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Konstellationspathologie. 

Von 

N. Ph. Tendeloo, in Leiden-Oegstgeest. 

Die Zellularpathologie hat auch dem keine Befriedigung ge¬ 
bracht, der ihre Grundlage — die Zelle sei die organische Ein¬ 
heit — als richtig anerkennt. Die Antwort auf die Frage „warum 
nicht?“ umfasst zweierlei: 

Erstens vermögen wir noch viel zu wenig von den normalen 
und abnormen Lebensvorgängen in der Zelle zu erkennen, wir 
vermögen ihre Leistungsfähigkeit unter verschiedenen Bedingungen 
noch nicht zu bestimmen, und das brauchen wir eben für die 
Einsicht in das krankhafte Geschehen. In dieser mikrofunktio¬ 
nellen Hinsicht gehört die Zellularpathologie einer noch nicht 
nahen Zukunft! 

Zweitens kommen wir nach weiterer Ueberlegung zur Schluss¬ 
folgerung, dass die Zellularpathologie auch dann, wenn sie uns 
alle mikrofunktionellen Geheimnisse enthüllt hätte, nicht be¬ 
friedigen würde. Wir betrachten allerdings die Zelle bzw. Zell 
gruppe als den Angriffspunkt krankroachender Schädlichkeiten, 
wir müssen aber ausserdem wissen, was die Zelle schädigt und 
wie die Schädigung stattfindet, wie sie sich im ganzen Orga¬ 
nismus geltend macht. Die ursächliche Forschung, d. h. die Be¬ 
antwortung der Fragen wodurch jmd wie, ist unser Ziel. Nicht 
nur vom wissenschaftlichen, sondern auch vom ärztlich-tätigen 
Standpunkte aus. 

Schon viele Jahrhunderte hat man die Erkenntnis der Krank¬ 
heitsentstehung erstrebt. Dabei ist man verschiedenen Richtungen 
gefolgt, und man hat entweder „äusseren“ oder „inneren Krank¬ 
heitsursachen“ nachgespürt. So spielten z. B. Konstitution und 
Erkältung eine grosse Rolle, bis die rasch emporblühende Bakterio¬ 
logie die Führung übernahm. In den letzten Jahren beachtet 
man wiederum die Bedeutung der Konstitution, Disposition usw. 
Die immer weiter gehende Forschung der Einzelheiten verstärkt 
aber ihre Einseitigkeit. Es vermag allerdings eine scharfe, be¬ 
schränkte, einseitige Fragestellung die Forschung zu fördern, sie 
ist geradezu unentbehrlich. Wer aber den Zusammenhang einer 
Erscheinung mit ihrer Umgebung ausser acht lässt, setzt sich 
groben lrrtümern in seinen Schlussfolgerungen aus, wie die Er* 
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fahrung lehrt. Im folgenden will ich zu erläutern versuchen, wie 
wir uns diesen Zusammenhang vorzustellen haben. 

Jede Wirkung ist von der Erfüllung bestimmter Bedingungen 
abhängig. Man deutet oft die letzte zu erfüllende Bedingung als 
die äussere Ursache, den auslösenden Anstoss usw. der Wirkung 
an. Als (innere) Ursache wäre dann die Energiemenge zu be¬ 
trachten, deren Aenderuug nach Form oder (und) Verteilung die 
Wirkung darstellt. Weil wir aber im lebenden Organismus diese 
Energiemenge meist noch nicht zu bestimmen vermögen, wollen 
wir sowohl die Ursache wie die für eine bestimmte Wirkung zu 
erfüllenden Bedingungen als ursächliche Faktoren oder schlecht¬ 
hin als Faktoren andeuten. Wir können dann sagen, dass eine 
Wirkung von einer Konstellation qualitativ und quantitativ 
bestimmter Faktoren bedingt wird, und dass die Entstehung dieser 
Konstellation das Eintreten der Wirkung bedeutet. Fehlt ea 
Faktor, so bleibt die bestimmte Wirkung aus. Andererseits st 
eine andere Wirkung einer anderen Konstellation zuzuschreibe 
Eben weil jeder Faktor einer Konstellation für eine bestimm 
Wirkung unentbehrlich ist, ist es Willkür, nur einen Faktor sta 
der vollständigen Konstellation als Ursache zu bezeichnen. Un« 
weil es nicht zwei gleiche Individuen gibt, dürfen wir nicht ohv : 
weiteres die Konstellationen der Eigenschaften zweier Individuen 
einem äusseren Faktor gegenüber als gleich voraussetzen. 

Wie haben wir uns eine solche Konstellation vorzustellen? 
Sie bedeutet nicht bloss die Summe der für eine bestimmte 
Wirkung erforderlichen Faktoren, sondern ausserdem die einseitige 
oder gegenseitige Beeinflussung, die Relationen oder Korrelationen 
der Faktoren untereinander, vielleicht sogar mit Potenzierung, je 
nach ihrer räumlichen und zeitlichen Anordnung. Eben durch 
diese eiu- oder gegenseitige Beeinflussung kann derselbe Faktor 
in verschiedenen Konstellationen eine verschiedene Bedeutung ge¬ 
winnen. Der freie Sauerstoff fördert das Wachstum aerober, 
hemmt hingegen das Leben anaerober Bakterien. In einem Nähr¬ 
boden mit aeroben und anaeroben Bakterien können die ersteren 
durch Verbrauch des Sauerstoffs das Wachstum der letzteren er¬ 
möglichen, die dann ihrerseits die von den aeroben Mikroben 
gebildeten Stoffe verzehren. Jeder Faktor hat einen nur rela¬ 
tiven Wert n der bedingt wird* von der Konstellation, an welcher 
H ki/nirfuhtK ; " 
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Dies gilt auch für normale und pathologische Ereignisse im 
lebenden Organismus, auch für die Einwirkung von Schädlich¬ 
keiten. Die Wirkung wird bedingt von der Konstellation von 
Schädlichkeit, die aus äusseren Faktoren besteht, und Eigen¬ 
schaften des Organismus. Die Schädigung des Angriffspunktes 
der Schädlichkeit im Organismus wird durch ein- oder gegen 
seitige Beeinflussung von anderen Aenderungen der Konstellation 
gefolgt. Die Pathologie, weleho die Feststellung nicht nur ein¬ 
zelner Faktoren, sondern der ursächlichen Konstellationen und 
ihrer Aenderungen erstrebt, heisst Konstellationspathologie. 
Sie schliesst die Zellularpathologie nicht aus, sondern umfasst sie 
wie die Gesamtforschung eine Einzelforschung. Gegenüber jeder 
Einzelforschung tritt der Konstellationsbegriff zeitweilig zurück, 
die^Einzelforschung bekommt aber erst Bedeutung als Teil einer 
Konstellationsforschung, ähnlich wie jeder Faktor nur in eiuer 
bestimmten Konstellation eine Rolle spielt. Es kann den Ge¬ 
dankengang und den Gedankenaustausch erleichtern, eine Kon¬ 
stellation äusserer und eine Konstellation innerer Faktoren ge¬ 
sondert zu betrachten; im letzteren Falle kann man die Kon¬ 
stellation sämtlicher Eigenschaften des ganzen Organismus, d. h. 
die Konstitution, oder man kann die Konstellation bestimmter 
Eigenschaften meinen, welche eine bestimmte Empfänglichkeit 
oder Disposition darstellt. Welche Bedeutung eine Konstellation 
mit ihrer ein- und gegenseitigen Beeinflussung der Faktoren auf¬ 
einander haben kann, geht aus folgendem hervor. 

Zunächst eine äussere Konstellation als Beispiel: Dass der 
Luftkreis in verschiedenen Gegenden und in derselben Gegend bei 
verschiedenem Wetter einen verschiedenen Einfluss auf den tierischen 
Organismus ausübt, haben die alten Aerzte schon angenommen; 
die vergessenen „kosmisch tellurischen“ Einflüsse fangen in letzter 
Zeit wieder an, in Ehre zu kommen. Die Angaben und Annahmen 
widersprechen sich aber nicht selten. So haben verschiedene 
Forscher Bronchitis bzw. Lungenentzündung folgenden atmosphä¬ 
rischen Faktoren zugeschrieben: plötzlichem Wechsel der Luft¬ 
feuchtigkeit, niederer Lufttemperatur bei hoher Luftfeuchtigkeit, 
hohem Luftdruck mit Lufttrockenheit, raschem Temperaturwechsel, 
feuchten kalten Ost- und Nordwinden, plötzlich starkem Sinken 
eines anhaltend hohen Barometerstandes, sehr niedrigem Luftdruck 
und sehr niedriger Luftfeuchtigkeit, gewisser Lufttemperatur und 
Windrichtung, geringer Sonuensclieindauer. Nun ist gewiss von 
vornherein die Möglichkeit nicht abzulehnen, dass verschieden¬ 
artige Faktoren in bestimmten Konstellationen Bronchitis oder 
Lungenentzündung zu erregen vermögen. Wir vermögen jedoch 
aus Angaben wie obigen nicht zu einer Entscheidung zu kommen. 
Wir werden diese nur erzielen können, indem wir in allen Be¬ 
obachtungen die vollständigen Konstellationen der äusseren Faktoten 
und die inneren Konstellationen (Hunger, Ermüdung usw. scheinen 
Erkältung sowie Infektion zu fördern) möglichst genau qualitativ 
und quantitativ feststcllen und wie Gleichungen mit mehreren 
Unbekannten miteinander vergleichen. So Hessen sich die Un 
bekannten lösen, allerdings nur unter Berücksichtigung der Mög¬ 
lichkeit, dass sich die einzelnen Faktoren ein- oder gegenseitig 
beeinflussen, wie es z. B. Veränderungen der Lufttemperatur, Luft¬ 
feuchtigkeit, Luftbewegung und Lufteicktrizität in hohem Maasse 
zu tun vermögen, je nach ihrer räumlichen und zeitlichen An¬ 
ordnung. Ausserdem müssen wir die Möglichkeit einer Potenzie¬ 
rung von Faktoren in bestimmten Konstellationen erforschen. So 
ist z. B. die Abkühlung durch eine bewegte feuchte Luft von be¬ 
stimmter niederer Temperatur grösser als die durch eine trockene 
ruhende Luft derselben Temperatur, ohne dass wir jedoch wissen, 
ob hier bloss Summation oder Potenzierung, d. h. Vervielfältigung 
der Wirkung, stattfindet, ähnlich wieBürgi, Meitzer und Gates, 
Macht u. a. für gewisse Pharmaka festgestellt haben. Poten¬ 
zierung macht die Wirkung bestimmter Arzneigemische, z. B. be¬ 
täubender Mittel, grösser als die Summe der Einzelwirkungen. 
Verschiedenheiten des Angriffspunktes der einzelnen Pharmaka sowie 
mitunter das Nacheinander der einzelnen Wirkungen, also räumliche 
und zeitliche Verschiedenheiten, dürften dabei von Bedeutung sein. 
Greifen hingegen verschiedene betäubende Stoffe zugleich an den¬ 
selben Angriffspunkten an, so tritt in der Regel bloss Summation ein. 

Bei Stoffen, die im lebenden Gewebe selbst entstehen, kommt 
noch die besondere Wirkung des Status nascens in Betracht. So¬ 
bald aber von Aenderung eines Stoffes in lebendem Gewebe die 
Rede ist, müssen wir die Möglichkeit berücksichtigen, dass ge¬ 
wisse Eigenschaften eines Stoffes dabei stärker werden, ähnlich 
wie z. B. Alkylamine bei gleicher molekularer Konzentration ihrer 
wässrigen Lösung stärker basisch QEßpfoeiqen. als # Ammonia, indem 
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Wir kommen jetzt zu den inneren Konstellationen. Der 
tierische Organismus stellt ein Ganzes dar, indem seine Teile 
nicht nur anatomisch, sondern besonders funktionell Zusammen¬ 
hängen. Eben diese funktionelle Abhängigkeit der Teile vonein¬ 
ander, und nicht am wenigsten ihre Wechselwirkungen, bedingt 
die verwickelte Unteilbarkeit des Organismus. Die inneren Fak¬ 
toren sind individuell oft verschiedene, persönliche Eigenschaften, 
welche zusammen die Konstitution bilden, sofern sie allgemeine 
Bedeutung für den ganzen Organismus haben. Bestimmte Gruppen 
solcher Faktoren bilden bestimmte Dispositionen, Empfänglich¬ 
keiten, Reizbarkeiten oder wie man diese Begriffe sonst an 
deuten will. 

Wollen wir die Empfindlichkeit des Organismus gegen ein 
bestimmtes Gift feststellen, so müssen wir folgendes unterscheiden. 
Um die Sache scharf zu betonen, wählen wir ein sogen, elektives 
Gift, das also nur in bestimmten Zellen einen Angriffspunkt findet, 
wie z. B. das Strychnin nur in bestimmten Zellen des Zentral¬ 
nervensystems. Die Empfindlichkeit des Individuums für das 
Strychnin wird somit bestimmt durch die zur Erzielung eines 
gewissen Vergiftungsgrades bzw. des Todes erforderliche Menge 
Stiychnin, einwirkend auf jene Zellen des Nervensystems. Wir 
können aber diese erforderliche Strychninmenge nicht genau 
kennen lernen durch Einspritzung des Giftes unter die Haut, in 
die Luftröhre oder in das Blut. Denn aus den Untersuchungen 
von Almagiii, Tizzoni und Perrucci geht hervor, dass Strychnin 
von Cholesterin gebunden, wahrscheinlich adsorbiert und dadurch 
unwirksam gemacht wird. Das Cholesterin des Blutes und der 
Gewebe, womit das eingespritzte Strychnin in Berührung kommt, 
vermag also wahrscheinlich die Giftmenge, welche die empfind¬ 
lichen Nervenzellen erreicht, zu verringern. Und wir müssen 
ferner als wahrscheinlich annehmen, dass der Cholesteringehalt 
des Blutes und der Gewebe nicht nur individuelle Unterschiede, 
sondern ausserdem bei demselben Individuum Schwankungen auf¬ 
weist, ähnlich wie der HCl Gehalt des Magensaftes, der Hämo¬ 
globingehalt des Blutes usw. Andere Forscher haben eine ähn¬ 
liche Wirkung von Cholesterin auf gewisse Toxine (Landsteiner) 
und andere Stoffe festgestellt. Andererseits gibt es Stoffe, welche 
gewisse Giftwirkungen fördern oder ermöglichen, wie z. B. Kiesel¬ 
säure nur in Gegenwart von Lezithin hämolytisch wirkt (Land- 
steiner und Jagic). Ein Gift, das in das Blut gelangt, kann 
somit einer Konstellation von Faktoren begegnen, die es ab- 
schwäclit oder im Gegenteil verstärkt, bevor es die giftempfind- 
iichen Zellen erreicht, und diese Konstellation kann individuell 
verschieden sein. Wir fangen eben erst an, solchen Faktoren und 
Konstellationen auf die Spur zu kommen. Wir müssen aber schon 
jetzt die unmittelbare Bestimmung der Empfindlichkeit der gift¬ 
empfindlichen Zellen und die Bestimmung der Empfindlichkeit des 
Individuums als Ganzes unterscheiden. Leber die Empfindlichkeit 
der giftempfindlichen Zellen entscheidet die Konstellation der 
Eigenschaften dieser Zellen, welche die Aufnahme und Verteilung 
des Giftes in die Zelle, die Affinität, kurz die Empfindlichkeit 
der Zelle bedingen. Die Empfindlichkeit des Individuums als 
Ganzes hängt nicht nur von der Empfindlichkeit jener Zellen, 
sondern ausserdem von der Konstellation aller Faktoren ab, welche 
nach der Einverleibung die Stärke des zur Einwirkung auf jene 
Zellen gelangenden Giftes beeinflussen. Zu diesen Faktoren ge¬ 
hört auch die Ausscheidung durch Harn, Darm, Sekrete, aus¬ 
geatmete Luft usw. Der Weg der Einverleibung und die Ge¬ 
schwindigkeit, womit sie stattfindet, sind somit von Bedeutung, 
wie die Erfahrung denn auch schon längst gelehrt hat. Es 
machen sich also räumliche und zeitliche Verhältnisse geltend. 
Bei der Erforschung der krankhaften Ueber- und Unterempfind¬ 
lichkeit wird mau obigen Konstellationen Rechnung tragen müssen. 
Auch bei der Beurteilung „spezifischer“ Wirkungen (vgl. meine 
Allgemeine Pathologie, § 37). 

Auch bei der Wirkung der inneren Sekrete und anderer im 
lebenden Gewebe entstehender Stoffe müssen wir die Möglichkeit 
einer die Wirkung fördernden, einschränkenden oder sonstwie 
ändernden Konstellation untersuchen, bevor wir auf eine Hyper-, 
Hypo- oder Dysfunktion einer Blutdrüse oder sonstigen Gewebes 
schliessen. Obwohl wir die hier in Betracht kommenden Stoffe 
nur noch recht dürftig kennen, sind doch verschiedene Kon¬ 
stellationen als möglich anzunehmen. Es kommt hier höchst¬ 
wahrscheinlich auf räumliche und zeitliche Verhältnisse an, nicht 
nur auf den Status nascendi, sondern auch darauf, mit welchem 
Stoff oder welcher Zelle der entstehende oder eben entstandene 
Stoff zuerst oder hintereinander in Berührung kommt. Wir dürfen 
rijicjit ohne weiteres eine ein- oder gegenseitige Wirkung der 
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inneren Sekrete nur aufeinander oder auf die Blutdrusen an¬ 
nehmen. Wie kritisch wir mit Annahmen Vorgehen sollen, lehrt 
z. B. die Geschichte des Adrenalins: anfangs war es ein hoch¬ 
angesehenes inneres Sekret, nach späterer Forschung jedoch er¬ 
scheint es als ein Stoff zweifelhafter Bedeutung, der rasch aus 
dem Blut schwinde. 

Dispositionen sind verschiedenartige Konstellationen von 
Eigenschaften und Faktoren, weiche die Lebenseigenschaften eines 
Gewebes bzw. Körperteiles bedingen, wie z. B. die Blutdurch- 
strömung, die innere Atmung, die Bildung und Abfuhr von Ge¬ 
webesaft und Lymphe, ihre Stromstärke, die Feuchtigkeit und 
Elastizität des Gewebes usw., und dadurch gewisse Schädigungen 
fördern. Ferner kennen wir noch nicht näher verstandene Dispo¬ 
sitionen, wie die zu Ablagerung von Hyalin, die zu Nekrose und 
Gangrän usw. 

Wir kommen nunmehr auf die Konstitution, d. h. die Kon¬ 
stellation sämtlicher Eigenschaften des Ganzen, (s. oben) zurück. 
Die Konstellation der konstitutionellen Eigenschaften bedingt die 
Leistungsfähigkeit des Organismus, jedenfalls des Ganzen unter 
verschiedenen Umständen. Betrachten wir ein Organ oder eine 
Zelle als Ganzes, so trifft das soeben Gesagte auch für dieses 
Ganze zu. Wir können sogar von Konstitution der Moleküle reden, 
welche das Zellprotoplasma auf bauen. Während die empirische 
oder Molekularformel bloss die Zahl der verschiedenen Atome 


angibt, welche ein bestimmtes Molekül aufbaueu, deutet die 
Strukturformel bekanntlich den Bau des Moleküls, die Anordnung 
seiner Atome, an. In ihr kommt die Konstitution, d. h. die Kon¬ 
stellation der Eigenschaften des Moleküls zum Ausdruck, So 
bilden die Atome C, 0, 0 und H nur in der Anordnung der 

Karboxylgruppe e * ne Säuregruppe, welche das Molekül 

zu einer Säure macht. Wir müssen ferner annehmen, dass die 
Atome bzw. die Atomgruppen sich ein- oder gegenseitig, je nach 
ihrer Anordnung, beeinflussen. Die verschiedenen Eigenschaften 
isomerer Stoffe, die doch die gleiche Molekularformel haben, 
zwingen zu einer solchen Annahme. Manche Isomere unter¬ 
scheiden sich durch ihr optisches Drehungsvermögen, andere 
durch einen verschiedenen Kochpunkt, durch ein verschiedenes 
spezifisches Gewicht, also eine verschiedene Dichte, wie z. B. 
Stoffe, welche die Molekularformel C 6 H l2 0 oder C 7 H 14 0 oder 
C 6 Hj 0 O haben. Ihre chemischen Eigenschaften können sehr ver¬ 
schieden sein. Diese Unterschiede zwischen Stoffen mit der gleichen 


Molekular-, aber einer anderen Strukturformel weisen auf ein- oder 
gegenseitige Beeinflussung der Eigenschaften der Atome bzw. der 
Atom gruppen untereinander je nach ihrer Natur, Zahl und An¬ 
ordnung, hin. 

Nicht nur im fertigen Organismus, sondern schon im Embryo 
und sogar in der befruchteten Eizelle müssen wir eine Konstellation 
von Eigenschaften (Anlagen, Erbfaktoren, Genen usw.) denken, 
welche sich ein- oder gegenseitig beeinflussen und dadurch die 
allmählich entstehenden, sich „differenzierenden“ Eigenschaften 
mit bedingen. Wir können doch kaum annehmen, dass alle 
Eigenschaften, ja sogar alle Zellen, ähnlich wie einige Forscher 
voraussetzen, schon in der befruchteten Eizelle in irgend einer 
Anlage gegeben seien und dass diese Anlagen (Determinanten) ein 
selbständiges Dasein führen und sich unabhängig von einander ent¬ 
wickeln, nur insofern sich beeinflussend, als sie sich die Nahrung 
teilweise entziehen. Wir kommen im Gegenteil schon mit der 
Annahme einer viel geringeren Zahl Anlagen aus, wenn wir nur 
voraussetzen, dass sich diese Anlagen ein- oder gegenseitig beein¬ 
flussen, so dass sich infolgedessen allmählich mehr Anlagen aus¬ 
einander herausentwickeln, bis schliesslich jede Eigenschaft des 
Pbänotypus, d. h. des vollentwickelten Individuums, ihre eigene 
Anlage hat. Ohne in weitere Einzelheiten zu treten, wollen wir 
ein Beispiel (aus Hunt Morgan, Heredity) anführen, wo sich 
der Einfluss der Umgebung auf das Auftreten einer bestimmten 
Eigenschaft geltend macht. Bastarde der gewöhnlichen Fliege 
(Drosophila melanogaster), welche hei reichlicher Nahrung und 
Feuchtigkeit erzeugt werden, bekommen unregelmässige schwarze 
Bänder auf dem Bauch, während diese Bänder umso regelmässiger 
und den normalen gleicher werden, je nachdem die Nahrung 
kärglicher und trockner wird. Es dominiert somit die abnorme 
Bänderung bei reichlicher, die normale bei kärglicher trockener 
Nahrung. Hier sind es äussere Faktoren, welche eine Eigen¬ 
schaft beeinflussen. Warum sollten innere es nicht vermögen? 

Eine Wirkung im tierischen Organismus verstehen wir nur, 
indem wir die Konstellation der Faktoren genau qualitativ und 
quantitativ bestimmen. 



Die Diagnose einer Krankheit bedeutet das genaue Durch¬ 
schauen der Konstellation sämtlicher Faktoren, welche den augen¬ 
blicklichen Zustand des Kranken beherrschen. Aus einer solchen 
Diagnose ergibt sich, ohne unerwartete Zwischenfälle, die Vorher¬ 
sage, welche umso sicherer wird, je genauer unsere Kenntnis der 
Konstellation und ihrer Bedeutung ist. Es darf denn auch nicht 
wundernehmen, dass sich vereinzelte Erscheinungen wie Hyper¬ 
leukozytose, Hyperfibrinose und dergl. als prognostische Zeichen 
nicht bewährt haben, denn nur die Konstellation entscheidet und 
solche Erscheinungen kommen bei verschiedenen Konstellationen 
vor. Nur durch Erforschung der vollständigen Konstellation 
werden wir den Ursprung und die Bedeutung und manchmal auch 
die Behandlung einer Krankheit verstehen. 


Aus der dermatologischen Abteilung des Rudolf Virchow-Kranken¬ 
hauses in Berlin (dirigierender Arzt: Prof. Dr. A. Buschke). 

Ueber die Behandlung des Lupus vulgaris mit 
dem Friedmann’schen Mittel 1 ). 

Von 

A. Bnschke. 

Für die Behandlung des Lupus vulgaris sind wir noch immer 
auf die externen mechanischen Methoden angewiesen. Die Exzi¬ 
sion, wenn sie durchführbar ist, und die Pyrogallusbehandlung 
sind für den an der Haut lokalisierten Lupus, Aetzmethoden für 
den an den Schleimhäuten auftretenden unter den zahlreichen an¬ 
gegebenen Verfahren die brauchbarsten und die erfolgreichsten 
geblieben, ln neuerer Zeit ist als Heilmittel die Bestrahlung mit 
der Höhensonne hinzugetreten, die aber nur als Adjuvans zu be¬ 
trachten, für sich allein nicht imstande ist, eine Heilung des 
Lupus zu erzielen. Für die milderen Formen der Hauttuberku¬ 
lose, Skofuloderma, die Tuberculosis cutis verrucosa, Fisteln ist 
die einfache Exkochleations-, Pflaster- und Salbenbehandlung 
meistens ausreichend, die Tuberkulide heilen meistens spontan bei 
allgemeiner Kräftigung des Organismus, wobei die Höhensonnen¬ 
behandlung eine nicht unwesentliche Rolle spielt. Aber es ist 
nicht zu verkennen, dass das Bestreben darauf gerichtet sein 
muss, interne spezifische Behandlungsmethoden besonders für den 
Lupus zu finden, weil nur ein gewisser Bruchteil den erwähnten 
mechanischen Methoden zugänglich und durch sie erreichbar ist. 
Das Alt-Tuberkulin, auf das bekanntlich seinerzeit die grössten 
Hoffnungen gesetzt worden waren, hat in therapeutischer Hinsicht 
unsere Hoffnungen im wesentlichen nicht befriedigt, was ich aufGrund 
zahlreicher eigener Beobachtungen bestätigen kann. Dagegen ist 
es als Diagnostikum, besonders für die Hauttuberkulose, ein aus¬ 
gezeichnetes Mittel. Man kann okkulte Herde damit aufdecken; 
und ich habe es selbst seinerzeit zu vorbereitenden Grenzbe¬ 
stimmungen für die Radikalexstirpation des Lupus an der Hand 
mehrerer eigener von mir operierter Fälle empfohlen. Ich 
werde hierauf später noch zurückkommen. 

Das Koch’sche Tuberkulin hat nun — wenn es auch prak¬ 
tisch-therapeutisch, wenigstens in meinem Spezialgebiet, nichts 
Wesentliches geleistet hat — doch als eine eminent bedeutungs¬ 
volle biologische Rndeckung befruchtend auf den Gedanken der 
spezifischen Behandlung der Tuberkulose überhaupt gewirkt. Es 
hat jedenfalls gezeigt — und gerade der Lupus ist ein wichtiges 
Dokument dafür —, dass spezifische Beziehungen zwischen dem 
Mittel -und den tuberkulösen Krankheitsprodukten bestehen; und 
das neueste Endprodukt dieses Gedankens ist das viel disku¬ 
tierte Friedmann’sche Mittel. 

Ich brauche auf das Mittel selbst, seine Beschaffenheit und 
seine Genese hier nicht einzugehen und kann das als allbekannt 
voraussetzen. Wenn man aufmerksam die Literatur über die 
Verwendung dieses neuesten Spezifikums gegen Tuberkulose ver¬ 
folgt, so wird man feststellen, dass es im wesentlichen die 
Lungentuberkulose und die Tuberkulose der Knochen und Ge¬ 
lenke ist, an welchen Erkrankungen der Wert des Mittels bisher 
erprobt wurde. 

Die Literatur über die Behandlung des Lupus und anderer 
Formen der Hauttuberkulose mit dem Friedmann’schen Mittel 
ist recht spärlich. Wie Sie wissen, sind die Meinungen über den 
Wert der Substanz für die oben genannten Erkrankungen ausser¬ 
ordentlich geteilt. Das ist nicht zu verwundern, wenn wir be- 


1) Vortrag mit Demonstration, gehalten am 16. November 1920 in 
der Berliner^Dermatologischen Gesellschaft. 
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denken, wie schwer therapeutische Resultate auf diesen Gebieten, 
die zum Teil diagnostisch schwer zugängig und wo Spontan¬ 
heilung möglich ist, beurteilt werden können. Auf diesem Boden 
sind ja auch seinerzeit bezüglich des Koch’schen Tuberkulins 
ursprünglich die nach den ersten Resultaten hoch gespannten 
Erwartungen jäh zusammengebrochen. Gerade an der Hauttuber¬ 
kulose konnten wir seinerzeit besser und klarer als bei den in¬ 
ternen und chirurgischen Affektionen die Wirkungsweise dieses 
Mittels erkennen, zumal gerade der Lupus vulgaris mit nicht zu 
häufigen Ausnahmen eine Affektion ist, die nicht besonders zur 
Spontanheilung neigt, wenngleich dieselbe nicht ganz ausge¬ 
schlossen ist. Bei der Schwierigkeit nun,, dieser schwer ent¬ 
stellenden und das Lebensglück so sehr beeinträchtigenden Haut¬ 
affektion therapeutisch näher zu treten, habe ich mich für be¬ 
rechtigt gehalten, das Friedmann’sche Mittel zu versuchen, 
nachdem mir aus der Literatur hervorzugehen schien, dass, wenn 
auch seine Heilkraft für andere tuberkulöse Affektionen zweifel¬ 
haft, es doch im übrigen für den Organismus unschädlich zu 
sein scheint. 

Im ganzen haben 13 Autoren über die Behandlung von 
Lupus und sonstiger Hauttuberkulose bei im ganzen 39 Fällen 
berichtet, soweit es sich um eingehende Mitteilungen bandelt. 
Aus diesen Berichten geht hervor, dass bei Lupus mit Aus¬ 
nahme einer einzigen wenig beweiskräftigen Beobachtung eine 
Heilwirkung nicht erzielt wurde. Vorübergehende Besserungen 
ähnlich denen beim Alttuberkulin beobachteten, allerdings 
viel seltener und viel geringer als bei letzteren, werden in ein¬ 
zelnen Fällen beschrieben, aber auch P. opagation des Lupus 
trotz Anwendung des Mittels möglicherweise durch dasselbe her¬ 
vorgerufen. Bei Skrofuloderma und Fisteln wollen einige Autoren 
Heilung beobachtet' haben. Ob es sich hier aber wirklich um 
Dauerheilung gehandelt hat oder vorübergehende Effekte, wie sie 
auch sonst beobachtet werden, geht aus diesen Beobachtungen 
zumal wegen der Kürze der Beobachtungszeit nicht mit Sicherheit 
hervor 1 ). 

Was nun unsere eigenen Erfahrungen betrifft, so haben wir 
im ganzen 16 Fälle von Lupus vulgaris und Skrofuloderma mit 
dem Friedmann’schen Mittel behandelt, ausserdem 2 Fälle von 
Nebenhodentuberkulose mit Fistelbildung. Es sind Fälle von 
Lupus vulgaris der verschiedensten Ausdehnung und Bestanddauer 
von ganz kleinen relativ kurz dauernden Affektionen, bei denen die 
Patienten eine andere Behandlung ablebnten, bis zu mittelgrossen 
und ausgedehnten, disseminierten älteren Fällen, die einer defini¬ 
tiven Heilung durch unsere sonstigen Methoden nicht zugängig 
waren, bzw. wo eine solche Behandlung dem Wunsche der Pa¬ 
tienten nicht entsprach. Die Behandlung dieser Fälle habe ich 
zusammen mit meinen Assistenten Dr. Schmitz und Dr. FeiI- 
chenfeld nach den Vorschriften Friedraann’s ausgeführt, nach¬ 
dem Herr Dr. Schmitz im Friedmann’schen Institute sich über 
die Art der Behandlung orientiert hatte und wir auch einzelne 
Fälle Friedmann selbst gezeigt hatten. In seinem 1912 in 
der „Berliner medizinischen Gesellschaft“ gehaltenen Vortrage 
hat Fried mann bezüglich der Hauttuberkulose erklärt, dass sie 
der Behandlung die meisten Schwierigkeiten darbiete. Er empfahl 
damals Simultaninjektionen und dabei möglichst in der Nähe des 
Krankheitsherdes. 

1920 empfiehlt Friedmann zur Behandlung]; nur ganz 
schwache Dosen und ganz frische Fälle. Hierzu ist zu be¬ 
merken, dass, wenn wir nach diesem Modus Vorgehen, das Mittel 
im wesentlichen für die Behandlung des Lupus überhaupt keinen 
Zweck hat. Ganz frische Fälle sehen wir leider überhaupt selten 
und können sie zum grössten Teil durch unsere oben erwähnten 
Methoden heilen. 

Es würde verfehlt sein, hier eine in ihrem Wert zweifelhafte 
Methode anzuwenden. Im übrigen habe ich Gelegenheit gehabt, 
zwei solcher Fälle, bei denen es sich um ganz isolierte, vielleicht 
höchstens ein Jahr lang bestehende Herde an der Schläfe und an 
der Stirn bei je einer Patientin handelte, zu behandeln, ohne dass 
ein Heileffekt zu beobachten war. In diesen Fällen war eine 
andere externe Behandlung abgelehnt worden. 

Es wurden also im ganzen 16 Fälle von Lupus und Skrophu- 
loderma behandelt und 2 Fälle von frischer Nebenhodentuber¬ 
kulose. Zwei Fälle wurden von Friedmann selbst injiziert. Die 
Injektion wurde auf Grund der von F. F. Friedmann 1920 her¬ 
ausgegebenen Leitlinien verabfolgt. Bezüglich der Injektionsmenge 


1) Genauer wird die Literatur dem literarischen Untersuchungaus¬ 
schuss über das Fried mann’sche Mittel von mir berichtet. 


war die Dauer der Erkrankung maassgebend. In jedem Falle 
wurde vor der Injektion eine Lungenuntersuchung vorgenommen 
und eine Röntgenplatte der Lungen angefertigt. Gespritzt wurden 
auch alte, lange behandelte Fälle, die frische Lupusknötchen 
aufwiesen. 

Kurze Auszüge aus den Krankengeschichten. 

Fall 1. M. V., 7 Jahrealt. Scrophuloderma, Lupus vulgaris 
faciei. Das Kind kommt wegen Mikrosporie aus dem Waisenhaus in 
Behandlung. Der Lupus ist unbehandelt. Anamnestisch nichts zu er¬ 
fahren. An der linken Halsseite und am Kinn alte Drüsennarben. Auf 
der linken Wange, nahe am Unterkieferrand, eine knapp pflaumen grosse 
gewulstetc Hautstelle, livid verfärbt. Rand schinkenfarben; inmitten des 
Herdes sukkulente Lupusknütchen. Injektion von Prof. Friedmann 
selbst in seinem Institut: 0,3 g schw. 

3. VI. 1920. Nach 8 Tagen ist an der Injektionsstelle ein kleines 
Knötchen zu palpieren. Weitere 14 Tage später geringe Sekretion am 
Krankheitsherd. 

4. VII. Das Kind bekommt eine Halsentzündung und erhält auf 
der Di.-Station 3000 I.-E. Da der Abstrich Di. — ist und sich ein 
Scharlachexanthem zeigt, Verlegung auf die Scharlachstation. An der 
Impfstelle ist keinerlei Veränderung zu beobachten. 

15. VII. An der Injektionsstelle ist nichts mehr zu fühlen. Am 
25. VIII. wird das Kind auf die Hautabteilung zurückverlegt. Es zeigt 
sich eine günstige Beeinflussung des Skrophuloderms. Die Wulstung ist 
fast dem Hautniveau gleich. Subjektiv fühlt das Kind sich wohl. Einen 
Monat später (20. IX.) ist an Stelle der gewulsteten, infiltrierten Stelle 
nur noch eine gerötete, nierenförraige, scharfrandig begrenzte, von zarter 
Haut bedeckte Partie zu sehen. Inmitten dieser Stelle verstreute kleine 
Knötchen, die auf Glasdruck die typische Geleefarbe der Lupusherde 
zeigen. 

Am 6. X. verlässt das Kind das Krankenhaus. Das Skrophuloderm 
ist abgeheilt; der Lupus unbeeinflusst geblieben. Eine Verschlimmerung 
des Lupus ist nicht eingetreten. 

Fall 2. V. II., 10 Jahre alt. 27. XI. 1919. Vater tuberkulös 
Mutter und Geschwister angeblich gesund. Patient wurde wegon Schwel¬ 
lung des linken Fussgelenkes von der Charite ins Krankenhaus gesandt. 
Der Lupus ist bisher nicht behandelt worden. Anämischer Junge in 
mässigem Ernährungszustand. Lupus rechts der Wirbelsäule von etwa 
Fünfmarkstückgrösse, ferner am rechten Vorderarm bis zum Metakarpal- 
gelcnk fast in ganzer Zirkuraferenz. Der Herd ist im Zentrum in Ab¬ 
heilung begriffen und zeigt an den Rändern rosenkranzartig angeordnete 
Lupusknötchen. Mitten auf der Beugefläche des linken Oberschenkels 
talergrosser, durch und durch infiltrierter Lupusberd. Dicht über dem 
linken Kniegelenk kleiner Herd von Erbsengrösse. Am linken Fuss- 
gelenk Schwellung über dem Malleol. int. teigig, wenig schmerzhaft. 
Passive Bewegung beschränkt. 

Am 4. XII. auf die Hautabteilung verlegt. Höhensonnenbehandlung 
des Fussgelenks. 

14. 1. 1920. Starke Schmerzhaftigkeit im Gelenk. Röntgenologisch 
wird eine Knochentuberkulose mit Atrophie und Einschmelzung der 
Tibiaepiphysen und im Kalkaneus festgestellt. Dauernd ohne Tempera¬ 
turen. 

Am 26. VI. bekommt Patient eine Friedraanninjektion von 0,4 ccm 
stark. Die Röntgenaufnahme der Lunge zeigte fleckige Trübung beider 
Lungenfelder im oberen Drittel. 

Der Lupusbefund ist unverändert. Linkes Fussgelenk fungös, ver¬ 
steift. An der Innenseite 3 Fisteln, 2 oberhalb und eine unterhalb des 
Malleolus. An der Aussenseite eine Fistel hinter dem äusseren Knöchel. 
Acht Tage nach der Injektion erbsengrosses Infiltrat an der Einstich¬ 
stelle. Die Lupuspartien an der Peripherie sind stark geschwollen und 
gerötet. Diese Veränderung datiert seit dem 7. Tage nach der Injektion. 
Weitere 14 Tage später lässt sich ein Kleinerwerden der Fisteln nach 
anfänglich stärkerer Sekretion konstatieren. An sämtlichen Lupusherden 
treten an der Peripherie allenthalben dichtgesät neue, frischrote Knöt¬ 
chen auf. 

20. VIII. Eitersekretion aus dem rechten Tränennasengang. Spezia- 
listische Untersuchung ergibt frische, lupöse Granulationen am Nasenboden 
rechts. Wegen Gefahr des Fortschreitens auf den Tränengang Lokal¬ 
behandlung. 

15. IX. Eine weitere Ausbreitung der Lupusknötchen ist nicht er¬ 
folgt, aber auch kein Schwinden. 

30. IX. Die Besserung des Fussgelenkes ist unverkennbar. Patient, 
der vorher den Fuss schonte, tritt mit dem kranken Fuss auf, die 
Schwellung ist zurückgegangen, ebenso die Schmerzen; Beweglichkeit 
ausgiebiger. Minimale Sekretion aus den Fisteln. 

Befund am 15. X-, 3 1 /* Monat nach der Injektion: Der rechte 
Unterarm weist gogonüber dem Anfangsbefund eine dichtere Infiltration 
mit Lupusknötchen auf. Ein Lupushord an der Streckseite radialwärts 
und unterhalb vom Ellbogen hat sich um ein mehrfaches vergrössert. 
Ueberbaupt weisen sämtliche Herde eine stärkere Randinfiltration auf. 
Im Gegensatz zu den Lupusherden zeigt die Fusserkrankung dauernde 
Besserung. Patient benutzt das kranke Bein ohne Schonung; bis auf 
2 Fisteln innenseits sind alle Fisteln geschlossen. 

Fall 3. F. T., 28 Jahre alt. 29. V. 1920. Nebenhodentuber¬ 
kulose. Patient wurde im April 1919 wegen Trippers behandelt bis 
zum September. Als geheilt entlassen. Drei Wochen vor Weihnachten 
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Entzündung des linken Nebenhodens'. Ambulante Behandlung. Es bildete 
sich ein Knoten am Hodensack, das gegen Mitte März inzidiert wurde. 
Patient hat von der Nebenhodenentzündung keine Schmerzen gehabt. 
Keine Lungenkrankheiten in der Familie. Patient selber nie lungen¬ 
krank gewesen. Der linke Hoden und Nebenhoden bilden eine etwa 
apfelgrosse, harte Geschwulst, an der die Haut an der Vorderseite ad- 
härent ist; an dieser Stelle eine kirschkerngrosse Fistelöffnung, aus der 
sich bräunlich-wässriges Sekret entleert. Die Geschwulst ist nicht 
schmerzhaft. Im Urin wurden keine Tuberkelbazillen gefunden. Mit 
dem Sekret aus der Fistel wurde ein Meerschweinchen geimpft, das nicht 
ad exitum kam. Vier Wochen nach der Aufnahme Geschwulst unver¬ 
ändert. Nach dem klinischen Bilde und dem ganzen Verlauf wird die 
Erkrankung als tuberkulös angesehen. 

7. VII. 1920. Injektion nach Friedmann 0,3 g stark. Lungenauf¬ 
nahme o. B. 

10. VII. Zwei opaleszierende Granulationen an der Fistelöffnung. 
Höhensonnenallgemeinbestrahlungen. 

24. VII. Sekretion fast verschwunden. Hoden ist von Nebenhoden 
etwas abzugrenzen. 

28. VII. Hodenschwellung weiter zurückgegangen. Nebenhodenkopf 
hart, pflaumengross. Nebeohodenschwanz fast fingerdick und setzt sich 
in einen bleistiftdicken Funikulus fort. Fistelöffnung ist kirsebkerngross 
geblieben. Auf Wunsch in ambulante Behandlung entlassen. 

Patient stellt sich 7 Wochen nach der Injektion vor. Linker Neben¬ 
hoden vom Hoden abzugrenzen. Geschwulst walzenförmig, von der Grösse 
einer mittleren Birne. Konsistenz derb. Keine Schmerzhaftigkeit. Die 
anfangs bestehende Fistel ist völlig geschlossen. Narbe mit der Unter¬ 
lage verwachsen. Inmitten der Geschwulst vorderseits, oberhalb der 
früheren Fistel, in einer Skrotalfalte etwas nässende Stelle; auf Druck 
quillt etwas gelblich-wässriges Sekret heraus. Sekretion nach Angabe 
des Patienten sehr gering geworden. Es besteht nur noch eine linsen¬ 
grosse belegte Wundfläche, die in einer frisch verheilten, etwa markstück¬ 
grossen Vertiefung mit wallartigem Rand liegt. Gegen früher ist eine 
wesentliche Besserung zu konstatieren. 

Der Patient hat sich am 15. X. wieder vorgestellt. Die Fisteln 
sind geöffnet und sezernieren. Hodenbefund unverändert. 

Fall 4. M., 26 Jahre alt. 8. VIII. 1920. Lupus vulgaris. Der 
Lupus begann mit dem 3. Lebensjahre, seit 1905 dermatologisch be¬ 
handelt mit Auskratzungen, Tuberkulinspritzen, Salben bis 1910. 1912 

in der Charite behandelt. Amputation des Endgliedes des linken Ring¬ 
fingers, sowie Entfernung des Mittelfussknochens der linken Grosszehe. 
Mit Unterbrechungen bis jetzt in Behandlung. Ausgedehnter Lupus vul¬ 
garis an Hals, Brust, Rücken, Extremitäten, sowie im Gesicht. Herde 
im Zentrum narbig atrophisch. Ränder guirlandenförmig, infiltriert, zurzeit 
mit Borken bedeckt. Auf dem Fussrücken ausgesprochen verruköse Form, 
ebenso auf der Hand. Guter Ernährungszustand, kräftiger Körperbau. 
Lungen o. B. 

Am 31. VIII. 1920 Injektion von 0,2 g schw. des Friedmann’schen 
Mittels. 

2. IX. Sämtliche Herde zeigen an den Rändern entzündliche Ver¬ 
änderungen, bestehend in Rötung und Schorfbildung. Einzelne Herde 
an den Narben der Arme sind besonders stark gerötet und entzündet. 
Die verrukösen Partien treten stärker hervor. 

4. IX. Die Rötung geht über den Rand der Herde teils gar nicht, 
an einzelnen Stollen um höchstens etwa V 2 cm hinaus. Subjektiv besteht 
Gefühl von Brennen und Schmerzhaftigkeit, namentlich am Ringfinger¬ 
stumpf der linken Hand, der stark entzündliche Reaktion zeigt, rissig 
ist und nässt. 

6. IX. Entzündung im Abklingen, stärkere Schuppung. 

12. IX. Auf dem Deltoideus neuer, frisch geröteter Herd. 

13. IX. Die oberen Randpartien am Oberarm zeigen starke entzünd¬ 
liche Infiltration. Schmerzen im Lupusherd am Halse, der noch ent¬ 
zündet ist. 

17. IX. Der kleine Herd auf dem Deltoideus hat sich ver- 
grössort und zeigt jetzt richtigen lupösen Charakter. 

20. IX. Herde am Gesäss weisen starke Borkenbildung auf; nachts 
stärkere, stechende Schmerzen an diesen Stellen, die Patient früher nie 
gekannt hat. 

23. IX. Herd oberhalb der linken Brustwarze weist in der Peripherie 
frische kleine lupöse Herde auf. 

24. IX. Da eine sichere Dissemination und ein schnelleres Fort¬ 
schreiten der Herde beobachtet ist, wird zur Lokalbehandlung überge¬ 
gangen. Die Impfstelle wies ausser einer geringen Infiltration keine 
Erscheinungen auf. 

Fall 5. N., 24. VIII. 1920. Lupus vulgaris. Heredität: 0 . B. 
Beginn der Hautkrankheit vor 7 Jahren mit einem roten Fleck am Kinn, 
der sich trotz Behandlung mit Salben, Röntgen und Finsen stetig ver- 
grösserte. Kräftiger junger Mann in gutem Ernährungszustände. Ausge¬ 
dehnter Lupus des Halses, der Kinn- und Wangengegend mit starker Narben¬ 
atrophie und wulstigen, bräunlich infiltrierten Rändern. Der Prozess 
greift auf Lippen- und Nasenschleimhaut rechts über. Kleinere Herde 
am linken Schulterblatt und der rechten Hand. Lungen 0 . B. 

31. VIII. 1920. Injektion von 0,3 g schw. nach Friedmann. 

2. IX. Beginnende Reaktion an den Herden. Rötung und Schuppung 
in den Randpartien. Subjektives Gefühl der Schwere. 

6. IX. Reaktion lässt nach. Schuppung stärker. 


12. IX. Im Gesiebt, namentlich am rechten Nasenflügel, macht sich 
eine stärkere Infiltration bemerkbar. Sukkulentes Aussehen, man hat 
den Eindruck, dass der Prozess weiter fortschreitet. 

17. IX. Der Herd an der Lippe zeigt weiteres Fortschreiten. 

20. IX. An der rechten Nasenfalte sind neue Knötchen 
aufgetreten. Auch der Herd auf dem Rücken weist stärkere Infil¬ 
tration und sukkulentes Aussehen auf. 

23. IX. Eine Untersuchung mit dem Nasenspiegel ergibt Ulzerationcn 
auf beiden Seiten am Naseneingang. Da sicheres Fortschreiten auf der 
Lippenschleimhaut und neue Knötchen an der rechten Nasenfalte nach¬ 
weisbar sind, wird längeres Zögern mit örtlicher Behandlung für unzu¬ 
lässig erachtet. 

Fall 6. M. St., 62 Jahre alt. Lupus vulgaris. Blasse Frau in 
massigem Ernährungszustände. Patientin war wegen Nierenentzündung 
und Gallenblasenoperation öfters in Krankenhausbehandlung. Seit einem 
Jahre bemerkt Patientin einen Ausschlag an der rechten Stirnseite von 
etwa Dreimarkstückgrösse. Oberhalb und seitwärts der rechten Orbita 
Haut in Talergrössc bläulich-rot mit einzelnen flachen Knötchen durch¬ 
setzt, die unter Glasspateldruck Apfelgeleefarbe annehmen. Kleines 
Lupusknötchen auf der Stirn. 

24. VIII. 1920. Injektion nach Friedmann 0,4 g schw. Lungen: 
0 . B. Patientin wird auf Wunsch gleich in ambulante Behandlung ent¬ 
lassen und verspricht, sich nach einem Monat vorzustellen, falls sich 
keine Erscheinungen zeigen. 

6. X. Subjektive Beschwerden haben sich nach Angabe der Patientin 
nicht eingestellt. Kirschkerngrosses Infiltrat an der Injektionsstelle, die 
von normaler Haut bedeckt ist. Auf Druck geringe Schmerzhaftigkeit. 
Der Lupusherd am rechten Orbitalrand ist am äusseren unteren Rand 
um ein geringes weiter zum oberen Augenlid gezogen. Sonst bestehen 
die Knötchen in gleicher Weise; geringe Schuppung, keine entzündliche 
Reaktion. Das Knötchen auf der Stirn ist unverändert. 

Fall 7. S. II., 52 Jahre alt. 31. VII. 1920. Lupus faciei. Gross¬ 
mutter an Lungentuberkulose gestorben, Eltern und Geschwister gesund- 
Kräftige, gut genährte Patientin. Lungen: 0 . B. Heiserkeit. Spiegel¬ 
befund: Völliger Defekt der Epiglottis. Kehlkopflumen durch Narben 
und floride Effloreszenzen verengert. Ausgedehnter Lupus des Gesichts; 
an den Randpartien ausgedehnte Knötchenbildungen; narbige Atrophie 
im Zentrum. Desgleichen Lupusherd auf dem linken Augenlid; links 
unterhalb des Kiefergelenks und unter dem rechten Ohrläppchen. Ueber- 
kirschgrosse, derbe Drüsenschwellung unter dem Kinn. 

16. VIII. 1920. Injektion nach Fried mann 0,2 g schw. Patientin 
kommt zur weiteren Beobachtung allmonatlich aus der Heimstätte Buch. 

21. IX. An der Impfstelle rötlich verfärbte, links schuppende Haut¬ 
stelle; kirschgrosses Infiltrat. Auf beiden Wangenherden Borken- und 
Schuppenbildung. Die Lupusknötchen bestehen noch. Eine Aenderung 
im Sinne eines Abheilens ist nicht zu beobachten. Auch an der Hals¬ 
drüse ist keine Besserung eingetreten. 

26. X. Die Injektionsstelle weist kein Infiltrat mehr auf. Die Rand¬ 
partien dor Lupusherde sind infiltriert und borkig. Frische Knötchen 
sind nicht zu erkennen. Die Drüse am Unterkiefer hat sich etwas ver¬ 
kleinert. Lokalbehandlung wird für geraten erachtet. 

FallS. A. H., 34 Jahre alt. 30. VI. 1920. Ausgedehnter Lupus. 
Heredität: 0 . B. Zuerst vor 15 Jahren wegen Lupus an der Nase und 
Oberlippe behandelt. Vor 10 Jahren neuer Herd am rechten Ober¬ 
schenkel. Vor 1 Jahr neue Stellen an der Nase. Seit Februar wieder 
Exazerbation: eiternde Geschwulst am Halse. Schmächtige Frau; 
mittlerer Ernährungszustand. Lupusnarben beiderseits der Nase auf 
Wangen übergreifend. Defekt am rechten Nasenflügel. Unter dem Kinn 
Narben von tuberkulösen Drüsen. Am linken Unterkieferrand pflaumen- 
grosse fluktuierende Geschwulst. Haut darüber livide, papierdünn. 
Rechts zwischen Wirbelsäule und unterem Schulterblattwinkei flache, 
fluktuierende Geschwulst, kleinhandtellorgross, von der ein etwa 15 cm 
langer Gang nach aussen oben läuft. Haut darüber intakt. Rechter 
Oberschonkel an der Aussen- und Vorderseite in ganzer Ausdehnung mit 
Lupusnarben bedeckt. An der Aussenseite des linken Obg-schenkels 
fluktuierende, zehnpfennigstückgrosse Geschwulst, livide vorfärbt. Lungen : 
röntgenologisch rechts weniger lufthaltig als links; klinisch über der 
rechten Spitze verschärftes Exspirium. 

7. VII. 1920. Intramuskuläre Injektion nach Friodmann, 0,3 g 
stark. 

8. VII. Keine Temperatur, leichtes Schwindelgefühl. 

28. VII. Infiltrat am Rücken kleiner geworden. (Die vereiterte 
Kinndrüse war schon vor der Injektion durchgebrochen.) 

10. VIII. Abszess am linken Oberschenkel aufgebrochen. 

25. VIII. Schmerzen an der Irapfstello; kirschgrosse Infiltration. 
Rötung. Mitten unter dem Kinn frischer kleiner Lupushord. 

29. VIII. An der Injektionsstolle kleine Gewebseinschmelzung, 
Fluktuation. An der rechten Wange etwas seit- und abwärts der Nasen¬ 
falte 2 kleine, frische Lupusknötchen. 

1. IX. An der Injektionsstelle hat sich eine kleine Fistel gebildet. 

3. IX. In der Umgebung des Oberschenkelabszesses, der eine 
pfennigstückgrosse Wundfläche aufweist, sind kleine Knötchen aufge¬ 
treten, die jedoch auf Spateldruck nicht die typische Farbe lupöser Herdo 
erkennen lassen. 

30. IX. Neue Knötchen sind nicht aufgetreten. 

15. X. Die Geschwulst am oberen Ende des Kommunikationsganges 
im Rücken ist grösser geworden, der Inhalt dickflüssiger. Verbindung 
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mit dem unteren Abszess besteht noch. Da sicher neue Herde aufge¬ 
treten sind, wird Lokalbehandlung eingeleitet. 

Fall 9. Ci., 26 Jahre alt. 15. IX. 1920. flaut- und Schleim¬ 
hautlupus, Heredität: o. B. Vor 3 Jahren kleine Stelle an der 
Oberlippo, die nach Behandlung zuheiltc. Kurz darauf neue Herde an 
der Nase. Februar und März 1920 mit Salbe behandelt. Nasenschleim¬ 
haut und Zahnfleischlupus ausgekratzt. An beiden Nasenflügeln lupöse 
Herde. Rechts pfennigstückgrosser Herd, an der Nasenöffnung mehrere 
Millimeter tief ulzeriert, im übrigen mit Borken bedeckt; in der Um¬ 
gebung Lupusknötchen und Narben. Links etwa hirsekorngrosser, leicht 
die umgebende Haut überragender Herd mit zahlreichen Lupusknötchen 
in der Umgebung. Auf der linken Wange innerhalb einer leicht atrophi¬ 
schen Haut multiple Knötchen; desgleichen an der Oberlippe. Nasen¬ 
schleimhaut tief ulzeriert. Ulkus an der Lippenschleimhaut, das sich 
auf das Zahnfleisch fortsetzt. Ulzerationen und tuberkulös-fungösc 
Wucherungen am harten Gaumen. 

20. IX. Injektion von 0,4 schwach (schwach, da bei einer Patientin 
nach „stark“ bei Schleimhautlupus Abszedierung an der Einspritzungs¬ 
stelle auftrat). 

23. IX. Schmerzen in der Nase, Kopfschmerzen, starke Rötung der 
Herde beider Wangen, Nase und Oberlippe. 

28. IX. Klagen über Kopfschmerzen, Rötung der Lupusherde. 

30. IX. An der Impfstellle kleines Infiltrat. Eine Veränderung nach 
Abklingen der Reaktion ist gegenüber anfangs nicht zu ersehen. 

2. X. Pat. gibt an, Schmerzen im Inneren der Nase zu haben. Die 
Ulzerationen am linken Nasenflügel sind grösser geworden. 

15. X. Die Ulzeration am linken Nasenflügel ist zur gleichen Grösse 
wie rechts angewaebsen. Lokalbehandlung wird eingcleitet. 

Fall 10. S., 59 Jahre alt. 31. VII. 1920. Lupus vulgaris. Seit 
20 Jahren lupuskrank. Mit Salben, Einsen u. a. m. behandelt. Seit 
Jugend schwerhörig. Gut genährte Frau. Im Gesicht, besonders am 
rechten Nasenflügel alte, flüchenhafte, derbe Narben. Daneben an Wangen, 
Kinn und Nasenwurzel bis auf die Stirn sich erstreckend frische, liyper- 
ämische Heide mit frischen Knötchen. An der linken Wange auch 
flache Ulzerationen. Kypho-Skoliosc. 

Röntgen: Linkes Lungcnfeld weniger lufthaltig als rechtes. Kalk- 
herde im rechten Hilus; Flecke der rechten Spitze. 

16. VIII. Friedmann-Injektion 0,3 g schwach. 

23. VIII. Bisher keinerlei Reaktion. Pat. kehrt zum Altersheim zu¬ 
rück und wird sich nach 4 Wochen wieder vorstellon. 

21. IX. Stärkeres Ilervortretcn der Lupusknötchon auf der linken 
Wange und vor dem linken Ohr. Auf der rechten Wange borkige Auf¬ 
lagerungen. Impfstelle normal. 

26. IX. Keine entzündlichen Erscheinungen mehr. Ein deutliches 
Zunehmen des Lupus ist nicht zu erkennen. Der Befund ist der gleiche 
wie im Anfang, ebenso die flachen Ulzerationen auf der rechten Wange 
bestehen in gleicher Weise fort. 

Fall 11. II. B., 26 Jahre alt. Seit 12 Jahren Lupus im Gesicht, 
Beginn an der Stirn. 

27. VI. 1920. Das ganze Gesicht ausser der Mundpartic mit Narben 
bedeckt. Seitwärts von der Nase und an den Augenlidern frische 
Lupusknötchen. Lunge: 0 .B. Injektion nach Friedmann 0,3 ganz schwach. 

9. VII. Plötzlich einsetzende starke Wucherung und Knötchonbildung 
an beiden Nasenwinkeln und Oberlippe, starke Rötung daselbst. 

1. VIII. Die Knötschen an den Augenlidern und die Konjunktivitis 
wesentlich zurückgegangen. Die Wucherung an den andern Stellen 
schreitet langsam fort. Die Rötung ist abgeblasst. 

30. IX. An den Augenlidern weiter Besserung. Die übrige Wucherung 
schreitet so stark fort, dass zu anderer Therapie gegriffen werden muss. 

Fall 12. B. H., 12 Jahre alt. Lupus seit 2 Jahren. Beginn am 
Hals. Seit Januar 1920 das Gesicht stark befallen. 

27. VI. 1920. Das ganze Gesicht unterhalb der Augon von floridem 
Lupus eingenommen, z. T. auf alten Narben. Der vordere Halstoil eben¬ 
falls mit Narben und frischen Lupusknötchen besetzt. Handtellergrosser 
ebensolcher Herd am rechten Unterarm, desgleichen dreimarkstückgrosser 
auf der Innenseite des rechten Kniegelenks. Lungen: o. B. 

28. VI. Injektion nach Friedmann 0,3 g schwach. 

19. VII. Auffallend starke frische Wucherung an allen drei lupösen 
Herden, meistens peripher, stark entzündliche Rötung. 

8. VIII. Die starke Rötung ist abgeblasst. Neue Knötchenbildung 
schreitet weiter fort. 

21. VIII. Da jetzt auch im Bereich der Augenlider neue Knötchen 
auftreten, wird zu anderer Behandlung geschritten. 

Fall 13. M. B., 14 Jahre alt. Das Kind hat angeblich seit dem 
1. Lebensjahr Geschwüre mit Schorfen an den von Lupus befallenen 
Stellen gehabt. Stets mit Salben behandelt, nie ganz abgeheilt. 

27. VI. 1920. Die ganze linke Wange von Narben bedeckt, ober¬ 
halb leicht florider Saum etwa 1 Querfinger breit vom unteren Augenlid 
entfernt. Die oberen */s der Vorderseite des linken Unterschenkels mit 
Narben bedeckt, nach früherer Pyogallusbildung des Lupus. Keine 
frischen Stellen. Lunge: o. B. 

28. VI. Injektion nach Friedmann 0,3 g schwach. 

23. VIII. Der narbige Herd an der Wange ist stark mit frischen 
Knötchen durchsetzt. Rundum frischer florider Rand. Am oberen Rand 
Knötchen bis dicht im Bereich des Augenlides. In der Mitte der 
narbigen Partie am Unterschenkel vereinzelte frische Lupusknötchon. 


Fall 14. G. H., 50 Jahre alt. Anamnese: Lupus im Gesicht 
besteht seit 4—5 Jahren. Behandlung anfangs in England, seit 2 Jahren 
in Berliner Krankenhäusern, zuletzt im Rudolf Virchow-Krankenhaus. 

Status: Das ganze Gesicht, mit Ausnahme der Partie am Kinn 
unterhalb des Mundes, eine einzige Narbe. Nasenspitze fehlt. Narbiges 
Ektropium des Unterlids beiderseits. Frische Lupusknötchon nicht zu 
sehen. Auf dem harten Gaumen leicht belegte Zweimarkstück grosso Ge¬ 
schwürsstelle. Lunge: o. B. 

7. VII. 0,3 g schwache Friedmann'schc Injektion. 

31. VII. Ulzeration am Gaumen geht zurück. Die vorher starko 
Sekretion ist fast ganz geschwunden. 

23. VIII. Schmerzen an der Injektionsstelle. Infiltration und Rötung, 
Fluktuation. 

19. IX. Infiltration grösser geworden. Oberhaut über der fluk¬ 
tuierenden Stelle zart. Geringe Fistelöffnung, aus der sich wenig klares 
Sekret entleert. Lupus unverändert. 

Fall 15. V. G., 21 Jahre alt. Lupus der Nase, deren Umgebung 
und der Nasenschleimhaut seit 1908. 

7. UI. 1920. Nase verdickt, mit Lupusnarben bedeckt. Defekte an 
Nasenflügeln und Nasenscheidewand. Lupusknötchen äusserlich nicht zu 
sehen. Schleimhaut der Nase stellenweise mit kleinen, zum Teil ulze- 
rierten Wucherungen besetzt. Lunge: o. B. 0,2 g schwache Injektion 
nach Fried mann. 

30. III. Ausstossen der Injektion. 

3. VIII. Starke Schmerzen in der Nase. Die Ulzerationen an der 
Schleimhaut haben sich weiter ausgedehnt. 

21. VIII. Schmerzen wieder nachgelassen. 2. Injektion: 0,2 g ganz 
schwach. 

28. IX. Fluktuation an Impfstelle. 

29. IX. Starke Eitercntleerung aus der Impfstelle. 

8. X. Da die Schmerzen in der Nase noch zunehmen, Lokalbehand- 
lung der Nascnschleimhaut. 

Fall 16. L. M., 67 Jahre alt. Aufgenommen am 3. VII. 1920. 
Lues II, Lupus faciei. Patientin wurde wegen eines papulösen Syphi¬ 
lids (die S. wurde durch Zusammenschlafen mit einem syphilitischen 
Pflegekind akquiriert) ins Krankenhaus aufgenommen. Ueber dem rechten 
Auge einige kleine Lupusherde. Eine Probeexzision ergab Tuberkel. 

31. VIII. 1920. Injektion von Friedmann 0,4 g ganz schwach. 

2. IX. Keine Lokal- und Allgemeinreaktion. 

4. IX. Keine Veränderung am Lupusherd. Die luetischen Erschei¬ 
nungen sind abgehcilt. Pat. wird mit der Weisung sich wieder vorzu- 
steilen entlassen. 

3. XI. Keine Veränderung am Lupusherd. 

Fall 17. St., P., 23 Jahre alt, Lupus vulgaris, aufgenommon 
2. 111. 1920. 

Anamnese: Der Ausschlag ira Gesicht soll seit dem 2. Lebens¬ 
jahre bestehen. Erste Behandlung im Alter von etwa 5 Jahren. Seit¬ 
dem fast dauernd in Behandlung gestanden. Beginn der letzten Behand¬ 
lung mit Pyrogaliol vor 2 Monaten. 

Status: Kleinbandtellergrosser Lupusherd der linken Wange, der 
sich vom inneren Augenwinkel zum Mundwinkel hinzieht, sich dem 
Unterkieferrand bis auf 1 cm nähert und in zum Ohr konvexem Bogen 
zum äusseren Augenwinkel hinaufzieht. Im Zentrum mit Borken belegte 
Defekte, Narben und Teleangiektasien. In den Randpartien nahe dem 
Mundwinkel, oben aussen sowie vor allem im Bereich des inneren Augen¬ 
winkels, hier mit Schuppen bedeckt, kleine Knötchen, die unter Glas¬ 
spateldruck sich als typische Lupusknötchen erkennen lassen. Geringes 
Ektropium. Röntgenaufnahme o. B. 

I. VI. 1920. Injektion 0,2 g schw., von Friedmann selbst injiziert. 

10. VI. Es hat den Anschein, als ob der Prozess sich nach dom 

Auge zu fortpflanzt. 

17. VI. Eine deutliche Herdreaktion wurde nicht beobachtet. Im 
grossen ganzen ist der Befund der gleiche; jedoch ist nach der Nase 
und dem inneren Augenwinkel zu ein Akutwerden des Prozesses zu be¬ 
obachten: stärkere Rötung, Schuppung, deutliche Knötchenbildung und 
Progredienz. Wegen Fortschreitens des Prozesses zum Auge wird am¬ 
bulante Finsenbehandlung eingeleitet. 

Fall 18. B., Nebenhodentuberkulose links. Mutter gesund. 

Pat. uneheliches Kind. 2 Brüder leben, gesund. Früher angeblich nie 
krank gewesen. 1914 Brustfellentzündung. Nach 14 Tagen geheilt. Am 
1. VIII 1920 bemerkte Pat. ein Ziehen im Hoden und ein langsames 
Anschwellen des linken Hodens ohne besonders starke Schmerzen. 

13. VIII. 1920. Mitielgrosser, ziemlich kräftiger, 22 jähriger Mann. 
Linker Nebenhoden hart geschwollen, etwa' gut wallnussgross, mit der 
Skrotalhaut an einer Stelle verwachsen. 

II. X. Befund am linken Nebenhoden bis jetzt unverändert ge¬ 
blieben. Seit heute entleert sich an der mit der Haut verwachsenen 
Stelle aus einer Fistel reichlich Eiter. Die Fistelöffnung kaum sichtbar. 
Sekret von graugelblichem, serös-eitrigem Aussehen. Samenblasenunter¬ 
suchung zeigt nichts Besonderes. Lungenuntersuchung klinisch und 
röntgenologisch o. B. 

30. X. 0,5 ccm Fried mann stark. Nebenhodenbefund wie 
am 11. X. 

4. XI. An den beiden Tagen nach der Impfung keine Temperatur. 
Geringe Rötung an der Impfstelle. Die Fistelöffnung war vorüber¬ 
gehend geschlossen. Jetzt sezerniert sie wieder reichlich serös-eitriges 
Sekret. Oberhalb der Fistel auf Druck leichter Schmerz. 
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Das Resümee unserer Beobachtungen ist folgendes: 

Wenn ich gleich vorweg nehme, dass die Hodentuberkulose 
in beiden Fällen sich vorübergehend, aber leider nicht dauernd 
besserte, die Fistel nur vorübergehend geschlossen wurde, das 
Skrofuloderm des Kindes, das allerdings von sehr geringer Aus¬ 
dehnung war, geheilt war, aber um die Narbe herum und in 
ihr Lupusknötchen deutlich unbeeinflusst zu sehen waren, so habe 
ich bezüglich des Lupus vulgaris selbst folgendes zu bemerken: 

Schwere Allgemeinreaktionen — abgesehen von gelegentlich 
geringer Fiebersteigerung, Kopfschmerzen — haben wir nicht zu 
beobachten Gelegenheit gehabt. An den lnjektiohsstellen haben 
wir meistens keine Veränderung konstatiert, nur gelegentlich ent¬ 
stand Infiltration, Rötung, ein kleiner Abszess, aus dem sich an¬ 
scheinend die Injektionsmasse losstiess. Dagegen haben wir bei 
vielen Fällen ausgedehnter Lupuserkrankung eine typische 
Lokalreaktion zu beobachten Gelegenheit gehabt. Diese Lokal¬ 
reaktion bietet ein gewisses biologisches Interesse insofern, als 
sie wenigstens eben in den von mir beobachteten Fällen sich 
unterschied von der Lokalreaktion, die ich beim Koch’sehen 
Tuberkulin zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Ich habe gerade über dieses letztere Mittel ausgedehnte Er¬ 
fahrungen sammeln können als Assistent der Neisser’schen 
Klinik, da Neisser ja bekanntlich ein begeisterter Verehrer des 
Tuberkulins war. Bei dem Koch’schen Mittel entwickelt sich 
die Reaktion in der Weise, dass eine Rötung und Schwelluug des 
Krankheitsherdes entsteht, dass aber diese Rötung und Schwellung 
auf die Nachbarhaut übergeht, und zwar in zweierlei Formen: 
entweder in einer ^begrenzten Form so, dass etwa wenige Milli¬ 
meter bis etwa zu 1 cm von den noch erkennbaren Herden aus sich 
diese Hautveränderung entwickelt. Ich habe schon eingangs er¬ 
wähnt, dass ich diese Reaktion benutzt habe zu Grenzbestim- 
mungen der Hauterkrankung vor der Exstirpation des Lupus, 
indem ich an der Grenze mit einem Lapisstift eine Linie zog und 
in dieser die Exstirpation ausführte. Ich war hierbei mehr vor 
Rezidiven geschützt, als wenn ich ohne diese Reaktion nach Gut¬ 
dünken operierte, weil es dann nicht so selten vorkam, dass ich 
den Schnitt durch einen latenten Herd führte, von dem dann der 
Rückfall ausging. 

Dann aber gibt es noch eine zweite Form der Tuberkuliu- 
reaktion, bei der die Rötung und Schwellung sich in ganz diffuser 
Weise weit über die Nachbarschaft des Herdes, z. B. über das 
ganze Gesicht oder Teile desselben ausbreitet. Dann lässt sie 
sich natürlich im Hinblick auf die Exzision nicht verwerten. Im 
ersteren Fall möchte ich sie aber auch heute noch allen Opera¬ 
teuren noch einmal empfehlen. 

Ich habe seinerzeit über 18 Fälle, die ich in der Neisser- 
schen Klinik operiert habe, berichtet mit gutem Heil- und kosme¬ 
tischen Resultat 1 ). Ganz anders verläuft nun, wenigstens nach 
unsereren Beobachtungen, die Reaktion bei dem Friedmann’schen 
Mittel. Hier tritt nur eine Schwellung und Rötung des eigentlichen 
Krankheitsherdes und zwar wesentlich der Randpartien ein, 
während die benachbarte Haut entweder nur in einem ganz 
minimalen Saum oder gar nicht gerötet erscheint. Nur selten 
war die Rötung hier und da etwa bis zu 1 / 2 Zentimeter neben 
dem Krankheitsherd ohne nennenswerte Schwellung festzustellen. 
Es ergibt sich hieraus, dass zwar eine spezifische Beziehung 
zwischen dem Mittel und dem tuberkulösen Herd — wenn auch 
nicht regelmässig — festzustellen war, dass aber die Wirkung 
hier als eine mildere zu bezeichnen war gegenüber dem Koch- 
schen Mittel. Allgemeinbiologisch dürfte dies nicht ohne Inter¬ 
esse sein, dass solche Abstufungen zwischen dem eigentlichen 
Krankheitserreger und dem ihm verwandten Kaltblüter-Tuberkel¬ 
bazillus sich beobachten liess. Aber diese Geringfügigkeit der 
Reaktion scheint auch Yon einem geringeren therapeutischen 
Effekt gefolgt zu sein. Wir haben in keinem einzigen Falle eine, 
wenn auoh nur vorübergehende, Rückbildung des tuberkulösen 
Herdes beim Lupus vulgaris feststellen können, abgesehen davon, 
dass bei einem Teil der Beobachtungen die Reaktion überhaupt 
ausblieb. Bei den frühem Simultanmethoden scheinen die 
Reaktionen nach der Literaturangabe heftiger gewesen zu sein, 
die therapeutischen Ergebnisse allerdings — wenigstens beim Lupus 
— auch nicht besser. 

Im Gegensatz dazu wissen wir, dass gerade die vorüber¬ 
gehenden Heil-und Rückbildungseffekte des mit dem Koch’schen 
Tuberkulin behandelten Lupus vulgaris mit die Ursache zu dem 


1) A. Buschke, Ueber die Radikalexstirpation des Lupus. Arch. 
f. Dermal u. Syphilis. Bd. 97. 
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damaligen grossen Optimismus gewesen sind. Einen solchen, 
auch vorünergehenden Heileffekt, haben wir, wie schon gesagt, 
bei dem Friedmann’schen Mittel in keinem einzigen Falle bei 
dem Lupus vulgaris mit Ueberzeugung beobachten können, da¬ 
gegen ist in mehreren Fällen der Lupus trotz der Behandlung 
mit dem Mittel fortgeschritten. Ob das Mittel selbst dazu bei¬ 
getragen hat, können wir mit Bestimmtheit nicht sagen, wenn 
auch aus den vorher erwähnten Beobachtungen es nicht ganz von 
der Hand zu weisen wäre. Solch plötzliches Wachstum des 
Lupus beobachten wir allerdings gelegentlich auch ohne einen 
therapeutischen Eingriff. 

Des weiteren sei bemerkt, dass kalte Abszesse, die sich 
gleichzeitig bei einer Patientin fanden, trotz der Anwendung des 
Mittels bisher nicht zurückgegangen sind. Wir können also 
unsere Erfahrungen dahin zusammenfassen, dass wir nach unseren 
bisherigen Beobachtungen nicht feststellen können, dass das 
Friedmann’6che Mittel auf den Lupus vulgaris in seinen ver¬ 
schiedenen Formen einen heilenden Einfluss ausübt. Es hat 
möglicherweise in einer leichten Form von Skrofuloderm die 
Heilung begünstigt, hierbei aber den gleichzeitig bestehenden 
Lupus nicht verändert. Man wird vielleicht den Einwand machen, 
dass die Beobachtungsdauer bei unseren Fällen noch relativ kurz 
ist, zumal in jüngster Zeit Mitteilungen gemacht worden sind, bei 
chirurgischer Affektion hätte das Mittel anfangs auch nichts ge¬ 
nutzt und erst später hätte es seine Heilkraft entwickelt. Das 
kann ich natürlich nicht von der Hand weisen; und mit ein 
Grund für meine heutigen Mitteilungen ist der Wunsch, dass 
Kollegen, welche vielleicht vor vielen Jahren Lupusfälle mit dem 
Mittel behandelt haben, ihre diesbezüglichen Erfahrungen mit- 
teilen. Wenn sie günstiger ausfallen, bin ich gern bereit, mein 
Urteil zu revidieren; aber ich möchte darauf hinweisen, dass ich 
es nicht glaube’ verantworten zu können, selbst wenn letzteres 
der Fall wäre, bei beginnender Lupuserkrankung auf diesen, nach 
Jahren eventuell eintretenden Heileflfekt zu warten und die beste 
Zeit für eine definitive Heilung verstreichen zu lassen, während 
es wohl unmöglich sein dürfte, bei ausgedehnter Lupuserkrankung 
die Geduld der Patienten so lange auf die Probe zu stellen und 
sie auf die Zukunft zu vertrösten. Ich bin deshalb nach dem 
augenblicklichen Stande der Dinge nicht in der Lage, das Mittel 
für die Behandlung des Lupus vulgaris empfehlen zu können. 
Ob es beim Skrofuloderm und tuberkulösen Fisteln in Fällen, die 
unserer sonstigen Therapie trotzen, mehr leistet, wie besonders 
einzelne in der Literaturzusammenstellung berichtete Beobachtungen 
zu ergeben scheinen, wäre festzustellen; und in solchen Fällen 
wäre gegen die Anwendung des Mittels natürlich nichts ein¬ 
zuwenden, aber darüber geben mir meine Erfahrungen und auch 
das in der Literatur niedergclegte Material keinen absolut sicheren 
Aufschluss, besonders nicht bezüglich Dauerheilung. Ausdrücklich 
möchte ich aber zum Schluss hervorhebeu, dass ich mir über die 
Wirksamkeit des Mittels bei anderen Affektionen kein Urteil er¬ 
laube und auch nach meinen dermatologischen Erfahrungen keine 
Schlüsse ziehe. Ich möchte nur erwähnen, dass in den beiden 
Fällen von Hodentuberkulose das Mittel bisher nur eine gewisse 
vorübergehende Besserung erzielt hat, ob dieselbe aber zur Heilung 
führte, kann ich bisher nicht sagen 1 ). Ich möchte nicht unter¬ 
lassen, darauf hinzuweisen, dass bei einem Knaben mit schwerer 
fistulöser Fussgelenkstubcrkulose, der gleichzeitig einen aus¬ 
gedehnten Lupus hatte, nach der Anwendung des Mittels der 
Lupus zwar fortgeschritten, die Fussgelenkstuberkulose nicht ge¬ 
heilt, aber gebessert worden ist. Ob aber diese Besserung auf 
das Mittel oder auf die Ruhe und Pflege des Kindes und die 
Hebung seines Allgemeinbefindens zu beziehen ist, kann ich nach 
dieser einen Beobachtung selbstverständlich auch nicht feststellen. 

Alles in allem muss ich deswegen sagen, dass für die Behand¬ 
lung des Lupus vulgaris das Friedmann’sche Mittel bisher einen 
nachweisbaren Fortschritt nicht entwickelt hat und abzulehnen 
ist, bei leichterer Form von Hauttuberkulose möglicherweise nicht 
ganz wirkungslos ist, wenngleich auch über Dauerresultate nichts 
Sicheres feststeht; ob auf einer Fortsetzung dieses Gedankens sich 
in Zukunft etwas Brauchbares für unsere Zwecke ergeben dürfte, 
lässt sich nach den bisherigen Erfahrungen nicht sagen. 


1) Anmerkung bei der Korrektur: Die Erkrankung ist in beiden 
Fällen fortgeschritten. 
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Aus der Hautklinik Jena (Prof. Spiethoff). 

Beitrag zu den Fehlerquellen bei der Salvarsan- 
behandlung. 

(Bericht über einen hepatotropen und ncurotropen 
Fehler.) 

Von 

B. Spiethoff*. 

In den letzten Jahren der Salvarsanära beobachteten wir auf 
kurze Zeit beschränkte Massenerkrankuugen zerebraler und he- 
pathogener Art. Durch die Erklärung, welche diese Vorkommnisse 
• finden sollten, verdienen sie allgemeine Beachtung. 

Die Periode der gehäuften Ikterusfälle erstreckt sich auf die 
Zeit von September 1913 bis Juli 1914; zu dieser Zeit wurden 
Versuche mit Salvarsanlösungen in Eigenserum gemacht. Die 
Lösungsart konnte nicht die toxische Ursache sein, denn ich hatte 
im Tierexperiment festgestellt, dass die Toxizität der Serum¬ 
lösungen geringer ist als die der Wasserlösungen*)• Zudem 
konnten 7y 2 Monate die Serumlösungen gegeben werden, ohne 
dass Nebenerscheinungen auftraten. Dass die Noxe nicht im Sal- 
varsanpräparat lag, bewies die Tatsache, dass die in dieser Zeit 
verabreichten Salvarsan-Wasserinjektionen ohne Störungen ver¬ 
liefen. Der Fehler schlich sich allmählich ein: im April 1914 
zwei, im Mai zwei, dann plötzlich in den folgenden Monaten sehr 
viele Fälle; zuerst trat der Ikterus erst nach einer grösseren Reihe 
von Einspritzungen auf, später schon nach wenigen. Alles das 
deutet darauf hin, dass der Fehler an Stärke im Laufe der Zeit 
zugenommen hatte. Schliesslich erkrankten 50 pCt. der genügend 
lange beobachteten mit Serum-Salvarsanlösungen behandelten Pa¬ 
tienten an Ikterus. Zur Zeit der höchsten Zahl an neuen Er¬ 
krankungsfällen traten auch 2 Ikteruserkrankungen nach wässrigen 
Salvarsanlösungen auf. Die wässrigen Salvarsanlösungen wurden 
in denselben Spritzen wie die Serum-Salvarsanlösungen gegeben. 
Den 60pCt. Erkrankungsfällen unter dem Serummaterial stehen 
4pCt. unter dem Waasermaterial gegenüber. Die Fälle verliefen 
leicht in 2—6 Wochen, ohne jede spezifische Behandlung, ganz 
wie die ausserhalb dieser Periode vorgekommenen Ikterusfälle. 
Wegen genauer Angaben verweise ich auf die Inauguraldissertation 
von Richter: Salvarsanikterus (Jena 1920). Nachdem ich keine 
weitere Erklärung für diese Hausendemie fand, beschloss ich, das 
gesamte bisher benutzte Injektionsmaterial durch neue Spritzen 
zu ersetzen und die Seruminjektion auszusetzen, mit dem Erfolg, 
dass die Periode der Ikterusfälle jäh abschnitt. Der Fehler 
musste also im Spritzenmaterial sitzen und besonders bei Ver¬ 
wendung mit Serum zur Geltung kommen. Die Spritzen wurden 
nach Gebrauch unter fliessendem Wasser kräftig ausgespült, an 
der Luft getrocknet und in Kästen mit Formalintabletten auf¬ 
gehoben. Bei dieser Reinigungs- und Aufbewahrungsart beob¬ 
achteten und beobachten wir auch heute noch nichts, was auf die 
Unzweckmässigkeit der Methode hindeutet. Erst nach dem Hin¬ 
zutreten eines neuen Faktors — des Serums — entwickelte sich 
eine Noxe, die sich stark toxisch in Seruralösungen auswuchs, 
immer stärker wurde und schliesslich auch anfing, in wässrigen 
Lösungen in Erscheinung zu treten. 

Die zweite „Hausendemie tt weist auf eine neurotrope Fehler¬ 
quelle hin; sie beunruhigte uns wesentlich mehr als die frühere 
hepatotrope Endemie und bereitete auch dem Auffinden der 
richtigen Behandlung zunächst grössere Schwierigkeit. 

Wie beim Ikterus tauchten die Fälle in den ersten Monaten 
vereinzelt auf, um dann plötzlich zahlreicher in Erscheinung zu 
treten. Die klinischen Symptome lassen sich in 4 Gruppen zu¬ 
sammenfassen: 1. der allgemein ineningitische Symptomenkomplex, 

2. der auf einzelne Hirnnerven beschränkte Komplex, 3. Ueber- 
gang der allgemein meningitischen in den Herdkomplex, 4. schwere 
Psychose. 

Alle Fälle traten bei der gleichen Kuranordnung auf, die 
kontinnierlich prolongiert angelegt in 3 Etappen verläuft und seit 
dem Jahre 1916 geübt wird; 1. Abschnitt insgesamt etwa 6 g 
Neusalvarsan, 2. Abschnitt 10 Wochen Quecksilber in irgendeiner 
Art, 3. Abschnitt 3—4,5 g Neusalvarsan 1 2 ). 

Auf die einzelnen Kurabschnitte verteilt ist die Zahl der 
zerebralen Komplikationen folgende: In der 1. Hälfte des 1. Ab- 


1) Med. Klinik, 1914, Nr. 14. 

2) Mit dieser Methode lagen jahrelange Erfahrungen vor, so dass 
sich die plötzlich auf tretenden Zwischenfälle als etwas Besonderes scharf 
abhoben. 


Schnitts 1 Frau, gegen Ende des 1. Abschnitts 4 Frauen, 8 Männer, 
nach der ersten Dosis Hg im 2. Abschnitt 7 Frauen, in der Mitte 
des 2. Abschnitts 3 Frauen, 1 Mann. Das wesentliche Ueberwiegen 
der Frauen fällt auf, obwohl die Zahl der bei uns damals be¬ 
handelten Frauen wieder erheblich hinter den Männern zurück¬ 
stand. 

Das plötzlich gehäufte Vorkommen zerebraler Störungen 
ganz im Gegensatz zu langjährigen Beobachtungen bei der gleichen 
Kuranordnung musste die Gewissheit bringen, dass ein unbekanntes 
toxisches neurotropes Etwas hinzugekoromen ist. Aber auch der 
luetische Faktor im Symptomenkomplex trat bald hervor. Der 
Uebergang von allgemein meningitischen in Herderscheinungen, 
die erfolgreiche spezische Behandlung Hessen eineh Zweifel darüber 
nicht lange aufkommen. Leber die Behandlung einige Worte: 
Zusammenfassend kann ich sagen, dass das Mittel — Saivarsan 
oder Hg —, unter dem die zerebralen Komplikationen in Er¬ 
scheinung traten, zunächst weiterhin nicht vertragen wurde, dass 
die nervösen Symptome bei Fortgebrauch dieses Mittels oft bis 
zur Unerträglichkeit gesteigert, dagegen durch ein anderes Spe¬ 
zifikum gebessert wurden. 

Die Fälle, die im 2. (Hg ) Abschnitt sich einstellten, erfuhren 
bei dem Versuch selbst mit milden Prozeduren — ein Tag ge¬ 
schmiert — oft eine wilde Exazerbation; auch Jod rief in diesen 
Fällen häufig Verschlimmerung hervor. 

In 7 Fällen wurde die Lumbalflüssigkeit untersucht, 5mal 
gab sie ein pathologisches Ergebnis, 2 mal fanden sich normale 
Werte. Die Schwere des klinischen Bildes stand zu den geringen 
Liquor Veränderungen meist in einem Gegensatz. 

1. Toni G., nach 4 g Sulfoxylat und 6 Hg-Injektionen — 2 Tage nach 
der letzten — starker Schwindel und Kopfschmerzen, Wa.-R. im Blut 0, 
Wa.-R. im Liquor 0, Zellen 34, Phase 10. 

2. Frieda M., nach 6 g Neosalvarsan und 2 Hg.-Injektionen immer 
stärker werdende Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit. Wa.-R. im Blut 0, 
Wa.-R. im Liquor .0, Zellen 33, Phase I db. 

3. Frieda S., 6 g Neosalvarsan. Nach 3 Hg-Injektionen heftigste Kopf¬ 
schmerzen und Ohrensausen. Wa.-R. im Blut 0, Wa.-R. im Liquor -f-, 
Zellen 840, Phase I +■ 

4. Marie H., 4 g Neosalvarsan, nach einer Hg-Injektion stärkste Kopf¬ 
schmerzen. Wa.-R. im Blut 0, Wa.-R. im Liquor 0, Zellen 8, Phase 10. 

5. Otto K., 4,5 g Neosalvarsan, nach der letzten Injektion starke 
Rücken- und Beinschmerzen, dass Pat. steif wurde und nicht gehen 
konnte, Schwindel bestand gleichzeitig. 5 Wochen später Parese des 
rechten unteren Fazialis. Wa.-R. im Blut 0, Wa.-R. im Liquor 0, 
Zellen 8, Phase I 0. 

6. Marie G., nach der 2. Salvarsaninjektion traten Kopfschmerzen auf, 
die sich nach der 3. und 4. Injektion bis zur Unerträglichkeit steigerten. 
Wa.-R. im Blut 0, Wa.-R. im Liquor 0, Zellen 1,7, Phase I 0. 

7. U., 39jährig. Mann: Nach 9 Injektionen von Sulfoxylat schwerste 
plötzlich auftretende Psychose mit hochgradigen Erregungszuständen. 
Seroreaktion im Blut 0, im Liquor 0, im Liquor 10 Zellen, Phase 1 
schwach -|-. Unter mehrwöchiger exspektativer Behandlung gar keine 
Aenderung, Heilung unter Hg und Jod. 

Der meist bestehende Gegensatz in der Schwere der klinischen 
Symptome und der Veränderungen im Liquor weist darauf hin, 
dass jene nicht aus diesen zu erklären sind, dass Teile des 
Gehirns ergriffen waren, welche die Meningen nicht einbezogen. 

In der Aufstellung finden wir verhältnismässig häufig blitz¬ 
artig die zerebralen Reizungen auftreten nach der ersten Queck¬ 
silbergabe, das war zu häutig, um einen reinen Zufall annehmen 
zu können. Im allgemeinen wurde ein graues Oel angewendet. 
Es lag unter diesen Umständen nichts näher, als auch an ein 
schlechtes Hg-Präparat als Ursache der toxischen Symptome zu 
denken. Die Vermutung musste fallen gelassen werden, als auch 
beim Gebrauch mehrerer verschiedener grauer Oelpiäparate, beim 
Gebrauch eines löslichen Hg-Mittels, selbst nach der 1. Ein¬ 
reibung mit grauer Salbe gleiche Beobachtungen zu machen waren, 
und wir sahen, dass die unter reiner Salvarsan-Behandlung auf¬ 
getretenen zerebralen Symptome unter Verwendung derselben Hg- 
Präparate zurückgingen. Das grosse Ueberwiegen der Frauen 
unter den Befallenen — besonders im 2. Kurabschnitt — lässt 
sich aus der bekannten grösseren Arzneiempfindlichkeit der Frau 
ohne weiteres erklären. Dazu kommt vielleicht noch ein Moment, 
das in der Dosierung des Salvarsans liegt. Bekanntlich kamen 
im Anfang der Salvarsanära Neurorezidivie deshalb so gehäuft 
vor, weil uuterdosiert wurde. Das ist eine unbedingt feststehende, 
unter gleichen Umständen sich stets wiederholende Tatsache. 
Bei Frauen gebe ich in Rücksicht auf die grössere Empfindlichkeit 
als höchste Einzelgabe 0,6 g Neosalvarsan, bei Männern dagegen 
0,75 g. Die Gabe bei den Frauen ist hoch genug, um im Rahmen 
meiner vorhin geschilderten Kuranordnung Neurorezidive zu ver- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





3. Januar 1921. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


9 


meiden. Es kann wohl möglich sein, dass neben der grösseren 
Empfindlichkeit der Frau auch eine für die vorliegenden Ver¬ 
hältnisse nicht genügend hohe Dosierung — ein Missverhältnis 
zwischen der toxischen und antiluetischen Wirkung — eine gewisse 
Rolle gespielt hat. 

Als wir diese Ereignisse sich häufen sahen, war uns sofort 
klar, dass sich, ähnlich wie bei unserer „Ikterusendemie“, eine 
uns zunächst unbekannte toxische Quote eingeschlichen hatte, die 
diesmal ueurotroper Art sein musste. Unsere Erfahrungen über 
die Bedingungen, unter denen früher die hepatotrope toxische 
Nebenwirkung auftrat, lenkte unsere Ueberlegung auf gleiche 
Bahnen. Es stellte sich als einzige fassbare Möglichkeit folgendes 
heraus: Die Salvarsaninjektionen wurden in der ganzen fraglichen 
Zeit mit Spritzen ausgeführt, die reichlich auch für die Injektion 
des intravenös verabreichten Kalkpräparats Afenil benutzt wurden. 
Von dem Angenblicke an wurden alle diese Spritzen eingezogen, 
neue für die Salvarsaninjektion genommen und in Zukunft die 
Salvarsanspritzen ausschliesslich für Salvarsan reser¬ 
viert. Der Erfolg dieser Maassnahme war derselbe prompte wie 
früher die gleiche Maassnahme, die gehäufte Ikterusfälle zum 
Verschwinden brachte. Damit ist der starke provozierende toxische 
Anteil an dem nervösen Symptomenkomplex erwiesen; der Ver¬ 
lauf und die Behandlung sprachen daneben für eine luetische 
Romponente. Interessant für chemotherapeutische Fragen ist der 
verschiedene organotrope Charakter der beiden Toxine. 

Ob bei den Ikterusfälleu neben der ganz zweifelsohne be¬ 
stehenden toxischen Quote auch ein luetischer Anteil besteht, 
kann durch kliuische Begleitumstände nicht so wie bei den 
zerebralen Fällen bewiesen werden. Die Erörterungen bei den 
Ikterusfällen sind rein theoretischer Art, bekommen aber Be¬ 
deutung, wenn aus theoretischen Ueberlegungen Schlüsse für die 
Behandlung gezogen werden. Reine Theorie kann die Praxis nie 
meistern. Was für die zerebralen Fälle richtig ist, braucht nicht 
auf den Ikterus anwendbar zu sein, auch wenn gleiche Bedingungen 
— toxische und luetische Quote — vorliegen. Die Besonderheit 
der Organe und Gewebsreaktionen kann in beiden Fällen sehr 
wohl für die Praxis einen verschiedenen Weg vorschreiben. Nur 
die Erfahrung kann die Entscheidung bringen. Für die zerebralen 
Störungen hat die Empirie durchschnittlich (d. h. nicht ohne 
Ausnahme) zugunsten einer spezifischen Behandlung entschieden, 
für die Ikterusfälle kann davon keine Rede sein. 

Wie steht es mit ihnen in der Praxis? Alle unsere Ikterus¬ 
fälle verliefen ohne spezifische Behandlung leicht, trotz der nicht 
geringen Zahl ist an eigenem Material keine akute gelbe Leber¬ 
atrophie beobachtet; viele Fälle blieben ohne weitere spezifische 
Behandlung bei jahrelanger Beobachtung frei von irgendeinem 
Luessymptom einschliesslich der Seroreaktion, und bei denen die 
Wa.-R. noch nicht negativ war, hatte eine wochenlange Pause 
auf den weiteren Verlauf der Syphilis keinen ungünstigen Einfluss. 

Für den Heilplan kommt es darauf an, durch Erfahrung fest¬ 
zustellen, welcher Komponente — der toxischen oder luetischen — 
bei einem bezüglich seiner Bedingungen gemischten Symptomen¬ 
komplex die grössere Bedeutung zukommt. Nach meinen Er¬ 
fahrungen mit dem hepatogenen und neurogenen Symptomen¬ 
komplex können grundsätzliche diesbezügliche Unterschiede zwischen 
den einzelnen Arten der gemischten Symptomenkomplexe bestehen. 
Ausnahmefälle kommen vor, sie sind von mir bisher nur bei dem 
neurogenen Symptomenkomplex beobachtet. 


Aus der dermatolog. Abteilung des Charlottenburger städtischen 
Krankenhauses (ärztl. Direktor: Prof. C. Brüh ns). 

Weitere Mitteilungen über die Wirkung des 
Silbersalvarsans, unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Wassermann’schen Reaktion 
und der Nebenerscheinungen. 

Yon 

Dr. H. Soltmann, Hilfsassistenten des Krankenhauses. 

Die Frage, ob die Anwendung des Silbersalvarsans einen 
Vorzug bedeutet vor dem Gebrauch einer kombinierten Queck- 
silbersalvarsankur, ist noch nicht gelöst. Alle Veröffentlichungen, 
auch die aus unserer Krankenabteilung früher mitgeteilten Beob¬ 
achtungen 1 ), heben übereinstimmend das prompte Verschwinden 

1) Bruhns und Löwenberg, B.kl.W., 1919, Nr. 39 u. 40. 
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der sichtbaren klinischen Erscheinungen, wie Exantheme, Papeln 
usw., hervor, während die derbinfiltrierten Primäraffekte, besonders 
aber die Drüsenschweilungeu, wie das ja auch bei anderen Behand¬ 
lungsmethoden der Fall ist, sich hartnäckiger verhalten. Dagegen 
gehen die Meinungen noch auseinander über den Grad der 
Beeinflussung der Wa.-R, und auch das Vorkommen von Neben¬ 
erscheinungen wird in sehr verschiedener Weise berichtet. Gerade 
zu diesen beiden Punkten möchte ich kurz unsere weiteren Er¬ 
fahrungen mitteilen, die auf den Versuchen mit dem Präparat im 
letzten Jahre basieren und zur Kläruug der Frage über den Wert 
des Silbersalvarsans vielleicht mit beitragen können. 

Im ganzen haben wir bis Ende Juni 1920'(einschliesslich der in der 
ersten Mitteilung verwerteten 107 Kranken) über 800 männliche und 
weibliche Patienten mit annähernd 7000 Einspritzungen von Silber- 
salvarsan behandelt. Die Dosierung war meist so, dass ansteigende 
Einzeldosen von 0,1 bis 0,25 oder 0,3 und Gesamtdosen von 1,8 bis 2,2, 
gelegentlich auch bis etwa 3 g gegeben wurden. Gelöst wurde das Prä¬ 
parat später nur noch in 20, zuletzt sogar durchweg nur in 10 ccm 
Wasser, das eine gewisse Zeit hindurch bidestillicrt, eine andere Zeit 
einfach destilliert verwendet wurde. Wir haben, entgegen neueren Vor¬ 
schlägen, auch weiterhin immer mit Silbersalvarsan ohne Hg. behandelt. 

Von den im Laufe des letzten Jahres Behandelten, über die 
noch nicht berichtet wurde, scheiden naturgemäss zur Beurteilung 
der serologischen Erfolge eine ganze Anzahl von Kranken, 
die aus äusseren Gründen den Besuch der Poliklinik oder auch 
den Aufenthalt im Krankenhaus zu früh abbrachen, aus, so dass 
für das serologische Ergebnis 372 Fälle neuerdings verwertet 
werden können. Diese Fälle ergaben: 

23 von vornherein seronegative Primäraffekte blieben negativ. 

Von 29 seropositiven Primäraffekten wurden 24 negativ, 5 waren 
am Schluss der Behandlung noch positiv. 

Von 189 Kranken mit seropositiver Lues II manifesta wurden 152 
negativ, 37 waren positiv geblieben (ausserdem waren von 8 am Anfang 
negativ Reagierenden 5 negativ geblieben, 3 aber am Schluss positiv 
geworden). 

Von 61 Kranken mit seropositiver Lues II latens wurden 51 negativ, 
10 blieben positiv (ausserdem waren von 44 am Anfang negativ Reagie¬ 
renden mit Lues II latens 40 negativ geblieben, 4 noch positiv geworden). 

Von 7 Kranken mit seropositiver Lues III manifesta waren 3 negativ 
geworden, 4 positiv geblieben (ausserdem ein von vornherein negativ 
Reagierender negativ geblieben). 

Von 3 Fällen von scropositiver Lues III latens endlich waren 2 
negativ geworden, 1 positiv geblieben (ausserdem von 5 vor der Kur 
negativ Reagierenden 4 negativ geblieben, 1 positiv geworden, 1 negativ 
reagierende Tabes negativ geblieben). 

Wenn wir diese Zahlen mit dem Ergebnis der ersten Ver¬ 
öffentlichung zusammenfassen, bekommen wir folgendes Resultat: 

Von 35 seronegativen Primäraffekten blieben alle negativ 
= 100 pCt. 

Von 40 seropositiven Primäraffekten wurden 34 negativ 
= 85 pCt. 

Von 294 Fällen von seropositiver Lues II wurden 239 negativ 
= 81 pCt. 

Von 14 Fällen von seropositiver Lues 111 wurden 7 negativ 
= 50 pCt. 

Zählen wir alle seropositiven Luesfälle zusammen, so zeigt 
sich, dass von 348 Kranken durch die Silbersalvarsanbehandlung 
280, d. h. 80,5 pCt., negativ wurden. Das ist sicherlich ein 
recht günstiges Resultat. Es stimmt übrigens mit dem von 
Bruhns 1 ) früher mitgeteilten, an 149 Kranken durch kombi¬ 
nierte Neosalvarsan - Quecksiberkur erzielten Ergebnis 
(83,2 pCt.) fast überein 2 ). 

Ueber den Rückgang der klinischen äusseren Erscheinungen 
ist etwas Neues nicht zu berichten, er war nach wie vor in allen 
Stadien der Lues ein mindestens ebenso guter wie bei anderer 
Salvarsanbehandlung. 

Von grösstem Interesse ist immer die Frage der Dauerwirkung. 
Vermag das Silbersalvarsan z. B. bei manifester Lues II nach 
einer Kur länger Symptomenfreiheit und negative Wa.-R. zu er¬ 
zielen als kombinierte Neosalvarsan Quecksilberkur? Um diese 
Frage mit einiger Sicherheit zu beantworten, bedarf es einer sehr 
grossen Zahl von Beobachtungen, die in unserer fluktuierenden 
Patientenschar sich erst nach recht langer Zeit sammeln lassen 
wird. Bei der verhältnismässig geringen Zahl von fortlaufend 
beobachteten Fällen können wir zunächst nur sagen: Wir haben 
den Eindruck, dass bei diesem Präparat die Resultate jedenfalls 

1) B.kl.W., 1914, Nr. 12, Berl. med. Ges. vom 11. III. 1914. 

2) Es sei aber hervorgehoben, dass andere Untersucher, wie z. B. 
Schönfeld und Birnbaum (M.m.W., 1920, Nr. 38) u. A. ungünstigere 
Wa.-R.-Resultate bei Silbersalvarsan sahen. 
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nicht schlechter sind als bei der kombinierten Salvarsan-Queck- 
silberkur. Auch wir haben übrigens, wie Buschke, Seilei u. a., 
nach reiner Siibersalvarsanbehandlung ein typisches Neurorezidiv 
gesehen: Nach einer Behandlung von 2,4 g Silbersalvarsan wegen 
sekundärer Papeln entwickelte sich bei der Patientin etwa 7 bis 
8 Wochen nach der Kur Fazialisparese und Schwerhörigkeit. Beide 
Erscheinungen bildeten sich unter neuer Silbersalvarsantherapie 
zurück. 

Von den Nebenerscheinungen sei zunächst erwähnt, dass, ab¬ 
gesehen von dem „Spirochätenfieber“, nach der ersten Einspritzung, 
Temperatursteigerungen nach späteren Einspritzungen erheblich 
seltener waren als früher, und dass man wohl Wiener 1 ) beipflichten 
kann, wenn er das seltenere Eintreten von Fiebersteigerungen auf die 
grössere technische Vollendung der Herstellung des Präparates schiebt. 

Den angioneurotischen Symptomenkomplex haben wir jetzt 
gar nicht mehr oder nur in ganz unbedeutendem Maasse beobachtet, 
auch bei Anwendung von nur 10 ccra Wassers für alle Einzeldosen. 
Langsames Einspritzen erscheint aber immer wünschenswert. 

Dass wir bei unseren jetzigen Beobachtungen 4 Ikterusfälle im 
Laufe der Behandlung sahen, erscheint bei dem heutigen gehäuften Auf¬ 
treten der Gelbsucht nicht besonders viel. Ein „propter hoc“ liess sich 
niemals erweisen. Bei zweien unserer Fälle wurde später Silbersalvarsan 
bzw. Neosalvarsan wieder gut vertragen. 

Nun muss ich aber die Exantheme erwähnen, von denen 
wir ziemlich viele, nämlich 15, bei unserer zweiten Beobachtuugs- 
reihe erlebten. Zusammengerechnet mit den Fällen unserer ersten 
Mitteilung ergeben sich 23 Silbersalvarsanexantheme. Ich will 
verzichten auf eine Prozentberechnung; diese 23 Fälle erstrecken 
sich durchweg allein auf unsere kliuisch beobachteten Kranken, 
wir wissen aber nicht, ob bei den poliklinisch behandelten Patienten, 
die uns oft genug schnell aus den Augen kamen, nicht noch 
solche Arzneiausschläge nachgekommen sind. Ich möchte nur 
betonen, dass uns eine Zahl von 23 Arzneiexanthemen in einer 
Zeit von nicht ganz 20 Monaten der Verwendung von Silber¬ 
salvarsan ungewöhnlich viel erscheint und dass wir bei dem recht 
reichlichen Gebrauch von Alt- und Neusalvarsan seit 1910 nicht 
entfernt so vielo Salvarsanexantheme in den entsprechenden Zeit¬ 
räumen gesehen haben. 

Was die Art der von uns beobachteten Silbersalvarsanexantheme 
anlangt, so sind in der Zahl von 23 die ganz flüchtigen, bis etwa 
24 Stunden dauernden Rötungen der Haut nicht mitgerechnet, 
sondern es handelte sich durchweg um länger, mindestens einige 
Tage dauernde Dermatitiden bzw. Erytheme. Der Charakter der 
Ausschläge wechselte von dem kleinfleckigen, zuerst oft auf der 
Streckseite der Arme lokalisierten Erythem bis zur schwersten 
nässenden Dermatitis in der bekannten, dem Quecksilberexanthem 
gleichenden Weise. Die für die Arsenätiologie charakteristische 
Melanose und Keratose kamen unter diesen Fällen nicht vor. Die 
Ausschläge traten meist nach einet Anzahl von Einspritzungen 
auf, öfters nach der 3. bis 5. Injektion, auch nach der 6. und 7., 
aber auch je einmal schon nach der 1. und 2. Einspritzung. 
Fieber war verschiedentlich gleichzeitig mit dem Ausbruch des 
Ausschlages vorhanden. In 13 der gesamten 23 Arzneiexantheme 
konnte später Silbersalvarsan wieder gegeben werden und wurde 
mit Ausnahme eines Falles, in dem von neuem etwas Exanthem 
auftrat, gut vertragen. 

Nun war bei der Mehrzahl der Kranken der Verlauf des 
Silbersalvarsanexanthems ein leichter, die Dauer betrug in 20 der 
23 Fälle 5 —10 Tage, in den kürzesten Fällen 2—3 Tage. Aber 
neben dem einen schon in der ersten Veröffentlichung erwähnten 
Patienten, bei dem der Ausschlag & Wochen sichtbar blieb, zeigte 
eine unserer neuen Beobachtungen einen Verlauf von 20 Tagen 
Dauer, und ein anderer Fall erstreckte sich mit seinen letzten 
Ausläufern über 5 Monate und nahm einen äusserst schweren 
Verlauf, während einer Periode von 14 Tagen war die Patientin 
mehrfach dem Exitus sehr nahe. 

Das Exanthem trat nach der 5. Injektion auf, die Dosis betrug 0,2, 
die bisherige Gesamtdosis 0,8 Silbersalvarsan, die ersten 4 Einspritzungen 
waren mit Zwischenräumen von 4 und 5 Tagen gegeben und hatten nur 
zweimal leichte Temperatursteigerungen von 87,5 und 38,4 nur am Tage 
der Injektion verursacht. Es entwickelte sich ein universelles Arznei¬ 
exanthem, das sich unter erheblicher Urinretention und hohem anhaltenden 
Fieber zu einer sehr schweren nässenden Dermatitis ausbildoto. Wieder¬ 
holte starke Herzschwäche machte reichliche Karapfergaben nötig. Nach 
etwa 3 Wochen trat dann unter grosslamellöser Schuppung Abklingen 
ein, aber bei der Entlassung mehr als 5 Monate nach Beginn des Ex¬ 
anthems war die Haut noch nicht wieder ganz normal geworden. 

Bemerkenswert war, dass dieser Fall, im Gegensatz zu den oben 
erwähnten auch auf spätere Verwendung einer kleinsten Dosis von Neo- 

1) D.m.W., 1920, Nr. 25. 
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salvarsan (einer halben Dosis 1) mit Exanthem reagierte, das nach dieser 
geringen Dosis aber rasch wieder abklang. 

Die Exanthemfälle, über die hier berichtet wird, traten alle 
auf nach einer Silbersalvarsanauflösung, die in mindestens 20 ccm 
Wasser gegeben wurde, die erwähnte Auflösung in 10 ccm Wasser 
wurde erst später angewendet. Bei der verhältnismässig geringen 
Menge von 20 ccm Wasser haben wir dieses zunächst nicht bi- 
destiiliert, wir haben es aber dann nach der allmählich sich 
herausstellenden Häufung unserer Exanthemfälle getan. Aber die 
Exantheme blieben auch dabei nicht aus. 

In seiner eben veröffentlichten Arbeit über Salvarsanexantheme 
bespricht Edmund Hof manu 1 ) die Frage der Möglichkeit einer 
Differentialdiagnose zwischen Quecksilber- uudSalvarsanexanthemen, 
die ja in den Fällen, wo kombiniert behandelt wurde, oft er¬ 
wogen werden muss. Nach unseren Beobachtungen in den ge¬ 
schilderten Fällen, die doch sämtlich reine Salvarsanexantheme 
waren, müssen wir betonen, dass ausser etwa beim Auftreten von 
Arsenmelanose oder -keratose eine irgendwie sichere Unter- 
scheidungsmöglicbkeit gegenüber den in unserer Abteilung auch 
nicht allzu selten beobachteten reinen Qwecksilberexantbemen im 
allgemeinen nicht besteht. Am ehesten noch gibt vielleicht der 
von Erich Hoff mann hervorgehobene, auch von uns wiederholt 
gesehene Beginn des Exanthems an der Streckseite der Arme 
einen gewissen Auhaltepunkt für die Salvarsanätiologie; die 
frühere Neigung zum Nässen und die auffallend gelbliche Farbe 
der Absonderung bei den Salvarsanexanthemen im Gegensatz zu 
den Quecksilberausschlägen, auf die E. Hoffmann ebenfalls hin¬ 
weist, haben wir nicht konstatiert 

Vereinzelt aufgetreteue schwere Fälle von Silbersalvarsan- 
exanthem sind ja verschiedentlich berichtet (Riecke und A.), 
solche haben wir aber in gleicher Weise beim Alt- und Neo- 
Salvarsan früher erlebt. In unseren Beobachtungen sind die 
Silbersalvarsanexantheme in ungewöhnlicher Häufung aufgetreten, 
und wenn auch kein Fall einen tödlichen Ausgang genommen 
hat, so sind diese Erkrankungen durch ihre Dauer von mehreren 
Tagen bis zu Wochen und Monaten und durch ihre teilweise sehr 
schweren objektiven und subjektiven Erscheinungen gewiss recht 
unangenehme Zwischenfälle. Immerhin stehen unsere Erfahrungen 
nicht isoliert da, so berichtet z. B. Dreyfus 2 ) bei einer wesent¬ 
lich kleineren Krankenzahl, als der unseren, über eine Gruppe von 
6 Exanthemfällen, die teilweise noch kürzer abliefen als unsere 
Beobachtungen, aber auch einen recht schweren Fall in sieb 
schlossen. Bei unseren Fällen haben wir einen besonderen Grund 
für die Häufung nicht ausfindig machen können. Unsere Dosie¬ 
rung war durchaus vorsichtig, immer wurde mit kleinster Dosis 
von 0,1, manchmal sogar 0,U5 begonneu und nur in ganz all¬ 
mählicher Weise und in Abständen von 3 bis 4, oft 5 Tagen ge¬ 
stiegen. Die bei uns von Exanthemen Befallenen sind vorwiegend 
Frauen gewesen, diese waren natürlich, den heutigen Zeiten ent¬ 
sprechend, vielfach unterernährt, aber das trifft mit wenig Aus¬ 
nahmen für die mit Silbersalvarsan behandelten Patienten anderer 
grösserer Städte ebenso zu. Besondere in der Körperkonstitution 
gelegene Momente waren sonst nicht nachweisbar, das Zusammen¬ 
treffen des Exanthems mit Ikterus, das in einem Falle unserer 
ersten Veröffentlichung mitgeteilt und auch von Ed. Hofmann in 
der oben angeführten Arbeit erwähnt und als vielleicht prä¬ 
disponierendes Moment hervorgehoben wird, kam diesmal in 
unseren Fällen nicht vor. So müssen wir doch die gehäuften 
Exantheme beim Silbersalvarsan als eine durchaus mögliche 
Nebenerscheinung ansehen und entsprechend bewerten 3 ). 

Fassen wir unsere bisherigen Erfahrungen mit dem 
Silbersalvarsan zusammen, so werden wir folgendermaassen 
urteilen können: Die Vorteile des Präparates liegen in der 
zweifellos recht guten Wirkung auf die klinischen Erscheinungen 
und auf die W.-R., ferner in der Möglichkeit der Ausschaltung 
des Quecksilbers bei der Kur. Gerade heute, wo die Neigung 
besteht, bei wiederholt nötigen Kuren diese mehr zusammenzu¬ 
drängen oder die Behandlung überhaupt fortlaufend über möglichst 
lange Zeit auszudehnen, ist es von grosser Wichtigkeit, wenn wir 

1) Denn. Zschr., Bd. 31, H. 1. 

2) D.m.W., 1919, Nr. 47 u. 48. 

3) Nachtrag bei der Korrektur: Es sei noch auf die während der 
Drucklegung erschienene Mitteilung H&uck’s aus der Erlanger Klinik 
(M.m.W., 1920, Nr. 37) hingewiesen, der ebenso wie wir bei recht günsti¬ 
ger W T irkuDg auf klinische Erscheinungen und Wa.-R. verhältnismässig 
viele und schwerere Dermatitiden nach Silbersalvarsan sah. H. empfiehlt 
zur Vermeidung als Maximalgabe pro dosi 0,2 bei Frauen und 0,25 bei 
Männern und Intervalle von 4—5 Tagen. 
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das Quecksilber, das ja auch in seinen besser wirksamen unlös¬ 
lichen Präparaten erbeblich schlechter vertragen wird, als gewöhn¬ 
lich das Salvarsan, eine Zeit lang ganz absetzen können. Die tech¬ 
nische Einverleibung' ist beim Silbersalvarsan um ein Geringes 
schwieriger, als beim Neosalvarsan, spielt aber für den, der öfter 
Salvarsaueinspritzungen zu geben gewohnt ist, bei nur einiger- 
maassen leidlichen Venen keine Rolle. Ein nicht zu übersehender 
Nachteil aber liegt in der Möglichkeit häufigeren Auftretens 
von Arzneiexanthemen, die fieberhaft und gelegentlich schwer ver¬ 
laufen können. Vorsichtige Dosierung und hinreichende Zeit¬ 
intervalle (4—5 Tage) zwischen den Einspritzungen sind jeden¬ 
falls notwendig. 


Aus der II. Abteilung des Kommunehospitals in Kopenhagen 
(Chefarzt: Professor Israel-Rosenthal). 

E. Weiss’ Methode zur Untersuchung des 
Funktionsvermögens der Kreislauforgane. 

Von 

Dr. K. Seeher, Privatdozent. 

Die grosse Arbeit, die während der letzten Jahre ausgeführt 
worden ist, um Funktionsproben für die verschiedenen Organe 
auszubilden, hat, was die Kreislauforgane betrifft, zu keinem be¬ 
friedigenden Resultat geführt, indem keine Methode ausgearbeitet 
worden ist, die als ganz zuverlässig bezeichnet werden könnte 
und sich für den täglichen klinischen Gebrauch eignet. Die besten 
Methoden sind so langwierig und erfordern einen so grossen und 
so schwer zu behandelnden Apparat, dass ihr Gebrauch sich auf 
spezielle Aufgaben beschränken muss. 

Es liegt die Aufgabe vor, klinisch anwendbare Methoden zu 
finden, die eioe erschöpfende Antwort darauf geben können, was 
das Herz in einem gegebenen Falle zu leisten vermag, so dass 
den Patienten eine bestimmte Lebensführung angegeben werden 
kann. Es ist gleichfalls von Bedeutung, eine „latente Insuffizienz 14 
enthüllen zu können, d. h. ein Maass für die Reservekraft des 
Herzens oder einen Mangel daran zu beschaffen in Fällen, wo 
klinisch keine Insuffizienz vorliegt, wenn der Patient mit grösseren 
Anstrengungen verschont bleibt. Man weiss oft nicht mit Sicher¬ 
heit zu entscheiden, wie viel ein Herz eigentlich leisten kann. 

In den Kriegsjahren wurde diese Frage immer wieder er¬ 
örtert, und es wurde eine Reihe verschiedener Untersuchungs¬ 
methoden in Anwendung gebracht und miteinander kombiniert, 
letzteres von der Betrachtung aus, dass es keine Probe gibt, die 
in jedem einzelnen Fall entscheiden kann, ob ein Herz suffizient 
ist oder nicht. Treupel 1 ) schreibt, dass es nichts Schwierigeres 
gibt, als ein Herz recht zu schätzen und seine Leistungsfähigkeit 
zu entscheiden. Die Erfahrungen des Krieges haben denn auch 
gezeigt, dass zahlreiche Soldaten mit Herzleiden, die zu Friedens¬ 
zeiten absolut kassiert worden wären, sehr bedeutende An¬ 
strengungen haben ertragen können, während andere mit viel 
„leichteren“ Fällen den Anstrengungen unterlagen. 

Aber es ist eben, da man zuverlässige Herzfunktionsproben 
in so hohem Grade vermisst, eine verlockende Aufgabe, die neuen 
Methoden, über welche Mitteilungen vorliegen, nachzuprüfen, und 
ich werde hier die Resultate einiger Messungen nach der von 
Weiss 2 ) im Jahre 1918 veröffentlichten Methode mitteilen. 

Das Prinzip der Untersuchung beruht auf folgenden Beob¬ 
achtungen : 

Wenn man nach der Anlage einer breiten Armmanschette den Druck 
in einem Blutdruckapparat bis über den Maximaldruck der Versuchsperson 
steigert, hört bei normalem Kreislauf der Strom in den Hautkapillaren 
sehr schnell auf, weil ein geschlossenes Röhrensystem gebildet wird. 
Der venöse Ablauf sowie der arterielle Zulauf ist gesperrt; die Strömung 
hört hier aber nicht so schnell auf, da eino Ausgleichung des Druckes 
zwischen dem venösen Teil mit dem niedrigeren Druck und dem wegen 
der Arterienkontraktion fortwährend höheren arteriellen Druck stattfinden 
soll. Lässt man nun den Druck in der Manschette sinken, kommt die 
Strömung bei normalem Kreislauf in dem Augenblick in Gang, wo der 
Druck nur wenig Millimeter unter dem Maximaldruck ausmacht. Anders 
wird es sich bei dem insuffizienten Kreislauf verhalten. Je stärker die 
Insuffizienz ist, je grösser wird der Unterschied zwischen dem Maximal¬ 
druck und dem Druck sein, bei dem die Strömung in den Kapillaren 
wieder in Gang kommt. 


. 1) Med. Klinik, 1915, Nr. 13. 

2) Eine neue Methode zur Suffizienzprüfung des Kreislaufs. Zschr. 
f. exper. Path. u. Ther., 1918, Bd. 19, S. 390. 

Digitized by Google 


So sucht Weiss sich durch eine direkte Beobachtung des 
Kreislaufs einen Eindruck von dessen Suffizienz zu verschaffen 
und macht darauf aufmerksam, dass es nicht richtig ist, von 
einer Suffizienz oder einer Insuffizienz des Herzens allein oder von 
einer normalen oder anomalen Funktion der Gefässe zu reden; 
man soll von einer Suffizienz oder Insuffizienz des Kreislaufs 
reden. Dies stimmt zu den in den späteren Jahren behaupteten 
Ansichten, dass die Arterien für die Blutzirkulation eine aktive 
Bedeutung haben (Hürthle und seine Schüler, Hasebrock), 
welche Bedeutung Hasebrock in einer seiner letzten Arbeiten 
auch den Venen hat bei messen wollen. 

Die technische Ausführung der Methode ist die folgende: 

Die Epidermis eines Fingers wird mit Immersionsöl durchsichtig 
gemacht; am besten eignet sich dazu die Partie proximal vom Nagel 
des 4. Fingers. Bei starker Beleuchtung kann man nun bei schwacher 
Vergrösserung den Kreislauf in den Kapillaren beobachten. Durch 
schnelles Anblasen der Armmanschette des Blutdruckapparats hält man 
nun die Zirkulation in den Kapillaren an, entleert sodann langsam die 
Luft und misst den Druck, bei dem der Kreislauf wieder in Gang 
kommt. Darauf wird der maximale Blutdruck in gewöhnlicher Weise 
gemessen; die beiden Messungen werden, wie oben erwähnt, miteinander 
verglichen. 

Die Messung ist leicht auszuführen; eino kräftige Lichtquelle ist 
erforderlich, um die Kapillaren deutlich beobachten zu können, weshalb 
ich eine kleine Bogenlampe benutzte, die auf einem Tisch montiert war, 
der am Bett stehen konnte. Der Finger muss, um ganz unbeweglich 
zu sein, in einem zugeschnittenon Brett ruhen. 

Es ist von Bedeutung, dass das Aufhören der Passage sowohl in 
Arterie als in Vene so schnell wie möglich eintritt, was aber durch ein 
schnelles Anblasen der Manschette erzielt werden kann. 

Durch Messung des Venendrucks fand Weiss, dass bei normalen 
Verhältnissen praktisch gesprochen kein Unterschied besteht zwischen 
dem maximalen Arteriendruck und dem Druck in der Manschette bei 
beginnender Passage. Anders liegen die Verhältnisse bei insuffizientem 
Kreislauf. Hier ist die hämodynamische Bilanz in der Weise verrückt, 
dass der Druck im Venensystem wegen gesteigerter Fülle und unge¬ 
hemmten Ablaufs gestiegen ist, während das arterielle System wegen 
des verminderten Minutenvolums eine geringere Fülle erhält. Beide 
Momente — gesteigerter Venendruck und verminderte Kraft in dem 
arteriellen System — müssen bewirken, dass erst kräftigere Pulswellen, 
welche die Manschette nur bei niedrigerem Druck in derselben passieren 
können, den höheren Venendruck überwinden können, d. h. die Strömung 
in den Kapillaren kommt erst bei niedrigerem Druck im Blutdruck¬ 
apparat in Gang. Bei Messung des Druckes in den Venen nach 
Moritz und Tabora findet Weiss nun, dass im Falle einer Insuffizienz 
der Kreislauforgane ein Druckunterschied von otwa 33 mm oder mehr 
zwischen dem Maximaldruck und dem Druck bestehen kann, bei dem 
die Passage in den Gefässen zustande kommt. 

Ausser dem Vorteil, den diese leichte Technik darbietet, hebt Weiss 
die Bedeutung davon hervor, dass man bei seinem Verfahren einen 
direkten Einblick in den Kreislauf selbst erhält, so dass man auf dem 
Wege die Insuffizienz diagnostizieren kann. Man wird finden, dass der 
venöse Teil der Gefässsehlingen erweitert ist; ferner wird man sehen, 
dass der Blutstrom langsam läuft, was sich namentlich durch Anhäufung 
von roten Blutkörperchen zu erkennen gibt; der Strom wird „körnig“, 
statt dass die Blutkörperchen unter normalen Verhältnissen mit grosser 
Geschwindigkeit passieren; Weiss drückt das so aus, dass man die 
Zyanose eher mikroskopisch als makroskopisch sieht. Bei verschiedenen 
Formen von Herzleiden werden die Kapillaren deutliche Veränderungen 
aufweisen. So wird man bei Hypertonie eine gesteigerte Geschwindig¬ 
keit der Passage der Blutkörperchen finden, bei Aorteninsuffizienz kann 
eine Pulsation in die Kapillaren hinaus beobachtet werden, bei Mitral¬ 
stenose ist der venöse Teil der Schlinge besonders weit u. a. m. 

Indem ich die Methode an einer Reihe von Patienten mit 
Herzleiden verschiedener Art durchprüfte, konnte ich die von 
Weiss gemachten Beobachtungen sowohl in betreff der direkten 
Beobachtungen durch das Mikroskop als in betreff der Druck- 
messuugen bestätigen: die Maximaldrücke und den Druck bei 
der Wiederholung der Passage durch die Gefässe, während ich 
Weiss in seiner Schätzung der Methode für den Gebrauch bei 
der täglichen klinischen Arbeit nicht beizupflichten vermag. 

Bei Vorhandensein von bedeutenderer Insuffizienz mit einer 
Stase in den peripheren Venen, wird man eine unzweifelhafte 
Erweiterung der venösen Schlinge beobachten, und die Passage 
der Blutkörperchen kann mitunter ganz aufhören, so dass sie 
körnige Anhäufungen bilden, und hei wiederholten Untersuchungen 
an demselben Patienten wird man dieses Verhältnis in den nor¬ 
malen Zustand mit schneller Passage der Blutkörperchen über¬ 
gehen sehen können, je nachdem eine Besserung eintritt. Man 
hat also hier, wie Weiss sich ausdrückt, ein mikroskopisches 
Bild der Zyanose. Auch Kapillarpuls bei Aortainsuffizienz hatte 
ich Gelegenheit direkt zu beobachten. 

3 * 
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Die direkte Beobachtung des Kapillarkreislaufes zeigt indessen, 
dass die Passage durch diese Gefässe in ganz normaler Weise 
und ohne Stase in den venösen Aesten der Schlingen verlaufen 
kann, in Fällen, wo fortwährend klinische Symptome einer In¬ 
suffizienz vorliegen. Dies ist nur eine Bestätigung davon, dass 
die Venenstase. in dem peripheren System bei der Insuffizienz kein 
konstantes Symptom ist, ebenso wenig wie die Insuffizienz mit 
Zyanose, Albuminurie, Oedemen kompliziert zu sein braucht. 
Wenn aber die periphere Venenstase bei der Insuffizienz kein 
konstantes Symptom ist, muss man von vornherein erwarten, 
dass nicht alle Insuffizienzproben nach Weiss’ Verfahren ein 

positives Resultat ergeben können. Dies wird auch nicht der 

Fall sein. 

Weiss hat sein Material in verschiedene Gruppen zu¬ 

sammengestellt. Die erste Gruppe enthält Fälle mit: Myokarditis, 
Insuffizienz, und man wird sehen, dass die Messungen einen 

bedeutenden Unterschied der Drücke ergeben haben, oft über die 
35 mm, die sich bei der direkten Untersuchung des Venendrucks 
ergaben; so gibt es Fälle, in denen die Messungen Drücke von 
120/30, 130/50, 140/10 aufwiesen, also sehr bedeutende Druck¬ 
unterschiede. Dies werden aber in allen Fällen Zustände sein, 
die bei der gewöhnlichen klinischen Beobachtung als Insuffizienz 
oder starke Insuffizienz bezeichnet werden. Eine genauere An¬ 
gabe der Diagnose in jedem einzelnen Falle teilt Weiss nicht 
mit; er führt nur die Diagnose des behandelnden Arztes an. In 
Fällen, wo die Insuffizienz zweifelhaft war, ergab die Methode 
keine Druckunterschiede von Bedeutung. Diese Untersuchungen 
zeigen also, dass die Methode Resultate ergeben kann, die mit der 
gewöhnlichen klinischen Beobachtung übereinstimmen. In solchen 
Fällen ist aber die Anwendung einer besonderen Funktionsprobe 
überflüssig, es sei denn, dass man eine zahlenmässige Angabe 
eines Zustandes zu erhalten wünscht, und da wird der Unter¬ 
schied der Grösse der beiden Drücke als Anleitung dienen können. 

Einige von meinen eigenen Messungen (in 10 Fällen) an 
Patienten mit deutlicher oder starker Insuffizienz ergaben den 
Resultaten von Weiss entsprechende Resultate, wenn ich auch 
nur in einzelnen Fällen so bedeutende Druckunterschiede fest¬ 
stellen konnte wie er, der sogar einen Druckunterschied von 
125 mm nachgewiesen bat. In Fällen mit starker Zyanose wird 
eine Messung des Druckes, bei dem die Passage in Gang kommt, 
oft äusserst unzuverlässig sein, da die roten Blutkörperchen sich 
sehr langsam bewegen, und oft ist es sogar ohne Kompression 
unmöglich, eine Bewegung zu erblicken. 

Ein Referat der einzelnen Fälle würde vermeintlich kein 
Interesse darbieten. Es sollen nur ein paar angeführt werden: 

1. Ein 58jähriger Mann mit M. c. aortae c. dilatatione, stark 
zyanotisch, dyspnoeisch. Messung am 18. III. ergab 187/120, die 
venöse Schlinge der Kapillaren stark erweitert. Am 25. IV. hatte Pat. 
sich gut erholt, keine Zyanose, unbedeutende Dyspnoe; Messung: 150/150, 
die Kapillaren boten nichts Besonderes dar. 

2. 70jähriges Weib mit M. c. aortae; die Röntgenuntersuchung ergab 
diffuse Ektasie von Cor und Aorta descendens; kurzatmig, Oedeme. 
Weiss: 175/140. 

3. 63jäbriger Mann mit Bronchitis chronica, Myokarditis, fortwährend 
kurzartmig, leicht zyanotisch, mitunter asthmatische Anfälle. Am 2. IV. 
Weiss: 135/110; 26. IV. bettlägerig, nicht kurzatmig; Weiss: 135/135. 

Ausser den Messungen der Drücke führt Weiss seine Beob¬ 
achtungen der Kapillaren an und zieht daraus Schlüsse in betreff 
des Insuffizienzgrades. Eine solche Schätzung des mikroskopi¬ 
schen Befundes habe ich nicht durchführen können. Bei starker 
Stase kann, wie erwähnt, die Passage durch die Gefässe fast 
ganz aufgehört haben: von hier aus finden sich selbstredend 
Uebergänge zu normalen Zuständen, ich glaube aber nicht, dass 
man in einem gegebenen Fall aus den Passageverhältnissen allein 
etwas Bestimmtes schliessen kann. Das hängt auch damit zu¬ 
sammen, dass die Beobachtung der Gefässe mitunter sehr schwierig 
sein kann. Je weiter die Haut sich über den Nagel hat vor¬ 
schieben dürfen, je grössere Schlingen kann man sehen, und je 
leichter wird die Untersuchung. Zu anderen Zeiten kann man 
die Passage .nur Jn kleinen Teilen der Gefässe deutlich sehen. 
Diesem Teil der Untersuchung lege ich daher geringere Be¬ 
deutung bei. 

Ausser der genannten Gruppe hat Weiss eine Reihe anderer 
Fälle verschiedener Art mit Arteriosklerose, Klappenfehlern, 
Morbus Basedowii u. a. m. zusammen gestellt und findet auch bei 
der Untersuchung dieser Fälle, dass seine Methode von Wert ist 
für die Beantwortung der Insuffizienzfrage, indemjj sie mit der 
klinischen Beobachtung übereinstimmende Resultate ergab.J 


Digitized by Google 


Ausser in den Fällen, wo ich eine Uebereinstimmung mit 
Weiss’ Resultaten fand, habe ich die Methode bei der Unter¬ 
suchung von 25 anderen Patienten angewandt, wobei das Resultat 
der klinischen Beobachtung nicht entsprach. Es bandelt sich um 
Fälle von Klappenleiden verschiedener Art, von Myokarditis, 
Arteriosklerose u. a. m.; es waren aber in allen Fällen Patienten, 
die Symptome von Insuffizienz, namentlich in Gestalt von Dys¬ 
pnoe, darboten, während sich keine Anzeichen von peripherer 
Stase: Oedemen, Albuminurie u. a. m., fanden. Die Messungen 
zeigten, dass sich kein wesentlicher Unterschied zwischen den 
beiden Druckmessungen fand. Die Methode kann also in solchen 
Fällen versagen, was das Obengesagte bestätigt, und was Weiss 
auch selbst wiederholentlich hervorhebt, nämlich dass sie ein 
Maass der peripheren Venenstase abgibt, da es das Vorhandensein 
einer solchen ist, das den Druckunterschied bedingt; das Vor¬ 
handensein einer so hochgradigen peripheren Venenstase aber, 
dass sie das „Weiss’sche Phänomen“ hervorrufen kann, ist keine 
konstante Erscheinung bei einem insuffizienten Morbus cordis. 
Das sehr wichtige und für die Patienten unangenehme Symptom 
der Dyspnoe erklärt sich ja auch nicht aus den Momenten, die 
bei der Hervorrufung der erwähnten Druckunterschiede mitwirken. 

Weiss bezeichnet seine Arbeit als einen Versuch, auf neuen 
und freien Bahnen vorwärts zu gelangen. Er meint, dass seine 
Methode bei der täglichen Untersuchung der Patienten eine aus¬ 
gedehnte Anwendung finden können wird. 

Wie aus dem Obenstehenden hervorgehen wird, kann ich 
dieser Ansicht von Weiss nicht beipflichten. Seiue Methode 
eignet sich für gewisse Beobachtungen über die Symptome bei 
einem insuffizienten Morbus cordis, kann aber nicht als Universal¬ 
methode zur Beantwortung der Frage vom Funktionsvermögen 
eines Herzens benutzt werden. Es ist wohl überhaupt nicht wahr¬ 
scheinlich, dass sich eine solche Methode ausarbeiten lässt; dazu 
ist das Verhältnis zwischen Herz, Lungen und Gelassen ein zu 
kompliziertes. Man muss sich sicherlich damit begnügen, Methoden 
auszuarbeiten, die uns über einzelne Abschnitte der Funktionen 
der genannten Organe Aufschlüsse geben. 

Es soll noch hinzugefügt werden, dass Weiss seine Methode 
auch nach einer Anstrengung des Patienten angewandt hat, näm¬ 
lich in Fällen, wo die Untersuchung bei Ruhe kein positives 
Resultat ergab; er erhielt auch in dieser Weise positive Resultate. 
Ich hatte keine Gelegenheit, an meinem Material, wo in allen 
Fällen im Voraus Anzeichen von Insuffizienz Vorlagen, solche Ver¬ 
suche anzustellen. 


Bemerkungen 

zu der Arbeit von Schütze: „Die Zähnelung der grossen Magenkurvatur 
im Röntgenbild und ihre Kritik.“ 

Von 

Dr. Gottwald Schwarz, Privatdozent in Wien. 

Der in Nr. 39 dieser Wochenschrift enthaltene Aufsatz Schütze’s 
über die Zähnelung der grossen Kurvatur veranlasst mich, zu diesem 
Symptom, dasich als erster (W.kl.W., 1915, Nr. 40) beschrieben habo, 
neuerlich das Wort zu nehmen. 

Der maximal kontrahierte leere Magen besitzt, wie wir aus gehärteten 
Präparaten wissen (Forsell, 1913), ein sehr charakteristisches Schleim¬ 
hautrelief. An der kleinen Kurvatur und an der Hinterwand legt sich 
die Mukosa in longitudinale Falten, während an der grossen Kurvatur 
und an der Vorderwand Querfalten entstehen. Wird die grosse Kur¬ 
vatur z. B. durch Darreichung eines Quantums von 500 g Barium-Mahlzeit 
im Stehen belastet und ausgedehnt, dann verstreichen die Falten der¬ 
selben. Der Schatten der grossen Kurvatur erscheint im Röntgenhilde 
normalerweise glatt. 

Ist die Füllung des Magens nur gering (z. B. V 2 Glas Kontrast¬ 
suspension), erfolgt die Röntgenuntersuchung in Rücken-, Bauch- oder 
Seitenlage, so dass die grosse Kurvatur entlastet wird, oder ist der 
Magen durch Adhäsionen, Meteorismus, Fettbauch, Aszites, Abdominal¬ 
tumor, Gravidität usw. in seiner Entfaltung gehindert, dann kann 
das Schleimhautrelief an der grossen Kurvatur leicht erhalten bleiben 
und sich in einer Zähnelung des Schattens manifestieren. Unter den 
hier aufgezählten Bedingungen wird man also dieser Zähnelung keine 
besondere Bcdeutuög beizulegen haben. 

Finden wir aber trotz ausgiebiger Belastung des Magens mit 
400—500 g Kontrastbrei und ungeachtet des Fehlens aller der eben 
erwähnten Faktoren, welche der Dehnung der grossen Kurvatur ontgegen- 
wirken können, diese grosse Kurvatur nicht scharfrandig, sondern zackig 
gezäbnelt konturiert, dann, aber auch nnr dann dürfen wir auf einen 
abnormen Zustand der Schleimhaut schliessen. 

Ich hatte Gelegenheit, in einem ausserordentlich hochgradigen Falle 
derartiger Zähnelung bei der Operation in Lokalanästhesie das anato- 
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mische Substrat des Phänomens zu Gesicht zu bekommen. Die Mukosa 
erschien in zahlreiche dicke, dunkelblaurote Wülste gelegt, welche mächtig 
ins Magenlumen vorsprangen. Die hyperämische Komponente war es, 
die mich seinerzeit bewogen hat, von einer Gastritis rugosa (Ruga = Runzel) 
zu sprechen, wobei ich jedoch schon damals als zweite Komponente für 
das Zustandekommen der unausgleichbaren Wülste einen verstärkten 
Kontraktionszustand der Muscularis mucosae beschrieb. Heute würde 
ich den weniger präju di zieren den Ausdruck „persistierende Quer¬ 
faltung* 5 vorziehen. 

Das vorwiegende Auftreten der geschilderten Veränderung beim 
Gastroduodenalgesebwür habe ich auf Grund eines sehr grossen Materials 
schon in meiner ersten Publikation feststellen können, und es war mir 
sehr erfreulich, dass Schütze zwei Jahre später, aber unabhängig von 
mir, zu ganz derselben Anschauung gelangt ist. Die Meinung Groedel’s 
und Mühlmann’s, es handle sich um peristaltische Erscheinungen, ist, 
wie dies auch Schütze hervorhebt, nicht zutreffend. Strittig kann nur 
die Frage sein, ob es mehr die venöse Hyperämie der Mukosa oder mehf 
die Hypertonie der Muscularis mucosae ist, die zu der verstärkten Runze- 
lung, zu der persistierenden Querfaltung der Schleimhaut führt. Schütze, 
ebenso Strauss, der das häufige Zusammentreffen der porsistierenden 
Querfaltung mit Ulkus gleichfalls bestätigt hat, denken in erster Linie 
an einen reflektorischen, vom Ulkus ausgehenden Reizzustand der Mus¬ 
cularis mucosae und ich möchte dieser Auffassung keineswegs wider¬ 
sprechen, um so weniger, als die Hyperämie ja eine Abklemmungs¬ 
folge an den die Muscularis mucosae durchbohrenden Venen sein kann. 

Dass die persistierende Querfaltung auch ohne das Bestehen eines 
Gastrod uodenalgeschwürs sich gelegentlich zeigen kann, will ich nicht 
in Abrede stellen, aber ich glaube, wenn wir 

1. stets sorgfältig darauf achten, dass starke Belastung 
des Magens stattfindet (400—500 g Brei), 

2. wenn wir dieFällemit intraabdominellen Entfaltungs¬ 
hindernissen rigoros ausscheiden, 

3. und nur die hohen Grade von Zähnelung anerkennen, 
dass dann die Zahl der wirklich als persistierende Querfaltung anzu¬ 
sprechenden Befunde sich verringern und in der Tat hauptsächlich auf 
Ulkuserkrankungen beschränken wird. Für das weitere Studium des 
Phänomens und seiner Bedeutung für die Ulkusdiagnose ist meines Er¬ 
achtens die Berücksichtigung dieser drei Punkte von grundsätzlicher 
Wichtigkeit. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. Dezember 1920. 

Vorsitzender: Herr J. Orth. 

Schriftführer: Herr 0. Ben da. 

Vorsitzender: Einsprüche sind eingegangen gegen einige Ver- 
handlungsberichte. Diese sind an den Schriftführer zu richten, der nach 
den Vorschriften den Sitzungsbericht, der nur Gesprochenes enthalten 
darf, redigiert. 

Ferner ist ein Antrag auf Beschränkung der Redezeit eingelaufen. 
Der Vorsitzende ermahnt deshalb nochmals die Redner, sich kurz zu 
fassen, alles Persönliche zu unterdrücken und sich auf das Sachliche zu 
beschränken. 

Tagesordnung. 

Fortsetzung der Anssprache über die Tuberkulose-Vorträge. 

Hr. Altmann-Gardelegen (a. G.): Seit dem Jahre 1918 habe ich 
Gelegenheit gehabt, das Friedmann’scho Mittel bei der Rindertuber¬ 
kulose anzuwenden. Ich habe bisher insgesamt 50 Fälle von Rinder¬ 
tuberkulose mit dem Friedmann’schen Mittel behandelt. In meiner 
Eigenschaft als Tierarzt und Direktor des Schlachthofes zu Gardelegen 
hatte ich Gelegenheit, die Tiere eingehend zu beobachten. 

Der erste Fall betraf eine Kuh, die vor der Impfung sehr schlecht 
genährt war. Ernährungszustand ging immer mehr zurück. Häufiger 
langhauchender Husten, struppiges glanzloses Haarkleid. Haut schwer 
von der Unterlage abhebbar. Bei der Auskultation hörte man die für 
Tuberkulose charakteristischen schniofenden und giemenden Reibege¬ 
räusche, teilweise auch Rasselgeräusche. Ich impfte die Kuh mit dem 
Friedmann’schen Mittel. Vier Wochen später, als ich zur ersten 
Nachuntersuchung schritt, verkündete mir der Besitzer schon freudig, 
die Kuh sei gebessert. Der Husten sei fast verschwunden, der Er¬ 
nährungszustand war viel besser geworden. Rasselgeräusche waren nicht 
mehr hörbar und die Reibegeräusche waren verschwunden. Bald darauf 
impfte ich in meinem Wohnsitz den ganzen Rindvichbestand von etwa 
20 Stück eines Gutsbesitzers. In diesem Bestände gingen bis dahin all¬ 
jährlich 6—8 Tiere an Tuberkulose, bei denen ich persönlich durch die 
Fleischbeschau und Sektion die Diagnose Tuberkulose erhärtet habe, zu 
Grunde und zwar nicht nur erwachsene Tiere, sondern auch Jungrinder, 
ja selbst Kälber von kaum l / 4 Jahr. Es war gerade ein ebenfalls von 
mir seziertes Tier an hochgradiger allgemeiner Tuberkulose zu Grunde 
gegangen und das bestimmte mich, dem Besitzer die Impfung seines 
gesamten Bestandes mit dem Mittel vorzuschlagen. Das betreffende 
Kalb war notgeschlachtet worden und derartig hochgradige Tuberkulose 
festgestellt, dass Lungen, Brustfell, Gekröse, Leber, Milz, fast sämtliche 
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Drüsen eine solche Ausbreitung der Infektion zeigten, wie ich sie in 
meiner mehr als zwanzigjährigen umfangreichen tierärztlichen Tätigkeit 
bis dahin noch nicht gesehen hatte. 

Seit dieser ersten Serienimpfung mit dem Friedmann’schen Mittel, 
die ich vor zwei Jahren vorgenommen habe, ist in dom betreffenden 
Stalle bis heute nie wieder Tuberkuloseerkrankung vorgekommen. Ich 
habe vor drei Tagen extra, um ganz objektive und sichere Feststellung 
zu haben, den Bestand durchgeprüft und mich von dem Freisein an 
Tuberkulose überzeugt. Wie gesagt, es sind auch die sonst an Tuber¬ 
kulose in diesem Bestände andauernd erforderlich gewesenen Not¬ 
schlachtungen bis zum heutigen Tage nie wieder vorgekommen. Der Er¬ 
nährungszustand der gesamten 20 geimpften Tiere hatte sich gehoben 
und der Husten war aus dem Stalle fast gänzlich verschwunden. Obwohl 
wir Veterinäre annehmen, dass die Inzucht die Tuberkulose begünstige 
und ich die vorher beobachtete Tuberkuloseimpfänglichkeit zum Teil 
auf die Inzucht schiebe und die Inzucht auch jetzt noch weiter besteht, 
ist der Erfolg durch die Impfung ein dauernder. Ich unterwerfe jetzt 
alle Tiere einer genauen fortlaufenden klinischen Untersuchung. 

Ich habe dann im Jahre 1919 einen Rindviehbestand im Braun¬ 
schweigischen auf Wunsch des Besitzers, der von den genannten günstigen 
Erfolgen Kenntnis bekommen hatte, durchgeimpft, habe diesen Bestand 
ebenfalls erst kürzlich durchgeprüft; die Tiere sind sämtlich frei von 
klinischer Tuberkulose. 

Ich schildere Ihnen, nun wie ich glaube, einen ganz typischen Fall. 
Anfang Mai dieses Jahres wurde ich zur Untersuchung einer Kuh eines 
grösseren Gutsbesitzers gerufen. Meine klinische Untersuchung ergab 
folgendes: 

Aeusserlich sehr schlecht genährtes Tier. Trotz angeblich guten 
Appetits immer mehr Zurückgehen des Ernährungszustandes. Struppiges, 
glanzloses Haarkleid. Haut von der Unterlage überhaupt nicht abzieh¬ 
bar. Häufiger quälender Husten von langgezogenem hauchendem und 
kraftlosem Charakter, offenbar mit erheblichen Schmerzen verbunden. 
Bei der Auskultation der Lungen hörte man giemende, brummende 
schabende Geräusche; in den unteren Lungenpartien war so gut wie 
kein Atemgeräusch feststellbar, an vielen Stellen der Lungen auch Rassel¬ 
geräusche. Der Besitzer wollte das Tier schlachten lassen. Ich ver¬ 
anlasst ihn aber, das Tier mit dem Friedmann’schen Heilmittel impfen 
zu lassen; obwohl ich offen gestanden an einen Erfolg nicht mehr glaubte, 
wollte ich doch einen Versuch machon und nahm am 28. Mai die In¬ 
jektion vor. Zu meinem Erstaunen konstatierte ich bei der ersten Nach¬ 
untersuchung am 28. Oktober 1920 ein total verändertes Bild. Sehr 
günstiger Ernährungszustand, Haarkleid von gesundem Glanz und Glätte, 
weiche von der Subkutis jetzt gut abhebbare Haut. Husten so gut wie 
verschwunden. Trat aber doch einmal Husten ein, so war er kurz und 
kräftig und ohne Anstrengungen. Bei dor Auskultation waren alle vor¬ 
her beschriebenen abnormen Geräusche verschwunden. Kräftiges Vesi¬ 
kuläratmen, jetzt auch in den unteren Partien der Lunge hörbar, wenn 
auch nicht so kräftig wie in den oberen. Der Besitzer war ebenso er¬ 
freut über das Ergebnis wie ich und wird das Tier auf meine Veran¬ 
lassung wieder zur Zucht verwenden, da es sich um eine ausgezeichnete 
wertvolle Milchkuh handelt. 

Ein anderer Gutsbesitzer klagte mir gelegentlich, dass ihm jedes 
Jahr mehrere Tiere seines Rindviehbestandes an Tuberkulose zu Grunde 
gingen, bzw. er sie notschlachten oder als minderwertige sogen. Polka¬ 
tiere abgeben müsse. Auch bei anscheinend gesunden Tieren, die dieser 
Besitzer als Schlachttiere abgegeben hatte, wurde jedesmal mehr oder 
weniger starke Tuberkulose festgestellt. Ich nahm am 26. Juli eine ein¬ 
gehende Untersuchung seines Bestandes von neun Kühen vor und impfte 
sämtliche neun Tiere am Tage darauf mit dem Friedmann’schen 
Mittel. 

In der Annahme, dass Sie in Anbetracht der Analogie im Verlaufe 
der Lungentuberkulose beim Menschen und Rinde auch Einzelheiten 
interessieren, schildere ich Ihnen ganz kurz die einzelnen Fälle. 

1. 6 jähr. Kuh, schabende, brummende und Rasselgeräusche in der 
Lunge. Bei der Nachuntersuchung nach drei Monaten Atemgeräusch 
normal. 

2. 9 jähr. Kuh, Ophthalmoreaktion schwach positiv. Bei der Nach¬ 
untersuchung normaler Befund. Ophthalmoreaktion negativ. 

3. 8 jähr. Kuh, giemende brummende und Rasselgeräusche. Bei 
der Nachuntersuchung normales Atemgeräusch, Ophthalmoreaktion negativ. 

4. 10 jähr. Kuh in schlechtem Ernährungszustände mit glanzlosem 
rauhem struppigem Haarkleid, geschwollenen Kniofaltendrüsen. Häufiger 
langgezogener hauchender kraftloser Husten. In den unteren Lungen¬ 
partien Rasselgeräusche. Daneben auch giemende und schwach schabende 
Geiäusehe. Ophthalmoreaktion stark positiv. Bei der Nachuntersuchung 
nach 3 Monaten noch öfter Husten vernehmbar, dieser aber kräftig und 
kurz. Abnorme Geräusche in den Lungen wesentlich vermindert. Ernährungs¬ 
zustand jetzt gut. Ophthalmoreaktion nur noch ganz schwach positiv. 

5. 6 jähr. Kuh, Ophthalmoreaktion schwach positiv. Bei der Nach¬ 
untersuchung normaler Befund. Ophthalmoreaktion negativ. 

6. 5 jähr. Kuh, glanzloses struppiges Haarkleid. Im unteren Lungen¬ 
abschnitt beiderseits Rassel- und Iteibegeräusche. Bei dor Nachunter¬ 
suchung Lungenbefund fast normal, Ophthalmoreaktion negativ. 

Die weiteren Fälle haben sich ähnlich gestaltet. Die vor der 
Fried mann-Injektion zum Teil deutlich vorhandenen Lungensymptome 
hatten sich durchgehends verloren und die vorher zum Teil deutlich, 
zum Teil schwach positiven Ophthalmoreaktionen waren hei der Nach¬ 
untersuchung nach 3 Monaten immer negativ geworden 
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Aus diesen Krankheitsberichten ziehe ich folgende Schlüsse: 

Wenn auch die Augentuberkulinprobe bekanntlich kein absolut be¬ 
weisendes diagnostisches Merkmal ist, so ist sie doch im Verein mit den 
deutlichen klinischen Tuberkulosesymptomen, die hier festgestellt wurden, 
immerhin verwertbar. Ganz zweifellos ist aber die Diagnose Tuberkulose 
irn Falle 4 dieser Serie gewesen, dass ein Zweifel nicht bestehen kann. 

Ich möchte noch ganz kurz einen Vergleich ziehen zwischen dem 
von Prof. Klimm er für Rindertuberkulose empfohlenen sogen. Anti- 
phymatol, welches bekanntlich aus sogen. Molchpassagetuberkelbazillen 
besteht. Ich habe dieses Mittel früher in grösserem Umfange angewandt 
und wohl mit demselben eine 4—6 Wochen anhaltende Besserung des 
Ernährungszustandes beobachten können, der aber dann regelmässig 
nicht nur ein Rückfall folgte, sondern es trat sogar in Gestalt der nega¬ 
tiven Phase ein Umsichgreifen der Tuberkulose in noch weit erheb¬ 
licherem Maasse, als es vorher der Fall war, ein. Ich halte das Anti- 
phymatol von Prof. Klimm er für nutzlos für die Bekämpfung der 
Rindertuberkulose. Dagegen stehe ich nicht an, das Friedmann’sche 
Tuberkulosemittel, ebenso wie ja schon eine ganz stattliche Zahl von 
Veterinären als ein echtes spezifisches Heilmittel zur Bekämpfung der 
Rindertuberkulose zu erklären. 

Hr. Breidert-Berlin-Schöneberg (a. G.): Auf Grund meiner früheren 
Arbeiten über die Tuberkulose des Rindes, die ich in Gemeinschaft mit 
meinem ehemaligen Chef Herrn Geheimrat Prof. Dr. von Ostertag am 
Hygienischen Institut der Tierärztlichen Hochschule zu Berlin ausgeführt 
habe, die grundlegend waren für das später so bekannt gewordene 
Ostertag’sche Tuberkulose -Bekämpfungsverfahren, wurde ich im 
Dezember 1917 von der Landwirtschaftskammer für die Provinz Branden¬ 
burg beauftragt, das Friedmann’sche Tuberkuloseschutz- und -heil- 
verfahren auf seinen Wert zu prüfen, da Fried mann der Landwirt¬ 
schaftskammer sein Verfahren zum Kaufe angeboten hatte. Da infolge 
des Krieges nicht nur unter den Menschen, sondern auch bei den Tieren 
die Tuberkulose verheerend um sich gegriffen hatte, so hatte die Land¬ 
wirtschaft ein grosses Interesse, durch ein gutes Mittel dieser Seuche 
Herr zu werden. Das Ostertag’sche Bekämpfungsverfahren, das in der 
Ausmerzung aller tuberkulösen Rinder bestand, hatte sich vor dem Kriege 
gut bewährt, denn dadurch war es gelungen, den Prozentsatz der tuber¬ 
kulösen Rinder bedeutend herabzudrücken. Wenn auch nun im Kriege 
infolge der Zwangsabgabe von Rindvieh eine freiwillige Ausmerzung durch 
die Viehbesitzer statthatte, indem jeder doch aus begreiflichen Gründen 
stets nur sein schlechtes Vieh zuerst abgab, so war doch infolge der 
schlechten Ernährung unseres Viehes der Tuberkulose hinreichend Ge¬ 
legenheit gegeben, sich zu verbreiten. War nach der Statistik im 
Jahre 1913 jedes 4. bis 5. Rind tuberkulös, so war 19IS mindestens 
jedes 3. Tier mit Tuberkulose behaftet. Die Landwirtschaft glaubte also 
in dem neuen Friedmann-Mittel die Befreiung von der Seuche erblicken 
zu müssen. 

Meine Versuche mit Friedmann begannen damit, dass Friedmann 
es sonderbarerweise ablehnte, mir den Impfstoff zu überlassen und die 
Versuche dem von mir entworfenen Versuchsplan gemäss auszuführen. 
Mein Plan ging dahin, dass die Kammer eine hinreichende Zahl gesunder 
Jungrinder kauft; diese sollten dann in einzelne Gruppen geteilt werden, 
diese dann auf verschiedene Infektionswege teils künstlich, teils natürlich 
infiziert werden, dann die Hälfte der Gruppen mit dem Friedmann-Mittel 
gespritzt werden, die andere Hälfte immer als Kontrolliere ungeimpft 
mit dem Friedmann-Impfstoff bleiben. Nur auf diesem Wege war meiner 
Meinung nach ein rein wissenschaftliches Urteil über den Wert des 
Mittels zu erhalten. Warum er dies ablehntc, ist mir heute nicht mehr 
unerklärlich. Friedmann wollte, dass in den Rindviehbeständen klinisch 
verdächtige Rinder herausgesucht würden, diese vom ihm gespritzt, dann 
öfter besichtigt wurden und eventuell zur Schlachtung nach bestimmten 
Zeiten kämen. Da die Kammer Friedmann protegierte, musste ich 
mich fügen und bekam so einen Einblick in die Praxis seiner Impfaus¬ 
führungen. Wir führten in sehr vielen Rinderbeständen und Gefliigel- 
beständen Heil- und Schutzimpfungen aus, wobei mir oft auffiel, dass er 
häufig grössere Dosen injizierte als er mir zu Protokoll gab, auch hatte 
er stets das Bestreben, möglichst gesund erscheinende Tiere zu impfen 
und moribunde als Kontrollen zu lassen. Bei den nach einiger Zeit 
ausgeführten Besichtigungen der geimpften Rinder- und Gefliigelbcstände 
legte er in auffälliger Weise Wert darauf, möglichst das Personal nach 
dem Erfolg der Impfungen zu befragen, wobei er den ungebildeten 
Leuten stets die gewünschte Antwort in den Mund legte. Jedenfalls 
kann ich nur sagen, dass seine subjektiven Protokolle von meinen ob¬ 
jektiven weit abweichen. Als Beweis für die Misserfolge, die sein Mittel 
hatte, führe ich nachstehende Tatsachen an. Das Gut Haus Müncheberg 
bei Dahmsdorf in der Mark hatte alle geimpften Tiere nach längerer 
Beobachtungszeit abgeschafft, da nach Aussage des Besitzers keinerlei 
Wirkung zu beobachten war und die geimpften Tiere in auffallender 
Weise im Gegensätze zu den ungeimpften Tieren schlechter wurden. 

Der Administrator von Sieberlsdorf sagte aus, dass das geimpfte 
Tier, welches anfangs nur wenig klinisch tuberkulös verdächtig war, aus 
dem Grunde geschlachtet werden musste, da es sehr heruntergekommen 
war. Laut Mitteilung des die Fleischbeschau ausübenden Tierarztes 
Herrn Siomssen in Müncheberg waren die tuberkulösen Veränderungen 
derart, dass das Fleisch nicht einmal als Freibankfleisch gelten konnte, 
sondern verworfen werden musste. 

Zwei weitere Tiere, die ebenfalls nach der Impfung schlechter 
wurden, kamen nach dem Gefangenenlager Müncheberg, die Schlachtung 
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ergab Minderwert und Tierarzt Siemsscn stellte hochgradige Tuber¬ 
kulose mit vielen frischen Herden fest. 

Eine weitere Kuh, die mit Friedmann geimpft war, nahm nach der 
Impfung nichts mehr auf, gab keine Milch mehr und musste geschlachtet 
werden. Leider fehlt von diesem Tiere die Zerlegungsniederschrift. 

Auf dem Rittergut Wilsickow bei Pasewalk wurden sehr viele 
Friedmann-ImpfuDgen ausgeführt, nach etwa drciviertel Jahren gelangten 
auf dem Prenzlauer Schlachthofe einige der geimpften Tiere zur Schlach¬ 
tung. Die Zerlcgungsniederschriften wurden ebenso wie die Schlach¬ 
tungen von mir in Gemeinschaft mit Herrn Schlachthofdirektor Schmidt 
ausgeführt. 

Ich lasse die interessantesten Befunde folgen: 

Kuh Nr. 153. Die Fleischlymphdrüsen, Kehlgangslymphdriisen und 
Rachendrüsen waren frei. In Bronchialdrüsen erbsengrosse verkalkte 
und daneben frische Herde. Die Mittelfelldrüsen sind mit älteren und 
frischen tuberkulösen Herden durchsetzt, die Lungen sind ebenfalls mit 
älteren und frischen tuberkulösen Herden und noch mit Echinokokken 
durchsetzt. In einer Darmlymphdrüse ist ein alter, haselnussgrosser, 
verkalkter, tuberkulöser Herd nachweisbar. 

Kuh Nr. 142. Fleischlymphdrüsen, Kehlgangs- und linke Rachen¬ 
drüse frei. In der rechten Rachendrüse kinderfaustgrosser tuberkulöser 
Herd im Erweichungsstadium, in der Umgebung frische Herde. In den 
Darmlymphdrüsen sind mehrere erbsengrosse ältere, verkäste und auch 
frische entzündliche tuberkulöse Herde zu finden. Alle Lungendrüsen 
sind faustgross geschwollen und mit tuberkulösen Herden durchsetzt, so 
ist namentlich der vordere rechte Lungenlappen derart tuberkulös ver¬ 
ändert (alles frische Herde), dass der Atmungsapparat hier völlig aus- 
geschaltct ist. 

Kuh Nr. 112. Hier waren an der hinteren Mittelfelldrüse erbsen¬ 
grosse, teils verkalkte, ältere und auch frische tuberkulöse Herde. Im 
rechten hinteren Lungenflügel waren taustgrosse alte, verkäste und ver¬ 
kalkte Herde nachweisbar, der übrige Teil war völlig mit frischen tuber¬ 
kulösen Herden durchsetzt. Die linke hintere Lungenhälfte zeigte einen 
faustgrossen, etwas älteren Herd, einige käsige Kavernen von Walnuss¬ 
grösse und der restliche Teil war ebenfalls völlig mit frischen Herden 
durchsetzt. 

So sind noch mehrere Befunde aufzuzählcn, nur erwähnen möchte 
ich noch, dass auch die Impfungen bei Hühnern ohne jeglichen Erfolg 
verlaufen sind, wenn dieselben sich auch nicht als schädlich erwiesen 
haben, abgesehen davon, dass einige Besitzer der Meinung sind, dass 
die verdächtigen Hübner schneller nach der Impfung geschlachtet werden 
mussten oder starben. In einem Bestände setzte nach der Impfung 
unter den Küken ein Sterben ein, das bakteriologisch nicht aufgeklärt 
weiden konnte, jedenfalls auf das Impfen der Muttertiere eventuell 
zurückzuführen war, da ähnliches nie vorkam. 

Mein Urteil geht dahin, dass auf Grund dieser während eines Jahres 
ausgeführten Versuche dem Friedmann-Mittel weder eine Schutz- noch 
Heilwirkung beizumessen ist. 

Hr. Bongert (a. G ): Professor F. Klemperer hat in seinem Vor¬ 
trage erwähnt, dass ich möglicherweise über den praktischen Wert der 
verschiedenen Immunisierungsraethoden der Rinder gegen die Tuberkulose 
in der Diskussion sprechen würde. Nun hat sich aber die weitere Aus¬ 
sprache ausschliesslich auf den Wert oder Unwert des Friedmann’schen 
Tuberkuloseheilmittels konzentriert. Aus eigener Erfahrung kann ich 
über diese Behandlungsmethode in der tierärztlichen Praxis nichts mit- 
teilon. Die Ergebnisse, die über die verschiedenen Immunisierungs¬ 
methoden der Rinder zum Schutze gegen die natürliche Tuberkulose¬ 
übertragung vorlicgen, gestatten aber einigermaassen sicher zu beurteilen, 
ob von dem Friedmann’schen Tuberkuloseheilmittel ein praktischer 
Erfolg in der Bekämpfung der weitverbreiteten Rindertuberkulose zu 
erwarten ist oder nicht. Zum allgemeinen Verständnis gestatten Sie mir 
daher ein kurzes Eingehen auf die bisher angewendeten Methoden der 
Tuberkuloseschutzimpfung der Rinder. 

Von der Feststellung ausgehend, dass man junge, gesunde Rinder 
durch Vorbehandlung mit den für diese weniger pathogenen Tuberkel¬ 
bazillen humanen Ursprungs gegen eine nachfolgende Infektion mit einer 
tödlichen Dosis Rindertuberkelbazillen schützen kann, haben E.v.Behring 
sowie R. Koch und Schütz ihre Schutzimpfverfahren zur Bekämpfung 
der Rindertuberkulose aufgebaut. Diese sogenannten Tuberkuloseschutz¬ 
impfungen der Rinder — die Behring’sche Bovovakzination und die 
Koch-Schütz’sche Taururaanimpfung, die im Prinzip dasselbe sind , 
haben die Erwartungen, die man anfangs auf sie gesetzt hatte, nicht 
bestätigt. Die tausendfältig in aller Herren Länder ausgeführten Impf¬ 
versuche, durch eine der beiden Methoden einen wirksamen Schutz gegen 
die natürliche Uebertragung der Tuberkulose zu erzielen, sind gescheitert. 
Es hat sich sehr bald gezeigt, dass die durch die intravenöse Impfung 
mit den weniger pathogenen „Menschentuberkelbazillen“ bei Rindern 
hervorgerufene Resistenzerhöhung gegen eine nachträgliche Infektion mit 
„Rindertubcrkelbazillen“ eino vorübergehende ist, in der Regel im Ver¬ 
lauf von einem Jahre wieder vollkommen verschwindet und vor allen 
Dingen einen ausreichenden Schutz gegen die natürliche, fortgesetzte 
Infektion in der Herde nicht gewährt. In vergleichenden Versuchen hat 
sich ein durchgreifender Unterschied in dem Verhalten der künstlich 
„immunisierten“ und der zur Kontrolle „nicht immunisierten Rinder 
nicht gezeigt. Es erkrankten vielmehr bei der Nachprüfung durch 
Fütterungsinfektion die „schutzgeimpften“ Rinder schwerer an Tuber¬ 
kulose als die nicht immunisierten Kontrollrinder. — ln den staatlich 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






3. Januar 1921. 


BERLINER .KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


15 


angeordneten Versuchen zur Immunisierung der Rinder gegen Tuberkulose 
im Königreich Sachsen reagierten bei der Tuberkulinprobe von 272 nach 
der v. Behring’schen Methode schutzgeimpften Rindern 69,5 pCt. positiv 
und bei der späteren Schlachtung wurden von 108 immunisierten Rindern 
52,8 pCt. m verschiedenen Graden mit Tuberkulose behaftet befunden. 

Bei der Tuberkuloseschutzimpfung der Rinder mit lebenden „Menschen¬ 
tuberkelbazillen* kann somit von einer wirksamen Immunisierung nicht 
die Rede sein, sondern nur von einer vorübergehenden Resistenzerböhung, 
die aber gegen die natürliche Infektion nicht schützt. 

Die sogenannte Schutzimpfung mit lebenden Tuberkelbazillen erwies 
sich aber ausserdem noch als höchst bedenklich und gefährlich, da die 
eingeimpften Tuberkel bazillen humanen Ursprungs nicht aus dem 
Organismus des Rindes verschwinden, sondern lange Zeit in den Ge¬ 
weben, namentlich in den Lymphdrüsen, nachweisbar sind, sich vermehren, 
ohne sichtbare tuberkulöse Veränderungen zu erzeugen, und infolge 
Alteration der kleinen Blutgefässe durch die Nieren und auch durch 
das laktierende Euter in reichlicher Zahl zur Ausscheidung gelangen. 
Die sogenannten immunisierten Rinder werden in mehrfacher Beziehung 
zu einer Ansteckungsquelle für den Menschen. Eine ständige Aus¬ 
scheidung von infektionslahigen Tuberkelbazillen des humanen Typus 
mit der Milch von „immunisierten“ Kühen ist von einer Reihe Autoren 
beobachtet worden. Die Gefahr der Ausscheidung von Tuberkel bazillen 
mit der Milch würde zweifellos noch erhöht worden sein, wenn man, 
dem Vorschläge v. Behring’s folgend, zur Erhaltung der Resistenz¬ 
erhöhung gegen die Tuberkuloseinfektion die „Schutzimpfung“ der Rinder 
alljährlich wiederholt hätte. Hierzu kommt aber noch weiter, dass ein 
erheblicher Prozentsatz der nach der v. Behring’schen und Koch- 
Sehü tz’schen Methode „schutzgeimpften Kälber“ durch die Impfung mit 
Tuberkulose infiziert wurde, die Tuberkulose direkt in noch gesunde 
Jungviehbestände hineingebracht wurde. Man kann sagen, dass R. Koch 
und Schütz durch ihre Schutzimpfung der Rinder gegen Tuberkulose 
ungewollt den Massenbeweis erbracht haben, dass entgegen ihrer Lehre 
die Tuberkulose des Menschen doch auf junge Rinder übertragbar ist. 

Die Tuberkuloseschutzimpfung der Rinder mit lebenden Tuberkel¬ 
bazillen menschlichen Ursprungs hat man seit einer Reihe von Jahren 
als höchst gefährlich vollkommen fallen lassen. 

In der Folgezeit war man bestrebt, die Gefahr der Impfung der 
Rinder mit lebenden Tuberkelbazillen menschlichen Ursprungs zum 
Zwecke der Immunisierung dadurch zu beseitigen, dass man nach der 
Methode von Nokard und Roux, der sogenannten Kultur in vivo, eine 
Bouillonkultur lebender Tuberkelbazillen, in Schilfrohrsäckchen einge¬ 
schlossen, mit Hilfe eines Troikart unter die Haut der Impfrinder cin- 
fübrte, so dass das Impftier ständig unter der immunisierenden Wirkung 
der gelösten, die Wand des Schilfrohrsäckchens diffundierenden Stoff¬ 
wechsel- und Zerfallsprodukte der Tuberkelbazi Hon befand, geschützt 
vor der Infektion der abgeschlossenen Bazillen. Es ist das die Methode 
des Belgiers Heymans, die vielfach angewendet worden ist, aber sich 
gleichfalls als ein nicht wirksames Schutzmittel gegen die natürliche 
Tuberkuloseübertragung erwiesen hat. — Das Immunisierungsverfahren 
nach Heymans kann man der Immunisierung nach Much mit den 
Partial an tigenen an die Seite stellen. Nach den ungünstigen Erfahrungen 
zu urteilen, die man mit dem ersteren gemacht hat, wird man die Hoff¬ 
nung auf einen immunisierenden Wert der Much’schen Partial an ti ge ne 
nicht allzu hoch stellen können. 

Weiterhin versuchte Klimmer, die Virulenz und das pathogene 
Vermögen der zur Impfung zu verwendenden Menschentuberkelbazilion 
herabzusetzen und damit die Gefahr der Uebertragung der Tuberkulose 
auf die zu immunisierenden Rinder zu beseitigen. Durch Erhitzung einer 
Menschentuberkelbazillenkultur und folgender Molchpassage erzielte 
Klimmer angeblich eine vollkommen avirulente Tuberkelbazillenkultur, 
die selbst bei Meerschweinchen tuberkulöse Veränderungen nicht mehr 
erzeugte. Mit diesem Impfstoff, Antiphymatol, sind in grösserem Maass¬ 
stabe ohne praktischen Erfolg auch Schutzimpfungen ausgeführt worden. 

Die Schutzimpfungen mit dem Klimmer’schen Antiphymatol sind 
der zur Bekämpfung der Rindertuberkulose als wirksam empfohlenen 
Impfung mit den Friedraann’schen Schildkrötentuberkelbazillen zu 
vergleichen. Es ist nicht ausgeschlossen, dass der Klimmer’sche Impf¬ 
stoff auch nichts anderes ist als eine Kaltblütertuberkelbazillenkultur. 
Meine verehrten Anwesenden! Ich glaube annehmen zu können, dass 
Sie alle mir darin beistimmen werden, dass, wenn es nicht gelungen ist, 
Rinder mit echten, virulenten Tuberkelbazillen wirksam gegen Tuberkulose 
zu immunisieren, dies mit avirulenten, ihrer wirksamsten und ausschlag¬ 
gebenden biologischen Eigenschaft beraubten Tuberkelbazillen erst recht 
nicht möglich sein wird und noch viel weniger mit Kaltblütertuberkel¬ 
bazillen, von denen es nicht einmal feststeht, ob es wirkliche Tuberkel¬ 
bazillen sind oder nicht, vielmehr saprophytische, säurefeste Bazillen, 
Grasbazillen, die bei Versuchstieren ebenfalls tuberkuloseähnliche Ver¬ 
änderungen zu erzeugen imstande sind. 

Die bisher nur in geringer Zahl vorliegenden Impfversuche bei 
Rindern mit dem Fried man naschen Mittel gestatten weder nach der 
positiven noch negativen Seite ein sicheres Urteil. Die von der Landes¬ 
versammlung eingesetzte Kommission wird sich auch mit dem Wert des 
Friedmann’sehen Impfverfahrens zur Bekämpfung der Rindertuber¬ 
kulose beschäftigen; die Ergebnisse sind abzuwarten. Nun hat Herr 
Alt mann auf Grund seiner wenigen mitgeteilten Versuche behauptet, 
dass das Friedmann'sehe Tuberkulosemittel ein spezifisches Heil- und 
Schutzmittel gegen die Tuberkulose der Rinder sei. Dieser Ansicht muss 
ich widersprechen und durch die mitgeteilten Befunde als nicht erwiesen 
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bezeichnen, um so mehr, da bei den angeblich mit offener Lungentuber¬ 
kulose behafteten Kühen, die nach Friedmann behandelt wurden, in 
keinem Falle Tuberkelbazillen nachgewiesen worden sind. Die Propa¬ 
gierung der Friedmann’schen Tuberkulosobehandlung der Rinder, deren 
Wirksamkeit keineswegs bewiesen ist, ist geeignet, die staatliche Be¬ 
kämpfung und Tilgung der Rindertuberkulose aufzuhalten und die Auf¬ 
richtung unserer Viehbestände ernstlich zu gefährden. Es kommt vor 
allen Dingen darauf an, entsprechend den gesetzlichen Vorschriften des 
Reichs-Viehseuchengesetzes die mit offenen Tuberkuloseformen behafteten 
Rinder, insbesondere dio eutertuberkulüsen Kühe ausfindig zu machen 
und so bald als möglich der .Schlachtbank zu überliefern. Das hat sich 
nach den tierärztlichen Erfahrungen vom wirtschaftlichen und hygienischen 
Standpunkt aus als das allein Richtige erwiesen. Ob in der Anwendung 
des angepriesenen Fried mann’schen Tuberkulosemittels ein Heilfaktor 
zu erblicken ist, kommt für die Tierheilkunde gar nicht in Betracht. 
Die Veterinärhygienc verlangt, dass die mit den gefährlichen, klinisch 
nachweisbaren Tuberkuloseformen behafteten Rinder ausgemerzt und nicht 
durch ein zweifelhaftes Heilverfahren am Leben erhalten werden. 

Hr. Deycke-Lübeck (a. G.): Ich bin nach Berlin gekommen, nicht 
um die Kritiker des Partigenverfahrens zu bekehren, sondern um miss¬ 
verständliche Acussorungen, die hier gefallen sind, richtigzustellen: 

1 . Man hat gesagt, ich hätte das klassische Partigenverfahren zu¬ 
gunsten des M. Tb. R. aufgegeben. Das ist falsch. Wohl habe ich im 
Anfang des Krieges aus Mangel an ärztlichen Hilfskräften im Kranken¬ 
haus mehr die einfachere M. Tb. R.-Behandlung in den Vordergrund 
schieben müssen und habe sio auf Grund dieser Erfahrungen richtig ein¬ 
schätzen gelernt. Aber seit Jahren habe ich im Krankenhaus auf die 
gesonderten Partialantigeno zurückgegriffen, und es dürfte kaum einen 
einzigen Fall meiner Tuberkuloseabteilung geben, der nicht wenigstens 
eine A + F + N-Kur durchmacht. 

2 . Man hat ferner behauptet, ich hätte die Immunitätsanalyse über 
Bord geworfen. Nichts ist verkehrter als das. Kein einziger Tuber¬ 
kulöser auf meiner Abteilung entgeht den Probestichen, und auch viele 
andere Kranke und selbst Gesunde werden da intrakutaniert. Das ge¬ 
schieht aber nicht zu diagnostischen und prognostischen Zwecken — 
denn in dieser Beziehung haben Much und ich die Partigene von vorn¬ 
herein richtig beurteilt —, sondern weil uns die Analyse sehr interessante 
Einblicke in das vielverschlungcne Getriebe der immunbiologischen Ver¬ 
hältnisse bei der Tuberkulose eröffnet. 

3. Weiter ist gesagt, das M. Tb. R. sei kein Partial an tigen, es sei 
nur ein modifiziertes Tuberkulin und stände der Koch’schen B. E. gleich. 
Auch das ist nicht stichhaltig. Ein Gleichnis mag Ihnen den ein¬ 
schneidenden Unterschied veranschaulichen: Stellen Sie sich vor, dass 
rote Blutkörperchen getrocknet, verrieben und aufgeschwemmt würden, 
dann haben Sie die B. E. Denken Sie sich nun, dass es gelänge, die 
frischen roten Blutkörperchen so aufzuschliesson, dass die Stromabestand¬ 
teile vom Hämoglobin völlig getrennt würden. Wenn Sie jetzt die reinen 
Stromasubstanzen trocknen und aufschwemmen, so haben Sie das 
Analogon zum M. Tb. R. Das ist aber doch etwas grundsätzlich Ver¬ 
schiedenes! — Uebrigens unterscheidet sich das M. Tb. R. auch dadurch 
schon von den Koch’schen Präparaten (B. E. und T. R.), dass es 10- bis 
100 fach stärkere Reaktionen als dieso gibt. 

4. Richtig ist nun allerdings, dass ich das M. Tb. R.-Verfahren warm 
empfohlen habe. Aber wozu? Nicht für das Arbeiten in wissenschaft¬ 
lich geleiteten Anstalten, sondern für den Praktiker und die ambulante 
Behandlung, wo eben das komplizierte A -}- F -f- N-Verfahren weniger 
in Frage kommt, und auch da nur bei leichteren Fällen und Nach¬ 
behandlungen. Und das habe ich getan, weil eine Tuberkulosebekämpfung 
ohne die Mitarbeit des praktischen Arztes an der spezifischen Tuber- 
kulosetherapio gerado in dieser Zeit nicht durchgeführt werden kann, 
und weil auch das M. Tb. R. ein wertvolles und brauchbares Präparat 
ist, das sich schon dadurch von den eigentlichen Tuberkulinen vorteil¬ 
haft unterscheidet, dass es keine sprunghaften und stürmischen Allgemein¬ 
reaktionen setzt. 

Noch ein Wort über die Ergebnisse. Ich arbeite klinisch mit den 
Partigenen seit über 8 V 2 Jahren, und allein im Lübecker Krankenhaus 
sind annähernd 2000 Fälle aller Tuberkuloseformen von mir behandelt. 
Dem sind hier u. a. 30 behandelte Lungenfälle entgegengchalten. Was 
würde man wohl sagen, wenn die Erfinder des Verfahrens mit gleich 
geringen Erfahrungen und nach gleich langer Zeit an die Oeffentlichkeit 
getreten wären? Man hätte das mit Recht missbilligt. Ich sollte aber 
denken, was dem einen recht ist, muss dem anderen billig sein. 

Hr. Much-Hamburg (a. G.): Es handelt sich um Grundfragen, ohne 
deren Behandlung die Partigendiskussion zwecklos ist. 

1. Fettantikörper. Eine ausführliche Darstellung erscheint dem¬ 
nächst in der D.m.W. Ich verweise darauf. Die Lang er'sehen Versuche 
sind ganz unzulänglich. Da es sich um die Annahme mystischer, 
chemisch nicht mehr nachweisbarer Stoffe handelt, so müsste er das 
Tuberkulin ebensoweit verdünnen, dann Fett zusetzen und dann diesen 
Ausgangsstoff um das Millionenhafte verdünnen. Seine Versuche be¬ 
weisen rein nichts. Da kann man die willkürlichsten Mischungen machen 
und alles Mögliche beweisen. 

2. Es ist nicht angängig, anstatt der 80pCt. der zustimmenden 
Autoren, zu denen im Prinzip auch das Lehrbuch von Citron gehört, 
gerade unter den Gegnern den unzulänglichen Angriff als Stütze ins 
Feld zu führen. Erstens spricht Sahli so gut wie vom grünen Tisch 
und zweitens gebraucht er W r affen, gegen die wir keine Gegenwaffe haben: 
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Er unterstellt uns, um uns anzugreifen, Ansichten, von denen wir genau 
das Gegenteil veröffentlicht haben (Tuberkulinfrage). 

3. Auf derselben Ebene stehen die Unterstellungen Bacmeister’s 
und Kämmerer’s, die mir die törichte Behauptung unterstellen, mit 
dor Analyse könne man schlankweg Prognosen stellen. Man lese doch 
den, den man bekämpfen will. 

4. Was gegen die Partigenquaddelprobe auf Grund einiger weniger 
Untersuchungen gesagt wurde, spricht fiir sie. Es ist eben ein bio¬ 
logisches, kein schematisches Messverfahren. Dabei wird nur die eine 
Seite des grossen Wechselspiels gemessen, die Abwehr, nicht der Angriff. 
Viel Abwehrkräfte können also einem schlechteren Stande entsprechen 
als wenig, je nach dem Angriff. Hier hilft nur die wiederholte Prüfung 
und nur als Grundlage der Therapie. Es kommt eben alles nur auf die 
relativen Vergleiche an. 

5. Dass die Hautreaktivität durch Bestrahlung verändert wird, ist 
ja gerade der Sinn meiner Ausführungen! 

C. Denn dio Haut ist eine Ilauptbildungsstätte der ZellkräUe. Sie 
soll ja gerade verändert werden. 

7. Dass ich meine Anschauungen erweitert habe, ist selbstverständ¬ 
lich. Bei produktiven Arbeitern gelten nur die neueston Veröffent¬ 
lichungen. Es ist zu billig, sich vor den gedeckten Tisch zu setzen und 
zu mäkeln. 

8. Der Lehre stimmen übrigens, entgegen der Darstellung, viel mehr 
zu als nicht. Vergleichen wir den Prozentsatz der Arbeiten! Auch das 
Ausland, Spanien, Amerika, England macht sie sich weitgehend zu eigen. 

9. Jedenfalls ist hier in Berlin das Hauptproblem gar nicht an¬ 
gefasst. Man hat sich mit dem Ersatz begnügt. Das Hauptverfahren 
hilft noch oft, wo R. versagt. Man hat hier also nur einen Teil (R,;J 
behandelt, auch diesen nur einseitig (ohne Analyse) und hat doch über 
das Ganze geurteilt. Eine erschöpfende wissenschaftliche Partigen- 
erörterung können deshalb die Ausführungen nicht genannt werden. 

Hr. Langer: Herr Much hat eine Versuchsanordnung von mir be¬ 
mängelt. Ich hatte Ihnen vorgetragen, dass man ähnliche Unterschiede 
in der qualitativen und quantitativen Hautempfindlichkeit, wie sie durch 
die Partialantigene zu erzielen sind, erhält, wenn man Tuberkulin oinmal 
mit Kochsalzlösung und im Vergleich dazu mit unspezifischen Fett¬ 
gemischen verdünnt. Man kann nicht selten beobachten, dass dio Re¬ 
aktion mit Tuberkulinfett qualitativ und quantitativ anders verläuft als 
die Tuberkulinkochsalzreaktion. Also die Mischung mit dem unspezifischen 
Fett hat die Wirkung des Tuberkulins modifiziert. Zur Feststellung 
dieser Tatsache ist es ganz gleichgültig, in welcher Grössenordnung die 
gewählten Verdünnungen liegen, es ist nur nötig, dass die Vergleichs- 
bestiramungen in der gleichen Grössenordnung liegen. Ich muss daher 
daran festhalten, dass die Feststellungen über differente Hautreaktionen 
nicht geeignet sind, die Spezifizität der Tuberkelbazillonfette zu be¬ 
weisen. 

Hr. Güterbock: Dem Friedmann’schen Verfahren haften vier 
Nachteile an: 1. Wie jede aktive Immunisierung setzt es eine gewisse 
Reaktionsfähigkeit des Kranken voraus, die nicht immer vorhanden zu 
sein braucht. 2. Das Indikationsgebiet ist ausserordentlich beschränkt. 
Nach meiner Erfahrung bleiben fast nur ganz beginnende Fälle für die 
Friedmann’sche Behandlung übrig, von vorgeschrittenen vielleicht die 
knotig-zirrhotische Form. 3. Die Dosierungsfrage ist noch gar nicht ge¬ 
klärt. Zu hohe oder zu niedrige Dosierung kann schaden; mit einer 
einmaligen Injektion wird nur bei ganz günstig gelegenen Fällen eine 
dauernde Besserung erzielt. Ich sah des öfteren, im Gegensatz zu Herrn 
Klemperer und Herrn Mayer deutliche Ilerdrcaktion. Nach Selter 
befinden sich in der Dosis „ganz schwach“ 150 Millionen Bakterien. Wenn 
es sich auch um ganz harmlose Parasiten handeln soll, so mahnt diese 
Anzahl doch zur Vorsicht. Nach Kaufmann’s und Schröder’s Ver¬ 
suchen bestand zweifellos eine Pathogenität der von ihnen verwandten 
Friedmann-Stämme gegenüber Meerschweinchen. Diese Tatsache steht 
im Gegensatz zu dem Vortrage von Herrn Möller. Es besteht keine 
Klarheit über die Eigenschaften der Friedmann’schen Bazillen. Es 
scheint nur festzustehen (Selter), dass mit ihnen eine Immunisierung 
von Meerschweinchen in keiner Weise gelingt. Schäden, die auf dio 
Friedmann-Vakzine zurückzuführen wären, habe ich bei der Behandlung 
nicht gesehen. Als letzter Nachteil schliesslich ist anzuführen, dass 
man bei denjenigen Patienten, wo die Friedmann-Impfung nichts nützt, 
zu lange mit einer anderen geeigneteren Therapie wartet. Die eigenen 
Resultate waren bei Kindern auffallend gut, bei Erwachsenen weniger 
ermutigend. Bei dem „proteusartigen“ Verlauf der Lungentuberkulose 
kann man aber ein Urteil über ein neues Mittel nicht nach momentanen 
Besserungen oder Verschlechterungen bilden. Nach 7—10 Jahren erst kann 
dies an grossen Zahlenreihen im Vergleich zu anders behandelten Kranken 
vielleicht möglich sein. Uebor den Immunitätstiter sind die Ansichten 
geteilt. Einen weit besseren objektiven Maassstab gibt die aufsteigende 
Kurve des opsonischen Index bei heilender Lungentuberkulose nach 
Wright. Bei beginnenden Fällen kann man Friedmann anwenden. 
Das Tuberkulosemittel ist es nicht. In einigen Fällen, die mit Partial¬ 
antigen M. Tb. R. behandelt wurden, blieb auch bei Verschlechterung 
des klinischen Befundes eine so starke Ilautempfindlichkcit zurück, dio 
eine Wiederholungskur unmöglich machte. Die neuen Methoden können 
uns nicht veranlassen die bisher üblichen Behandlungsmethoden gänz¬ 
lichst aufzugeben. 

Hr. Altmann-Gardelegen (a. G.): Wenn Herr Bongert die Be¬ 
hauptung aufstellt, die Diagnose Tuberkulose wäre von mir darum nicht 
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genügend begründet, weil der Nachweis von Tuberkelbazillen im Lungen¬ 
schleim von mir nicht erbracht wäre, so erwidere ich darauf folgendes: 
Bei dem Tubcrkulose-Tilgungsverfahren nach Ostertag, welches auch 
in meinem Tätigkeitsbereich durchgeführt wird, erfolgen die Schlach¬ 
tungen der als tuberkulös diagnostizierten Rinder in dem mir unter¬ 
stellten Schlachthofe. Die Diagnose Tuberkulose erfolgt auf Grind der 
Untersuchung von Lungcnschloim des betreffenden Rindes im bakterio¬ 
logischen Institut der Landwirtschaftskammer zu Halle a. S. Dabei hat 
sich nun heraiisgestellt, dass von den von der Landwirtschaftskarnmer 
als positiv auf Tuberkelbazillen bezeichneten, also amtlicherseits als 
offene Lungentuberkulose abgestempolten Tieren, die daraufhin auch 
prompt geschlachtet werden mussten, sich bei der durch mich vor¬ 
genommenen Sektion etwa 50 pCt. als gänzlich frei von Tuberkulose er¬ 
wiesen, ja es fand sich in diesen Tieren auch nicht ein einziger auch 
nur stecknadelkopfgrosser Tuberkelknoten. Solche kostbaren Tiere 
werden also nutzlos geschlachtet und die Untersuchung des Lungen¬ 
schleims ist durchaus nicht maassgebend für die Diagnose Tuberkulose. 

Sitzung vom 15. Dezember 1920. 

Vorsitzender: Herr J. Orth. 

Schriftführer: Herr Umber. 

Vorsitzender: ln der Aufnahme-Sitzung am 8. Dezember 1920 
wurden aufgenommen die Herren: Dr. Hans Boedickor, Dr. Siegfried 
Speyer, Dr. Walter Unverricht, Dr. Hans Warthmiil 1 er, Dr. Ernst 
Gillert, Dr. Fritz Schlenner, Dr. Kurt Eichwald, Dr. Hans 
Müller, Generalobcrarzt a. D. Dr. Brüsike, Sanitätsrat Dr. Drosihn, 
Professor Dr. A. v. Lichtenberg, Dr. Heinrich Gottron, Dr. Fritz 
Ucl, crschiir, Dr. Willi Schönfeld, Dr. Theodor Ufer, Dr. Klaus 
Rauh, Dr. Georg Martens, Dr. Ali Eloui, Dr. Theodor Rausch- 
ning, Dr. Oskar Rosenthal, Dr. II. Krakauer, Dr. Hermann Gysi, 
Dr. Georg Zacharias, Dr. Fritz Weimann, Dr. James Lippmann, 
Dr. Wi 1 he 1 m Landgraf, Dr. Arthur Loebinger, Dr. Erwin Strauss, 
Dr. Hans Auerbach, Professor Dr. Dührssen, Dr. Karl v. Eweyk, 
Dr. Egon Albert Wolfner, Dr. Bruno Peiser. 

Ausgeschieden dio Herren Geh. San.-Rat Dr. Bracht, Geh. San.-Rat 
Dr. Edel, Geh. San.-Rat Dr. Igel. 

Herr Geh. San.-Rat Prof. Dr. Itiess, welcher heute sein SO. Lebens¬ 
jahr vollendet, wurde im Namen der Gesellschaft vom Vorstand be¬ 
glückwünscht. 

Tagesordnung. 

Hr. v. Wassermann: Nene experimentelle Forschungen über Syphilis. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 


Bücherbesprechungen. 

Ang. Hoffmann: Lekrbnch der funktionellen Diagnostik und Therapie 
der Erkrankungen des Herzens nnd der Gefässe. Wiesbaden 1920. 
Verlag von Bergmann. Preis 56 M. 

Das Buch .bietet mehr als sein Titel mit der Betonung des „Funk¬ 
tioneilen“ vermuten lässt; es ist ein Werk über die gesamte Pathologie 
und Therapie der Herzkrankheiten. Dass die funktionelle Diagnostik 
darin besonders ausreichend behandelt wird, ist ja heutzutage selbstver¬ 
ständlich. Gegenüber der ersten Auflage hat das Buch in seiner jetzigen 
Gestalt eine wesentliche Verbreiterung erfahren und an Vertiefung in 
erfreulichem Maasse gewonnen. Ein erstaunliches Material von Tat¬ 
sachen und Literatur ist in dem Werk zusammengostellt und der Leser 
hat nunmehr Gelegenheit, sich über die meisten Fragen gut zu unter¬ 
richten. Aber ein so grosses Material überall gleichmässig durchzu¬ 
arbeiten, zumal wenn nach langer, durch die Kriegsnöte erzwungener 
Pause eine stark angeschwollcne Literatur berücksichtigt werden muss, 
ist, wie man billigerweise zugestehen muss, selbst für eine zweite Auf¬ 
lage eine kaum zu bewältigende Aufgabe; und so wird der Leser freilich 
noch des öfteren in seinem Wunsche nach Aufklärung sich nicht ganz 
befriedigt fühlen. Wenn mit solcher inneren Verarbeitung noch eine 
kürzere Form der Darstellung, viel häufigere Anwendung des Klein¬ 
drucks zur Erhöhung der Uebcrsichtlichkeit und stilistische F'eilung 
(schon der Titel ist in dieser Hinsicht zu beanstanden) sich verbinden 
werden, so wird das Buch künftighin ein Lehrbuch werden, das man 
Studierenden und Aerzten wohl empfehlen kann. Hans Kohn. 


K. B. Lehmann: Arbeits- nnd Gewerbehygiene. Bd. 4, 2. Abt. des „Hand¬ 
buches der Hygiene“, herausgegeben von M. Rubner, M. v. Grub er 
und M. Ficker. XU und 468 Ss., 8, mit 89 Abb. (Auch als Sonder¬ 
druck erschienen unter dem Titel: „Kurzes Lehrbuch der Arbeits-und 
Gewerbehygiene“). Leipzig 1919. Verlag von S. Hirzel. Preis: geh. 
30 M., geb. 35 M. 

Der auf gewerbehygienischem Gebiet durch seine zahlreichen experi¬ 
mentellen Arbeiten über chemische Schädigungen rübmlichst bekannte 
Verf. behandelt in dem vorliegenden Lehrbuch der Arbeits- und 
Gewerbehygiene zunächst allgemein die Beziehungen zwischen 
Beruf und Gesundheit, ferner die Gefährdung des Arbeiters durch die 
Arbeit selbst und durch physikalische Einflüsse (Luftdruck, Schall, Licht, 
Elektrizität, Feuchtigkeit, Temperatur usw.), durch chemische Gifte (be- 


Qriginal fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




3. Januar 1921. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


17 


sonders ausführlich behandelt), durch pflanzliche und tierische Parasiten, 
ferner die hygienischen Einrichtungen des Fabrikgebäudes, sowie die all¬ 
gemein-hygienischen, den Arbeiter betreffenden Gesichtspunkte (Ernährung, 
Kleidung usw.). In einem speziellen Teile werden dann die einzelnen 
Berufsarten nacheinander abgehandelt, wobei die Eigentümlichkeiten der 
Betriebe kurz geschildert und die bei ihnen beobachteten Schädigungen 
der Gesundheit und deren Ursachen, sowie die dagegen zu ergreifenden 
Maassnahmen angegeben werden. Im Anschluss an diesen speziellen 
Teil bringt Verf. zum Schluss Auszüge aus den statistischen Tabellen 
der Leipziger Ortskrankenkasse, aus denen — und zwar berechnet 
auf 100 Arbeiter und die Zeit eines Jahres — bei den einzelnen Berufs* 
arten die Zahl der Krankheits- und Todesfälle, der Krankheitstage, ferner 
die Krankheitsursachen zu ersehen sind, und zwar beziehen sich die 
Angaben jeweils auf die gesamte Arbeiterschaft sowohl, wie auf die Gruppe 
der Arbeiter zwischen 25 und 34 Jahren. — Das äusserst kritisch ge¬ 
schriebene Werk ist jedem, der sich über geworbehygienische Verhältnisse 
unterrichten will, zu empfehlen; es gibt ein vortreffliches Bild des gegen¬ 
wärtigen Zustandes. Hie wichtigste Literatur findet sich im Text ange¬ 
führt; ein ausführliches Sachregister gestattet eine schnelle Orientierung. 


Oscar Spitta: Grundriss der Hygiene. Für Studierende, Aerzto, Medi¬ 
zinal- und Verwaltungsbeamte und in der sozialen Fürsorge Tätige. 
VII und 534 Ss., gr. 8, mit 197 z. T. mehrfarbigen Textabbildungen. 
Berlin 1920. Verlag von Julius Springer. Preis: brosch. 36 M., geb. 
42,80 M. (u. Teuerungszuschlag). 

Der Verf. hat, von der Erwägung ausgehend, dass Hygiene zum 
grossen Teil angewandte Physiologie ist, in dem vorliegenden Grund¬ 
riss der Hygiene den Stoff im wesentlichen nach physiologischen Ge¬ 
sichtspunkten geordnet. Der Inhalt gliedert sich in 8 Abschnitte: 

1. Mikroorganismen (Allgemeines über dieselben, Blut, Infektionskrank¬ 
heiten, Immunität, spezielle Darstellung der einzelnen Infektionserreger); 

2. Gaswechsel und Wärmehaushalt (hier werden u. a. Heizung, Klima, 

Kleidung abgehandelt); 3. Nahrungs- und Genussmittel; 4. Sinnesorgane 
und Körperpflege; 5. Entwicklung, Fortpflanzung, Berufstätigkeit (hier 
werden u. a. Säuglingspflege, Schulhygiene, Prostitution, Geworbehygiene 
besprochen); 6. Wohnung und die mit ihr zusammenhängenden Fragen 
der öffentlichen Gesundheitspflege (Wasserversorgung, Beseitigung der 
Abfallstoffe, Bau-, Strassen- und Wohnungshygiene); 7. Unterbringung 
von Kranken, Obdachlosen usw.; 8. Einteilung, Ziele, Erfolge und Or¬ 
ganisation der Gesundheitspflege. — Das Werk gibt in kurzer Fassung 
eine Darstellung des gegenwärtigen Standes der Hygiene. Seine An¬ 
gaben, die z. B. auch die Methoden des Laboratoriums berücksichtigen, 
sind zuverlässig, wie es bei dem Verf., der seine Wissenschaft auf den 
verschiedensten Gebieten durch eigene Forschung bereichert hat, nicht 
anders zu erwarten ist. Die zahlreichen Abbildungen sind gut ausge¬ 
wählt und instruktiv; ihre Wiedergabe, wie überhaupt die Ausstattung 
des Werkes, ist vorzüglich. Ohne Zweifel wird sich das Buch viele 
Freunde erwerben. Carl Günt her -Berlin. 


Literatur - Auszüge. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

H. Heuck-Rostock: Raynaud’gehe Krankheit und periodische 
Melancholie. (Arch. f. Psych., Bd. 62, H. 2.) Verf. beschreibt ein 
kompliziertes Krankheitsbild, bei dem sich ausser den Zeichen der Ray- 
naud'schen Neurose Depressionszustände, Krampfanfälle und verschiedene 
dflrch Störungen der inneren Sekretion bedingte Krankheitserscheinungen 
fanden. Insbesondere wird die Kombination von Raynaud’scher Krank¬ 
heit und melancholischer Psychose betont, insofern diese beiden vielleicht 
nicht nur in ihrem endogenen Auftreten und in ihrer periodischen 
Wiederholung, sondern auch sonst in engeren Beziehungen zueinander 
stehen. — Pharmakologische Versuche mit Pilokarpininjektion ergaben 
in dem vorliegenden Fall fast sämtliche physiologisch-pharmakologischen 
Wirkungen: gesteigerte Schweisssekretion, Salivation, Akkommodations¬ 
krampf usw. — Es ist möglich, dass der Vagus bei der Genese der 
Raynaud’schen Krankheit eine gewisse Rolle spielt. 

J. Büscher-Kiel: Spirochätenbefand bei multipler Sklerose. 
(Arch. f. Psych., Bd. 62, H. 2.) Mitteilung eines weiteren Falles, bei 
dem der Spirochätennachweis im Dunkelfeld gelang. Der histoanalytische 
Befund bei multipler Sklerose macht es wahrscheinlich, dass es sich um 
einen entzündlichen Prozess handelt. 

W. Weimann: Beitrag zur Kenntnis der anämischen Spinal- 
erkrankungen. (Arch. f. Psych., Bd. 62, H. 2.) Vier Fälle von anämi¬ 
schen Spinalerkrankungen werden, zum Teil unter Mitteilung der histo¬ 
logischen Untersuchungsergebnisse, eingehend besprochen. Nur zweimal 
konnte nach dem Blutbefund eine perniziöse Anämie - angenommen 
werden. — Der anatomische Prozess der Erkrankung lokalisiert sich vor¬ 
wiegend in der weissen Rückenmarkssubstanz und ruft hier eine Degene¬ 
ration in bestimmten Stranggebieten hervor. Verf. kommt zu der An¬ 
schauung, dass nur zwei Möglichkeiten die Lokalisation der anämischen 
Spinalerkrankungen erklären: entweder die Annahme, dass das hypo¬ 
thetische Toxin eine besondere Affinität zu bestimmten Stranggebieten 
im Rückenmark habe oder dass die Widerstandsfähigkeit dieser Strang¬ 
gebiete gegen das auf sie einwirkende Toxin besonders gering sei. Hier 
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spielen komplizierte Stoffwechselvorgänge im Zentralnervensystem eine 
Rolle, die noch näher erforscht werden müssen. A. Münzer. 


Chirurgie. 

E. Eitner-Wien: Erfahrungen über die Behandlung des Hallux 
valgas. (W.m.W., 1920, Nr. 37 u. 38.) Von den vielen empfohlenen 
Methoden ist das radikale operative Vorgehen (Beschreibung einer Me¬ 
thode) am aussichtsreichsten und den langwierigen konservativen Ver¬ 
fahren vorzuziehen. G. Eisner. 

K. Scheele-Frankfurt a. M.: Ueber die Vereinigung von Knochen 
durch treppenförmige Anfrischung. (Bruns’Bcitr., 1920, Bd. 120, H. 2.) 
In der Sch mieden’schen Klinik hat sich seit einer Reihe von Jahren 
die treppen förmige Anfrischung der Knochenenden bei Pseudarthrosen- 
operationen, bei Knochenimplantationen usw. sehr gut bewährt. Es wird 
durch diese Methode eine breite Vereinigung der Knochen und eine 
primäre feste Vereinigung der Bruchenden in der gewünschten Stellung 
erzielt. 

W. Peters-Bonn: Die subkutanen Verletzungen der Handwnrzel- 
knochen. (Bruns 1 Beitr. z. klin. Chir., 1920. Bd. 120. H. 2.) Die sub¬ 
kutanen Verletzungen der Handwurzelknochen, die einzeln besprochen 
werden und die relativ selten sind, geben, falls sie rechtzeitig erkannt 
und zweckentsprechend behaudelt werden, eine gute Prognose. Bei der 
Schienung ist darauf zu achten, dass die Fragmente gut aneinander 
stehen und so eine gute Konsolidation gewährleistet wird. Eine primäre 
Exstirpation der Fragmente ist nur ausnahmsweise bei starker Dislokation 
und entsprechendem Funktionsausfall gestattet. W. V. Simon. 

A. Escher-Wien: Ueber die Sarkome der Extremitätenknocken. 
(Arch. f. klin. Chir., Bd. 114, H. 3.) Kritische Bearbeitung der in den 
Jähren 1901—1918 an der v. Eiselsberg’schen Klinik in Wien beob¬ 
achteten 71 Fälle von Sarkomen der Extremitätenknochen. Sarkome der 
Finger und Zehen fallen den Kranken frühzeitig auf. Sie gelangen da* 
her rechtzeitig in ärztliche Behandlung; demgemäss ist die Prognose 
verhältnismässig günstig. Bei den Sarkomen der langen Röhrenknochen 
kann nur die frühzeitige Amputation Aussicht auf Rettung gewähren; 
auszunehmen sind die Riesenzellenformen, bei denen eine Resektion in 
der Kontinuität versucht werden kann. Hayward. 

R. Loriche: Behandlung gewisser spontaner Stumpfgeschwüre durch 
periarterielle Sympathektomie. (La Press, möd., Okt. 1920, Nr. 78.) 
Gewisse torpide spontane Geschwüre an Amputationsstümpfen können 
weder durch lokale mechanische Verhältnisse noch durch Allgemeiner¬ 
krankungen erklärt werden. Bei einem derartigen Unterschonkelstumpf 
wurde die Art. femor. operativ freigelegt; ihree Scheide fand sich stark 
vaskularisiert, von rötlichen querverlaufendan Faserzügen umsponnen und 
sklerosiert. Nach Sympathektomie kontrahierte sie sich gut. Rasche 
Heilung von OperatioDswundc und Stumpf. Da vorher plötzliche Schübe 
von Vasodilatation mit Oedem, Kälte usw. aufgetreten waren, die nach 
der Operation schwanden, werden die Erscheinungen durch Sympathikus¬ 
läsion erklärt. Krakauer. 

E. Dusdock-Wien: Zur Kenntnis der Ktimmell’sehen Spondylitis. 
(W.m.W., 1920, Nr. 39.) 1 Fall. Die Pathogenese ist noch ungeklärt. 
Prognose ist quoad vitam gut (keine Markläsionen), quoad sanationem 
schlecht. Therapie: sofortige Gipsbettlagerung nach dem Trauma und 
Extension. 

A. Decastello-Wiep: Zur Symptomatologie des Durchbruchs von 
Beckenabszessen in den Wirbelkanal. (M.m.W., 1920, Nr. 35 u. 36.) 
Beschreibung eines Falles von idiopathischen Psoasabszess als Ausgangs¬ 
punkt einer Zerebrospinalmeningitis. G. Eisner. 

Zondek-Berlin: Ueber Coxa vara. (D.m.W., 1920, Nr. 40.) Bei 
einem 15jährigen Eunuchoid entstehen nach zwei geringfügigen Traumen 
erst links, dann rechts Coxa vara durch Epiphysenlösung des Schenkel¬ 
kopfes. Verf. bespricht dann die Kallusentwicklung an den betroffenen 
Steilen. Eisner-Behrend. 

A. Salomon-Berlin: Untersuchungen über die Transplantation 
verschiedener Gewebe in Sehnendefekte. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 114, 
H. 3.) In die Achillessehne des Versuchstiers wurde Fettgewebe, Muskel¬ 
gewebe und Nervengewebe frei transplantiert. Die Resultate werden an 
Hand mikroskopischer Schnitte und des makroskopischen Befundes er¬ 
läutert. Hayward. 

W. Müller - Leipzig: Ueber die Pnenmatoeele eränii. (Bruns' 
Beitr. z. klin. Chir., 1920. Bd. 120. H. 2.) Die seltenen Pneumatozelen 
des Schädels kommunizieren entweder mit den Zellen des Warzenfort¬ 
satzes (Pneumatocele occipitalis) oder stehen mit dem Sinus frontalis in 
Verbindung (Pneumatocele syncipitali9). Letztere Form ist bei weitem 
seltener. Mitteilung eines Falles der ersteren Art, bei der jedoch die 
Geschwulst auffallend weit nach vorne lag. Die Verbindung zwischen 
den pneumatischen Höhlen des Schädels und der Aussen fläche des Schädel¬ 
daches kann erfolgen durch angeborene Knochenlücken, durch traumatische 
Einwirkungen und durch entzündliche Prozesse. Die Therapie muss 
eine operative sein. Einlegen eines freien Fettlappens in die Knochen- 
höhle zum Verschluss derselben und Abtragung des Periostes im Bereich 
der Pneumatozele hat sich in dem vorliegenden Falle gut bewährt. 

Fr. Kleeblatt-Frankfurt a. M.-Bad Homburg: Beiträge zum Pnr- 
piraproblem. (Bruns 1 Beitr., 1920, Bd. 120, H. 2.) Verf. führt, gestützt 
auf Experimente Rick er’s die Entstehung aller Purpuraformen auf 
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Kapillarformschwankungen, hervorgerulen durch chemisch - bakterielle, 
hormonale oder zentral-nervöse Reize auf das Kapillarnervensystem zu¬ 
rück. Diese Reize sind erst teilweise erforscht; bekannt sind als aus¬ 
lösend der Vitaminmangel beim Skorbut und der Blutplättchenmangel 
oder Schwäche bei der „essentiellen Thrombopenie“ (Frank) und der 
„hereditären Thrombasthenie“ (Glanzmann). Die Purpurablutung ist 
immer eine Diapedesisblutung, Rhexis ist bisher niemals nachgewiesen. 
Verf. scheidet klinisch zwischen generalisierter und lokalisierter Schä¬ 
digung des Kapillarnervensystems und bringt dafür einige Fälle als Belag. 
Trotz der unitarischen Betrachtungsweise der Blutungsauslösung erkennt 
er die Wichtigkeit der differentialdiagnostischen scharfen Abgrenzung von 
Krankheitsbildern voll an, da sich nur darauf eine ätiologische Therapie 
gründen lässt. Im Koagulen, in der Bluttransfusion und in der isolierten 
Milzbestrahlung Stephan’s sieht er die zurzeit wirksamsten Mittel, auf 
das Kapillarnervensystera im ausgleichenden Sinne einzuwirken, d. h. 
der Tonusflüssigkeit die fehlenden Regulatoren wieder zuzuführen. 

W. V. Simon. 

H. Tichy-Marburg: Beitrag zur Vererbung von Hasenscharten. 
(M.m.W., 1920. Nr. 47.) Mitteilung eines Stammbaumes, aus dem sich die 
Erblichkeit der Hasenscharte gut ersehen lässt. R. Neumann. 

Hofmann - Ofenburg: Eine nene Kropfschere und eine Spatel¬ 
pinzette. (D.m.W-, 1920. Nr. 45.) Abbildung der Instrumente und An¬ 
gabe ihres Zweckes. Eisner-Behrend. 

Haberer: Basedow und Thymus. Mit 3 Abb. (Mitt. Grenzgeb., 
Bd. 32, H. 3.) Neue Empfehlung der grundsätzlichen Thymusreduktion 
bei Basedow-Operationen, belegt durch Krankengeschichten. Die Sektion 
zweier trotz Thumusreduktion verstorbener Basedow-Fälle ergab noch 
reichliche Thymusmenge, es war zu wenig Thymus entfernt worden, so 
dass deren Giftwirkung weiter bestand. Die Dauerresultate der kom¬ 
binierten Schilddrüsen-Thymusreduktion sind sehr gute, bis zu 7 Jahren 
beobachtet. Traten bei so behandelten Basedowkranken Rezidivköpfe 
auf, so fehlten jedesmal alle Symptome, die an durchgemachten Basedow 
erinnerten, Während nur strumektomierte Basedowkranke mit Auftreten 
des Rezidives auch ihre alten Beschwerden wieder bekamen. Auch das 
mikroskopische Bild der Rezidivkröpfe ergab in allen Fällen, die auch 
thymektomiert waren, den Mangel der Zeichen für Basedow. 

Th. Müller. 

H. Schmerz-Graz: Zur Stroma retropharyngea mit statistischen 
Anmerkungen über ein Kropfmaterial von 2000 Fällen. (Bruns’ Beitr., 
1920, Bd. 120, H. 2.) Auf eine Zahl von rund 2000 Strumafällen der 
v. Hacker’schen Klinik kamen bloss 4 Fälle von retropharyngealer 
Struma, also 0,02 pCt. Die stärkste Kropfdichte fand sich entsprechend 
dem oberen Laufe der Mur. Im Mürztal, in Mittelsteier und in Ober¬ 
kärnten mit einem bedeutenden Abfall gegen das steierische Unterland. 
1444 Personen weiblichen Geschlechts standen 556 Männer gegenüber. 
In 54 Fällen war eine retrosternale Strumaentwicklung vorhanden. 

0. Mai er-Innsbruck: Die Lehre von den intratrachealen Tumoren 
im Anschluss an einen Fall von Zystadenom. (Bruns’ Beitr., 1920, 
Bd. 120, H. 2.) Bei einer 26jährigen Patientin war im Laufe von 
4 Jahren langsam und kontinuierlich eine bis zur hochgradigen Atemnot 
zunehmende Stenose der oberen Luftwege aufgetreten. Als Ursache 
wurde ein intratracheales, von den Drüsen der Trachealschleimhaut aus¬ 
gehendes papilläres Zystadenom gefunden, das nach Spaltung der Trachea 
entfernt wurde, durch die Operation wurde vollkommene Heilung erzielt, 
die Atmung wurde sofort frei, die Lungenblähung und die Kreislauf¬ 
störung gingen im Verlauf weniger Tage zurück. Im Anschluss an diesen 
Fall wird die Klinik der intratrachealen Geschwülste eingehend be¬ 
sprochen. W. V. Simon. 

F. König-Würzburg: Zur Pathologie und Therapie des chronischen 
rezidivierenden Magengeschwürs. (D.m.W., 1920. Nr. 47.) Schilderung 
der entzündlichen Erscheinungen in der Gegend des Magengeschwürs, 
die sich oft, aber nicht immer bei Operationen infolge Ulcus ventriculi 
fanden; als Ursache derselben ist wohl eine Infektion anzunehmen. 
Für die Behandlung bei solchen entzündlichen Vorgängen eignet sich 
sehr gut die Roth’sche Faltungstamponade mit Gastroenterostomie. 

R. Neumann. 

Kleinschmidt-Leipzig: Ergebnisse nach querer Resektion des 
Magens bei Ulcns callosnm ventricnli. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 114, 
H. 3.) Vortrag auf dem Chirurgenkongress in Berlin 1920. Vgl. Bericht 
in der B.kl.W., Nr. 20. 

A. v. Eiseisberg-Wien: Zur Behandlung des Ulcus ventricnli et 
dnodeni. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 114, H. 3.) Vortrag auf dem Chir¬ 
urgenkongress in Berlin 1920. Vgl. Bericht in der B kl.W., Nr. 20. 

Hayward. 

F. Zacherl und E. Landes-Ludwigshafen: Beitrag zur Behandlung 
des Magen- nnd Dnodenalnlkns durch Gastroenterostomie und Pylorns- 
ansschaltnng nach Mertens. (Bruns* Beitr. 2. klin.Chir., 1920. Bd. 120. 
H. 2.) Weichen trotz zweimaliger Diätkur die subjektiven und objektiven 
Beschwerden nicht, so ist der operative Eingriff indiziert. Unter 39 Fällen 
fanden sich 13 Ulcera duodeni, 6 Ulcera pylori, 13 Ulcera praepylori 
und 8 Ulcera ventriculi. Als operatives Verfahren hat sich die Gastro¬ 
enterostomie mit Pylorusausschaltung durch Einstülpung (Mertens) sehr 
gut bewährt. Von 26 nachuntersuchten Fällen waren 14 nicht durch¬ 
gängig, bei 9 Fällen entleerte sich nur hier und da eine geringe Menge 
durch den Pylorus, bei 3 war die Durchgängigkeit beträchtlich, jedoch 
nicht ganz so stark wie durch die Anastomose. Geheilt wurden 79,2 pCt., 
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gebessert 8,3 pCt. Die operative Mortalität betrug 0 pCt. Die Salz¬ 
säurewerte waren in fast allen nachuntersuchten Fällen wesentlich her¬ 
abgesetzt. 

0. M. Chiari-Innsbruck: Beitrag zur Kenntnis und Behandlung 
der Appendixperitonitis. (Bruns’ Beitr., 1920, Bd. 120, H. 2.) Bei der 
operativen Behandlung der akuten Appendizitis und der Peritonitis ex 
appendicitidc kann eine wesentliche Beschränkung der Drainage eintreten. 
Drainagelos können geschlossen werden alle Fälle von nicht perforativer 
Appendizitis, sowie perforierte Fälle, wenn es sich um ein Frühstadium 
handelt und wenn sich der ganze infektiöse Herd entfernen lässt. (Auch 
im Spätstadium ist der Verschluss des Peritoneums gestattet, wenn sich 
in der Bauchhöhle sicher kein nekrotisches Gewebe befindet bzw. die 
Bauchhöhle davon abgeschlossen ist. Doch ist bei primärem Schluss 
stets auf die unter Umständen sehr schleichend sich entwickelnden 
Bauchdeckeninfektionen zu achten. Bei der .Behandlung des im Verlauf 
der Peritonitis eintretenden paralytischen Ileus hat sich die Ileiden- 
hain’sche Enterostomie gut bewährt. Adhäsionen und postoperativer 
Ileus wird durch richtig ausgeführte Drainage nicht besonders be¬ 
günstigt,' die Ausbildung subfaszieller und subkutaner Eiterungen ist 
dabei seltener als bei primärem Schluss der Bauchhöhle. Verf. emp¬ 
fiehlt die von ihm in 2 Fällen ausgeführte Dauerspülung des Douglas, 
die Vorteile zu haben scheint, zur Nachprüfung. 

L. Simon-Ludwigshafen: Beitrag zur Hepatiko- nnd Choledoeho- 

dnodenostomie mittels Gummiprothese. (Bruns’ Beitr., 1920, Bd. 120, 
H. 2.) In 5 Fällen wurden zur Herstellung der Anastomose Gummi¬ 
röhrchen als Prothese benutzt. In 2 Fällen wurde die Guramidrainage 
wieder entfernt, in 3 Fällen blieb sie liegen. Ausser m einem Fall, in 
dem der supraduodenale Teil des Choledochus zur Plastik verwandt 
werden konnte, musste die Anastomose mit dem Duodenum hergestellt 
werden. Ein Fall bot besonderes Interesse dadurch, dass es sich bei 
ihm um einen doppelten Choledochus handelte. Die Gummiröhrchen, 
deren Umhüllung mit Peritoneum wichtig ist, haben sich ausgezeichnet 
bewährt. Die Prothesenmethode hat den Vorteil vor der direkten Naht¬ 
verbindung, dass sie technisch sehr einfach ist. Es fällt ausserdem die 
Sorge fort, dass sich nachträglich eine Nahtinsuffizienz einstellt. Auch 
die Einführung der Gummiprotheso, um die sich der neue Gallengang 
bildet, in das Duodenum nach Art der Witzel’schen Fistel ist ein 
Vorteil der Methode, da dadurch der Rücktritt von Magen- oder Duodenal¬ 
inhalt in die Gallengänge erschwert wird. W. V. Simon. 

G lass-Hamburg: Zur Pancreatitis acuta haemorrhagica mit 
Fettgewebsnekrose. (D.m.W., 1920. Nr. 45.) Verf. berichtet über einen 
durch Operation geheilten Fall. Der Ausdruck Pankreasnekrose wird zu 
häufig gebraucht: am häufigsten ist die Pancreatitis acuta haemorrbagica, 
bei der es zur Nekrose kommen kann. Die Diagnose ist nur ausnahms¬ 
weise zu stellen. Frühzeitige Operation, ausgiebige Drainage. 

Eisner-Behrend. 

M. Zondek: Zur Nierentuberkulose. (Zeitschr. f. Urologie, Bd. 14. 
1920. H. 7.) Verf. glaubt, das vorwiegende Befallensein einer Niere bei 
chronischer Nierentuberkulose durch physiologische Eigentümlichkeiten 
der Gefässe — Klappenbildungon einzelner Venen, Einschnürungen am 
Ursprung kleiner Aeste der Nierenarterie, ebensolche an den Vasa 
afferentia und efferentia an ihrer Einmündung bzw. an ihrem Ursprung 
aus den Glomeruli — erklären zu können, da er diese an beiden Nieren 
nicht in gleicher Weise entwickelt fand. Das Erstauftreten der Tuber¬ 
kulose im Mark der Niere führt er auf den Verlauf der Vasa afferentia 
der untersten Glomeruli zurück, in die seiner Ansicht nach die Bazillen 
im wesentlichen gelangen. 

L. Caspar: Zur Behandlung der Blasentuberkulose. (Zeitschr. f. 
Urol. 1920. Bd. 14. H. 7.) Verf. unterscheidet die diffuse mit Misch¬ 
infektion verbundene und die umschriebene prognostisch günstigere Form. 
Bei Schrumpfblase ist man auf Morphium angewiesen. Operativ angelegte 
Harnleiterfisteln brachten 2 Kranken C.’s durch 2 Jahre hindurch Er¬ 
leichterung. Bei Oberflächenerkrankung nicht immer Heilung, doch oft 
Besserung möglich. Tuberkulin stets erfolglos. Instillationen von 
Sublimat wirkten am besten, günstig auch Jodoform-Guajakol und Gomenol. 
Karbolbehandlung nach Rovsing lehnt C. ab, ebenso Milchsäurebehand¬ 
lung. Das Holländer’sche Jodkali-Kalomelverfahren rühmt er sehr. Dem 
Kalomel setzt er Guajakol zu. Einen vorzüglichen Heilerfolg erzielte er 
bei einem 3 Jahre lang vergeblich behandelten mandelgrossen Einzelge¬ 
schwür mit Thermokoagulation. W. Israel. 

H. Hinterstoisser: Zerreissung einer Hufeisenniere durch Bauch- 
quetschung. (W.kl.W., 1920, Nr. 43.) Kasuistik. Glaserfeld. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

E. Sutter-Breslau: Zur Kenntnis der Pathogenese der Trieho- 
phytide (skarlatini/orme, lichenoide und nodöse Exantheme). (Arch. f. 
Denn. u. Syph., 1920, Bd. 127, H. 4.) In einem sehr hochgradigen Fall 
von lichenoidem Trichophytid bei Kerion Celsi gelang es, in einer Lymph- 
drüse kulturell und mikroskopisch, und in den Effloreszenzen kulturell 
den Erreger: „Trichophyton granulosum“ nachzuweisen. Das unter hohem 
Fieber einsetzende Exanthem kann im Beginn einer Sktfrlatina sehr ähn¬ 
lich sehen, geht dann aber bald in die bekannten Formen der lichenoiden, 
psoriasiformen usw. Trichophytide über. Die lichenoiden Tricbophytide 
kommen höchstwahrscheinlich bei allgemeiner Ausbreitung hämatogen 
oder in den lokalisierten Formen auch lymphogen und ektogen zustande. 
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G. Sch erber-Wien: Klinik und Bakteriologie der pseudotuber¬ 
kulösen Geschwüre sive Ulcus acutum vulvae. (Arch. f. Derm. u. Syph., 
1019, Bd. 127, H. 2.) Nachweis der Identität der in den Geschwüren 
sich findenden Bazillen mit den Scheidenbazillen Döderlein's und auf 
Grund dieser Feststellung Vorschlag, die Geschwürsforra Scheidenbazillen¬ 
geschwüre zu benennen. 

C. Cronquist-Malmö: Bemerkungen zu Waelsch’s Arbeit: Ueber- 
tragangsversuehe mit spitzem Kondylom. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1920, 
Bd. 127, II.4.) Cronquist spricht die Vermutung aus, dass diejenigen 
Läsionen, die nur die Papillenspitzen treffen, am ehesten zu papillo- 
matösen Wucherungen Veranlassung geben dürften. Diese Anschauung 
lässt sich sehr gut damit in Einklang bringen, dass Waelsch’s Versuche 
gelungen sind, Guntz’saber nicht. 

L. Waelsch-Prag: Erwiderung auf die Bemerkungen Cronquist’s 
zu meiner Arbeit: „Uebertragungsversuche mit spitzem Kondylom“. (Arch. 
f. Derm. u. Syph., 1920, Bd. 127, II. 4.) „Der determinierende Faktor“ 
für die Entstehung von Warzen und spitzen Kondylomen ist und bleibt 
für W. die Infektion, mag nun durch ein „Semininum“ oder durch ein 
„Kontagium“ Zustandekommen. Immerwahr. 

P. Schneider - Heidelberg: Zum Problem der Syphilislatenz. 
(M.m.W., 1920, Nr. 44.; In den Knochenkörperchen luetischer Föten 
und Säuglinge wurden mehrfach reichlich Spirochäten nachgewiesen. 
Diese Spirochätenpersistenz im Knochensystem in solchen Fällen, wo der 
Knochenbefund sonst völlig normal war und die Säuglinge an anderen 
Komplikationen verstorben waren, bildet eine Stütze für die Lokaltheorie 
der Neuausbrüche der Syphilis. R. Neu mann. 

D. Fuchs-Breslau: Spirocltaeta pallida-Befind in der Zervix bei 

primärer Lues. (D.m.W., 1920, Nr. 42.) Bei Frauen, die einer An¬ 
steckung ausgesetzt waren, ohne klinische Erscheinungen, hat Verf. oft 
Spirochäten in der Zervix gefunden, ebenso auch bei manifesten Fällen 
von sekundärer Lues. Für den Infektionsmechanismus war der Krank¬ 
heitssitz bei den infizierenden Männern von Bedeutung. Wenn bei 
Frauen, die einer Infektion ausgesetzt waren, ein negativer Zervixbefund 
ist, so ist von Fall zu Fall zu entscheiden, ob man behandeln soll, bei 
positivem Befund ist eine Abortivbehandlung nötig in Form einer regel¬ 
rechten kombinierten Kur. Eisner-Bebrend. 

W. Schönfeld-Würzburg: Die Untersuchung der Rückenmarks- 
flüssigkeit, ihre Methoden und ihre Ergebnisse, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Syphilis. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1919, Bd. 127, 
H. 3.) Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

J. Almkvist-Stockholm: Welche Rolle spielen Quecksilber und 
Bakterien in der Pathogenese der merkuriellen ulzerösen Stomatitis 
und Kolitis? (Arch. f. Derm?u. Syph., 1920, Bd. 127, H. 2.) Die Rolle 
des Quecksilbers bei den merkuriellen Prozessen in Mundhöhle und 
Kolon besteht darin, dass es bei genügender lokaler Resorption von 
durch Eiweisszersetzung auf der Schleimhautoberfläche entstehendem H 2 S 
oberflächliche Gewebsnekrosen hervorruft. Die zweite Phase des ge¬ 
schwürsbildenden Quecksilberprozesses, nämlich der Zerfall des nekrotischen 
Gewebes, beruht nur auf Wirkung verschiedener eiweisszersetzender und 
deshalb nicht spezifischer Bakterien und nicht auf der Quecksilberwirkung. 

C. Deutschländer-Hamburg: Zur luetischen Genese angeborener 
Defektbildnngen. (Derm. Wschr., 1920, Bd. 71, Nr. 39.) Die vier ge¬ 
schilderten Krankheitsbilder lassen erkennen, dass bei Defektbildung 
innerhalb der Kontinuität eines Skelettabschnittes die Annahme einer 
syphilitischen Genese eine recht erhebliche Wahrscheinlichkeit besitzt. 

J. Justus-Budapest: Beobachtungen und Experimente zur Aetio- 
logie des Keloides. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1919, Bd. 127, H. 2.) 
Der Beweis für die Prädisposition hyperthyrischer Kranker zu Keloiden 
lässt sich experimentell erbringen. Es besteht also zwischen Hyper- 
thyrie und Keloidbildung ein kausaler Zusammenhang. Immerwahr. 

Kall-Nürnberg: Akute Dermatitis, hervorgerufen durch Tragen 
eines neuen Bergstocks. (M. m.W., 1920, Nr. 46.) Auftreten einer akuten 
Dermatitis der Hohlhände, offenbar hervorgerufen durch einen haut- 
reizenden Lack, mit dem ein neuer Bergstock überzogen war. 

R. Neu mann. 

Kunstmann-Hof a. S.: Zur Frage der Erythromelalgie. (Derm. 
Wschr., 1920, Bd. 71, Nr. 37.) Bei dem Patienten war das Krankheits¬ 
bild der Erythromelalgie in den Beinen nur ein Symptom einer funk¬ 
tionellen Störung des zentralen Nervensystems, einer Folge einor syphi¬ 
litischen Infektion. Zur Beseitigung der Affektion empfiehlt Verf. die 
Förster’seho Operation. / 

H. Gottron-Berlin: Zwei Fälle von primärer und sekundärer Lucs 

mit regionärer retropharyngealer Lymphdrüsenschwellnng. (Derm. 
Wschr., 1920, Bd. 71, Nr. 38.) Es handelt sich hier um 2 Kranke, bei 
denen cs einmal nach einem Primäraffekt an der Unterlippe, im zweiten 
Falle in Verbindung mit einem papulösen Exanthem am Mundwinkel zu 
einer retropharyngealen L)mphadenitis kam. Immerwahr. 

Gerber (f) - Königsberg: Latente Halslues - Familieninfektionen. 
(D.m.W., 1920. Nr. 46.) Geringfügige, aber wochenlang sich hinziehende, 
lieberlose Halsschmerzen und Sternokleidodrüsen sind sehr verdächtig 
für Syphilis. Die negative Wassermann-Reaktion sagt uns nichts. Der 
Spirocbätennachweis in der Mundhöhle ist sehr schwierig, aber für einen 
sehr erfahrenen Untersuchcr von Bedeutung. Der Verf. teilt Kranken¬ 
geschichten aus 2 verschiedenen Familien mit, von denen mehrere Mit¬ 
glieder an Lues erkrankten, die vorwiegend im Hals lokalisiert war. 

Eisner-Behrend. 


J. Hel l er-Berlin-Charlottenburg: Kasuistik seltener Nagelerkran- 
knngen. XV. Kongenitale Nagelsyphilis. Mutter des Kindes elf Wochen 
vor der Geburt infiziert. (Derm. Zschr., Aug. 1920.) Der Fall beweist, 
dass bei einem Neugeborenen 3 V 2 Wochen nach der Geburt, 7—8 Wochen 
nach der Infektion in utero Nagelsyphilis sich entwickeln kann. 

Immerwahr. 

R. Hahn u. Th.Fahr-Hamburg: Zur Frage der SalvarsanSchädigung. 
(M.m.W., 1920, Nr. 43.) Genaue klinische und pathologisch-anatomische 
Beschreibung von 6 Salvarsantodesfällen. Es handelte sich um eine 
akute, schwere Dermatitis mit nachfolgender Sepsis, um % Fälle von 
Encephalitis haemorrhagica und um 2 Lebererkrankungen (Fettleber und 
akute gelbe Leberatrophie), ln allen Fällen ist die Salvarsanschädigung 
als eine Arsenwirkung aufzufassen. Es bleibt noch aufzuklären, worauf 
es zurückzuführen ist, dass in einzelnen Fällen die Arsenkomponente des 
Salvarsans in so toxischer Weise wirksam wird. R. Neumann. 

0. Nast-Hamburg: Antilnetische Kur bei ungeklärter Diagnose. 
(Derm. Wschr., 1920, Bd. 71, Nr. 33.) Verf. fordert wie Taege, Stühmer 
und Jessen die sofortige Behandlung weiblicher Patienten, bei denen 
die grösste Wahrscheinlichkeit besteht, dass sie sich bei ihrem an Lues 
erkrankten Partner angesteckt haben. 

H. Voss-Hamburg: Ueber einen Fall von Stomatitis mercurialis 
mit tödlichem Ausgange. (Derm. Wschr., 1920, Bd. 71, Nr. 33.) Die 
29jährige Patientin war körperlich so geschwächt, dass der Tod infolge 
von Bronchopneumonie eintrat. Die Stomatitis war so schwer, dass sich 
in der rechten Wange ein handtellergrosses Loch gebildet hatte. Die 
Muskulatur im Oberteil der Wunde war jauchig zerfallen, ausserdem 
fanden sich völlig nekrotische Bezirke, sowie tiefgehende Ulzerationen. 

E. Kromayer-Berlin: Diphtherie der Vulva bei Erwachsenen unter 
dem Bilde des Ulcus molle. (Derm.Wschr., 1920, Bd. 71, Nr. 38.) Das 
Geschwür war erfolglos 10 Wochen lang mit Karbolätzungen behandelt; 
nach Feststellung der Diphtheriebazillen und Injektion von Diphthcrie- 
hciiscrum trat Heilung ein. _ Immerwahr. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

F. Rick-Marburg: Erfahrungen mit der Paravertebral- und Para¬ 
sakral-Anästhesie. (Mschr. f. Geburtsh., Bd. 53.) Vorbedingung für 
diese Narkosenmethode ist ein einwandsfreier Dämmerschlaf. Er wurde 
in 100 Fällen mit Skopolamin- haltbar und Narkophin 83 mal erzielt. 
Die Vorzüge der Methode sind: vollkommen ruhiges Operieren ohne 
Rücksicht auf die Narkosendauer, vollkommenes Ausschalten des Er¬ 
brechens und die Erleichterung der Aufsicht nach der Operation; die 
Pat. schlafen ruhig weiter. Nachteile sind 1. die Möglichkeit der Ver¬ 
sager sowohl beim Dämmerschlaf (s. 0 .) als auch infolge der Schwierig¬ 
keit der Ausführung der Anästhesie. In 19 von den 100 Fällen musste 
ein Inhalationsnarkotikum zugegeben werden. 2. Die grosse einverleibto 
Giftmenge, die man nicht sicher paralysieren kann. 3. Die lange Zeit 
zur Ausführung der Anästhesie. Für grosse gynäkologische Laparotomien, 
bei denen die Nervi dorsales 6—12, Lumbales 1—3 und Sacrales 1—2 
beiderseits anästhesiert werden müssen, wozu 90 Injektionen ä 5 ccm 
nötig sind, muss man 35—40 Minuten rechnen. 4. Der erforderliche Kom¬ 
fort: Dunkelzimmer, Ruhe. Trotzdem wird die Methode warm empfohlen. 

F. Weber: Die Sehanta’sche Interpositio vesico-vaginalis ins¬ 
besondere in ihrem Einfluss auf Schwangerschaft und Geburt. (Mschr. 
f. Geburtsh., Bd. 53) Trotz der bei der Operation stets vorgenommenen 
Sterilisierung wurden 2 Fälle von Schwangerschaft beobachtet. In dem 
einen war die doppelt unterbundene, aber nicht resezierte Tube wieder 
durchgängig geworden. Wegen hochgradiger Blasenbeschwerden wurde 
der Uterus im 3. Monat ausgeräumt. Bei der anderen Patientin bestand 
zur Zeit der Operation eine ganz junge Gravidität, die nicht diagnosti¬ 
ziert wurde; es muss deshalb stets mit der Operation ein Curetteraent 
verbunden werden. Die Pat. kam am Ende der Gravidität mit schweren 
Blasenstörungen und wurde durch Kaiserschnitt entbunden. — Von 43 
nach der Methode operierten Fällen kamen 2 zum Exitus, oinor an 
Tuberkulose, einer an den Folgen der Operation. Die Nachunter¬ 
suchung ergab nur ein vollständiges Rezidiv, in 4 Fällen unvollkommene 
Heilung, aber mit Erhaltung der Arbeitsfähigkeit, also ein sehr zufrieden¬ 
stellendes Resultat. 

K rum mach er-Wernigerode: Zweite Mitteilung über Styptysatniu 
Bürger bei profusen Menses. (Mschr. f. Geburtsh., Oktober 1920.) Das 
Präparat wird jetzt ohne Zusatz von Oxymethyl-Hydrastinin hergostellt 
und kann daher wesentlich billiger als früher geliefert werden. Dabei 
ist die Wirkung des auf andere Weise verstärkten Mittels eine eben so 
gute wie früher, namentlich bei der verstärkten Menstruation blutarmer 
Jugendlicher; die wirksame Dosis ist 3mal täglich 20—30 Tropfen. 

L. Zuntz. 


Augenheilkunde. 

K. W. Ascher: Ringförmige Blutung in die hintere Kammer nach 
perforierender Lederhautverletzung. (Klin. Mbl. f. Augenhlk., Bd. 65, 
Oktober.) Die 17jährige Patientin wurde durch einen Glassplitter am 
linken Auge verletzt. Sie zog sich den 1: V 2 cm grossen Splitter selbst 
aus der Wunde. 

G. Bohr-Kiel: Die Heredodegeneration der Makula. (Klin. Mbl. 
f. Augenhlk., Bd. 65, Oktober.) Die Erkrankung tritt familiär oder 
hereditär auf. Es bestehen bestimmte Familiontypen des Krankheits- 
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bildes, die sich in fast photographischer Treue bei den einzelnen Familien¬ 
mitgliedern wiederholen. Der Beginn der Erkrankung fällt kongenital 
beim Uebergang des intrauterinen in das extrauterine Leben, um das 
6.—8. Lebensjahr bei Beginn der zweiten Dentition, um das 14. Lebens¬ 
jahr bei Beginn der Geschlechtsreife, Anfang der zwanziger Jahre bei 
Beendigung des Skelettwachstums und der Geschlechtsreifung, um das 
50. Jahr bei Beginn der senilen Involution und schliesslich im Senium. 

F. Mendel. 

K. W. Asch er-Prag: Pnlsphänomen an der Papilla nervi optici 
bei Extrasystolie. (M. m.W., 1920, Nr. 43.) Beobachtung eines Falles 
von Extrasystolie, bei dem sich bei jeder Extrasystole eine auffallend 
starke und langdauernde Füllung der Zentralvene beim Augenspiegeln 
erkennen liess. R. Neu mann. 

A. Pillat: Ein Fall von Cysticercus subretinalis. (W.kl.W., 1920, 
Nr. 42.) Bei einem 29jährigen Mann trat im Anschluss an Grippe ein 
Nebel vor dem rechten Auge auf. Die sofort gestellte Diagnose auf 
Zystizerkus wurde durch die Operation bestätigt. Glaserfeld. 

P. Braunschweig - Halle: Ein Hilfsmittel für Heminnopiker. 
(Klin. Mbl. f. Augenhlk., Bd. 65. Oktober.) Verf. versuchte die Verwendung 
von Prismen, die horizontal durchschnitten nur auf die untere Hälfte 
des Gesichtsfeldes wirken. Sie sollen es dem Kranken an die Hand 
geben, durch geringe Hebung und Senkung des Kopfes abwechselnd mit 
oder ohne Korrektur zu sehen, dadurch den Kontrast zwischen dem 
hcmianopischen und dem künstlich erweiterten Gesichtsfeld rasch ein- 
treten zu lassen und umso auffallender zu gestalten. F. Mendel. 


Gerichtliche Medizin. 

II. Sieben-Bürstadt-Hessen: Die Propagierung des Morphinismus 
unter behördlichem Schutz. (M.m.W., 1920, Nr. 45.) Mitteilung eines 
eigenartigen Rechtsspruches, nach dem auch Pflegerinnen, überhaupt 
Laien, das Recht zusteht, beliebig Morphiuminjektionen zu machen. 

R. Neumann. 


Soziale Medizin. 

A. Schlossmann-Düsseldorf: Zur Frage der Säuglingssterblich¬ 
keit in Anstalten. (M.m.W., 1920, Nr. 46.) Statistische Erhebungen 
über die Sterblichkeit der Säuglinge in Anstalten ergeben einwandfrei, 
dass die früher auf Hospitalismus oder Milieuschaden zurückgeführte 
hohe Erkrankungs- und Sterblicbkoitsziffer nur durch Unzulänglichkeit 
der Pflege und Ernährung hervorgerufen wurde, und dass mit fort¬ 
schreitender Erkenntnis und Besserung dieser Dinge eine progressive 
Reduktion der Sterblichkeit einhergeht. R. Neu mann. 

Schloss mann-Düsseldorf: Ueber die Geburtenhäufigkeit und die 
Säuglingssterblichkeit nach dem Kriege. (D.ra.W., 1920, Nr. 40.) Eine 
Statistik des Regierungsbezirkes Düsseldorf zeigte starke Geburten¬ 
abnahme seit 1906; niedrigster Punkt 1917. Anstieg seit 1919; in den 
letzten Jahren, besonders seit 1919, ist auch die Säuglingssterblichkeit 
gering. Man muss die paradoxe Erscheinung beachten, dass 1919 
Zeugungswillen und Geburtenvermehrung mit beträchtlichem Abfall der 
Säuglingssterblichkeit einhergeht. Ursache sind wohl kühler Sommer 
und Mangel an Kuhmilch; daher keine Milchüberfütterung und vermehrte 
Stilltätigkeit. Der Sommergipfel der Säuglingssterblichkeit ist geschwun¬ 
den; der Winter gefährdet die Säuglinge mehr. Neben der Grippe ist 
Kohlenmangel die Ursache. Wegen besonderer Sterblichkeit im ersten 
Lebensmonat ist frühzeitige Fürsorge mit Unterstützung durch die Heb¬ 
ammen nötig. Eisner-Behrend. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

Ad am kiewicz-Del menhorst: Schwere Vergiftung durch Benzol- 
däntpfe mit nicht tödlichem Ausgang. (D. m.W., 1920, Nr. 42.) Ein 
Arbeiter konnte erst nach 3 Stunden Bewusstlosigkeit aus einem Brunnen¬ 
schacht herausgeholt werden, weil die Retter nach wenigen Minuten mit 
starkem Unwohlsein den Brunnen wieder verlassen mussteo. Bei dem 
Verunglückten traten keine nachhaltigen Schädigungen ein. Im Rrunnen 
waren Benzoldämpfe gewesen. Eisner-Behrend. 

K. Boas: Zur Begutachtung psychischer und nervöser Begleit¬ 
erscheinungen des Erysipels. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 1920, Nr. 18.) Mit¬ 
teilung zweier Fälle von Erysipel mit schweren psychischen Störungen. 
Der eine Patinnt begann im Verlauf des Leidens zu delirieren und stiess 
sich seifien Verband so tief in die Kehle, dass er erstickte. Der andere 
Patient mit einer Luesanamnese erkrankte auf einer Dienstreise. Er hatte 
während des Deliriums auch tabesartige Symptome und ging an Herz¬ 
schwäche zugrunde. Es wird erwogen, ob es sich um ein interkurrentes 
Erysipel bei Tabes handelt, oder ob die Erscheinungen nervöser Natur 
Folgen einer posterysipelatösen Polyneuritis sind (Pseudotabes post- 
erysipelatosa). Verf. kommt aber zum Schluss, dass eine alte Tabos 
vorlag, zu der das Erysipel hinzugetreten. Es wurde deshalb eine Dienst¬ 
beschädigung angenommen. H. Hirschfcld. 


Der Arzt bei Shakespeare. 

Von 

Julius Hirschberg 1 )* 


Schon seit alter Zeit hat der Arzt den Spöttern eine bequeme 
Zielscheibe geboten, da ja nicht jede Krankheit heilbar, und gegen den 
Tod kein Kraut gewachsen ist. 

Allerdings der „göttliche Sänger“ Homeros hat dem Asklepiaden 
unsterbliches Lob gespendet, das heute noch gern jeder Arzt im Munde 
führt 2 ). Aber schon die unter dem Namen des Aisopos uns über¬ 
lieferten Fabeln, ferner die Epigramme der griechischen Anthologie, die 
des Römers Martialis, die Aussprüche des Plutarchos und des 
Lukianos, vor allen die des Plinius Secundus müssten uns eine 
sehr schlechte Meinung von den griechisch-römischen Aerzten beibringen, 
wenn wir nicht sofort die ungerechtfertigte Verallgemeinerung und die 
gewaltige Uebertreibung zu erkennen vermöchten. 

Plinius, der Verfasser der naturalis h istoria, welcher Tausende 
von Büchern auszog, während tiefere Natur-Erkenntniss ihm völlig ab- 
giDg, zeigt neben grenzenloser Selbst-Ueberhebung») einen krankhaften 
Hass gegen die Aerzte, namentlich gegen die von griechischer Abkunft. 

Ich kann diesen Gegenstand nicht durch die Jahrhunderte verfolgen; 
denn, wenn auch der Satiren und Epigramme gegen die Aerzte nicht 
„dreimalhunderttausend“ sind, wie Jean Paul 4 ) übertreibend erklärt 
hat, so sind cs doch weit mehr, als ich in dieser meiner Einleitung er¬ 
örtern möchte. 


Nur eines Dichters der Neuzeit will ich noch gedenken, des Jean 
Baptiste Moliere. Seine Verspottung der Galenischen Aerzte, die 
nichts preisen, nichts anwenden als Aderlass und Abführung, ist, weit 
entfernt zu verletzen, im höchsten Maasse ergötzlich; und wir beklagen 
noch heute, dass der Dichter allzu früh, im Alter von 53 Jahren, als 
er trotz seines Unwohlseins im „Eingebildeten Kranken“ auftrat und im 
3. Zwischenspiel einen Arzt darstellte, bei dem Worte Juro von dem 
tödlichen Blutsturz befallen wurde 5 ). 

1. William Shakespeare hat, vielleicht als Erster unter den 
Dichtern, das Bild eines erfahrenen und weisen, edlen und menschen¬ 
freundlichen Arztes in leboudiger Darstellung uns vorgeführt. 

Es handelt sich um den namenlos 6 ), nur als Doctor eingeführten 
Leibarzt der Cordelia, der jüngsten Tochter des Königs Lear, die, an 
den König von Frankreich vermählt, einen Heereszug nach England unter¬ 
nommen, um in treuer Liebe ihren unglücklichen Vater zu erretten»und 
ihm zu seinem Recht 7 ) zu verhelfen, und die über ihre Bemühungen, 
den geisteskrank gewordenen alten Mann in ihre Pflege zu bekommen 
und hcrstellen zu lassen, selbst die Gefahren des wechselvollen Kriegs¬ 
glücks ausser Acht lässt. Während sie eine „Centime“ von Boten aus¬ 
sendet, um den in den Kornfeldern umherschweifenden Greis suchen 
und herbeibringen zu lassen, richtet sie die folgenden Worte an den 
begleitenden Arzt (IV, IV, 8fgd.): 


What can man’s wisdom 

In the restoring of bereavcd]sense ? 

He that hclps him, tako all my 
outward means 8 ). 


Was vermag des Menschen Weisheit, 
Um den geraubten Verstand ihm 
wieder hcrzustellen? 

Wer ihm hilft, nehme alle meine 
Reichthümer. 


1) Nach einem Vortrag, gehalten am 3. Dez. 1920 im Verein f. 
Gesch. d. Naturwissensch. u. d. Heilkunde. 

2) Ilias, XI, 514: bjTpdg yap avoy p xoAAiöv u'sTdgtog aW.aw. („Denn 
ein heilender Mann ist werth wie viele zu achten.“) — Sophokles 
preist den Arzt, Pindaros den Asklepios, Solon hat den Aerzten den 
Erfolg abgesprochen. 

3) Nos ista (die arzneiliche Bedeutung der Wein-Sorten), non ut 
medici, sed ut judices salutis humanae, diligenter distinguemus. (N. H. 
XXIII, 32. — Dass es Miss-Stände in der ärztlichen Praxis zu Rom ge¬ 
geben, soll ja nicht geleugnet werden.) — Cicero hingegen bekundet 
Hochachtung vor den Aerzten und dem ärztlichen Beruf. Ebenso Seneca. 

4) Auswahl aus des Teufels Papieren. 

5) Als der König an Moliere die Frage richtete, was sein Arzt 
ihm leiste, erwiderte dieser: Sire, nous causons ensemble; il m'ordonnc 
des remedes; je ne les fais point, et je guöris. 

6) Das ist bei Shakespeare ja selten. — Goethe hat mit bewusster 
Kunst in seiner (noch heute von Vielen verkannten) Natürlichen 
Tochter, mit Ausnahmo der Eugenie selber, die sämtlichen Personen 
namenlos, als Typen, ein geführt, nämlich als König, Herzog, Graf, Hof¬ 
meisterin usw. Das wird in unsren Tagen öfters nachgeahmt — von 
solchen, denen Typisches nicht gelingen will. 

7) King Lear, IV, IV, 28: But love, dear love and our father’s right, 
— das hat sie zu dem Kriegszug bewogen. 

8) Es giebt ja von Shakespeare’s Dramen ganz ausgezeichnete 
deutsche Uebersetzungen. 

Hier, wo der dichterische Eindruck nicht das maassgebende ist, habe 
ich es vorgezogen, dem englischen Text eine eigne, sinngetreue Prosa- 
Uebersetzung beizufügen. 

Diejenigen, welche sie entbehren können, mögen mir verzeihen, um 
derer willen, die des Englischen nicht genügend mächtig sind. 
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Und der Arzt erwidert: 


There is means, madara. 

Our foster-nurse of nature is xe- 
pose, 

The wich he lacks; tbat : to provoke 
in him, 

Are many simples operative» whose 
power 

Will close the eye of anguish. 


Es giebt Mittel, Fürstin. 

Für uns ist Ruhe die Pflege-Amrae 
der Natur, 

Er entbehrt der Ruhe. Diese in 
ihm zu fördern, 

Giebt’s manche einfache Arzenei 
von Wirksamkeit. 

Ihre Kraft wird seiner Angst das 
Auge sch Hessen. 

Also zuerst gewährt der Arzt menschenfreundliche Tröstung; dann 
fügt er die Berufung auf die Heilkräfte der Natur hinzu, in echt-hippo¬ 
kratischer 1 ) Weisheit; endlich schliesst er mit der Erwähnung ein¬ 
facher 2 3 ) Mittel, welche das Heilbestreben der Natur unterstützen, d. h. 
den beruhigenden Schlaf herbeiführen. 

Wenn wir uns gegenwärtig halten, dass noch zu Shakespeare’s 
Zeiten die Geisteskrankheiten, und namentlich die Tobsucht (Manie), mit 
Blut-Entziehungen und Abführungen 8 ), mit dem Brennen des Schädels 
behandelt wurden 4 5 * * ); ja dass man Tolle in Ketten hielt und peitschte 
oder den Teufel von ihnen auszutreiben suchte: so müssen wir die Weis¬ 
heit und Milde dieses Doctors (oder seines geistigen Vaters) auf das 
Höchste bewundern. 

Gewiss, bei Geisteskranken den Schlaf zu befördern, und zwar durch 
das Mittel der Mohnpflanze, ist alte Weisheit. Aus den Schriften des 
Archigenes und Posidonios, von denen der erste unter Trajan, der 
zweite gegen Ende des 4. Jahrh. u. Z. gelebt, hat der griechische Arzt 
Aetios aus dem 6. Jahrh. uns das überUefert (II, II, c. 8): 

De insania, Archigenis et Posidonii. 

Post evacuationem omni modo procurandus est somnus . . . qua- 
propter confidenter pharmacum ex papaveris capitibus dabimus, quod 
somnum inducit 8 ). 

Unser Leibarzt ist also eigenartiger und grösser in dem, was er 
meidet, als in dem, was er verordnet. 

Nunmehr, nach diesen Trostesworten ihres Arztes, erhebt sich die 
Seele der frommen Tochter zu den lebhaftesten Wünschen für das 'Wohl¬ 
ergehen des unglücklichen Vaters. 


All blest secrets, 

All you unpubKshed virtuos of the 
earth, 

Spring with my tears! be aidant 
and remediate 

In the good man’s distress! Seek, 
seek for him; 

Lest his ungoverned rage dissolve 
the life 

That wants the means to lead it. 


All* ihr geheimen Segnungen, 

All’ ihr verborgenen Kräfte der 
Erde, 

Spriesst empor durch meine Tränen I 
Helft und heilt 

Bei der Krankheit des guten Man¬ 
nes. — Sucht, sucht nach ihm, 
Damit nicht sein unbeherrschtes 
Rasen das Leben auflöst, 
Unfähig es zu leiten. 


Cordelia hat auch das richtige Verhältniss zum Arzt; sie, die 
Königin, will selber nichts bestimmen, sondern überlässt die Entschei¬ 
dung dem Arzte. Als dieser fragt, ob er den nunmehr im Zelt, bei dem 
Ertönen sanfter Musik, ruhig schlummernden König erwecken soll, da er 
lange geschlafen habe; so erwidert Cordelia (IV, VII, 19): 


Be govern’d by your knowledge 
and proceed 

In the sway of your own will. 


Lasst Euch durch Eure eigne Er¬ 
fahrung leiten 

Und handelt nach Eurer Ent- 
schliessung. 

Der Doetor lässt-die Musik lauter ertönen, ersucht die Tochter das 
erste Wort an den erwachenden Vater zu richten; da er jedoch noch 
nicht ganz bei sich ist, ihm zunächst eine kurze Ruhe zu gewähren, und 
schliesst mit den Worten: 


Be comforted, good madam, the 
great rage, 

You see, is kill’d in him; and yet 
is danger 

To make him even o’er the time 
he bas lost. 

Desire him to go in; trouble him 
no more 

Till further settling. 

Das ist das letzte Wort des Doctors 
Vorsicht für die Zukunft. 

Mit Staunen erkennen wir, dass der Dichter uns hier das Ideal- 
Bild eines Arztes ganz lebensvoll vorgeführt hat. Freilich spielt der 
Arzt in dem Drama nur eine Nebenrolle. 

Dr. Arthur W. Meyer aus Baltimore hat in seiner ausgezeichneten 
Abhandlung „Ueber den Arzt und den Wundarzt bei Shakespeare“, vom 


Seid getrost, edle Fürstin; das 
starke Toben 

Ist, wie Ihr seht, erloschen; doch 
wär’s gefähriich, 

Ihn <sogleich> aufzuklären über die 
Zeit, die ihm verloren 
Gegangen. Ersucht ihn, hinein zu 
gehen. Stört ihn nicht weiter, 
Bis er sich mehr erholt hat. 

Trost für die Gegenwart und 


1) Nouawv <pumz<z b^rpoi. (Die Natur ist der Arzt der Krankheiten.) 
VI. Buch der Volkskr., V, 1. (Ausg. von Littre, B. V, S. 314.) 

2) Man denke an die ungeheuer zusammengesetzten Arznei-Vor¬ 
schriften, welche Griechen, Araber und auch Aerzte der beginnenden 
Neuzeit uns überliefert haben. 

3) So noch bei seinem Landsmann Tho. Sydenham (1624—1689). 

4) So noch in The practice of Physick . . . London 1658, 1, S. 47. 

5) Dass ich gegen meine Gewohnheit nicht den griechischen Text, 

sondern die lateinische Uebersetzung citire, möge man verzeihen, da ich 

meinen griechischen Aetios (Venet. 1534; schon seit Jahren den Heraus¬ 

gebern des Corpus medic. graec. gehoben habe. 


Jahre 1907 (3, S. 438), die Ansicht ausgesprochen, „dass, wenn der Barde 
von Avon die Absicht gehabt, den Aerzten seiner Zeit, — bekannter- 
maassen hat ja Shakespeare seine älteste Tochter Susanne an Dr. 
John Hall, einen ausgezeichneten Arzt zu Stratford vermählt 1 ), — oder 
den Aerzten aller Zeiten seine Anerkennung zu zollen, er gewiss nicht 
allen Aerzten in seinen Dramen nur Neben-Rollen zuerteilt hätte“. 

Aber da hat der gelehrte Fachgenosse den Geist der Dichtung von 
Shakespeare vollkommen verkannt. Immer handelt es sich bei diesem 
Dichter um allgemein menschliche Probleme. Den Arzt als solchen, gar 
in seiner Berufsthätigkeit, zum Haupt-Gegenstand eines Drama, auch 
nur einer Komödie, zu machen, — das konnte dem Genius von Shake¬ 
speare nicht beifallen; das war Schriftstellern unserer Tage Vorbehalten, 
— nicht zum Heile der Kunst und nicht zur Freude der Aerzte, die in 
die Lage kamen, ein solches Zerrbild auf der Bühne zu schauen. 

Beiläufig möchte ich noch bemerken, dass die Verwendung der 
Musik als Hilfsmittel zur Besänftigung der Raserei viel Beachtung ge¬ 
funden und sogar als Beweis angeführt worden ist, dass Shakespeare 
in seinen Gedanken über Behandlung der Geisteskrankheit seiner Zeit 
um Jahrhunderte voraus gewesen sei. Natürlich, David’s Saitenspiel 
vor dem trübsinnigen König Saul war ja unsrem bibelfesten Dichter 
wohlbekannt. Aber, wenn Dr. Meyer (S. 433) hervorhebt, dass „einzelne 
Heilungen von Geisteskrankheit durch das Hilfsmittel der Musik bereits 
von griechischen Aerzten angeführt werden“; so vermochte diese nicht 
aufzufinden, wohl aber bei Celsus eine Stelle, dass Symphonien und 
Cymbeln nützlich sind, in einzelnen Fällen, um die traurigen Gedanken 
Geisteskranker zu zerstreuen 2 ). 

Im Elisabethanischen Zeitaltor war Musik als Hilfsmittel zur Heilung 
von Krankheiten oder zur Besänftigung von Schmerzen gewiss ganz 
wohlbekannt; aber die angeführten Beispiele sind nicht sehr be¬ 
stechend 8 ). 

Jedenfalls gibt Shakespeare uns hier von seiner Verehrung für 
die Musik ein neues Beispiel, das seinen Aussprüchen im Kaufmann 
von Venedig (V, I, 79) und in Was ihr wollt (1,1 u. II, IV) würdig 
sich anschliesst. 

2. Noch einen zweiten höchst edlen Arzt von wunderbarer Er¬ 
fahrung führt uns Shakespeare vor, aber diesen nicht in dramatischer 
Darstellung, sondern nur in epischer Schilderung. Es handelt sich um 
Shakespeare’s hochromantisches Drama All’s Well That Ends Well 
(Ende gut, Alles gut). W'enn die Handlung anhebt, ist der Doetor 
schon seit 6 Monaten verstorben. Sein Name Gorard von Nar- 
bonne, den Shakespeare, wie auch die Einkleidung der ganzen Ge¬ 
schichte, ja aus Boccaccio’s Decamerone (III, 9) entnommen, ist 
ebenso fabelhaft, wie die Fistel-Krankheit des Königs von Frankreich, 
welche seine Kräfte völlig erschöpft, allen Heilversuchen der berühm¬ 
testen Aerzte widersteht und einerseits an die Wunde des Königs Am- 
fortas aus dor Gral-Sage, andrerseits an die des Philoktetes und des 
Telephos aus den griechischen Mythen erinnert. Die Schilderung der 
Fistel-Krankheit des Königs ist weit eindrucksvoller bei Shakespeare, 
als bei Boccaccio; bei dem letzteren heisst es nur, von einem Ge¬ 
wächs auf der Brust des Königs, das schlecht behandelt worden, sei 
eine Fistel zurückgeblieben, die ihm viel Beschwerden und Schmerzen 
verursachte und bei allen Kur-Versuchen sich verschlimmert habe. 

Helena, die geistvolle Tochter des Arztes, entflammt von heisser 
Liebe zu dem jungen Grafen Bertrand von Rousillon, dem Spielgenossen 
ihrer Jugend, der am Hof des Königs weilt, reist nach Paris, heilt mit 
einem wunderbaren, vom Vater ihr vererbten Mittel sofort den König 
und erhält als bedungenen Lohn die Hand eines seiner Vornehmen. Sie 
wählt Bertrand, hat aber noch schwere Abenteuer zu bestehen, ehe sie 
zu ihrem Eheglück gelangt 4 ). 

1) Wohl in den ersten Jahren des 17. Jahrhunderts, da Susanne 
1582 geboren war. King Lear dürfte in der Zeit von 1605 bis 1606 
gedichtet sein. 

Dr. John Hall hat ein lateinisches Werk zur Heilkunde veröffent¬ 
licht, dessen englische Uebersetzung zu London 1657 erschienen ist, 
unter dem Titel: Select observations on english bodies or eures empiri- 
cal and historical performed on very eminent persons in desperate dis- 
orders. (Vgl. Schelenz, 4, S. 51.) 

2) Celsi de medic. 1. III, 18, 11 (p. 100 D): 

De tribus insaniae generibus .... quorundam discutiendae tristes 
cogitationes, ad quod symphoniae et cymbala strepitusque proficiunt. 
Diese Angabe hat in den beiden mit ausführlichen Anmerkungen ver¬ 
sehenen Ausgabeü des Celsus, der von Vedrenes, Paris 1896, und 
der von Friboes, Braunschweig 1906, keine Beachtung gefunden; sie 
ist aber von Schelenz (4, S. 313) erwähnt worden. 

3) A. Meyer erwähnt Musik beim Zahnziehen, bei dem Wechsel 
des Wund-Verbands. (S. 433.) Schelenz (4, S. 310—328) hat ein be¬ 
sonderes Kapitel über Musik als Heil-Faktor. Die Beispiele, welche er 
in seiner vortrefflichen Gesch. d. Pharmacie (Berlin 1904, S. 49, 89, 93. 
179 u. a. a. 0.) aus dem Alterthum anführt, sind nicht beweisend: 
iizoidf, bedeutet nicht Musik, sondern Zauberspruch, Besprechung, — bei 
Pin dar auf Asklepios, bei Galen auf Betrüger, bei Strabo auf Char- 
latane angewendet. (Pyth. 3; XI, 792 u. 797; XIV, 70 = C. 719.) 

4) Obgleich Bertrand am Schluss des Drama sagt: „TU love her 
dearly“; so sind wir doch von der Dauer des Eheglücks der edlen 
Helena nicht so sicher überzeugt, wenn wir den wenig einnehmenden 
Charakter des Grafen berücksichtigen. Er verdient nicht die Anbetung, 
die Helena ihm zollt. 
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Dieser Arzt, Gerard von Narbonne, welcher als Leibarzt des 
alten, lange kränkelnden Grafen Rousillon, der jetzt auch bereits ver¬ 
storben ist, langeJahre hindurch gelebt hatte, erhält uneingeschränktes 
Lob von Allen, die überhaupt von ihm reden. Die alto Gräfin sagt 
(I, I, 20): Seine Kunst war fast so gross, wie seine Redlichkeit. Wäre 
sie dieser gleichgekommen, so hätte er die Natur unsterblich gemacht.. .. 
Ich wünschte, um des Königs willen, er wäre noch am Leben. Das 
würde wohl den Tod für des Königs Krankheit'bedeuten. Der alte Graf 
Lafeu erwidert: Er war in der That ein vortrefflicher Mann. Der König 
sprach kürzlich von ihm mit Bewunderung und mit Trauer. Er hätte 
noch heute leben können, wenn Wissenschaft gegen Tod aufzukommen 
vermöchte. Und der König selber erklärt (I, II, 71): Er war bochberühmt. 
Wenn er noch lebte, ihm würde ich mich anvertrauen. 

Ein feiner Zug bei Shakespeare ist noch zu erwähnen, dass Gerard, 
der hochberühmte, von all’ den Grossen geschätzte Arzt, doch arm 
gestorben ist (II, I, 121). Bei Boccaccio hingegen hat der Arzt seiner 
Tochter Giletta grosse Reichtiimer hinterlassen. 

3 u. 4. Die beiden Aerzte, welche Shakespoare in seinem Macbeth 
uns vorführt, gehören nicht zur Auslese unsres Faches, sondern zum 
Mittelgut; sie verdienen aber nicht den Tadel, der ihnen von einzelnen 
Schriftstellern unsrer Tage zu Theil geworden ist. 

Der „Englische Doctor“ hat nur 4*/ 2 Zeilen zu sprechen. Auf die 
Frage Malcolm’s: „Kommt der König? 1 2 *, erwidert der Doctor (IV, UI, 
141 fgd.): 

Ay, Sir; there are a crew of wret- Ja, Herr. Ein Schaar von Unglück- 

ched souls, liehen 

That stay bis eure: their malady Harrt seiner Behandlung: Ihre 

convinces Krankheit trotzt 

The great assay of art; but at his Dergrossen ErprobungderHeilkunst; 

touch — aber bei scinor Berührung — 

Such sanctity hath heaven given Solche Heiligkeit hat der Himmel 
his hand — seiner Hand verliolicn — 

They presently amend. Bessern sie sich augenblicklich. 

Also dieser englische Doctor theilt den damals so verbreiteten Aber¬ 
glauben, dass der König von England durch die Berührung des Kranken 
mit seiner Hand im Stande sei, die Skrofel-Krankheit 1 ) zu heilen. Ob 
Shakespeare diesen Glauben theilte? Es ist nicht erweislich. Der Dichter 
braucht doch nicht jeden Ausspruch, den er seinen Geschöpfen in den 
Mund legt, persönlich zu vertreten. 

Malcolm fügt hinzu, dass der König jedem dieser Kranken eine goldene 
Münze um den Hals hängt, und dass or, wie die Rede geht, seinen Nach¬ 
folgern auf dem Thron diesen Heil-Segen hinter lässt. 

Vielleicht hat der Dichter, der ja mit dem Hofe der Königin Elisabeth 
und dem ihres Nachfolgers James sehr gute Beziehungen unterhielt, an 
dieser Stelle seines um 1606 verfassten Macbeth dem eitlen, abergläubischen 
und von seiner Hoheit durchdrungenen König, der 1603 erst den Thron 
bestiegen, eine Artigkeit erweisen wollen. Das ist wohl der Haupt¬ 
zweck der Einführung dos englischen Doctors, der sonst für die Ent¬ 
wicklung des Drama ganz überflüssig gewesen. 

Uebrigens wurde den Königen von Frankreich die gleiche Gabe 
zugeschrieben. Da möchte ich denn doch hervorheben, dass 1629 unser 
Daniel Sennert 1 ), Prof, der Heilkunde zu Jena, kurz und bündig er¬ 
klärt: de quo etsi alii alitor sentiant, . . . tarnen vana haec esse facilo 
patet. 

Eine wichtigere Rolle spielt im Macbeth der „schottische Doctor“, 
wie er im Personen-Verzeichniss genannt ist, oder Doctor der Heilkunde 
(Doctor of Physic) 3 ), wie er zuerst in der ersten Scene des V. Aktes ein¬ 
geführt wird! 

Zwei Nächte hat er vergeblich gewacht, um das Nachtwandeln der 
Lady Macbeth, von dem die Kammerfrau ihm berichtet hat und jetzt 
wieder berichtet, persönlich zu beobachten; und nun sieht, er sie in 
diesem Zustand und hört die abgebrochenen Sätze furchtbarer Geständ¬ 
nisse. Er empfiehlt der Kammerfrau, immerfort ein wachsames Auge auf 
die Fürstin zu haben und jedes Mittel der Schädigung aus ihrer Um¬ 
gebung zu entfernen. Er selbst ist verwirrt und entsetzt: er weiss, dass 
abscheuliche Gerüchte im Schwange sind. Was er gehört, will er sofort 
niederschreiben. Die Fürstin scheint ihm aber mehr eines Priesters, als 
eines Arztes zu bedürfen. 

Bald danach, in der 3. Scene des 5. Aktes, tritt Macbeth auf, sich 
rüstend für den letzten En tscheidungs-Kampf 4 ), — „krank am Herzen“, 
„das Leben gefallen in’s dürre, gelbe Laub“, — und nach den Worten: 
„Hängt, wer von Furcht spricht; meine Rüstung her!“ wendet er sich 

1) Kings-evil genannt, noch in The practice of Physick, London 
1658, II, S. 44. 

2) Pract. med. lib. sec. I, 25, p. 135 (De struma in collo). Struma, 
wörtlich die Anhäufung, bedeutet bei den Römern (Cels. V, 28, 7) die 
Ilalsdrüsen, die später auch scrofulae (Fcrkclchcn), nach dem griechischen 
%oif>ädeq, genannt wurdon. (Veget. II, 23.) — Seit Kortüm (1789, 1790) 
heisst struma = der Kropf, scrofulae = die Lymphdniscn. — Vgl. 
R. Vircliow, Die krankh. Geschwülste, II, S. 560, 1864, und M. Gcsch. 
d. Augenh., § 500, S. 188, 1911. 

3) In der 3. Scene desselben Aktes, wo er zum 2. und letzten Mal 
auftritt, heisst er einfach Doctor. 

4) Es ist wohl zu lesen: This push | Will chair me over or disseat. 
(Dieser entscheidende Augenblick wird mich im Thron befestigen oder 
von demselben stürzen.) 


ganz plötzlich an den anwesenden Doctor mit der Frage: „Wie geht’s 
Eurer Kranken?“ Der Doctor antwortet: 

Not so sick, my lord, | Sie ist nicht so eigentlich krank 

As she is troubled with thiek als vielmehr gestört durch häufige 

coming fancies Phantasien, welche ihr die Ruhe 

That keep her from rest. rauben. 

Macbeth: Cure her of that. Macbeth: Kurir’ sie davon. 

Canst thou not minister to a mind Kannst du nicht ein krankes Ge- 

diseased, müth heilen, ausreissen aus dem 

Pluck from the memory a rooted Gedächtnis festgewurzelten Gram, 

sorrow, wegwischen aus dem Gehirn die 

Raze out the written troubles of darin eingeschriebenenVerstörungen 

the brain und mit einem Gegenmittel voll 

And with sweet oblivious antidote süssen Vergessens den gepressten 

Cloanse the stuffed bosom of that Busen befreien von der schlimmen 

perilous stuf!, Last, die das Herz beschwert? 

Which weighs upon her heart? 

Doctor: Therein the patient , Doctor: Dabei muss der Kranke 

Must minister to himself. ! sich selbst helfen. 

Macbeth: Throw physic to the Macbeth: Wirf deine Arznei 
dogs; I ’ll none of it. vor die Hunde; ich mag sie nicht. 

Wir verstehen diese leidenschaftlichen Worte von Macbeth. Er 
selber hätte gern ein vergessenbringendes Heilmittel, das den festge¬ 
wurzelten Gram aus seinem eigenen Gedächtnisse tilgte, und weiss doch, 
dass es solche Mittel nicht geben kann. Der Doctor fasst dies ganz 
richtig auf und gibt jene kühle Antwort. 

Und Macbeth versteht auch den Doctor. 

Nach einigen abgerissenen Befehlen — »legt mir die Rüstung an, 
gebt mir den Kommando Stab 1“ — wendet der König sich wieder an 
den Arzt mit den Worten: 

If thou couldst, doctor, cast | Doctor, wenn Du das Wasser meines 

The water of my land and find her | Landes prüfen, seine Krank- 
disease, heit herausfinden und diese 

And purge it to a sound and pri- fortpurgiren könntest, dass die 

stine health, frühere Gesundheit sich wieder 

I would applaud thec to the very j herstellte; so würde ich Dir 
ccho, | Beifall klatschen, bis das Echo 

That should applaud again ... | selber <Jaut> wieder klatscht. 

Gleich darauf sagt der Doctor still für sich: 

Were I from Dunsinane away and I War’ ich fort von Dunsinane und 
clear, geborgen, 

Profit again should hardly draw Vortheil brächte mich schwerlich 
me höre. hierher zurück. 

Herr Dr. Arthur Meyer urtheilt folgendcrmaassen: 

„Der schottische Doctor ist schlau, aber taktlos und zeigt einen 
Miethlings-Geist.“ Erstlich tadelt er den Arzt, weil er die Fürstin nicht 
zu Bette bringt, um ihr einen Schlaftrunk zu verabreichen. Aber die 
Kammerfrau hatte doch dem Doctor erklärt, dass die Fürstin nach dem 
Nachtwandeln immer sofort zu Bett gehe. Auch verbot wohl die Sitte 
dem Arzt, zu Macbeth’ (wie zu Shakespcare’s) Zeiten, mitten in der 
Nacht der Fürstin Schlafzimmer zu botroten, ohne dass der Fürst darum 
wusste. Sodann war hier der Schlaftrunk vielleicht nicht so angezeigt, 
wie bei dem rasenden König Lear. 

Dr. Arthur Meyer tadelt weiter die kühle Antwort des Doctors 
auf Macbeth’s Frage, und endlich, dass Gewinnsucht ursprünglich den 
Doctor nach Dunsinane gezogen. 

Das letztere liegt nicht in den Worten; diese besagen ja nur, dass, 
wenn er aus dem belagerten Schloss, aus dem Dienst dieses fluch¬ 
beladenen Fürstenpaares befreit wäre, das Versprechen des höchsten 
Lohnes ihn nicht wieder zurückbringen würde. Uebrigens ist der Leib¬ 
arzt Doctor der Arzneikunde und nicht Wundarzt für das Heer. Diese 
beiden Bcrufs-Aemtcr waren zu Shakespeare’s Zeiten streng geschieden 
und niemals in einer Person vereinigt. 

Somit finde ich das Urtheil des Herrn Dr. Arthur Meyer unge¬ 
recht. Der schottische Doctor ist zwar eine kühle Natur; aber er hat 
weder gegen die Kunst noch gegen die Ehre des Arztos einen Fehler 
begangen. 

5. Der Arzt (physician) in Cymbeline ist benannt, — Cornelius. 
Die Erklärer vermeinen, dass der Name von dem des Leibarztes des 
Kaisers Karl V. bergenommen sei. 

Die Königin hat (I, V) von ihm langsam tötende Gifte verlangt und 
sucht seine Bedenken zu beschwichtigen durch die Erklärung, dass sie 
die Gifte nur an Thieren versuchen wolle. Was der Arzt ihr einhändigt, 
ist ein unschädlicher Schlaftrunk. 

Das ist ja weise und vorsichtig und entspricht dem uralten Gesetz 
des Acrzte-Standes. Schon in dem sogonannten Eid des Hippocrates 
war es auf das allerstrengste verboten, irgend Jemand ein Gift zu ver¬ 
abfolgen. Aber getadelt wird, dass dieser Arzt, nachdem die Königin 
in Verzweiflung über das Misslingen aller ihrer Pläne gestorben war, 
dem milden König alle ihre Greueltatcn, welche sie selber auf dem 
Totenbett vor ihrem Arzt und vor ihren Frauen bekannt hatte, Wort 
für Wort mittheilt, ohne ihm das geringste zu ersparen. Man möge das 
als eine Härte bezeichnen; doch ist es keineswegs pflichtwidrig 1 ). 

1) Vielleicht (?) aber entdecken wir in diesen VerSen — ebenso 
wie in der bald folgenden Erklärung des Orakels — eine fremde Hand, 
welche das an sich schon nicht ganz befriedigende Drama des Dichters 
aufzuputzen versucht hat. 
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6. Der französische Doctor Cajus in den Lustigen Weibern von 
Windsor spielt keine ärztliche Rolle; er ist nur eingeführt als einer 
von den drei Bewerbern um die Hand der Jungfrau Anne Page und als 
einer von den beiden Verderbern der englischen Sprache. 

7. Die beiden unechten Stücke, König Heinrich der Achte 
und Perikies, möchte ich nicht in den Kreis meiner Erörterungen 
ziehen. Uebrigens hat in dem erstgenannten Stück der Leibarzt Dr. 
Butt nur ein Paar Worte zu sagen, die auch irgend ein Andrer, der 
grade im Vorzimmer war, dem König hätte mittheilen können. Und 
Lord Cerimon, in dem zweitgonannten Drama, ist nicht Berufs-Arzt, 
sondern eher so ein edler Zauberer, wie etwa Prospero im Sturm. 

8. Aber von zwei Persönlichkeiten muss ich noch zum Schluss 
reden, die irrthümlich zu Aerzten gestempelt worden, sind. 

Hr. Dr. Schelenz bezeichnet 1914 in seinem Buch (4, S. 52) den 
Camillo im Wintermärchen als Haus-Arzt und Freund, — als Arzt, 
der seinem Herrn, dem König Leontes, scheinbar zusagt, er wolle dem 
verdächtigten Polixenes ein langsam wirkendes Gift verabreichen. 

Aber Camillo ist kein Arzt. Im Personen-Verzeichniss steht er 
als der erste der vier Lords von Sicilien. Er ist der innigste Vertraute 
des Königs Leontes (I, II, 235) und von diesem zum Mundschenk seines 
Jugendfreundes und Gastes, des Königs Polixenes bestellt (I, II, 344); 
besass solche Amtsgewalt, dass ihm die Thore für die nächtliche Flucht 
geöffnet wurden (II, I, 52); und ist danach auch der vertraute Minister 
des Königs von Böhmen geworden. 

Als er dem Sohn des letzteren, Florizel, gute Rathschläge gegeben, 
wie derselbe mit seiner geliebten Perdita aus dem Machtbereich seines 
Vaters fliehen könne, da sagt allerdings selbiger Florizel (IV, IV, 596fgd.): 


Camillo, 

Preserser of my father, now of me, 
The medicine of our house, how 
shaU we do? 


Camillo, 

Erretter meines Vaters, nun mein 
Retter, 

Arzt unsres Hauses, was sollen 
wir thun? 


Durch diese freundlichen Worte hat der Prinz den Lord doch nicht 
rite mit dem Doctor-Hut bekleidet. 


Dr. Arthur Meyer schreibt < 
The cupidity shown by him (the 
scotch Doctor) Stands in marked 
contrast to the noble charity 
of Cerimon or to that of the 
physician referred to by 
Bassanio, in the Merchant of 
Venice, as 
„A civil doctor 
Which did refuse three thousand 
ducats of me." 

(Merchant ofV., V, 1,210.) 


!. 432 b): 

Die Habsucht, welche der schottische 
Doctor zeigt, steht in deut¬ 
lichem Gegensatz zu der edlen 
Uneigennützigkeit des Cerimon 
oder des Arztes, von dem 
Venedig berichtet: 

Bassanio im Kaufmann von 
„Ein civil doctor, 

Der 3000 Dukaten von mir ab- 
lehnte.“ 


Ueber diesen Ausspruch kann man sich billig wundern, da das 
Englische die Muttersprache von Dr. Meyer ist, und da er ausdrücklich 
angiebt, dass „auf unsren Bücherbrettern Shakespeare neben der Fa- 
milien-Bibel den durch die Zeit geehrten Platz einnimmt.“ 

Dieser civil doctor ist kein Arzt, sondern der Doctor juris 
civilis, den Porzia in ihrer Verkleidung spielte. 

Ich bin zu Ende. Ein grosser Dichter ist wie ein Stück Natur, ein 
herrlicher Wald: von welcher Seite wir hineintreten, — es zeigen sich 
uns neue Punkte, die uns anziehen. 
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der Arznei- u. Volkskunde, Leipzig u. Hamburg, Leopold Voss, 1914 
(328 S.). I. Die Aeskulap-Jünger in Sh.’s Werken, S. 40—85. 

Keiner von diesen Schriftstellern kennt die andren. Keiner von 
ihnen hat das genauer behandelt, was ich als meine Haupt-Aufgabe be¬ 
trachte. Aber Jedem von ihnen bin ich für Belehrung dankbar. 

Nicht zugänglich waren mir die beiden Bücher, welche in Gar¬ 
rison’s History of medicine (Philadelphia and London 1914, S. 72S), 
unter 

Medicine in Shakespeare, 
allein angeführt werden: 

J. Moyes, Medicine and kindred arts, Glasgow 1896. 

B. R. Field, Medical thoughts of Shakespeare, Easton, Pa., 1885. 

Zusatz über das Wort Physician. 

1. Tä tpuoixa (von <p6<nq, natura, Schöpfung) sind des Aristoteles 
Schriften über Natur-Lehre, — schon bei ihm selber. (Index Aristo - 
telieus, Arfstotolis opera. Ed. Acad. Reg. Boruss., V, p. 835, 


Berol. 1870.) Aber bei den Späteren hat dies Wort die Bedeutung 
von Sympathie- oder Zauber-Mitteln, welche den rationeUen entgegen¬ 
gesetzt sind, angenommen. (Vgl. § 192 m. Gesch. d. Augenh.) Alex. 
Trall. nennt <puaixa (pdppaxa die dvamoJJpyra, d. h. diejenigen, deren 
Begründung man nicht angeben kann, wie Amulete, Besprechungen 
u. dgl. Vgl. Thes. graec. ling. VIII, p. 1150, Paris 1865. 

Bei den Geopon. (2, 10, 8) sind <pu<nxd die Mittel, deren Wirkung 
nicht erklärt werden kann. 

So sind auch bei den Späteren ol tpumxoi die Zauberer, während bei 
Aristoteles <pumx6q den Naturforscher {ynMnoXoyoq) bedeutet. 

2. Ganz ähnlich ist der Gebrauch in der lateinischen Sprache. 
Bei Cicero bedeutet physicus den Naturkundigen; aber bei Späteren, 
z. B. bei Theod. Prise. (I, 29 und a. a. 0.) einen Arzt, der „physische“ 
Mittel gebraucht. Bei Marcel 1. Empir., im Anfang des 5. Jahrh. n. Chr., 
sind physica die Sympathie- und Zauber-Mittel. Ebenso bei Veget. 
(Veterin. I, 39, 2), der allerdings von den Besprechungen der alten Weiber 
nicht viel zu halten scheint. (Quibus aut praecantationes anicularura 
more aut aliquod quasi physicum remedium afferre conantur.) So an 
den meisten Stellen (1,61. 62,2. 11,72, 1. I, 18. 39,2. 11,79, 19), wo 
öfters ein traditur oder creditur hinzugefügt wird. 

Aber Veget. scheint auch schon physicum und salutare als fast 
synonym anzuwenden: was zu dem mittelalterlichen Gebrauch hin¬ 
überleitet. (II, 149, Lips. 1903: . . . tanquam physicum et salutare 
laudatur.) 

3. In dem Latein des Mittelalters gewann physica die Be¬ 
deutung von medicina, Heilkunst, und physicus die von medicus, 
Arzt. Das Glossar, med. et infim. latinitatis (VI, S. 308, 1886) 
erwähnt Wilelm. Malraesb. aus dem 11. Jahrh.: Physicam quae medetur 
corporis valetudini. Ferner den Arzt Aegidius Corbolensis (1180 
bis 1223) mit seinem Gedicht de Virtutibus medicaminum. Endlich 
den Lampertus Ardensis aus dem 12. Jahrh.: Physici ejus neminem 
ad ipsum accedere permittebant. Das Glossarium vergisst auch nicht 
zu erwähnen, dass „französisch schreibende Landsleute“ das Wort in 
solcher Bedeutung angewendet, z. B. der Dichter Alain Chartrier 
(1390—1429). 

4. Sehr früh ist nämlich dieser Gebrauch in die modernen Sprachen 
übergegangen: 

A. In das Französische bereits im XIII. Jahrhundert. Littre, Dict. 
de la 1. fr., III, S. 1103, 1889: Physicien. Au moyen äge, nom du 
mödecin. Beaum. XXI, 20. (Das bedeutet Coutumes du Beauvoisis, 1283 
von Philippe de Iiemi, Sir de Be au man oir verfasst.) — Dict. de l’Acad. 
Fr. I, S. 412, 1884, kennt physicien nur in der Bedeutung Physiker. 

B. In England war laece (leech) das heimische Wort. Als erster 
Beleg erscheint ein Cynoferd lcece in der (dem König Alfred zuge¬ 
schriebenen, aber schon von einem Angeln herrührenden) Uebersetzung 
der angelsächsischen Kirchengeschichte von Beda (um 900). 

Fisicien dringt dafür ein, als französischer Ausdruck, im Anfang 
des 13. Jahrh. — Vgl. auch Lanfranc’s Cirurg., 298 (um 1400): 0 lord 
whi is it so greet difference bitwire a cirurgian & a phisianis. (Nach 
Murray’s Engl. Dict. on histor. principles.) x ) 

Aus dem wunderbaren Shakespeare-Lexicon . . . by Alexander 
Schmidt (Third Edition, Berlin 1902, 2 B., 1484 S.) ersehen wir, wie 
Shakespeare in seinen Dramen die verschiedenen Namen gebraucht hat. 

Sehr häufig kommt vor physician = Arzt, nämlich Gent. II, I, 42. 
Wiv. II, III, 56. III, 1, 61. III, IV, 101. All’s I, I, 15. I, II, 70. I, UI, 
243. II, III, 122. Wint. II, IU, 54. R2 I, I, 154. I, IV, 59. II, I, 99. 
H4 A. IV, I, 24. H4 B. I, II, 143. II, II, 112. IV, I, 60. R3 1,1,137. 
H8 V, 2, 11. Troil. II, 3, 223. Cor. II, 1, 127. Mcb V, 1, 82. Lr I, 
1, 166. Oth. I, 3, 311. Ant. V, 2, 357. Cymb. V, 4, 7. V, 5. 77. 

Physic = Heilmittel, Meas. IV, 6, 7. LLL I, 1, 235. As III, 2,376, 
All’s II, 1, 188. III, 1, 19 und noch sehr oft. 

Physic = Heilkunst, Wiv. III, 1, 4. LLL II, 188. Rom. II, 3, 52 
und noch öfters. 

Leech = Arzt kommt in den echten Stücken nicht vor, sondern 
nur Tim. IV, 4, 84. 

Medicine = Arzt, All’s II, 1, 75. Wint. IV, 4, 598. Mcb. V, 2, 27. 

C. Im Deutschen hat Physicus dieSonder-Bedeutung eines beamteten 
Arztes gewonnen, wohl schon seit längerer Zeit. In dem Wörterbuch der 
Brüder Grimm (VII, 1889) fehlt das Wort; es findet sich in dem von 

D. Sanders (II, 1863), aber ohne Belege, während in seinem Fremd¬ 
wörterbuch nur E. Guhl (1819—1862) angeführt wird. In dem Werk 
von Dr. M. Pi stör „Grundzüge einer Geschichte der Preuss. Medizinal¬ 
verwaltung“ heisst es auf S. 3, wo von dem Entwurf, betr. die Gründung 
eines „Collegium medicum“ in den beiden Residenzen Berlin und Cölln 
die Rede ist, dass das Collegium auch die „Physici in den Städten“ 
zur Visitation der Apotheken hinzuziehen kann. Dieser Entwurf wurde 
dem Grossen Kurfürsten am 11. April 1661 vorgelegt. 

Die im Ministerium vorhandenen Akten gehen nur bis auf die Zeit 
Friedrich Wilhelm III. zurück. (Dr. Dörbeck.) 


1) Da ich dieses nicht besitze, war Prof. A. Brand 1 so freundlich, 
mir die Auszüge anfertigen zu lassen. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Soeben erreicht uns die Nachricht, dass Geh. Med.-Rat 
Prof. Leopold Landau im Alter von 74 Jahren verstorben ist. Er 
gehört zu den ältesten Mitarbeitern unserer Wochenschrift und war auch 
als langjähriger geschäftsführender Schriftführer der Berliner medizinischen 
Gesellschaft-und späterer stellvertretender Vorsitzender dieser Gesellschaft 
immer in engster Fühlung mit unserer Zeitschrift. Seine Stellung in der 
Wissenschaft und seine Persönlichkeit haben erst im abgelaufenen Jahr¬ 
gang der B kl W., S. 723, anlässlich seines goldenen Doktorjubiläums 
eine eingehende Würdigung aus der Feder L. Pick’s erfahren. 

— Ueber die geplante Neuordnung des Gesundheitswesens in 
Gross-Berlin wird folgendes bekanntgegeben: 

Das gesamte Gesundheitswesen in der neuen Stadtgemeinde Berlin 
wird von einer Deputation für das Gesundheitswesen der neuen Stadt¬ 
gemeinde Berlin verwaltet. Vorsitzender ist Stadtmedizinalrat Dr. Rabn o w. 
Die Deputation hat ein zentrales Gesundheitsamt. Die Deputation 
umfasst folgende Abteilungen: 

I. „Generalia und Personalia.“ Dahin gehören: 1. Aufstellung 
allgemeiner Richtlinien für das Gesamtgebiet. 2. Vereinheitlichung der 
Tarife, Anstellungsbedingungen, Dienstanweisungen usw. für das Gesamt¬ 
gebiet. 3. Einheitliche Formulare und einheitliche Berichterstattung. 
4. Sammlung von Materialien für Medizinalstatistik. 5. Aufsicht über 
etwaige in der Stadtgemeinde Beilin vorhandene oder neu zu gründende 
kommunale Lehranstalten auf dem Gebiete des Gesundheitswesens, die 
bestehenden Einrichtungen zur Ausbildung von Pflegepersonal. 6. Auf¬ 
sicht über private Einrichtungen, die von der Stadtgemeiode unter¬ 
stützt werden. 

II. Die Institute. 1. Hygienisch-bakteriologisches Institut, zu 
dessen Wirkungskreis auch Desinfektionen, Impfungen und sonstige 
allgemeine Maassnahmen zur Seuchenbekämpfung gehören. 2. Chomischos 
Institut. 

III. Sozialhygienische Abteilung. 

IV. Krankenanstalten. 1. Allgemeine Krankenhäuser. 2. Spezial¬ 
anstalten (Irrenhäuser, Hospitäler, Heimstätten, Heilstätten usw.). 

V. Rettungswesen. 

VI. Das Zentralgesundheitsamt bearbeitet ferner die Angelegen¬ 
heiten der Krankenernährung, die ärztlichen Angelegenheiten der Kriegs¬ 
beschädigtenfürsorge, die Angelegenheiten der Armenärzte, der Ver¬ 
trauensärzte und der Rezepturprüfung. Es hat ferner eine Mitwirkung 
bei der Wohnungsaufsicht und Wohnungspflege. 

Die Zentraldeputation bildet folgende Ausschüsse: 1. Ausschuss für 
Heimstätten, Vors. Frau Dr. Weyl, 2. Ausschuss für Rettungswesen, 
Vors. Stadtrat Koblenzer, 3. Ausschuss für Hospitäler, Vors. Stadtrat 
Scholz, 4. Ausschuss für Irrenhäuser, auch Zentrale Buch, Vors. Stadtrat 
Benecke, 5. Ausschuss für Sozialhygiene und 6. Ausschuss für Kranken¬ 
anstalten, ausser Heimstätten, Irrenhäusern und Hospitälern, Vors. Dr. 
Rabnow. Die Ausschüsse verwalten ihre Angelegenheiten selbständig; 
wichtige Angelegenheiten müssen der Deputation unterbreitet werden. 

Das Verhältnis zwischen der zentralen Deputation für das Gesund¬ 
heitswesen und den Bezirken wird nach Besprechung mit diesen end¬ 
gültig geregelt werden. Es steht bereits jetzt fest, dass in jedem Ausscn- 
bezirk eine Deputation für das Gesundheitswesen geschaffen werden wird. 
Diesen Lokalgesundheitsdeputationen wird ein Mitverwaltungsrecht für 
die in ihrem Bezirk gelegenen Anstalten eingeräumt werden. Die Aussen- 
bezirko behalten völlig die Verwaltung der ihren besonderen Zweigen 
dienenden Anstalten und Einrichtungen. 

— Der Kongress norddeutscher Psychiater und Neuro¬ 
logen in Kiel bat im Anschluss an einen Vortrag von Dr. Lienau- 
Hamburg folgende Entschliessung gefasst: „Der Verein norddeutscher 
Psychiater und Neurologen stellt mit Bedauern fest, dass die nach¬ 
revolutionäre Gesetzgebung die leitenden Aerzte der Irrenanstalten vor 
Aufgaben stellt, welche das ärztliche Verantwortlichkeitsgefühl mit 
schweren Gewissenskonflikten belastet. Es muss unter allen Umständen 
gefordert werden, dass etwaige Personalorganisationen, soweit sie die 
Krankenpflege betreifen, die Fragen der Qualifikation, der Einstellung 
und Entlassung der alleinigen Entscheidung der leitenden Aerzte zu 
überlassen haben.“ 

— Die Quarzlampengesellschaft Hanau bittet um Aufnahme fol¬ 
gender Notiz: „Den Lesern dieser Wochenschrift sind wohl noch die 
Streikankündigungen der Quarzlampengesellschaft in Erinnerung, zumal 
manche unter ihnen in Mitleidenschaft gezogen wurden durch die überaus 
unangenehmen Verzögerungen in der Ablieferung der in Hanau bestellten 
Höhensonnenapparate. Es dürfte deshalb interessieren, dass die Quarz¬ 
lampengesellschaft in Hanau zur Erreichung eines godeihlichen Zu- 
sammenarbeitens mit ihren Arbeitern einen neuen Weg eingeschlagen 
hat, und zwar hat sie ihre Angestellten und Arbeiter mit einem nam¬ 
haften Teil am Reingewinn des Geschäftsjahres 1919/20 beteiligt der¬ 
gestalt, dass zwei Stiftungen geschaffen wurden in Höhe von erstmalig 
M. 80000 für einen Angestellten-Wohlfahrtsfonds und M. 120000 für 
einen Arbeiter-Wohlfahrtsfonds.“ 

Hoch sch ul nach richten. 

Borlin: Zum ärztlichen Direktor des Säuglingskrankenhauses von 
Neukölln wurde Privatdozent Dr. Orgler ernannt.* — Freiburg: 
Habilitiert: Dr. Rautmann für innere Medizin. — Giessen: 


Habilitiert: Dr. Specht für Chirurgie. In drei Räumen der alten 
Klinik ist auf Veranlassung von Geheimrat Sommer ein Mediziner¬ 
heim errichtet worden, in dem die Studenten in den Zwischenpausen 
des Untorrichts sich aufhalten und in einem Lese- und Studierzimmer 
sich beschäftigen können. — Halle: Die medizinische Fakultät ernannte 
den Zahnarzt Otto Bape in Nordhausen zum Ehrendoktor der Zahn¬ 
heilkunde. — Infolge gesetzlicher Festsetzung der Altersgrenze auf das 
68. Lebensjahr werden vom Lehramt zurücktreten der Ordinarius Prof. 
Itoux, Direktor des anatomischen Instituts, die Extraordinarien Proff. 
Oberst (Chirurgie) und Bunge (Augenheilkunde). — Tübingen: 
Prof. Stock in Jena wurde als Ordinarius für Ophthalmologie berufen. 
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Zur Klinik und Pathogenese der Gicht 

Eine klinisch-historisehe Studie. 

Von 

Dr. D. Klinkert in Rotterdam. 

»Totum corpus Mt podagra.* 

Sydenham. 

Vor kurzem versuchte ich, das Gichtproblem von allgemein 
klinischem und pathologischem Standpunkte aus in einer Ab¬ 
handlung „Das Problem der konstitutionellen Eosinophilie“ 1 ) zu 
beleuchten. In allgemeinen Zügen wurde darin die Klinik der 
Gicht skizziert, wobei manche klinische Details ausser Acht ge¬ 
lassen werden mussten. Hauptzweck war damals, die nervöse 
Natur des Gichtanfalles festzustellen und mit Nachdruck auf die 
nur sekundäre Bedeutung der Stoffwechselerscheinungen (Hyper¬ 
urikämie) hinzuweisen. Jetzt will ich einige wichtige klinische 
Daten ausführlicher behandeln, welche die nervöse Natur des 
Gichtanfalles deutlich zeigen und erweisen, dass frühere Autoren 
auf diesem Gebiete einen wesentlich richtigeren und schärferen 
Einblick in das Gichtproblem hatten, als die meisten der neueren 
Zeit, die blind auf die Erscheinung der Harnsäurezunahme im 
Blute während des Anfalles starren und dadurch das klinische 
Problem ganz aus seinem Verband gerückt haben. 

Aus der Klinik des Gichtanf&lles erfordert das meist doppelseitige 
symmetrische Auftreten in erster Reihe unseie Aufmerksamkeit, wovon 
ich selbst einen typischen Fall beobachtete, und zwar hei einem Bankier, 
der unter dem Einfluss der Aufregungen bei der Flucht aus dem be¬ 
lagerten Antwerpen im Jahre 1914 eioen heftigen doppelseitigen Gicht- 
anfall in den Gelenken beider grossen Zehen erlitt; auf die Details 
dieses Falles komme ich noch zurück. Sydenham 2 * ) hat in seiner be¬ 
rühmten Abhandlung, 1681, bereits auf dieses doppelseitige Auftreten 
hingewiesen. Er schreibt: „Zeitweise, so lange nämlich der Krankheits¬ 
stoff so reich vertreten ist, dass ein Fuss nicht ausreicht, ihn zu be¬ 
herbergen, können beide gleichzeitig von gleich heftigem Schmerz gequält 
werden. Im allgemeinen jedoch greift er sukzessive von einem Fuss 

1) Zschr. f. klin. M., Bd. 89, H. 1 u. 2. 

2) Th. Sydenham, Abhandlung über die Gicht. Klassiker der 

Medizin, S. 11. 
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auf den anderen über.“ Auch Garrod 1 ) und Trousseau 2 ) verweisen 
mit Nachdruck auf diese Erscheinung. Wie Falta 8 ) aus Anlass des 
symmetrischen Auftretens der Krämpfe und Spasmen bei Tetanie be¬ 
merkt, deutet diese Eigentümlichkeit auf das Rückenmark bzw. Medulla 
oblongata oder höhere Zentra hin und beweist damit dessen nervösen 
Charakter. Auch die eigenartigen Erscheinungen bei Beginn des Anfalles 
sprechen für den neurogenen Ursprung, nämlich Hyperästhesie der Haut, 
das Gefühl der Einschnürung, ehe noch etwas am Gelenk zu sehen ist, auf 
welche Symptome schon Sydenham aus eigener Erfahrung die Aufmerk¬ 
samkeit lenkte 4 )- In meiner früheren Abhandlung habe ich den Gichtanfall 
als nervöse Entladung charakterisiert. Ist diese Bezeichnung richtig, dann 
ist daraus zu schliessen, dass ein gewisser Spannungszustand der Entladung 
des Nervensystems vorangeht. Sydenham, selbst gichtloidond, hat diesen 
Spannungszustand, hervorgerufen durch Aufregungen, Ueberarbeiten, Ver¬ 
dauungsstörungen, in den geflügelten Worten „totum corpus est 
podagra“ festgelegt. Trousseau 5 ) umschrieb es noch treffender: „Bien 
avant que l’articulation qui sera frappee a encoro rien eprouve, toute 
l’öconomie est en proie ä la diathese“. Der Spannungszustand, 
welcher dem Gichtanfalle vorangeht, wird hiermit richtig charakterisiert. 
Ein typisches Symptom dieser nervösen Spannung sind die nervösen Extra¬ 
systolen, welche oft einige Zeit vor dem Anfalle auftreten. Der englische 
Kliniker Stokes 6 ) hat bereits auf die unschuldige Art dieser Extrasystolen 
aufmerksam gemacht. Garrod 7 ) schreibt: „So stellen sich boi manchen 
Gichtikern Palpitationen des Herzens oder Intermissionen ein.“ Sogar 
ein Anfall von paroxysmaler Tachykardie kann dem Gichtanfall voran¬ 
gehen oder mit ihm alternieren; auch dies habe ich persönlich bei einem 
Patienten beobachtet, und Todd 8 ) gibt eine klassische Beschreibung 
des Ueberganges eines Gichtanfalles in eine paroxysmale Tachykardie. 
Diesen Fall werde ich noch ■ ausführlicher besprechen. Da Wencke- 
bach®) noch jüngst die paroxysmale Tachykardie als einen Sturm im 
autonomen Nervensystem des Herzens bezeichnet und der akute Gieht- 
anfall als nervöse Entladung in einem Gelenke genannt werden kann, 

1) A. Garrod, Gicht. Deutsche Uebersetzung. S. 9. 

2) Trousseau, Clinique raedicale, HI, S. 353. 

3) Falta, Die Erkrankungen der Blutdrüsen. S. 165. 

4) 1. c., S. 11. 

5) 1. c., S. 350. 

6) Stokes bei Ebstein, Gicht. 2. Auf!., 1906, S. 254. 

7) 1. c., S. 11. 

8) Todd, Clinical lectures on certain diseases of the urinary Or¬ 
gans. 1857, S. 363. 

9) Wenckebach, Hartneurosen. Geneeskund. Bladen, 21. Reek, 
Nr. 11, S. 11. 
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ist es verständlich, dass diese beiden Erscheinungen als klinische Aequi- 
valente auftreten können. Die nervösen Extrasystolen sind sozusagen 
die leichtesten Aeusserungen des nervösen Spannungszustandes. 

Bemerkenswert ist, dass schon sehr früh der nervöse Charakter des 
Gichtanfalles erkannt worden, und dies spricht für den unbefangenen 
Blick der alten Kliniker. Cullen 1 ) (1709—1790) hat als erster diesen 
Standpunkt verteidigt: „The gout is manifestly an affection of the ner- 
vous System, in wbich the primary moving powers of the whole System 
are lodged. The occasional or exciting causes are most all, 
such as act directly upon the nerves and nervous System; 
and the greater part of the atonic or retrocedent gout are manifestly 
affections of the same System. This leads us to seek for an explanation 
of the whole of the disease in the laws of the nervous System, and 
particularly in the changes which may happen in the balance of its 
several parts.“ 100 Jahre später hat Duckworth 2 ) mit Nachdruck 
auf die nervöse Art der Gicht hingewiesen, er schreibt u. a.: „Ich 
glaube, dass wir unseren Blick wieder auf das Nervensystem richten 
müssen, wenn wir das explosive Auftreten der Giehtanfälle richtig be¬ 
greifen wollen. Der Niederschlag von Uraten hat mit dem 
akuten Gichtanfall nichts zu tun.“ Sehr begreiflich ist es, dass 
unter den Giohtikern von Bedeutung, welche die Geschichte kennt, einige 
selbst über ihre nervöse Gicht gesprochen haben, aber man hat nicht 
genügend darauf geachtet, als in späteren Jahren, nach Entdeckung der 
Hyperurikämie von Garrod, die chemische Seite des Gichtproblems ein¬ 
seitig und zu Unrecht in den Vordergrund trat. Der Patholog-Anatom 
Rindfleisch 3 ), selbst gichtisch, spricht von seiner nervösen Gicht, be¬ 
sonders nachdem er an sich selbst erfahren, dass das plötzliche Auf¬ 
treten und Verschwinden des Gichtanfalles nur auf nervösem Urgrund 
zu erklären sei. Am deutlichsten spricht in dieser Richtung der grosse 
Chemiker Jacob Berzelius in seiner Autobiographie (aus dessen 
Briefen 4 ) an seine Freunde Wöhler und Liebig, von Ebstein ge¬ 
sammelt und herausgegeben). Wer sich für das Gichtproblem inter¬ 
essiert, findet in diesem Buche die wichtigsten Daten eines lange Jahre 
dauernden Gichtleidens; ich muss mich auf einzelne Stichproben be¬ 
schränken. Am 1. Dezember 1835 schreibt er: „Im Laufe des Novembers 
habe ich von neuem einen Anfall meiner nervösen Gicht gehabt. Wäh¬ 
rend desselben war meine Niedergeschlagenheit so gross, dass ich nur 
mit dem äussersten Widerwillen mich zuweilen mit dem Abschreiben 
des beifolgenden Teiles des Lehrbuches beschäftigen konnte. Mein Arzt, 
Magnus Retzius, sagte immer: ,Ich werde die Teufelei bis in 
Deine Zehenspitzen heruntertreiben, weiter komme ich nicht 
damit 1 . Wie er nun anfing zu pflastern, bekam ich zuerst Schmerzen 
in den Knien und in den Füssen, schliesslich auch in den grossen Zehen, 
und was sagst Du wohl dazu? Gerade als diese etwas mehr angegriffen 
wurden, verschwand alles wie durch eine Magie, auch die ganze hypo¬ 
chondrische Last, die mich vorher so niederdrückte. Ich bin nun fröhlich, 
munter, die Arbeit schreitet mit Leichtigkeit und mit Vergnügen fort.“ 
Die Krankheitsgeschichte von Berzelius zeigt eine bunte Reihe 
von Neurosen. Mit 23 Jahren: periodische Migräneanfälle, mit 39 Jahren: 
Depression im Verein mit nervösen Extrasystolen. Wir lesen: „Im Früh¬ 
jahr 1818 kam noch eine andere Art Krankheit hinzu. Ich geriet in 
einen Zustand von Gleichgültigkeit gegen alles, bekam einen stark inter¬ 
mittierenden Puls, wurde völlig unfähig, mich zu beschäftigen und hatte 
einen Ekel vor jeder wissenschaftlichen Arbeit. Man riet mir, als ein¬ 
ziges Mittel, diesen Zustand von Nervenschwäche zu überwinden, eine 
längere Reise zu unternehmen.“ Aus einem Briefe vom 8. Juni 1827: 
„Ich bin in diesem Frühjahr nicht nur von Gicht, sondern von Melan¬ 
cholie oder Hypochondrie gequält worden.“ 

Wir hören hier aus de\p Munde dieses Gichtkranken: Abwechselung 
von psychischer Depression und Gichtanfällen, ja selbst wie sie inein- 
andergreifen, wobei die geistige Depression mit dem Auftreten einer 
Gelenkgicht zurücktritt. Schon Sydenhara 5 ) schreibt über den psy¬ 
chischen Zustand des Gichtkranken vor und während des Anfalles: „Ich 
weiss nicht, wer mehr leidet, der Körper oder der Geist.“ An einer 
anderen Stelle finden wir bei ihm: „Da diese Krankheit mehr als alle 
übrigen von melancholischen Zuständen begleitet wird.“ Musgrave 
spricht von der Gicht als Arthritis melancholica und Trousseau®) 
schreibt: „Tdut accös de goutte est aussi bien un long acces de rage 
que de goutte“. Lancöreaux 7 ) beschreibt die Folie goutteuse wie folgt: 
„II s’agit des dösordres mentaux passagers, d’accös de mölancholie ou 
d’hypochondrie, mais non d’une folie durable“. Lange 8 ) aus Kopen¬ 
hagen hat in einer Schrift unter dem Titel „Periodische Depressions¬ 
zustände und ihre Pathogenesis auf dem Boden der harnsauren Dia- 
these“ ebenfalls den Nachdruck auf ernstliche neurasthenische De¬ 
pressionszustände bei Gichtkranken gelegt. Vollkommen ungenügend ist 
natürlich sein Versuch, die Zunahme von Harnsäure als Ursache der 
geistigen Depression darzustellen. Auf diesen Zusammenhang von 
geistigem Prozess und Stoffwechsel komme ich noch zurück. 


1) W. Cullen bei Ebstein, 1. c., S. 286. 

2) Duckworth, Gout, S. 33. 

3) Bei Ebstein, 1. c., S. 199. 

4) Die Gicht des Chemikers Jacob Berzelius und anderer hervor¬ 
ragender Männer. 1904. 

5) 1. c., S. 16. 

6) 1. c., S. 349. 

7) Lancöreaux, La goutte, S. 284. 

8) Autorisierte deutsche Ausgabe von H. Kure 11a. 1896. 
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Ich selbst beobachtete zwei Fälle einer „Folie goutteuse“. Der 
eine Patient, dessen doppelseitige Gichtanfälle ich bereits erwähnte, ein 
aus Antwerpen 1914 geflüchteter Bankier, hatte alles, auch seine Ge¬ 
schäftpapiere, zurücklassen müssen. Er verkehrte in einem maniakalen 
Zustande, sass mit geladenem Revolver ira Bett oder Liegestuhl und 
drohte mit Selbstmord. Um ihn herum standen alle möglichen Gicht¬ 
mittel des In- und Auslandes. Nur sehr langsam legte sich diese 
geistige Erregung und gleichzeitig die Schwellung der Gelenke an beiden 
grossen Zehen. Der Patient erholte sich schliesslich vollständig. 

Der zweite Patient glich in mancher Hinsicht dem Falle Berzelius: 
ein sehr intelligenter Mann von über 40 Jahren. Auf meinen Wunsch 
schrieb er seine Lebensgeschichte, aus der ich einzelnes wiedergebe; 
auch hier eine Mischung von psychischen und körperlichen Beschwerden, 
die körperlichen fast immer eine Folge von psychischen Verdriesslich- 
keiten und Depression. Sein Vater war Asthmatiker, ein Bruder leidet 
an Herzneurose, seine Tochter an Asthma. Als Kind war er bereits 
sehr empfindlich und in sich gekehrt. Mit 17 Jahren unterliegt er zu¬ 
erst einer Depression, gefolgt von einem Selbstmordversuch mit Arsenik: 
mit 18 Jahren ein gleicher Versuch mit Chloroform. Mit 80 Jahren 
treten die ersten Gichtanfälle auf unter dem Einfluss heftiger Gemüts- 
errogungen und zwar doppelseitig: zuerst links, dann rechts. Indem die 
Aerzte den körperlichen Zustand nicht als Folge seiner geistigen De¬ 
pression behandelten, traten multiple mehr asthenische Anfälle in den 
meisten Gelenken auf (Handgelenk,Schultern), begleitet von grosser Nerven¬ 
erschöpfung. Er beschreibt seine Geistesverfassung wie folgt: „Der Zu¬ 
stand des Nervensystems und des Gemütes stark alternierend zwischen 
ruhig und unruhig, zufrieden und unzufrieden mit sich selbst, von Stunde 
zu Stunde wechselnd, Ausbrüche von vollständiger Verzweiflung traten 
nicht selten auf, und zwar aus nichtigen Gründen, selten stabiles 
Gleichgewicht, am normalsten noch während einer ihn interessierenden 
Arbeit, von der er nicht abgeleitet wird.“ Infolge psychischer Behand¬ 
lung ist sowohl in den geistigen wie körperlichen Abweichungen eine 
starke Besserung eingetreten. 

In den Worten dieses Gichtkranken, wonach Anfälle von VerzweiP 
lung durch nichtige Ursachen hervorgerufen wurden, wird in Wirk” 
lichkeit das ganze Gichtproblem, sowohl die Pathogenese des Gicht” 
anfalles als auch der psychischen Depression, treffend charakterisiert. 
Minkowski 1 ) schreibt bei Erwähnung eines durch das Trinken einiger 
Gläser Bier hervorgerufenen Gichtanfalles: „Eine derartige idiosynkrasie¬ 
artige Empfindlichkeit gegen bestimmte Getränke.“ Wie bei Gicht¬ 
anfällen das Nervensystem der Gelenke durch unbedeutende 
Störungen zur Entladung kommen kann, haben auch die 
Neurarthritiker eine Idiosynkrasie des Geistes; sie sind 
überempfindlich, reagieren viel intensiver und rascher als 
normale Menschen. 

Lancereaux 2 ), selbst Gichtleider, beschreibt ihren Geist typierend: 
„Variable suivant la prödominence des facultös intellectuelles ou affec¬ 
tives, la mentalite des goutteux se fait remarquer par des caractöres 
extremes. Sil a le jugement droit le goutteux devient inventeur, 
s’il ne voit pas juste, il se verse dans le spiritisme ou le mysticisme. 
L’esprit de cet hommo est inquiet, chercheur, insatiable. le plus souvent 
triste, ä moins que la tristesse ne soit remplacee par une gaitö fülle 
comme la pondöration lui faisait defaut. Impressionable ä l’exces, le 
goutteux ressent vivement la joie et la douleur.“ 

Gichtleider sind also hauptsächlich unter den emotionellen Intellek¬ 
tuellen zu suchen. Sydenham 8 ) schrieb bereits; „Diese Krankheit, 
das betone ich ausdrücklich, hat mehr Kluge als Dumme zugrunde ge¬ 
richtet“, und es ist daher begreiflich, dass so viele historische Personen, 
Dichter, Künstler, Gelehrte, Staatsmänner, Feldherren ihre geistigen 
Gaben mit Gichtanfällen haben büssen müssen, weil die grosse geistige 
Spannung, unter welcher jedes Kunstwerk oder jede bahnbrechende 
wissenschaftliche Arbeit entsteht, bzw. das grosse Verantwortlichkeits¬ 
gefühl von Politikern und Feldherren stärker war, als ihr Geist und 
Körper ertragen konnten. Vielleicht charakterisiert den Geisteszustand 
des schaffenden Künstlers nichts besser als die Worte Goethe’s 4 ) an 
Eckerraann: „Ich habe in meinen 75 Jahren keine vierWochen eigent¬ 
liches Behagen gehabt, es sei das ewige Wälzen eines Steins, der 
immer von neuem gehoben sein wollte“. Goethe selbst war 
Gichtleidender und wie er auch Kant, Fichte, Milton, Leibnitz, 
Sydenhara, Linnaeus, Berzelius, Franklin, Harvey, Boerhave, 
Cohnheim, Rindfleisch, Friedrich der Grosse, Wallenstein, 
beide Pitt’s 6 ) (in Gegensatz zum Jüngeren opferte der Erste zu viel 
an Bacchus, aber von Beiden erzählt die Geschichte, dass sie „ardents 
students“ waren). 

Obwohl die Depression bei Gichtleidenden, wie ich bereits bemerkte, 
nur kurze Zeit anhält, treten doch alle Uebergänge bis zur echten 
Psychose in Erscheinung, besonders periodische Melancholie. Berthier 8 ) 
gab vor Jahren eine Statistik von 22 Fällen; in 12 Fällen folgte die 
Psychose auf den Gichtanfall, in 8 Fällen wechselten Gicht und Psychose, 
wie bei Berzelius und bei meinem Patienten X. Auch Minkowski 


1) Gicht in Nothnagel, S. 33. 

2) Lancereaux, 1. c., S. 284. 

3) Sydenham, 1. c., S. 16. 

4) Gespräche mit Eckermann, 27. Januar 1824. 

5) Siehe Gicht des Jacob Berzelius, S. 63. 

6) Bei Minkowski, Gicht, S. 148. 
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und Ebstein 1 ) beobachteten Fälle von Gicht mit Komplikation von 
periodischer Melancholie: historisch ist die zirkuläre Psychose von 
George III von England, bei welchem der vierte Ausbruch von Me¬ 
lancholie (Februar-Oktober 1804) durch einen Gichtanfall eingeleitet 
wurde 2 ). 

Werden vielfach bei Gicht die Anfälle durch allzu starke geistige 
Spannung, meist deprimierender Art, erweckt, auch in dieser Hinsicht 
kann die Gicht, als Neurose, launisch auftreten. So berichtet u. a. 
Umber einen Fall von Gicht, wobei der sich entwickelnde Anfall plötz¬ 
lich zum Stehen kommt beim Empfang einer Todesnachricht, um nach der 
Beerdigung des Toten mit frischer Kraft hervorzubrechen. In dieser 
Hinsicht erinnert der Gichtanfall an den epileptischen Insult, wovon 
Oppenheim 8 ) ausdrücklich sagt, dass in einzelnen von ihm beob¬ 
achteten Fällen der Patient durch sehr grosse psychische Anstrengung 
den heranziehenden Insult in seiner Entwicklung zu hemmen vermochte. 
Andere, unter solchen kürzlich Friediänder 4 ), haben diese Erfahrung 
bestätigt. 

Charcot zog schon vor Jahren eine Parallele zwischen epilep¬ 
tischem Insult und akutem Gichtanfall, und mit Recht, denn auch der 
Einfluss, den beide nervöse Entladungen auf den Stoffwechsel ausüben, 
ist beinahe der gleiche. Garrod hat als Erster die Zunahme von Harn¬ 
säure im Blute während des Anfalles festgestellt, und mit dieser wissen¬ 
schaftlich zweifellos wichtigen Entdeckung ist in Wirklichkeit die Ver¬ 
wirrung im Gichtproblem entstanden. Die Harnsäure trat damit in den 
Vordergrund der allgemeinen Aufmerksamkeit, obwohl Garrod 5 ) aus¬ 
drücklich erklärte*. „Das Dasein der Harnsäure im Blut an sich 
kann die Entstehung des Giehtparoxysmus nicht erklären.“ 
Diese Hyperurikämie finden wir auch beim epileptischen Insult, selbst 
die Kurve der Harnsäureausscheidung ist bei beiden ganz identisch, 
beide zeigen die sog. anakritische oder präparoxysmale Depression. Die 
vermehrte Harnsäureausscheidung ist jedoch beim Gichtanfall (ebenso 
wie beim epileptischen Insult) nicht die einzige Eigentümlichkeit des 
Stoffwechsels. Wir sehen bei beiden vermehrte Stickstoffausscheidung 
[beim Gichtanfall siehe v. Noorden 6 ) und Lichtwitz 7 ), beim epilep¬ 
tischen Insult AIlers 8 )], ferner Polyurie und erhöhten Blutdruck. 
Ebenso wie nur die heftigsten epileptischen Anfälle mit vermehrter 
Harnsäureausscheidung verbunden sind, fehlt dieser Einfluss auf den 
Stoffwechsel beim petit mal und den leichten Gichtanfällen. 

Es ist daher auch ein Irrtum anzunehraen, dass der akute Gicht- 
anfaU und die Tophusbildung in Beziehung zueinander stehen. 
Trousseau 6 ) schrieb ausdrücklich: „Les m6decins qui n’ont jaraais 
suivi ces tophus dans leur Evolution, croient que c’est pendant l’accds 
de goutte, qu’ils se forment. II n’en est rien, c’est dans l’intervalle 
des attaques que vous les verrez apparaitre“. Duckworth’s Ausspruch, 
dass der Niederschlag von Uraten mit dem akuten Anfall nichts zu tun 
hat, erwähnte ich bereits oben. Er schreibt ferner 10 ): „Nach all meinen 
Beobachtungen und Erfahrungen betrachte ich den Niederschlag von 
Uraten nicht als ein absolut unentbehrliches Zeichen der Gicht“. Lehr¬ 
reich ist in dieser Hinsicht die Krankheitsgeschichte von Cohn heim, 
der im späteren Alter 15 Gichtanfälle hatte. Nach seinem Tode machte 
kein geringerer als C. Weigert selbst die Sektion und konstatierte, dass 
sogar die seinerzeit am schwersten getroffenen Gelenke vollkommen in¬ 
takt waren und keinen Uratniederschlag zeigten 11 ). 

Der akute Gichtanfall und die Tophusbildung sind also ganz ver¬ 
schiedene Prozesse, und die Hyperurikämie während des Anfalles ist nur 
als Folge der nervösen Entladung anzusehen. Dieselbe Erscheinung 
treffen wir bei der epileptischen Entladung, bei der bis jetzt auch kein 
Grund vorliegt, um diese Harnsäurezunahme anders als vollständig 
sekundär zu erklären (Rohde und Allers, 1. c.). Duckworth 12 ) 
schrieb also schon vor Jahren sehr richtig: „Bei der primären oder 
erblichen Gicht ist die Hyperurikämie eine sekundäre Er¬ 
scheinung, in ihrer Stärke von der Gichtneurose abhängig“. 

In der Tat beginnt auch nur langsam der Einfluss psychischer und 
zerebraler Prozesse auf den Stoffwechsel bekannt zu werden. Ich ver¬ 
weise auf die Beschleunigung des ganzen Stoffwechsels während der 
Perioden von stark erhöhter psychischer Aktivität 18 ) und die Verlang¬ 
samung bei katatonischen Stuporzuständen 14 ). 


1) Ebstein, 1. c., S. 173. 

2) H. Vierordt, Medizinisches aus der Geschichte, 1910, S. 164. 

3) H. Oppenheim, Lehrbuch, 1908, Bd. 2, S. 1385. 

4) A. A. Friedländer, Ther. Mh., 1919, Nr. 12, S. 455. 

5) Garrod, 1. c., S. 207. 

6) Bei Krehl, Path. Physiol., S. 191. 

7) Lichtwitz, Klin. Chemie, S. 94. 

8) Allers, Zschr. f. Neur. u. Psych., 1912, Bd. 4 (lief.), S. 833. 

9) Trousseau, 1. c., S. 361. 

10) Duckworth, 1. c., S. 37. 

11) Bei Ebstein, 1. c., S. 199. 

12) Duckworth, 1. c., S 14. 

13) Siehe bei Krehl, Pathol. Physiol., S. 144. So verlor ein Arzt, 
der sich auf der Basis von, kalorisch berechnet, vollkommen ge¬ 
nügender Nahrung einem Stoffwechselversuche unterwarf, stark an Ge¬ 
wicht, als auf Grund einer traurigen Nachricht plötzlich eine geistige 
Depression eintrat. 

14) Grafe, D. Arch. f. klin. Med., Bd. 102, S. 115. 

Digitized by Google 


Bei dem Prozess der Tophusbildung will ich hier nicht lange ver¬ 
weilen. Die verschiedenen Theorien, welche — besonders in Deutsch¬ 
land — in bezug auf den Gichtanfall aufgestcllt sind und dabei ganz 
versagen, mögen wohl für die Erklärung der Tophusbildung wertvoll sein, 
die Klinik der Gicht wird jedoch durch dieselben nicht aufgeklärt. 

Im vorstehenden sahen wir also, dass der akute Gichtanfall als eine 
Neurose, eine Entladung des Nervensystems zu betrachten ist. Eigen¬ 
tümlich ist es, wie in einzelnen Fällen diese Entladung durch den 
ganzen Körper des Gichtkranken die Runde macht; zu Beginn dieser 
Abhandlung erwähnte ich bereits, wie zuweilen beide Grosszehengelenke 
sukzessive davon ergriffen werden. Sydenhara schreibt darüber (S. 11): 
„Zeitweise solange nämlich der Krankheitsstoff (lies: nervöse Spannung 
oder Ladung) so reich vertreten ist, dass ein Fuss nicht aus¬ 
reicht ihn zu beherbergen, können beide gequält werden“. 
Diese Wanderung der Entladung nannten die alten Autoren metasta¬ 
tische Gicht. Einen interessanten Fall, interessant sowohl von klini¬ 
schem als von allgemein-pathologischem Gesichtspunkte, beschreibt 
Todd 1 ): 

„Es handelte sich um einen Gichtanfall, welcher so heftig war, dass 
der eine Eiterung witternde Wundarzt einen Einschnitt machte. Es 
entleerte sich aber nur Blut. Am nächsten Tage waren die befallenen 
Füsse frei von Gicht, dagegen war die Blase reizbar, die Harnentleerung 
war schmerzhaft und häufig, der Urin blutig. Auch die Blasenreizung 
liess in wenigen Tagen nach und jotzt wurde die Herztätigkeit in er- 
schreckenderweise unregelmässig und intermittierend, und obwohl mehr 
als einmal die Gicht mit Erfolg in die Extremitäten gelockt worden war, 
dauerte es viele Monate, bevor die Herztätigkeit wieder kräftig und 
rhythmisch wurde“. In diesem Falle wanderte also die nervöse Ent¬ 
ladung der Gelenke in die Blase und von hier aus in die nervösen Herz- 
zentra. Die Wege, welche die nervöse Entladung (angioneuro- 
tische Entzündung) dabei nimmt, sind natürlich die Bahnen 
desNervensystems selbst. Aus diesen einfachen klinischen Tat¬ 
sachen können wir direkt ableiten, dass beim „Entzündungsprozess“ das 
Nervensystem der Blutgeiässe die alles beherrschende Rolle spielt. Edel 2 ) 
hat jüngst aus Anlass eines klinischen Falles wieder darauf gewiesen. Auch 
für die Erklärung anderer Tatsachen aus der klinischen Pathologie halte ich 
diese Ergebnisse für bedeutungsvoll. Ich denke dabei in erster Linie an 
das Problem der sympathischen Ophthalmie im Hinblick auf die Fort¬ 
pflanzung des Entzündungsreizes längs der Nervenbahnen (Nervi ciliares). 
In gewissem Sinne kann man den Gichtanfall als Blitzableiter ansehen, 
und, obwohl sehr schmerzhaft, ist der Anfall vollständig ungefährlich. 
Deshalb ist es unerwünscht, um durch allzu aktive Behandlung den sich 
entwickelnden Anfall zu hemmen. Die Wanderung der Entladung 
und die Möglichkeit der Entladung in wichtigen Nerven Zentren (z. B. Herz) 
kann dadurch hervorgerufen werden. Trousseau 3 ) hat die Aufmerk¬ 
samkeit schon darauf gelenkt. Ein typisches Beispiel gibt Garrod 4 ): 
„Bei einem Patienten mit akutem Gichtanfall hemmte Schnee auf den 
Gelenken wohl den Anfall, verursachte aber einen heftigen Anfall von 
Angina pectoris.“ 

Wie andererseits der geistige Spannungszustand wie mit einem 
Zauberschlage bei Eintritt eines Gichtanfalles schwindet, lehrt die Mit¬ 
teilung von Berzelius, Seite 26 erwähnt. 

Bei Behandlung eines Gichtanfalles muss daher auch nicht zu aktiv 
eingegriffen'werden. Die alte- Vorschrift „de la flanelle et de la patience“ ist 
vielleicht noch nicht die schlechteste. In erster Reihe muss man bedenken, 
dass das ganze Nervensystem des Gichtleiders sich in abnormaler Span¬ 
nung befand oder noch befindet. Ausser Massigkeit in Speise und Trank 
(Enthaltsamkeit von Alkohol, welchen der Gichtkranke im allgemeinen 
schlecht verträgt) ist geistige Ruhe die erste Forderung. Viele Bade¬ 
plätze gegen Gicht verdanken ihren Ruhm nicht zum wenigsten dem 
Umstande, dass der Patient daselbst procul negotiis leben kann. Die 
Aerzte in Aachen, welche Friedrich dem Grossen, der nach den 
Sorgen und Aufregungen des ersten schlesischen Krieges an Gicht 
litt, absolute Enthaltsamkeit jeder geistigen Tätigkeit vorschrieben, be¬ 
wiesen damit, einen richtigeren Einblick in die Gicht zu besitzen als 
viele moderne Aerzte, welche bei Behandlung der Gicht den Schwerpunkt 
nur auf den Stoffwechsel legen. 

Mässigkeit, sowohl körperlich als geistig, ist das beste Schutz¬ 
mittel gegen Gicht. Hält der Gichtleider sich verständiger Weise 
an diese Besbhränkungen (was ihm in Folge seines erregbaren 
Charakters oft schwer fällt), dann droht ihm keine Gefahr. 


1) Todd,. Bei Gicht des Berzelius, S. 87, zitiert. Clinical lec- 
tures on certain diseases of the urinary Organs, London 1857, S. 363. 

2) Edel, Een geval van multipole psychogene huiddefecten van 
outstekingachtig Karakter. Ned. Tijdschrift van Geneeskunde, 1918, 
Bd. I, Nr. 21. 

3) Trousseau, Clinique mödicale, Bd. 3, S. 364. 

4) Garrod, 1. c. S. 350. 
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Impetigo-Nephritis. 

Von 

Hins Kohn. 

Vor einigen Jahren lenkte Eickhorst 1 ) die Aufmerksamkeit 
auf das Vorkommen von ernster Nierenentzündung bei der so 
häufigen, aber immer als völlig harmlos betrachteten Hautkrank¬ 
heit Impetigo, ein Vorkommnis, das ihm bis dahin weder in der 
eigenen Praxis noch in der Literatur begegnet war. Erst nach 
Abfassung seiner Arbeit fand er ohne weitere Inhaltsangabe die 
Titel von zwei ähnlichen Mitteilungen in der ausländischen Lite¬ 
ratur 2 3 ). Und seitdem findet sich nur noch eine einzige weitere 
Nachricht über diese seltene Komplikation der Impetigo, und 
zwar von F. Maier 8 ), der mehrere Fälle dieser Art gesehen, die 
gleich den Eichhorst’schen z. T. recht schwer, selbst tödlich 
verlaufen waren. 

Doch ist Maier’s, ohne Kenntnis der Eichhorst’schen 
Arbeit erschienene Mitteilung so summarisch, dass sich Näheres 
daraus nicht entnehmen lässt, namentlich nicht über einen Punkt, 
der mehr noch als die Seltenheit der Komplikation mich veran¬ 
lasst, einen einzelnen von mir beobachteten Fall kurz mitzateilen 
und zu besprechen. 

Der 9 jährige Patient, ein sehr kräftiger und wohlgenährter Junge 
hatte nach Mitteilung der Mutter schon einmal vor einigen Monaten an 
Impetigo gelitten — die pigmentierten Stellen waren auch noch zu sehen — 
und erkrankte daran während des Ferienaufenthaltes in einem Kinderheim 
aufs Neue und zwar gleichzeitig mit verschiedenen Insassen dieses Heims. 

Nach einigen Wochen — Anfang August 1920 — waren eines 
Morgens die Augenlider und das Präputium geschwollen und der Haus¬ 
arzt (R. Wagner-Berlin-Grunewald) fand Eiweiss im Urin, daneben 
rote Blutkörperchen, hyaline und granulierte Zylinder, also eine 
Glomerulo-Nepbritis. 

Als ich jetzt zugezogen wurde, fiel mir die Verstopfung der Nase 
des kleinen Patienten und eine Exkoriation am linken Naseneingang auf 
und ich veranlasste deshalb eine Untersuchung auf Diphtherie. Sie 
fiel positiv aus (Städt. Untersuchungsamt Berlin), ln den nächsten 
Tagen verschlimmerte sich unter Anstieg der Temperatur der Zustand 
rasch, die Urinmenge sank auf 100 ccm für den Tag, die Eiweissmenge 
betrug etwa 3 pM., der Urin war stark blutig, es kam zu nicht un¬ 
erheblicher Wasseransammlung in der Brust- und der Bauchhöhle und 
zu unverkennbaren urämischen Symptomen: heftigen Kopfschmerzen, 
Erbrechen, Anfällen von Atemnot, vorübergehender Sehstörung und 
leichtem, rasch wieder schwindendem Strabismus, gesteigerten Sehnen¬ 
reflexen, nicht ganz sicherem Babinsky, aber deutlichem Oppenheim- 
schen Reflex am rechten Bein. 

Unter eiweiss- und salzfreier flüssiger Kost (Zuckerwasser und 
Kompotts) ging der einige Tage recht ernste Zustand vorüber und nach 
acht Tagen war der zwar noch immer stark bluthaltige Urin auf 
1100 ccm gestiegen, die Urämie völlig und die Exsudate fast ganz ge¬ 
schwunden. Noch einmal erfolgte ein Schreckschuss, indem die Tem¬ 
peratur eines Tages plötzlich auf 40° in die Höhe schnellte, um aber 
schnell wieder abzusinken. 

Zu erwähnen ist aber noch, dass Kollege Langstein, der den Pat. 
auch einmal sah, wegen des kraterförmigen und speckig belegten Grundes 
der impetiginösen Geschwüre an den beiden Unterschenkelknöcheln 
riet, auch diese auf Diphtherie zu untersuchen, und dass auch diese 
Abimpfung tatsächlich positiv ausfiel, während übrigens an der im¬ 
petiginösen Natur des ganzen, mit kleinen Bläschen einsetzenden Aus¬ 
schlages nach dem Urteil eines maassgeblichen Fachmannes (Bruhns) 
nicht zu zweifeln war; zweifelhaft konnte nur sein, und darüber gingen 
die Ansichten auseinander, ob die Diphtheriebazillen in den Haut¬ 
geschwüren pathogen oder nur von der Nase hineinverschleppte Schma¬ 
rotzer waren. 

Nach einigen Wochen waren die Diphtheriebazillen geschwunden; 
von Serumanwendung war der schweren Nierenerkrankung halber ab¬ 
gesehen worden. Unter immer neuen Impetigoschüben heilte die Nieren¬ 
entzündung ganz allmählich fast völlig ab, doch werden auch jetzt nach 
5 Monaten noch immer vereinzelte rote Blutkörperchen ausgeschieden. 

Zunächst einige Worte über die Natur der vorliegenden Haut¬ 
erkrankung. Es kann liier nicht der Ort sein, die Impetigofrage 
aufzurollen. Dass die Erkrankung in vorstehendem Falle wirk¬ 
lich Impetigo war und nicht etwa Hautdiphtherie 4 ), darf nach 

1) D. Arch. klin. Med., 1916, Bd. 118, S. 462. 

2) Virch.-Hirsch, Jahrb. 1909: Duvernay, Lyon möd., 1908, S. 854; 
und Virch.-Hirsch 1908: Hutinel, Giorn. d. pract., Nr. 4 (das erste 
Zitat findet sich also nicht 1908 im Virch.-Hirsch; auch ist die Seite im 
Lyon med. irrtümlich angegeben; beim zweitenist aus Virch.-Hirsch das 
Jahr nicht zu ersehen; die Originale waren mir nicht zugänglich). 

3) M.m.W., 1917, S.215. 

4) Daran musste man nach den Mitteilungen von A. Reinhardt 

(Virch. Arch., 205), Kyrie (Arch. f. Denn. u. Syph., 1918, Bd. 124, 

S. 769), Vcrbizier (Ann. de Denn, et Syph., 1912), Marschalko (Arch. 

f. Dcrm. u. Syph., Bd. 94) u. a. wohl denken. 
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dem Urteil des angeführten Fachmanns als Bicher gelten. Aber 
ob sie von Streptokokken bewirkt war [R. Sabouraud 1 ), Lew an- 
dowsky 2 * ), Do hi 8 )], kann deshalb nicht mit aller Sicherheit 
gesagt werden, weil darauf nicht besonders geachtet worden 
war. Nach dem typischen Verlauf der Hautaffektion — Beginn 
mit einem rasch eitrig werdenden Bläschen auf rotem Grunde, 
Neigung zur Bildung von Borken, die markstückgross wurden, 
Geschwürsbildung an den Knöcheln, narbenlose Heilung, aber 
langdauernde Pigmentation der betreffenden Stellen — möchte 
ich dies aber, namentlich auf Grund der überzeugenden Arbeit 
Lewandowsky’s annehmen, durch die entgegen früheren Arbeiten 
anderer Autoren [Unna und Schwenter-Trachsler 4 ), Kauf¬ 
mann u. a.], von bestimmen Ausnahmen abgesehen [Dohi 5 )], die 
streptogene Natur der Impetigokrankheit sichergestellt zu sein 
scheint. 

Mit obiger Krankengeschichte reiht sich ein weiterer Fal 
von Impetigo-Nephritis den drei Fällen Eich hörst’s und den 
7 Fällen Maier’s an. Dieser Umstand der Seltenheit würde mich 
aber noch nicht zu seiner Mitteilung veranlassen; vielmehr möchte 
ich versuchen, etwas zur Erklärung des Zustandekommens der in 
Rede stehenden seltenen Komplikationen damit beizutragen. 

Muss es nicht auffallend erscheinen, dass sich bei einer so 
weit verbreiteten und namentlich in den letzten Jahren be¬ 
sonders häufig auftretenden Erkrankung zwar nur so ungemein 
selten eine Nephritis findet, dass sie aber, wenn sie sich einstellt 
[wenigstens bei zweien der Beobachter, Eichhorst und Maier 8 )] 
sogleich gehäuft erscheint? 

Da muss sich doch, wenn man nicht eine besondere Art von 
Impetigo oder eine besonders schwere Form der Infektion an¬ 
nehmen will, worüber noch zu sprechen sein wird, der Gedanke 
aufdrängen, dass noch ein besonderes Moment im Spiele sein 
muss, das bei der an und für sich so harmlosen Impetigo einer 
Nierenentzündung den Boden bereitet, uud dass dieses Moment 
ein übertragbares ist. 

Siebt man daraufhin die bisher mitgeteilten Fälle an, so 
findet sich, wie in meinem, so in einem der 3 Eich hör st'sehen 
Beobachtungen, also in 2 von 4 Fällen von Impetigo-Nephritis — 
die Maier’schen können hier, da jede nähere Angabe fehlt, trotz 
ihrer sonstigen Bedeutung nicht mitgezählt werden —, gleich¬ 
zeitig eine Infektion mit Diphtherie (nicht bloss Bazillen- 
trfigerei). Und wenn man nun bedenkt, dass die Eichhorst’schen 
Patienten Geschwister waren und vor der Verlegung ins Krankenhaus 
in einem Zimmer geschlafen hatten, so ist die Möglichkeit, fast 
möchte man sagen, die Wahrscheinlichkeit gegeben, dass auch 
bei den nicht nachweislich an Diphtherie Erkrankten dennoch sich 
deren Erreger angesiedelt hatten. Ob im Nasenrachenraum oder 
in den Hautgescbwüren, — leichte Diphtherieinfektionen werden 
bekanntlich häufig übersehen und könnten in den anderen Eich¬ 
horst’schen Fällen der Aufmerksamkeit um so leichter entgangen 
sein, als das diphtheriekranke Kind das zuletzt aufgenommene ge¬ 
wesen war. Doch auch ohne diese, mit allem schuldigen Respekt 
gewagte „Unterstellung“ ist das Verhältnis von zwei Diphtherieinfek¬ 
tionen unter 4 näher beschriebenen Fällen von Impetigo-Nephritis so 
auffällig, dass es angesichts der grossen Häufigkeit von Impetigo 
und der anscheinend so grossen Seltenheit von gleichzeitiger 
Nephritis wohl als nicht allzu weit hergeholt erscheinen mag, 
das oben postulierte Infektionsmoment in einer Diphtherie zu 
finden und in der gleichzeitigen Infektion mit Diphtherie 
eine der Bedingungen zu sehen, unter denen bei der 
sonst so harmlosen Impetigo eine Nephritis sich ent¬ 
wickeln kann. 

Ich weiss wohl, die Nierenerkrankung bei Diphtherie ist für 
gewöhnlich leichten Grades, befällt nur das sezernierende Par¬ 
enchym, während in meinem, in zwei Eichhorst’schen und 
mehreren Maier’schen Fällen eine Glomerulonephritis sich ge- 


1) Annal. de Derm., 1900, Bd. 1. 

2) Arch. f. Derm. u. Syph., 1909, Bd. 94. 

3) Arch. f. Derm. u. Syph., 1912, Bd. 111, S. 629. 

4) Mh. f. pr. Derm., 1899, Bd. 28, und Unna, Histopathologie, 1894, 
S. 191 u. 193. Berlin, Hirschwald. 

5) 1. p. Dohi beschreibt eine in Japan und, wie er aus den Schilde¬ 
rungen scbliesst, auch in Europa vorkommende staphylogene Form, die 
sich durch geringe Neigung zu Krustenbildung auszeichne. 

6) Mein Patient war als einziges Kind im Hause, kommt also für 
diesen Punkt der Häufung nicht in Betracht, und darüber, ob von den 
Insassen des Heims, in dem er vorher war, andore Nephritis hatten, 
liess sich angeblich nichts genaueres ermitteln; es waren wohl auch 
nicht alle in ärztlicher Beobachtung. 
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fanden hatte. Und da letztere Erkrankung charakteristisch für 
eine Infektion mit Streptokokken ist und diese jetzt wohl von 
den meisten Dermato-Bakteriologen für die Erreger des Impetigo 
angesehen werden, so läge es zunächst gewisslich näher, in diesen 
Streptokokken auch die Erreger der Nephritis zu erblicken; aber 
dann bleibt sowohl die grosse Seltenheit einer Nephritis bei der 
so häufigen Streptokokkeninfektion der Impetigo wie ihr gehäuftes 
Anftreten, wenn es einmal zur Beobachtung gelangt, ohne jegliche 
Erklärung. 

Nach einer solchen Erklärung hatte auch schon Eichhorst 
selbst gesucht, und er war geneigt, dafür eine familiäre Schwäche 
der Nieren anzunehmen, während ihm eine besondere Pathogenität 
der Streptokokken unwahrscheinlich schien, da die Impetigo in 
seinen Fällen selbst keineswegs besonders schwer gewesen war. 
Aber mir will scheinen, dass, nachdem nun einmal die gleich¬ 
zeitige Diphtherieinfektion relativ häufig beobachtet worden ist, 
die Hypothese einer Mischinfektion die näherliegende und auch 
die in ärztlich praktischer Hinsicht aussichtsvollere ist 1 ). 

Dabei muss es späteier Beobachtung — und sie wird sich, 
wenn erst einmal darauf geachtet wird, vielleicht doch häufiger 
als bisher ermöglichen lassen — Vorbehalten bleiben, die Grösse 
der Rollen näher zu bestimmen, die dabei einerseits den Di¬ 
phtheriebazillen und andererseits den Streptokokken im Spiel der 
Angriffskräfte zukommt. Man wird dann vielleicht in den Di¬ 
phtheriebazillen ähnlich wie bei der Rachendiphtherie nur die 
Schrittmacher für die Streptokokken sehen und in einer milderen 
Form der Impetigo-Streptokokken den Grund dafür aufdecken, 
dass es bei unserer Erkrankung nicht wie bei der Invasion 
von Streptokokken aus dem Rachen zu allgemeiner Sepsis 
kommt, dafür jedoch zuweilen zu einer Nephritis schweren Grades, 
zu deren Ausbildung bei der Sepsis nicht immer Zeit verbleibt, 
bei der einfachen Rachendiphtherie ohne Superinfektion mit Strepto¬ 
kokken kein Grund gegeben ist. 

Doch muss ich einer andern Möglichkeit noch gedenken. 
Unna 2 ) erwähnt, 3 Fälle von Impetigo gesehen zu haben, die 
septisch wurden und zugrunde gingen. Wenn dies wirklich un¬ 
komplizierte Impetigofälle waren — es fehlen genauere Angaben; 
2 sah er kurz vor dem Tode, 1 gar erst auf dem Sektionstisch, 
und er trennt sie ausdrücklich von der Imp. vulgaris, für die er 
einen besonderen staphylokokkenartigen Erreger annimmt, ab und 
hält sie für streptogen —, so würden sie zeigen, dass die Erreger 
dieser Krankheit doch zuweilen in grösseren Mengen in das Körper¬ 
innere eindringen, und dann könnte man sich denken, dass sie 
gelegentlich auch einmal nicht zu allgemeiner Sepsis, sondern 
nur zu Nephritis führen. Die obige Häufung der Fälle, wenn 
man bei so wenigen dies Wort gebrauchen darf, könnte man 
sich dann mit dem genius epidemicus, also einer besonderen 
nephropathogenen Form der Infektionserreger einigermaassen wohl 
zurechtlegen. Ob aber die Unna’schen Fälle wirklich hierher 
gehören, ist ungewiss; jedenfalls fanden sich bei ihnen auch in 
der Haut besonders schwere Erkrankungen, wovon in den be¬ 
schriebenen „Nierenfällen“ nichts erwähnt wird. 

Ich habe oben schon selbst das Hypothetische dieser Betrach¬ 
tungen betont und verkenne namentlich nicht das Unzulängliche 
der bis jetzt vorliegenden Beobachtungen. Aber ein Einzelner 
kann nicht so bald wieder auf Gelegenheit zu ihrer Ergäuzung 
hoffen, und so sei damit die Aufmerksamkeit anderer Aerzte auf 
diese Frage hingelenkt. 


Aus der II. med. Klinik der Charite (Direktor: Geh.-Rat Kraus). 

Zur Frage der Lungensyphilis, sowie einige 
Bemerkungen Ober Silbersalvarsan und Sulf- 
oxylat 

Von 

W. Arnold!, Assistenten der Klinik. 

Wir müssen uns davon freimachen, bei chronischen Lungen¬ 
prozessen nur an die Tuberkulose zu denken und andere, viel 
seltenere, aber darum nicht weniger wichtige ätiologische Möglich¬ 
keiten zu übersehen. Klinisch und, wie ich glaube, auch pathologisch¬ 
anatomisch ist die Abgrenzung oft nicht einfach. Ich erinnere hier 


1) Solche Mischinfektion von Diphtherie und Impetigo gibt Puddi- 
combe an, wobei aus der Haut, die vor dem Hals erkrankt war, 
Diphtheriebazillen gezüchtet wurden. Lancet 1908, S. 374. 

3) Mschr. f. pr. Denn., 1899, Bd. 28. 
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an gewisse Formen der Grippe [Strauss sowie V. Schilling 1 )]. 
Dasselbe gilt für die Lungensyphilis. Die pathologische Anatomie 
der Lungenlues der Erwachsenen haben u. a. von Hanse mann 2 ), 
Pielsticker 3 ), Fraenkel 4 ), Tanaka 6 ), in neuerer Zeit Rössle 8 ) 
bearbeitet. Mehrere dieser Autoren geben an, dass es in gewissen 
Fällen schwierig ist, syphilitische und tuberkulöse Prozesse zu 
trennen. Es ist daher auch nicht verwunderlich, dass die klinischen 
Erscheinungen oft überraschende Aehnlichkeiten aufweisen. Man 
vergleiche nur die Berichte von Stoicescu - Bacaloglu 7 ), 
Brandenburg 8 ), Lesser 9 ), Rössle 10 ), Roubier-Bourget 11 ), 
Kayser 12 ), Deutsch 18 ), Rotschild 14 ), Willmauns 15 ) usw. Da 
wird über Nachtschweisse, Hämoptoe, Temperaturerhöhungen, Brust¬ 
schmerzen, Gewichtsabnahme berichtet, ja sogar über Todesfälle, 
so fern nicht rechtzeitig mit einer spezifischen Behandlung ein¬ 
gegriffen wurde. Andererseits waren die Behaodlungserfolge meist 
sehr gute. 

Wenn wir die Unterscheidungsmerkmale gegenüber der Tuber¬ 
kulose überblicken: fehlende Euphorie, Kopfschmerzen, Reizbar¬ 
keit, Schlaflosigkeit usw., so sind diese nicht charakteristisch 
genug, um vor Verwechselungen zu schützen. Nur zwei Momente 
leiten zur Diaguose: die Wa.-R. und der Erfolg der spezifischen 
Behandlung, dazu kommen höchstens noch Angaben über die 
Anamnese. 

Auch in den drei Fällen, die ich hier mitteile, liegen die 
Dinge nicht anders. Insbesondere war auch das Röntgenbild 
[vgl. Buchanan 16 ), Schönfeld 17 ), Rotschild 18 ) und besonders 
Grödel 19 )] in diagnostischer Beziehung nicht genügend ausgeprägt 
zur Feststellung des Leidens. Meine Annahme wurde vor allem 
durch den günstigen Erfolg der Behandlung gestützt. 

1. 44 jährige Frau, seit 22 Jahren mit lungenkrankem Mann ver¬ 
heiratet. Zwei Partus, dabei ein totgeborenes Kind. Vor 3 Monaten 
traten starke Rückenschmerzen auf, ferner Nachtschweisse. Bei der 
Röntgenuntersuchung fand man links hinten unten einen Schatten, den 
man für eine pleuritische Schwarte hielt, und Hilusdrüsen, dagegen keine 
Anzeichen für Lungentuberkulose. Temperatur einmal 38,8°. Trotz 
Bettruhe und Umschlägen Verschlimmerung des Hustens und Auswurfs. 
Keine Tuberkelbazillen bei sorgfältiger Untersuchung. Aufnahraebefund: 
63,4 kg Gewicht, Grösse 153 cm. Guter Ernährungszustand. Dämpfung 
über rechtem Ober- und Unterlappen, geringer über der linken Spitze 
und dem linken Unterlappen. Verschärftes Exspirium, mittelgrossblasige 
Rasselgeräusche, hinten unten Reiben. Röntgenuntersuchung: Weiche 
Schatten über den Spitzen und am linken Ililus. Radiäre Streifen. 
Pirquet —, Wa.-R. -j—|—|-; ebenso bei dem Ehemann und der sechs¬ 
jährigen Tochter Wa.-R. Tertiäre Lungenlues. Silbersalvarsan 
und Jodkali. Schnelle ausgezeichnete Besserung. Beobachtung über ein 
Jahr, keine Lungenerscheinungen mehr. 

2. 32 jährige Frau, in reduziertem Ernährungszustand. Gibt erst 
später an, dass der Vater an Gehirnlues gestorben, Mutter und Schwester 
luisch infiziert seien. Leidet seit einem Jahr an Atembeschwerden beim 
Treppensteigen. Seit 3 Monaten verheiratet. Fast ebenso lange nach 
einer Erkältung starker Husten, Auswurf, Atemnot. Nase und Kehlkopf 
wie im vorigen Fall o. B. Ueber den Lungen Tympanie, starker 
schleimig-eitriger Auswurf. Ueber der ganzen Lunge Giemen und Pfeifen. 
Im Auswurf keine Tuberkelbazillen. Röntgenuntersuchung: Weiche 
Schatten in der Hilusgegend. Zwerchfellstillstand. Wa.-R. -|—4~f-. 
Sulfoxylat, später Silbersalvarsan und Jodkali. Nach kurzer Behandlung 
bereits normale Zwerchfellbewegung und kein Fieber mehr, das vorher 
lange Zeit bestanden hatte. Aufhellung; Husten und Auswurf ver¬ 
schwinden. Tertiäre Lungenlues. Beobachtung über ein Jahr. 
3 Kuren. Es traten niemals wieder Lungen erschein ungen auf. 

3. 40 jährige Gravida, VII Mens. Mit 11 Jahren Bauchfell-, mit 
20 Jahren Rippenfellentzündung. Oefter Spitzenkatarrb. Vor einem 
Jahr Heilstättenaufenthalt. Der Ehemann bemerkte im April einen 
Primäraffekt, 3 Monate später die Frau. Wa.-R. im April bei ihm -f-, 


1) Beide Aufsätze B.kl.W., 1920, Nr. 17. 

2) M.m.W., 1901, S. 811. 

3) Ref. M.m.W., 1909, S. 1207. 

4) Ref. M.m.W., 1909, S. 1207. 

5) Virch. Arch., 1912, Bd. 208, H. 3. 

6) M.m.W., 1918, S. 992. 

7) Revista st. medicale, 1905, Nr. 8. 

8) Beitr. z. Klin. d. Tbc., 1908, Bd. 10, H. 2. 

9) Berl. med. Gesellsch., B.kl.W., 1910. 

10) M.m.W., 1910, S. 331. 

11) Rev. de möd., März 1912. 

12) M.m.W., 1913, S. 2543. 

13) Ref. M.m.W., 1916, S. 944. 

14) Aerzteverein Frankfurt a. M., 1918. 

15) M.m.W., 1916, S. 1481. 

16) Liverpool med. chir. journ., Juli 1907. 

17) M.m.W., 1918, S. 1416. 

18) 1. o. 

19) 1. c. 
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bei ihr —, später -+-. Bei der antiluetischen Behandlung trat ein starker 
Bronchialkatarrh mit Schmerzen in der linken Brustseite auf, deshalb 
Ueberweisung ins Krankenhaus. Aufnahmebefund: Gewicht 51 kg, Grösse 
1G1 cm. Verkürzung über dem linken Ober- und Unterlappen. Unreine 
Atmung. Röntgenuntersuchung: Schatten über den Spitzen und am Hilus 
links, rechts Stillstand der linken Zwerchfellhälfte. Ausgebreitetes 
makulo-papulöses Syphilid, Plaque muqueuse, kein Fieber, keine Tuberkel¬ 
bazillen. Wa.-R. 4-+++* Sulfoxylat. Nach 12 Tagen beginnende, 
nach 17 Tagen normale Zwerchfellbewegung. Das Syphilid blasst ab. 
Nach 8 Wochen wesentlich gebessert entlassen. Später normale Ent¬ 
bindung eines gesunden Kindes. Alto, nicht aktive Lungentuber¬ 
kulose mit frühsekundärer Lungenlues. 

Zwischen Tuberkulose und Lues gibt es zahlreiche Parallelen 
[F. Kraus, J. Citron 1 )]. Dafür ist die Lungensyphilis ein aus¬ 
gezeichnetes Beispiel. 

Noch einige Bemerkungen über die beiden Präparate Silber- 
salvarsau und Sulfoxylat, die mir vor zwei Jahren bereits Herr 
Geheimrat Ko Ile zur Verfügung stellte. Das Anwendungsbereich 
betraf vielfach sehr schwere Fälle unter Beteiligung der Kreis¬ 
lauforgane, der Leber, der Niere, der Gehirn- und Rückenmarks¬ 
häute, Gelenke usw. Ich behandelte (vorwiegend Frauen) in vier- 
bis achttägigen Zwischenräumen mit 0,2—0,3 Silbersalvarsan oder 
3 ccm Sulfoxylat (lOproz.) fast stets vou Anfang an mit voller 
Dosis. Die Wirkung war unverkennbar gut. Obwohl ich bei 
eigener Behandlung nie Schädigungen sah, können sie wie bei den 
anderen Salvarsanen auftreten. Ein solcher mit schwerer univer¬ 
seller Dermatitis kam in gefahrdrohendem Zustand in meine 
Beobachtung. 

Die Ausscheidung, geprüft mittelst der Abelin’schen Reaktion, 
gleicht der der übiigen Präparate. Ich konnte weder eine Be¬ 
ziehung zur Diurese noch zu gleichzeitiger Verabfolgung von Jod¬ 
kali, HCl bzw. Alkali finden. 

Wenn man Kranke mit Kreislaufstörungen und Oedemeu zu 
behaudeln beginnt, stellen sich gewöhnlich in den ersten Wochen 
stärkere Atemnot und Herzbeschwerden ein. Der venöse Druck 
steigt dann gewaltig, bis aus das Vierfache, an. Dies kommt 
durch das Einschiessen von Flüssigkeit in die Blutbahn zustande. 
Erythrozyten, Hämoglobingehalt und Serumeiweiss nehmen ab 2 ;, 
ln dieser Zeit hat mau die Herztätigkeit zu unterstützen, ein 
Aderlass wirkt oft ausgezeichnet. Meist folgt eine starke Diurese 
mit Entwässerung. Die weitere spezifische Behandlung bringt 
einen vollen Erfolg. Bei viszeraler Lues kann eine solche 
venöse Stauung eine ziemlich hohe Eiweissausscheidung ver¬ 
anlassen, die mit der Besserung und Abnahme der Stauung 
verschwindet. Bleibt sie dauernd sehr hoch und unbeeinflusst, 
so ist an Amyloid zu denken. Die Wa.-R. war in einem solchen, 
sehr lange beobachteten Falle unverändert positiv. Bei menin- 
gealer Lues stört bekanntlich im Behandlungsbeginn die Jarisch- 
Herxheimer’scbe Reaktion. Auch hier darf man sich dadurch 
von seinem Ziel nicht abbringen lassen (Gennerich). 

Stets haben beide Präparate uns ausgezeichnete Dienste er¬ 
wiesen. 


Aus der I. inneren Abteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses 
(Geh. Sanitätsrat Prof. Dr. L. Kuttner). 

Cholelithiasis und vegetatives Nervensystem. 

Von 

Dr. Gerhard Lehmann, Oberarzt 

Die Beziehungen des vegetativen Nervensystems zu den Stein¬ 
erkrankungen der Gallenwege sind, soweit ich die Literatur über¬ 
sehe, noch nicht genügend untersucht worden. Thies 3 ) hat als 
erster und einziger in einer Arbeit „Ueber die Differentialdiagnose 
abdomineller Erkrankungen auf Grund von Symptomen des vege¬ 
tativen Nervensystems, insbesondere mit Rücksicht auf die Er¬ 
krankungen der Gallenwege“ sich mit diesem Thema beschäftigt 
und kommt zu dem Schluss, dass man bei Erkrankungen der 
Gallenblase und der Gallenwege fast immer Symptome einer 
Störung im vegetativen Nervensystem findet. Auf die weitgehenden 
Folgerungen, die er daraus insbesondere für die Differentialdiagnose 
abdomineller Erkrankungen zieht und mit denen wir uns nicht 


1) In Kraus-Brugsch, Spez. Path. u. Ther. 

2) Eine dieses Thema ausführlich behandelnde Arbeit erscheint dem¬ 
nächst in den Fol. haemat. Es handelt sieh um eine Jarisch-Herxheimer- 
sche Reaktion. 

3) Thies, Ueber die Differentialdiagnose usw. Mitt. Grenzgeb., 
Bd. 27, H. 3. 


einverstanden erklären können, soll hier nicht näher eingegangen 
werden. 

Meine Untersuchungen erstrecken sieb auf 40 Fälle von 
Cholelithiasis bzw. lithogener Cholezystitis. Bei diesen Kranken, 
die alle in mehrwöchiger klinischer Beobachtung standen, wurde 
neben der üblichen Untersuchung noch ein besonderer Status des 
vegetativen Nervensystems aufgestellt. Dieser lehnt sich eng an 
das Schema des Status an, der von der v. Bergmann’schen Klinik 
zusammengestellt ist. Auf eine genaue Vorgeschichte im weitesten 
Sinne legten wir besonderen Weit. lu allen Fällen wurde eine 
genaue Magenfunktionsprüfung vorgenommen. Dass wir dem Blut¬ 
bild unserer Patienten (relative Lymphozytose, Eosinophilie) ganz 
besondere Aufmerksamkeit schenkten, erübrigt sich hinzuzufügen. 

Die pharmakologische Funktionsprüfung wurde in jedem Falle an¬ 
gestellt. Wir injizierten als Vagusreizer a / 4 —1 cg Pilokarpin, als Vagus- 
lähmer 1 mg Atropin, als Sympathikusreizer Adrenalin a / 4 — 1 rag. Für 
die Stärke der Dosis war uns das Körpergewicht und der ganze Zustand 
des Patienten maassgebend. 

Zwischen den einzelnen Prüfungen Hessen wir stets einen, meist 
zwei Tage vergehen. Diese Art der Handhabung ist entschieden ratsam, 
um unerwünschte, zu starke Reaktionen zu vermeiden. 

Um einigermaassen exakte Zahlen und Vergleichswerte zu erhalten, 
bezeichnete ich bei der Pilokarpinreaktion eine Speicbelmenge von 80 bis 
200 ccm und starken Schweiss als positiv, über 200 ccm als stark 
positiv, gleichzeitig fanden die allgemeinen Symptome, wie Uebelkeit, 
Erbrechen, Schmerzen, Angstgefühl, Berücksichtigung. 

Als starke Atropinreaktion galt uns neben Trockenheit und Herz¬ 
klopfen, Steigerung der Pulsfrequenz um 30 Schläge. 

Die Adrenalinreaktion war positiv bei Steigerung der Pulsfrequenz 
um 30 Schläge pro Minute. Die Belastung des Kohlehydratstoffwechsels 
konnte aus äusseren Gründen nicht ausgeführt werden, doch wandte ich 
dafür in jedem Falle ein oder mehrere Male die neue Methode der Blut¬ 
druckbestimmung nach Dresel, über die ich kürzlich berichtet habe, an. 
Da uns diese Methode nicht einwandfrei zur Beurteilung eines eventuell 
vorhandenen Sympathikotonus erschien, haben wir bei dem. endgültigen 
Urteil über die Stärke der Reaktion auf die Hauptsymptome, Angst¬ 
gefühl, Tremor, Herzklopfen, Pulsbeschleunigung über 30 den Hauptwert 
gelegt. 

Alle untersuchten Fälle waren Frauen. Das Alter betrug durch¬ 
schnittlich 39,5 Jahre. 

Auf Pilokarpin reagierten stark bzw. ausserordentlich stark 
60 pCt., auf Pilokarpin und Atropin reagierten 12,5 pCt., auf 
Adrenalin reagierten 22,86 pCt., auf Adrenalin und Pilokarpin 
12,5 pCt., völlig negativ verhielten sich 20pCt. 

Zusammen fassend ist also zu sagen: Von 40 Cholelithiasis- 
patienten reagierten auf Vagusgifte stark oder ausserordentlich 
stark 72,5 pCt., auf Sympathikusgifte 22,6 pCt., auf Pilokarpin 
und Adrenalin 12,6 pCt., völlig reaktionslos verhielten sich 20pCt. 
Diese Zahlen stimmen im allgemeinen mit denen überein, die wir 
bei unseren ganz parallel verlaufenden Untersuchungen über Ulcus 
pepticum und vegetatives Nervensystem gefunden haben 1 ). Die 
höhere Zahl der auf Adrenalin Empfindlichen führe ich darauf 
zurück, dass bei unseren Ulkuspatienten durch die quantitative 
Zuckerbestimmung ein strengerer Maassstab für den Ausfall der 
Reaktion angewandt wurde. 

Auch diese Untersuchungen bestätigen wieder von neuem: 
Der von Eppinger und Hess angestellte Antagonismus zwischen 
Vagotonie und Sympathikotonie besteht nicht. Denn von den 
Patienten, die überhaupt auf Adrenalin reagierten, zeigten 39 pCt 
dieselbe Empfindlichkeit gegen Pilokarpin. Weiter wurde durch 
diese Untersuchungen von neuem bestätigt, dass Pilokarpinempfind¬ 
lichkeit keineswegs Hand in Hand geht mit Atropinempfindlichkeit. 

Wichtig für unser Thema scheint uns die Beantwortung 
folgender Fragen: 

1. Gibt die pharmakologische Prüfung gerade bei der Chole¬ 
lithiasis mehr positive Resultate als bei anderen Krankheiten? 
Diese Frage ist mit nein zu beantworten. 

Hundert wahllos mit Ausschluss von Cholelithiasis zusammen- 
gestellte Kranke und Gesunde, deren vegetatives Nervensystem 
auf dieselbe Weise wie in diesen Versuchen pharmakologisch ge¬ 
reizt wurde 2 ), gaben in 88 pCt. ein positives Resultat nach Pilo¬ 
karpin (bei Cholelithiasis in 85 pCt.) und in 22 pCt. nach Adre¬ 
nalin (bei Cholelithiasis in 35 pCt.), 12 pCt. (bei Cholelithiasis 
20 pCt.) verhielten sich völlig negativ. 

2. Weiter erschien es uns von Interesse zu ermitteln, ob sich 
die pharmakologische Reaktion bei unseren Kranken in irgend- 


1) Lehmann, Ulcus pepticum und vegetatives Nervensystem. B.kl.W., 
1919, Nr. 33. 

2) Lehmann, Was lehrt uns die pharmakologische Prüfung? Zschr. 
f. klin. M., Bd. 81, H. 1. 
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einer Weise von der Reaktion, die wir bei verschiedenen anderen 
Krankheiten auszulösen versucht hatten, unterschied. Wir haben 
keinen Unterschied feststellen können, insbesondere wurde nie¬ 
mals durch die Injektion ein Anfall ausgelöst. 

B. Geht der Ausfall der pharmakologischen Reaktion Hand 
in Hand mit der Stärke der Sekretionsstörungen des Magens? 
Diese Frage ist mit Nein zu beantworten. 

Von den Patienten, die auf Pilokarpin reagierten, zeigten 
33,3 pCt. Hyperchlorhydrie, 29,2 pCt. Euchlorhydrie, 37,6 pCt. 
völliges Fehlen der HCl-Sekretion. Im Gegensatz dazu zeigten 
von den Patienten, die sich völlig reaktionslos der pharmako¬ 
logischen Prüfung gegenüber verhielten, 25 pCt Hyperchlorhydrie, 
37,5 pCt. Euchlorhydrie, 37,6 pCt. Achlorhydrie. 

Dieselben Fragen, die wir eben für die pharmakologische 
Reaktion beantwortet haben, müssen wir für die Stigmata von 
neuem aufrollen. Denn es hat sich uns nach jahrelangen, bei 
den verschiedensten Kranken und Gesunden fortgesetzten Unter¬ 
suchungen gezeigt, dass stark Stigmatisierte — wenn «auch selten 
— eine sehr geringe pharmakologische Reaktion geben können, 
und dass andererseits sehr häufig — worauf hier besonders hin¬ 
gewiesen werden soll — Menschen, die bei oberflächlicher Be¬ 
trachtung keine Zeichen einer Disharmonie des vegetativen Nerven¬ 
systems vermuten Hessen, stärkste pharmakologische Reaktion 
geben, kurz: starke pharmakologische Reaktion setzt keineswegs 
starke Stigmata yoraus. 

Stigmata in irgend einer Form finden wir, wie schon er¬ 
wähnt, häufig bei völlig Gesunden, bei den verschiedensten Krank¬ 
heiten und selbstverständlich auch bei den Erkrankungen der 
Gallenwege. Diese leichten Stigmata finden wir bei Choielithiasis 
aber nicht häufiger als bei anderen Krankheiten. 

Die bekannten in unserem Status angeführten Stigmata: Glanz¬ 
glotzauge, Dermographismus,Tremor, Pulsus irregularis respiratorius, 
Verkommen des Aschner’schen,Czermak’schen, Erb’schen Symptoms 
sollen hier nur kurz gestreift werden, sie sind in der Mehrzahl, d. h. 
in 90 pCt. unserer Fälle, hier und da in irgend einer Form vor¬ 
handen und jedenfalls nicht häufiger als bei anderen Kranken 
und Gesunden. Auch die sekrektorischen Verhältnisse des Magens, 
die gerade bei dieser Krankheit allerdings noch von anderen Fak¬ 
toren bestimmt werden, deuten, wie auch die motorischen Ver¬ 
hältnisse, keineswegs auf Störungen im vegetativen Nervenapparat 
des Magens. Zu demselben Resultat kommt man durch die 
Röntgenuntersuchung, die in jedem Falle genau durcbgeführt 
wurde. 

Eppinger und Hess fanden bei ihren Vagotonikern häufig 
Eosinophilie und bekannt ist ja auch die nach Pilokarpininjektion 
auftretende Vermehrung der eosinophilen Leukozyten. Ueber- 
blicken wir die an unseren Patienten ausgeführten Blutunter¬ 
suchungen, so hatten 10,4 pCt. eine allerdings geringe (5—7 pCt.) 
Eosinophilie, 30pCt. eine Lymphozytose. 

Die Eosinophilen waren nicht besonders stigmatisiert und bei 
den Lymphozytosen handelte es sich zum grösseren Teil um nervöse 
Individuen. 

Dagegen muss ich 2 Symptome besonders erwähnen, weil sie 
bei unseren Kranken unzweifelhaft auffallend häufig vorkamen. 
Dies ist 1. der Eintritt des Gallensteinanfalls vor oder während 
der Periode, 2. das Vorkommen von Migräne in der Vorgeschichte. 

1. Ich habe mich selbst durch systematische Untersuchungen 
überzeugt, dass die pharmakologische Reaktion des vegetativen 
Nervensystems bei jugendlichen Frauen intramenstruell in der 
Mehrzahl der Fälle stärker ausfftllt als intermenstruell. Man muss 
also, wenn man die Stärke des Ausfalls der pharmakologischen 
Reaktion als Maassstab des Tonus im vegetativen Nervenapparat 
gelten lässt, für diese Zeit einen erhöhten Tonus annehmen. 
Dieses Verhalten ist aber, da es fast immer auch bei völlig gesunden 
Frauen beobachtet wird, als fast physiologisch zu betrachten. 
Wenn wir das Zusammentreffen von Gallensteinanfall und Men¬ 
struation durch die gemeinsame Basis temporärer prä- bzw. intra¬ 
menstrueller Vagotonie erklären wollen, so müssten wir verlangen, 
dass bei der übergrossen Mehrzahl aller weiblichen jugendlichen 
Gallensteinkranken die Menstruation den Ausfall auslöste oder 
dass die prä- bzw. intramenstruell Erkrankten besonders starke 
Disharmonie im vegetativen Nervensystem zeigten. Dies ist aber 
keineswegs der Fall. Bei 42,9 pCt. unserer Frauen, die noch men¬ 
struierten, fiel Gallensteinanfall und Menstruation zusammen, diese 
zeigten aber keineswegs besondere Störungen im vegetativen 


1) Kehr, Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten, 
Bd. 6. Choielithiasis. 
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Nervenapparat. Zwangloser erscheint mir die Erklärung, dass die 
kongestive Hyperämie der Unterleibsorgane während dieser Zeit 
nicht ohne Einfluss auf den Eintritt des Anfalls war. 

2. Typische Migräneanfälle d. h. plötzlicher Eintritt, heftigste 
meist halbseitige Kopfschmerzen, Flimmerskotom, Erbrechen fand 
ich in 33 pCt. meiner Fälle. Auch wenn wir uns dabei auf An¬ 
gaben des Patienten verlassen müssen und die Zahl in Wirklich¬ 
keit etwas kleiner sein mag, so ist sie doch noch auffallend 
gross. Auch Kehr 1 ) hat schon auf dies häufige Vorkommen von 
Migräne bei Gallensteinkranken aufmerksam gemacht. Ich kann 
eine wirkliche Erklärung dafür nicht geben. Die Möglichkeit, 
dass in diesen Fällen ein veränderter Cholestearinstoffwechsel eine 
Rolle spielt, ist nicht ohne weiteres zu verwerfen. 

Bei unseren Untersuchungen über den Zusammenhang zwischen 
Choielithiasis bzw. lithogener Cholezystitis und Störungen im vege¬ 
tativen Nervenapparat hat sich danach folgendes ergeben: 

Die positive pharmakologische Reaktion und Stigmata im 
vegetativen Nervensystem finden sich hei Choielithiasis nicht 
häufiger als bei anderen Krankheiten. Dem Befund von Stigmata 
bei dieser Erkrankung in diagnostischer Beziehung irgendwelchen 
entscheidenden Einfluss einzuräumen, wie es Thies empfiehlt, 
müssen wir entschieden ablehnen. Was will es bei kritischer 
Beurteilung dieser Frage bedeuten, wenn ein Patient neben den 
fast bei jedem Schmerzaufall typischen Symptomen wie Herz¬ 
klopfen, reflektorisches Erbrechen, Urindrang, auch noch über 
kalte Füsse und Obstipation klagt? 

Stigmata in geringem, aber auch in ausgeprägtem Maassc 
sind häufige Begleiterscheinungen bei den verschiedensten Krank¬ 
heiten und die übergrosse Zahl besonders aller Jugendlichen sind 
so labil im vegetativen Nervenapparat, dass sie auf die pharma¬ 
kologische Prüfung stark oder überaus stark ansprechen. 

Die Fälle, die stärkste Stigmata und stärkste pharmakolo¬ 
gische Reaktion aufweisen, sind bei unseren Kranken nicht die 
Regel, sie sind relativ selten. Wir berechneten sie für unser 
Material auf 10 pCt. Wie wir immer wieder bestätigt finden und 
schon bei unseren Untersuchungen über Ulcus pepticum und 
vegetatives Nervensystem nachdrücklich betont haben, bedeuten 
die Reaktion des vegetativen Nervensystems auf die bekannten 
pharmakologischen Mittel und die angegebenen Stigmata nur 
Zeichen einer besonderen Körperanlage, Zeichen einer degenera- 
tiven Konstitution, die mit anderen Koustitutionsanomalien so der 
Asthenia universales Stiller zahlreiche Berührungspunkte hat. 
Symptome, die auf Störungen der inneren Sekretion bindeuten, 
sind, wie ich naebgewiesen habe, bei diesen Fällen nicht gar so 
selten, ich erinnere nur an die relative Lymphozytose und die 
Eosinophilie. 

Für diese Fälle die Störungen im vegetativen Nervenapparat 
als Ursache dieser Erkrankungen der Gallenwege heranzuziehen, 
erscheint nicht angängig. So einfach, dass „wahrscheinlich 
ein Krampf der Gallenblase“, bedingt durch einen erhöhten 
Vagustonus, das Krankheitsbild hervorrufen könne, liegen denn 
die Verhältnisse doch nicht. Sind auch von den einzelnen 
Forschern die verschiedensten Theorien über Aetiologie und Pa¬ 
thogenese dieser Erkrankung aufgestellt worden, in dem einen 
Punkte sind sich alle einig: Der Symptomenkomplex dieses 
Krankheitsbildes wird ausgelöst nicht durch die Steine an sich, 
sondern durch Stauung und Infektion. 

Aber auch wenn man zugeben wollte, dass ein längerer in 
diesem Gebiet lokalisierter Vaguskrampf die Stauung und danach 
die Infektion herbeiführen könnte, so müsste man verlangen, dass 
sich bei diesen stark Stigmatisierten die Krankheit im jugend¬ 
lichsten Alter, in dem überhaupt das Auftreten einer vegetativen 
Neurose am häufigsten beobachtet wird, manifestiert. Dies ist 
aber keineswegs der Fall. 

Verständlich wäre schon die 2. Annahme, d«ass durch 
Schmerzen und langandauernde Beschwerden, eingeschränkte Diät 
u. a. ein an und für sich labiles Nervensystem schwer geschädigt 
werden kann. Ein strikter Beweis lässt sich auch dafür nicht 
erbringen. Auch teilt dies die Gallensteinerkrankung wahrschein¬ 
lich mit allen langdauernden, schmerzhaften, zermürbenden körper¬ 
lichen und seelischen Krankheitszuständen. 

Zwangloser erscheint als Erklärung für das Zusammentreffen 
starker Disharmonie im vegetativen Nervenapparat mit Choleli- 
thiaris, dass es sich nur um ein zufälliges Koinzidens bandelt. 
Dafür spricht meines Erachtens auch der geringe Prozentsatz 
dieser Fälle. 
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Aus der I. chirurgischen Abteilung des Rudolf Virchow-Kranken- 
hauses in Berlin (Direktor: Geh. Rat Hermes). 

Zur Kasuistik der Wirbelkörperosteomyelitis. 

Yon 

Dr. Kart Wohlgemnth, Volontärassistent. 

Yon den entzündlichen Prozessen, die sich an den Wirbeln ab¬ 
spielen können, ist die akute und chronische Osteomyelitis ein relativ 
seltenes Krankheitsbild. Insbesondere hietot ihre Diagnostik grosse 
Schwierigkeiten, und von den in der Literatur beschriebenen Fällen 
ist die bei weitem grössere Zahl erst durch die Operation, häufiger aber 
noch erst durch die Sektion richtig erkannt worden. Es erscheint uns 
daher angebracht, im folgenden über einen einschlägigen Fall zu be¬ 
richten, dessen richtige Diagnose auch erst durch die Obduktion gestellt 
wurde. 

Die 27 jährige Arbeiterin M. B. stammt aus angeblich gesunder Fa¬ 
milie. Sie bat im Alter von 13 Jahren über ein halbes Jahr in einem 
Stettiner Krankenhaus gelegen und ist dort wegen Eiterung am linken 
Fussgelenk und rechten Mittelfuss operiert worden (Resektion). Später 
hatte sie „Geschwüre“ am linken Unterschenkel und linken Ellbogen. 
Ara rechten Oberschenkel besteht nach ihren Angaben — die Patientin 
macht im allgemeinen einen wenig intelligenten, stumpfen Eindruck, 
daher sind auch die anamnestischen Angaben etwas ungenau — seit 
Jahren eine Fistel, die bald zuheilt, bald offen ist und Eiter absondert. 
Dieser Fistel wegen kommt sie ins Krankenhaus. 

Befund (19. IY. 1920): Gutgenährtes, kräftiges, junges Mädchen. 
Temperatur und Puls normal. Innere Organe o. B. 

Am linken Fussgelenk zwei alte Operationsnarben; die eine verläuft 
über den Fussrücken, die andere quer an der Innenseite des Gelenks. 
Das Fussgelenk ist rechtwinklig versteift. Keine Fistel. 

Am rechten Fuss Operationsnarbe über dem distalen Ende des 
Metatarsus Ili; die dritte Zehe ist eingezogen. Oberflächliche Narben 
am linken Unterschenkel und linken Ellbogen. 

An der Aussenseite des rechten Oberschenkels an der Grenze des 
proximalen und mittleren Drittels befindet sich eine gerötete Narbe und 
in deren Bereich eine kleine, wenig absondernde Fistelöffnung. 

Knochen anscheinend nicht druckschmerzhaft Hüftgelenk frei, des¬ 
gleichen Kniegelenk. 

Es wird zunächst angenommen, dass es sich hier — und auch bei 
den früheren Krankheiten — um eine tuberkulöse Affektion handelt, 
daher Behandlung mit Höhensonne. Röntgenbild lässt keine deutliche 
Knochenerkrankung erkennen. 

8. V. Seit einer Woche Temperatursteigerung bis 39,8°; stärkere 
Sekretion aus der Fistel. Daher Operation: Schnitt an der Aussen¬ 
seite des Oberschenkels etwa 20 cm lang nach oben und unten von der 
Fistel. Der Fistelgang lässt sich nicht mit Sicherheit bis zum Femur 
verfolgen. Weite Exzision des Fistelganges und des ganzen Granulations¬ 
gewebes; Jodoformgazetamponade. Die histologische Untersuchung gibt 
keinen Anhaltspunkt für Tuberkulose. 

1. YI. Den ganzen Monat über dauert die starke Eitersekretion aus 
der weitklaffenden Wunde an, ohne dass sich feststellen lässt, woher der 
Eiter kommt. 

7. VI. Oedeme der unteren Extremitäten. Urin Albumen Im 

Sediment Eiterkörperchen +++> hyaline Zylinder -f-. 

5. VII. Trotz annähernd normaler Temperatur dauernd starke 
Sekretion, die durch Therapie (weites Offenhalten der Wunde, häufiger 
Verbandwechsel, Spülung mit KMn0 4 , Dauerbäder) in keiner Weise be¬ 
einflusst worden ist. Der ganze Körper ist ödematös geschwollen (Nieren¬ 
amyloid P). 

18. VII. Unter zunehmender Herzschwäche Exitus. 

Die Sektion (Dr. E. Meyer) ergab nun folgenden Befund: . . . Am 
linken Sprunggelenk alte Narbe; Metatarsus II und III, Navikulare, Talus¬ 
kopf, Kuneiforme II und III zu einer unentwirrbaren Masse verwachsen . . . 
Auf der Aussenseite des rechten Oberschenkels vom Trochanter major 
20 cm nach unten ziehend eine klaffende Wunde. Vom Grunde der 
Wunde nach medial hinten oben führt ein dünner, Eiter enthaltender 
Gang vorn am Hüftgelenk vorbei unterhalb der Spina il. a. inf. in die 
Muskelloge des Psoas hinein. Dieser ist völlig durch den derbwandigen 
Fistelgang ersetzt. Der Gang endet rostralwärts an einer Rauhigkeit 
auf der rechten Seite des zweiten und dritten Lendenwirbelkörpers. Der 
Gang bleibt völlig retroperitoneal; die Organe der Bauchhöhle, aber 
auch der rechte Ureter und das rechte Nierenlager sowie das Zökum 
bleiben unberührt vom Eiter. Der linke Psoas ist ebenfalls durch einen 
eiterhaltigen Gang ersetzt. Er beginnt auf der linken Seite des zweiten 
und dritten Lendenwirbels, steht mit einer Eiterhöhle im linken Nieren¬ 
lager in Verbindung, ist viel weiter und buchtiger als der rechte Gang 
und endet kaudalwärts blind am Beckenknocben. 

Der zweite und dritte Lendenwirbel sind knöchern verbunden, von 
der Bandscheibe ist nichts zu sehen. Der grösste Teil der beiden Wirbel¬ 
körper ist eburnisiert, nur geringe Reste sind spongiös und rötlich. 
Rechts und links an den Körpern finden sich je zwei stiftförmige Höhlen 
von etwa 5 mm Durchmesser. In ihnen steckt dünner Eiter; die eine 
enthält einen schneeweissen, zackigen Knochenbröckel. 

Nieren- und Milzamyloid. Bakteriologisch: Streptococcus haemolyt. 
und Proteus. 
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Es handelt sich also um eine chronische Osteomyelitis des zweiten 
und dritten Lendenwirbelkörpers mit Osteosklerose, Sequestration und 
beiderseitigen Psoasabszessen mit Fistelöffnung am rechten Oberschenkel. 

Die Aetiologie unseres Falles ist völlig unklar. Die meisten der 
in der Literatur beschriebenen Fälle von Wirbelosteomyelitis sind im 
Anschluss an andere infektiöse Prozesse (Furunkel, Angina usw.) ent 
standen. Wir werden wohl nicht fehlgehen, wenn wir annehmen, dass 
die früheren Erkrankungen unserer Patientin ebenfalls osteomyelitische 
Prozesse waren und dass wir es demnach mit einem der seltenen Fälle 
von chronischer multipler Osteomyelitis zu tun haben, die fast 
immer sehr schwer verlaufen und bei denen in der Regel zuerst die ge¬ 
wöhnlich heimgesuchten und dann die seltener befallenen Knochen affiziert 
werden (Lexer). 

Eigentümlich ist, dass unsere Patientin nie über Beschwerden oder 
Schmerzen in der Lumbalgegend geklagt hat, die doch sonst stets in 
reichlichem Maasse vorhanden sind, und die uns vielleicht den Weg zu 
einer richtigen Diagnose gewiesen hätten. Ich nehme an, dass der Grund 
hierfür aber nur in der allgemeinen Stumpfheit und Teilnahmslosigkeit 
der Patientin zu suchen ist. 

Das besonders Seltene unseres Falles liegt wohl in seiner langen 
Chronizität. Im allgemeinen erliegen die nichtoperierten Fälle bereits 
in den ersten Wochen ihrem Leiden. Die prognostisch ungünstigste 
Lokalisation der Osteomyelitis am Wirbel ist ja die am Wirbelkörper; 
ihre Mortalität beträgt über 75 pCt. Fistelbildung und lang andauernde 
verschleppte Eiterungen sind nur selten beobachtet (Wullstein). Wahr¬ 
scheinlich ist aber gerade durch die Fistelbildung in unserem Falle und 
den dadurch bedingten Eiterabfluss die schnelle Ausbildung des tödlichen 
pyämischen Zustandes hintan gehalten worden. 


Die Nachgeburtsblutungen und ihre Behandlung. 

Von 

Dr. James Brock, 

ehemals Arxt der Kaiserl. 8t Petersburger Entbindungsanstalt und St Petersburger 
Stadtakkoucheur. 

Den ersten Anlass, meine Aufmerksamkeit der Frage der 
Nachgeburtsblutungeu zuzuwenden, bot der Ausspruch Prof. H. 
Fritsch’s, in der ganzen Literatur finde sich keine Angabe, dass 
eine schwangere oder gebärende Frau an Verblutung zu Grunde 
gegangen ist ohne fremde Hilfe. Wenn eine allein und hilflos 
daliegende Frau, musste ich folgern, nicht Gefahr läuft zu ver¬ 
bluten, dagegen die Frau, um die wir uns ehrlich bemühen, wohl 
der Todesgefahr ausgesetzt ist, so müssen unsere Ansichten in 
dieser Frage falsche sein und die von uns daraufhin ergriffenen 
Massregeln, die Gefahr abzuwenden, nicht zweckentsprechend. 

Hierzu kamen noch eigene Erlebnisse, die mich zur Erkenntnis 
führten, dass Versuche, die von unberufener Hand unternommen, 
in der besten Absicht der Blutenden Hilfe angedeihen zu lassen, 
ebenso resultatlos bleiben können, ja direkt als Ursache des ver¬ 
hängnisvollen Ausgangs angesehen werden müssen, wie das von 
kompetenten Persönlichkeiten geübte Handeln. Zwei solcher recht 
lehrreichen Fälle möchte ich mir erlauben hier anzuführen. 

Am 6. Mai 1900 früh morgens wurde ich zu einer Köchin gerufen, 
die in der Nacht heimlich geboren hatte, ohne dass ihre Herrschaft von 
ihrer Schwangerschaft eine Ahnung gehabt hatte. Hier fand ich die 
33 Jahre alte Annette W. in einer Blutlache im Bette liegend vor mit 
den Anzeichen schwerster Anämie und kaum fühlbarem Pulse. Nachdem 
ich durch Fortnahme der Kissen den Kopf niedriger golagert hatte, ging 
ich unverweilt in die Geschlechtsteile ein und entfernte den noch in 
den Gebuitswegen befindlichen einen Teil der Plazenta. Bei weiterem 
Vordringen in das Cavum uteri und Druck mit der anderen Hand von 
aussen durch die Bauchdecken hatte ich den Eindruck, dass mir ein 
rundes, faustgrosses Stück entgegenballotiert. In der Meinung es mit 
dem Reste der zerrissenen Plazenta zu tun zu haben, ergriff ich dieses 
Stück zwischen Zeige- und Mittelfinger, um es nach Aussen zu befördern. 
Als ich dieses getan hatte, erblickte ich vor mir ein schlaffes, sackartiges 
Gebilde von blassweisser Farbe, ähnlich einem bei der Sektion aus der 
Körperhöhle entfernten und nun auf der Platte liegenden schlaffen Magen, 
das sich bei näherer Besichtigung als der vollständig ausgeblutete Uterus 
erwies. Der mir als Tumor erschienene rundliche Ball war meine eigene 
von aussen durch die Bauchdecken drückende Hand gewesen. Die 
Blutung stand selbstverständlich, aber tiotz aller angewandten bei akuter 
Anämie gebräuchlichen Mittel — Tinet. Moschi subkutan, Darmeingiessung 
von CINa-Lösung usw. — verschied die Wöchnerin in wenigen Minuten. 
Der andere Teil der Plazenta wurde nicht aufgefunden. Das Neugeborene 
erwies sich als scheinbar gesundes ausgetragenes Kind mit unterbundenem 
Nabelschnurrest. Auf meine Frage, wer die Ligatur angelegt, meldete 
sich die andere Magd mit der näheren Angabe, dass sie nie früher einer 
GeburtJ beigewohnt hätte und die Behandlung eines Nabelschnurrestes 
ihr bis dahin unbekannt gewesen wäre, aber „Not lehrt beten“ waren 
ihre Worte. Ob diese Aussage der Wahrheit entsprochen hat oder ob 
noch Jemand — etwa eine Hebamme — ihre Hand hierbei im Spiele 
gehabt bat, liess sieb nicht in Erfahrung bringen. 
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Aber auch erfahrenen und geübten Spezialisten kann es 
passieren, dass alle von ihnen unternommenen, von der Wissen¬ 
schaft gelehrten Verfahren nutzlos bleiben und die Patientin unter 
den Händen dieser erprobten und bereitwilligen Helfer dahinstirbt. 
Als Beleg des eben Gesagten diene folgender Fall: 

Am 22. Januar 1905 um 2 Uhr nachts wurde mir als dem Du jour- 
Arzte der Kaiscrl. St. Petersburger Entbindungsanstalt gemeldet, dass 
bei der vor einer Stunde in der Anstalt normal entbundenen 21 Jahre 
alten, Ipara Alexandra S. sich eine Blutung infolge Atonia uteri ein¬ 
gestellt hätte. Da eine hier im Woehensaalo sofort ausgeführte, heisse 
Vaginaldouche ohne Erfolg blieb,, liess ich die Kranke ins Kreisszimmcr 
für pathologische Fälle überführen, woselbst ich die Utcrustamponade, 
ausfiihrte, die die Blutung zum Stillstände brachte. Es wurde noch 
eino Spritze 10 proz. Ergotmlüsung injiziert und die Eisblase auf den Leib 
gelegt. Um 3 Uhr stellte sieh Erbrechen ein und wurde Blutabgang 
durch den Tampon bemerkt. Bald darauf wurde der Tampon aus den 
Geschlechtsteilen ausgestossen, worauf die Blutung aufhörte. Uterus gut 
kontrahiert, Puls 80, Euphorie. Eisblase, Kochsalzdarmcingicssung. Dieser 
Zustand hielt an bis */ a 8 Uhr morgens, wo ich die Gebärmutter stark 
über den Nabel herauf gefickt, schlaff vorfand, bei Druck auf dieselbe 
Blutklumpen ausgestossen wurden und sich wiederum eine derart heftige 
Blutung einstellte, dass ich es für nötig hielt, den Konsultanten der 
Anstalt vom Zustande der Patientin zu benachrichtigen. In Gemein¬ 
schaft mit ihm wurden nun alle Maassnahinen ergriflcD, um der Blutung 
Herr zu werden und die Verblutung der Kranken zu verhindern: Der 
Uterus wurde tamponiert, Kochsalzlösung als Darmciugiessung und Hypo- 
dermaklysma angewendet; Ergotin, Tinet. Moschi, 01. Campbor., Aethcr 
sulf. subkutan injiziert, ohne dass ein Erfolg eintrat. Um 9 Uhr morgens 
verschied der Kranke. 

Wie die am nächsten Tage vorgenommene Sektion ergab, war der 
Tod eingetreten in Folge akuter Anämie, hervorgerufen durch Ruptur 
eines Varixknotens an der hinteren Wand des inneren Muttermundes. 

Indem ich mir Vorbehalte, später noch auf eben angeführten 
Fall zurückzukommen, möchte ich nun gleich in folgendem die 
Beobachtungen mitteilen, die ich während meiner langjährigen 
Tätigkeit als Geburtshelfer gemacht habe, um festzustellen, wie¬ 
weit der in dem oben angeführten Satze von Prof. Fritsch ent¬ 
haltene Vorwurf berechtigt ist. Dabei bin ich zum Resultate ge¬ 
kommen, dass unser Handeln bei Blutungen, die sich auf dem 
Gebiete abspieleu, wo wir Atonia uteri als Grund anzunehmen 
pflegen, kein einwandfreies ist. Atonia uteri entsteht in Fällen, 
wo die Gebärmutter infolge anatomischer Strukturverhältnisse 
oder Ueberanstrengung durch die vorangegangene Geburtstätigkeit, 
infolge des allgemeinen Körperzustandes oder Erkrankung anderer 
Organe derart geschwächt ist, dass sie nicht genügende Kräfte 
zu entwickeln imstande ist, die erforderlich sind, um einen 
dauernden Kontraktionszustand herbezuführen. Da nun durch 
das Schlaffbleiben dieses Organes keine Thrombosierung der zer¬ 
rissenen Gefässe an der Plazentarstelle der Uteruswand statt¬ 
findet, muss eine Blutung ins Kavum und dann nach aussen ein- 
treten, die zu tödlichem Ausgange führen, den Verblutungstod 
her vorrufen kann. 

Hierbei dürfen wir nicht vergessen, dass der zeitweilige Er¬ 
schlaffungszustand, der sich gleich nach Geburt des Kindes ein¬ 
gestellt, wo der Uterus Kräfte sammelt zur Ausstossung der Pla¬ 
zenta, ebenso das Erholuugsstadium, das nach Entfernung der 
Nachgeburt einzutreten pflegt, als durchaus normale Erscheinungen 
anzusehen sind und keines Eingriffes bedürfen. Dagegen wird 
aber vielfach gefehlt: eine Atonia uteri, die garnicht vorhanden 
ist, wird jetzt erst durch unverständiges Handeln hervorgerufen; 
es werden alle Anstrengungen gemacht, Kontraktionen des ruhe¬ 
bedürftigen Organes herbeizuführen und seine dauernde Verkleine¬ 
rung zustande zu bringen. Dieser Umstand weist uns auch darauf 
hin, worin der Fehler bei der Behandlung der Atonia uteri zu 
suchen ist. Sobald wir diese Diagnose gestellt haben, d. h. das 
Unvermögen sich zu kontrahieren festgestellt haben, dürfen wir 
doch keine Therapie einschlagen, die Kontraktionen herbeizuführen 
bestrebt ist. Das würde doch bedeuten, Unmögliches zu erreichen 
suchen. Die dabei meist in Anwendung kommenden Maassuahmen, 
namentlich die Massage, führen denn auch einen dauernden 
Erschlaffungszustand der Gebärmutter herbei, es entsteht eine 
wahre Atonia uteri, die zum Verblutungstode führt. 

Wir müssen also darauf ganz verzichten, einen dauernden 
Kontraktionszustand der Gebärmutter hervorrufen zu wollen, 
sondern müssen bestrebt sein, den Blutverlust zu vermeiden, bis 
der Uterus von selbst Kräfte gewonnen hat, in dauernden Kon¬ 
traktionszustand überzugehen. 

Um so mehr musste ich darauf bedacht sein, meinen Schüle¬ 
rinnen, den Besucherinnen der Hebammenkurse der St. Peters¬ 
burger Entbindungsanstalt, ein gefahrloses, prophylaktisches Ver¬ 
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fahren mit auf den Lebensweg zu geben, da sie in ihrer prak¬ 
tischen Tätigkeit dereinst vollständig selbständig zu handeln hatten; 
denn bei den grossen Entfernungen im rassischen Reiche ist dort 
die Hebamme bei Geburten meist die einzige kompetente Persön¬ 
lichkeit in weitem Umkreise. 

Die oben arigedeuteten Gesichtspunkte berücksichtigend, be¬ 
tonte ich beim klinischen Unterrichte folgendes: 

Wir müssen uns zum Ziele stecken, dem Uterus den Ruhe¬ 
zustand zu verschaffen, ohne dass dadurch schädliche Folgen ein- 
iretcn, d. h. ohne dass der schlaffe oder nur schwach kontrahierte 
Uterus blutet. Das aus den nicht geschlossenen Gefässen der 
Uteruswand entströmende Blut sammelt sich in der Gebärmutter¬ 
höhle an, wodurch der Uterus sich immer mehr erweitert und 
sich nach oben zu den Rippenbögen hin ausdehnt und vergrössert, 
ein Vorgang, der die Blutung vermehrt. Um nun dem Uterus die 
erforderliche Ruhe zu verschaffen, darf er vor allen Dingen nicht 
gereizt werden, was durch das angebliche Beobachten durch Auf¬ 
legen der Hand auf die Bauchdecken geschieht, wobei die kon¬ 
trollierende Hand leicht zu unnützen oder geradezu schädlichen und 
verderblichen Manipulationen verleitet wird. Also: Hand fort! Will 
man sich von Zeit zu Zeit vom Stande der Gebärmutter nach Geburt 
des Kindes oder Ausstossung der Plazenta überzeugen, so soll 
dieses durch den Augenschein geschehen; bei dicken Bauchdecken 
genügt ein leichtes Palpieren mit den Fingerspitzen. Beim Unter¬ 
richte der Hebammenschülerinnen muss immer und immer wieder 
darauf hingewieseu werden, dass dieses Pal pieren nur sehr sanft 
geschehen soll. Es muss bei den Hebammen die Ueberzeugung 
geweckt werden, dass die postpaituelleu Blutungen fast nur durch 
irratiouelles Vorgehen: frühzeitig veranlasstes Sichablösen der 
Plazenta und gestörtes Ruhebedürfnis des Uterus hervorgerufen 
werden — also meistenteils artifiziellen Ursprungs sind und durch 
geduldiges, abwartendes Verfahren vermieden werden können. 

Um nun den Uterus zu verhindern, sich nach oben hin aus¬ 
zudehnen und so in seinem Inneren für das aus den Gefässen 
strömende Blut Raum zu schaffen, wende ich folgendes Verfahren 
an: Ich fixiere ihn durch einen Verband: 

Zwei Haudbürsten, wie wir sie zur Desinfektion zu ver¬ 
wenden pflegeu, werden mit ihren borstigen Seiten fest aufein¬ 
ander gedrückt, so dass die Brettseiten nach aussen stehen. Da¬ 
mit die Borsten nicht hervorstehen und stechen, wird dieser harte 
würfelförmige Gegenstand mit einem Blatt reinen Schreibpapier 
umhüllt und dann iu ein Tuch, etwa ein kleines Handtuch ein¬ 
gewickelt, letzteres, damit die Kanten der Griffbretter nicht zu 
scharf her vorstehen. Dieser vierkantige Gegenstand wird nun 
auf die Bauch decken gelegt oberhalb des Nabels und reicht ge¬ 
rade bis zu den Rippenbögen. Durch eine Binde, zwei der Länge 
nach zusammengelegte und aneinandergenähte Handtücher oder 
— wo Eile nottut — ein um den Leib gelegtes und durch einen 
Knoten zusammengebundenes Handtuch wird der oben beschriebene 
Würfel auf den Bauchdecken angedrückt und festgehalten. Der 
Zweck ist, den Uterus im Becken zu fixieren und ein Empor¬ 
steigen des Fundus über den Nabel zu den Rippenbögen hin zu 
verhindern. Der Verband darf nicht so fest angelegt werden, 
dass die Aorta komprimiert wird: Der Femoralpuls bleibt er¬ 
halten. Andererseits muss der Verband doch so fest anliegen, 
dass der Uterus nicht unter den Bürsten hindurch nach oben 
durchrutschen kann. Vor Anlegen des Verbaudes muss selbst¬ 
verständlich die Harnblase entleert werden. Die unteren Extremi¬ 
täten werden zusammengelegt. Der Patientin muss vollständige 
Ruhe gegönnt werden. Von ihrem -Zustande überzeugt man sich 
durch Kontrolle des Radialpulses, der bei zunehmender oder ab¬ 
nehmender Blutung durch sofort eintretende Veränderung uns 
deutliche Warnungszeichen gibt. Das öftere Auseinanderspreizen 
der Beine, um nach etwa ausgetretenem Blute zu sehen, ist durch¬ 
aus unstatthaft und schädlich. 

Das eben beschriebene Verfahren muss seinen Zweck er¬ 
reichen: Durch das Zusammenliegen der unteren Extremitäten 
und den dadurch entstandenen Verschluss der äusseren Geschlechts¬ 
teile ist eine Blutung nach aussen unmöglich gemacht; durch 
Verhinderung einer Ausdehnung des Uterus und Vergrösserung 
seiner Höhle ist durch Fixation dieses Organs einer inneren 
Blutung gesteuert. Also es kann keine Blutung unter so ge¬ 
schaffenen Verhältnissen entstehen und eine bestehende muss zum 
Stillstände kommen. Natürlich kann anstatt der Bürsten jeder 
andere Gegenstand von entsprechenden Dimensionen ebenso ver¬ 
wandt werden. So diente einem Kollegen zu einer den Uterus 
nach meiner Angabe fixierenden Pelotte ein Buch, ich glaube ein 
Neues Testament kleinen Formates. 
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Von oben ausgesprochenen Grundsätzen habe ich mich leiten 
lassen beim Unterrichte der Hebammen und bei der Behandlung 
der Gebärenden, und hat mich das von mir angewandte Ver¬ 
fahren nie im Stiche gelassen. 

Wann ich angefangen, vom Fixationsverbande bei das Leben 
bedrohenden Nachgeburtsblutungen Gebrauch zu machen, kann 
ich nicht angeben, da mir für die erste Zeit Aufzeichnungen 
fehlen. Ich muss daher auch über den folgenden Fall, der mir 
als vorzügliches Beispiel lebhaft in Erinnerung verblieben und 
der mich selbst durch den eklatanten Erfolg überrascht hat, aus 
dem Gedächtnisse referieren. 

"Während einer du jour in der Entbindungsanstalt erfuhr ich, dass 
bei einer Patientin einer mir nicht unterstellten Abteilung eine gefähr¬ 
liche Nachgeburtsblutung, die allen Maassnahmen trotzt, bestehe. Ich 
wandte mich an den Konsultanten dieser Abteilung mit der Bitte, mir 
zu gestatten, der Kranken beizustehen. Die Erlaubnis wurde mir nicht 
verweigert, doch wurde mir bemerkt, dass alle meine Mühen vergeblich 
sein würden, da schon die Agonie eingotreten wäre. Im Kreisszimmer 
der betreffenden Abteilung stiess ich auf folgendes Bild: Auf dem hohen 
Kreissbette lag eine frisch entbundene jungo Frau, I para, in Rückenlage. 
Die Beine waren gespreizt und in den Kniegelenken gebeugt aufgestellt; 
zur rechten Seite stand die Hebamme, den Uterus durch die Bauchdecken 
hindurch eifrig massierend. An der linken Seite der Patientin stand 
ein Arzt, mit der einen Hand den Puls kontrollierend, in der anderen 
Hand eine Pravaz’sche Spritze mit Kampferöl haltend. Der Kollege 
teilte mir mit, dass der eben schwach fühlbare Puls stetig zu ver¬ 
schwinden die Neigung hat und nur erhalten bleibt durch häufig vor¬ 
genommene Injektionen von Exzitantien. Ich bat ihn, die schon armierte 
Spritze noch zu applizieren und damit die Injektionen cinzustellen, da 
ich hoffe, dass daun der Puls konstant bleiben würde. Die Hebamme 
liess ich sofort die Beine der Wöchnerin Zusammenlegen, veranlasste sie, 
mit der so schädlichen Massage des Uterus aufzuhören und legto den 
oben beschriebenen Fixationsverband an. Zu meiner grossen Freude sah 
ich mich in meinen Erwartungen nicht getäuscht: Die Blutung stand, 
der Puls blieb erhalten, besserte sich mehr und mehr, die Folgen der 
Anämie vergingen allmählich. Die Wöchnerin konnte nach einigen 
Stunden in das für sie bestimmte Separatzimmer übergeführt werden, 
wo sie ein normales Wochenbett durchmachte. 

Ueber folgende Fälle besitze ich genaue Aufzeichnungen: 1) Eva 0., 
25 Jahre alt, trat ein in die St. Petersburger Entbindungsanstalt am 
21. August 1909 um 11 Uhr abends. III para. Die früheren Geburten 
fanden in derselben Anstalt statt, die letzte Geburt 1907. Während der 
eben vorangegangenen Schwangerschaft konstantes Wohlbefinden. Die 
letzte Regel am 22. November 1908, die ersten Kindsbewegungen am 
12. März 1909. Temperatur 36,6°, Puls 70. Beckenmaasse: Tr. 30, 
Cr. 28, Sp. 26, C. ext. 20. Das Kind in erster Schädellage. Der Mutter¬ 
mund auf 4 Querfinger eröffnet. Am 21. August um 11 Uhr 30 Min. 
abends wurde das Kind geboren, ein gesundes Mädchen von 3000 g Ge¬ 
wicht. Um 11 Uhr 45 Min. wurde die Plazenta mittels Crcdc’schen 
Handgriffs exprimiert, wobei alle Eihäute im Uterus zurückblieben. Eine 
heftige Blutung folgte. Pulv. secal. cornut. 0,6. Der Uterus wurdo durch 
zwei ineinandergeschobene Bürsten, die oberhalb des Nabels auf die 
Bauchdecken gelegt wurden, fixiert. Eisblase. Der Femoralpuls deut¬ 
lich fühlbar. Die Blutung stand. 22. August 1 Uhr nachts wurde die 
Wöchnerin in den Wochensaal übergeführt; keine Blutung. 3 Uhr nachts 
Puls 80. 22. August 8 Uhr 30 Min. morgens Uterus hart; Harnblase 
überfüllt; Femoralpuls gut, 70 in der Minute. Um 9 Uhr 45 Min. 
morgens der Verband abgenommen. Uterus gut kontrahiert in Nabel¬ 
höhe. Die ganze Zeit lag der Eisbeutel. Im Wochenbette gingen die 
Eihäute ab; es verlief befriedigend; die höchste Temperatur 37,5. Am 
9. Tage veriioss die Wöchnerin gesund die Anstalt. 

2) Praskowja V., 42 Jahre alt, trat ein in die Anstalt am 14. Okt. 
1911 um 10 Uhr 20 Min. morgens. X para. 8 Kinder leben. Vor 
lVz Jahren Abort. Litt während der letzten Schwangerschaften an 
Schwindel und bei den früheren Niederkünften an heftigen Nachgeburts¬ 
blutungen. Die letzte Regel im Januar 1911, die ersten Kindsbewegungen 
am 15. Mai 1911. Während dieser Schwangerschaft starke Schwindel¬ 
anfälle. Temperatur 36,9, Puls 80. Beckenmaasse: Tr. 33, Cr. 30, 
Sp. 28, G. ext. 21. Das Kind befindet sich in erster Hinterhauptslage. 
Die Herztöne links unten vom Nabel. Eröffnung des Muttermundes 
2 l / a Querfinger. An den äusseren Geschlechtsteilen stark ausgesprochene 
Venenerweiterung. Am 14. Oktober um 1 Uhr 25 Min. nachm, geht das 
Fruchtwasser ab; um 8 Uhr 45 Min. abends beginnt der Kopf einzu¬ 
schneiden und um 8 Uhr 55 Min. wird das Kind geboren, ein gesundes 
Mädchen von 4000 g Gewicht. Wegen der nun einsetzenden heftigen 
Blutung wurde die Plazenta vom anwesenden Arzte durch den Crede- 
schen Handgriff exprimiert. Die Blutung dauerte fort, es werden grosse 
Blutklumpen entfernt, aus der Schamspalte fliesst flüssiges Blut, während 
der Uterus sich hart anfühlt und gut kontrahiert erscheint. Die stark 
ausgesprochene Venenerweiterung an den unteren Extremitäten und den 
äusseren Geschlechtsteilen, wo dicke Venenknoten sichtbar sind, rufen 
bei mir den Verdacht hervor, dass solch ein Knoten in der Zervix oder 
im Innern der Gebärmutter geplatzt sein könnte. Deshalb wurde der 
Uterus nach Expression von Blutkuchen aus der Gebärmutterhöhle mittels 
zweier auf den Bauchdecken befestigter, in einandergeschobener Bürsten 
von aussen fixiert, die Beine zus&mmengelegt und eine Eisblase auf den 
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Leib appliziert. Nachdem sich anfangs noch eine unbedeutende Menge 
Blut in der Schamspalte gezeigt hatte, stand die Blutung und der Puls 
blieb konstant gut. Am 15. Oktober um 3 Uhr nachts wurde Patientin 
in den Wochensaal üborgeführt. Um 9 Uhr 30 Min. morgens wurde der 
Fixationsverband entfernt und nur die Eisblase erneuert. Hierbei wurde 
wahrgenommen, dass die Venenknoten an den äusseren Ges ehlechtsteilen 
bedeutend geringer geworden sind. Puls voll; guter Allgemeinzustand. 
Das Wochenbett verlief normal. Am 8. Tage, am 22. Oktober, verlicss 
die Wöchnerin gesund die Anstalt. Der soeben beschriebene Fall führt 
uns den anfangs erwähnten Geburtsverlauf ins Gedächtnis zurück, wo 
der Tod durch Platzen eines Venenknotens am inneren Muttermunde 
eingetreten war. Eben die Erinnerung an diesen traurigen Ausgang ver¬ 
anlasste mich hier, mein so einfaches ^erfahren zu versuchen und ich 
wurde in meinen Erwartungen nicht getäuscht. 

Mein soeben beschriebenes Verhalten bei drohenden oder ein¬ 
getretenen Nachgeburtsblutungen hat im Laufe der Jahre, wo ich 
es angewendet habe, nie versagt und von Kollegen und Heb¬ 
ammen, die es von mir übernommen, habe ich nie Einwände da¬ 
gegen gehört. Ich fühle mich daher wohl berechtigt, meine Fach- 
geuossen zur Nachprüfung aufzufordern. Ob das Verfahren auch 
vor Ausstossung der Plazenta anwendbar ist, kann ich nicht an¬ 
geben, da ich es hier nur ein paarmal versucht habe und die 
äusseren Verhältnisse mich der Möglichkeit beraubt haben, selbst 
weitere klinische Beobnchtungen anzustellen; doch, glaube ich, 
wäre es bei Retention der Nachgeburt wohl am Platze. 

Wenn ich zum Schlüsse auf den von Prof. Fritsch ausge¬ 
sprochenen Satz zurückkomme, der mir einen gegen die Geburts¬ 
helfer gerichteten Vorwurf zu enthalten schien, so möchte ich 
mit dem Ausdruck meiner Ueberzeugung nicht zurückhalten, die 
ich nach näherer Erforschung der aufgeworfenen Frage und 
durch langjährige Beobachtungen am Krankenbette gewonnen 
habe: 

Die Nachgebur tsblutungen werden hauptsächlich durch 
irrationelles Vorgehen, durch ungeduldiges Unterbrechen des 
natürlichen Geburtsverlaufes uud schädliches aktives Eingreifen, 
wo es die Umstände durchaus nicht verlangen, hervorgerufen und 
wo sie aus anderer Ursache entstanden sind, durch schädliche 
Maassnahmen, zu denen besonders die Massage des Uterus zu 
rechnen ist, unterhalten oder vermehrt. 

Zur Vermeidung von Nachgeburtsblutungen soll sich der 
Geburtshelfer durch folgende Grundsätze leiten lassen, die ich in 
die Worte znsammenfasse: 

Nach Geburt des Kindes, wenn erforderlich, Entleerung der 
Harnblase. 

Streng abwartendes Verhalten bis zur Ablösung der Plazenta. 

Bei eingetretener Blutung nach Ausstossung der Nachgeburt 
Anlegen des oben beschriebenen Fixationsverbandes bei völliger 
Ruhe der frisch Entbundenen. 


Aus der psychiatr. Klinik Frankfurt a.M. (Direktor: Prof. Dr. Kleist). 

Bayer 205. 

Von 

R. Weichbrodt. 

In Nr. 35, 1920, dieser Wochenschrift 1 ) berichten Händel und 
Jötten über das Präparat „Bayer 205“, „das in den Labora¬ 
toriumsversuchen besonders gegenüber verschiedenen Trypano¬ 
somenstämmen eine so hervorragende Wirkung entfaltete, dass 
ihnen seine praktische Anwendung begründet und seine Erprobung 
unter praktischen Verhältnissen angebracht erscheint“. Nach 
dieser so lobenden Einführung dieses Präparates ist es allzu ver¬ 
ständlich, dass es von verschiedensten Seiten angewendet wird, 
und so wollen wir ganz kurz unsere bisherigen Erfahrungen mit 
diesem Präparat mitteilen. Seit langem befassen wir uns mit den 
hier in Frage kommenden Präparaten der Firma Bayer, und auch 
mit dem Präparat Bayer 205 haben wir eine Reihe von thera¬ 
peutischen Versuchen angestellt, denn dieses Präparat besitzt nach 
Mitteilung von Dr. Röhl auch einen gewissen Einfluss auf den 
Kaninchenschanker; 0,25 g p. K. bringt in wenigen Tagen einen 
Kauinchenschanker zur Abheilung. Bei einem bisher so wenig 
beeinflussbaren Leiden wie die Paralyse durfte kein Mittel, das 
irgend eine Chance bot, und das vor allem auf die Spirochäten 
schädigend einwirkte, unversucht bleiben. Bei den einzelnen Prä¬ 
paraten zeigte es sich, dass die Erfahrungen am Tiere nicht ohne 


1) Inzwischen ist die interessante Arbeit von Mayer und Zeiss 
im Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene, 1920, Bd. 24: „Versuche mit 
einem neuen Trypanosomenmittel (Bayer 205)“ erschienen. 
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weiteres auf den Menschen übertragen werden können, Präparate, 
die von Kaninchen sehr gut vertragen werden, werden von Men¬ 
schen manchmal schlecht vertragen und umgekehrt.. Es war 
daher notwendig mit ganz kleinen Dosen anznfangen und sich 
langsam unter ständiger Kontrolle des Urins und der Temperatur 
hinaufzutasten. Das Präparat Bayer 205 wirkt, wie Händel 
und Jötten schon gezeigt haben, nicht nur bei intravenöser und 
subkutaner Darreichung, sondern auch per os. Um die Neben¬ 
wirkung gleich vorwegzunehnen, so wird die Blutgerinnung 
sehr herabgesetzt, und bei häufiger Verabreichung des Präparates 
kann sogar Nasenbluten auftreten. Nach mehrfachen Dosen von 
1,0 g kann auch für einige Tage Albumen im Urin auftreten. 
Sehr häufig bemerkt man eine Gesichtsrötung bei subjektivem 
Wohlbefinden. Treten Temperatursteigerungen auf, so klingen sie 
innerhalb 24 Stunden ab. Wir gaben von dem Präparat Bayer 205 
anfangs 0,2 g intravenös, und zwar 5—6 mal innerhalb 8 Tagen. 
Nur in einem Falle sahen wir nach drei Injektionen für 6 Tage 
Albuuen im Urin. Später gaben wir 1,0 g pro dosi, gingen aber 
nicht über eine Gesamtdosis von 3,0 g hinaus. Per os gaben wir 
bis zu 3^0 g innerhalb 24 Stunden. Bei dieser Darreichung stellte 
sich in 2 Fällen nach 2 Tagen Albumen im Urin ein, das 5 Tage 
nachzuweisen war, ohne spätere Störungen. Einen merkbaren 
Einfluss auf die Paralyse konnten wir bisher bei dieser Therapie 
nicht nachweisen. Da wir auch durch Malaria und Rekurrens- 
iufektion die Paralyse zu beeinflussen suchten, studierten wir dabei 
den Einfluss des Präparates Bayer 205 auf diese Blutparasiten. 
Bei der Malaria gaben wir 3 mal bis zu 1,0 iu einer Woche, 
ohne irgend einen Einfluss auf die Malaria feststellen zu können. 
Wir sahen wohl bei den Paralytikern sehr gute Remissionen, aber 
diese sind wohl auf die Malaria zurückzufiihren. Auch bei den 
Rekurreusinfektionen konnten wir eine Einwirkung dieses Prä¬ 
parates nicht feststellen, auch hier führen wir die Remissionen 
der Paralytiker auf die Infektion zurück. Wenn wir auch bisher 
mit diesem Präparat keine einwandfreien Einwirkungen auf die 
Paralyse feststellen konnten, so ist damit noch nicht gesagt, dass 
mit diesem Präparat nicht vielleicht doch Wirkungen bei Lues 
zu erzielen sind. Diese Frage aber wird der Dermatologe zu 
beantworten haben. Wer sich aber mit der Paralysetherapie be¬ 
fasst, wird der Weiterentwicklung dieser Präparate ganz besondere 
Beachtung zuwenden müssen. 


Aus der medizinischen Universitätsklinik in Königsberg i. Pr. 

Der Einfluss parenteraler Kalziumzufuhr auf die 
Durchlässigkeit der Gefässwand. 

(Bemerkungen zu dem Aufsatz von Dr. Walther Usener in dieser 
Wochenschrift, 1920, Nr. 48, S. 1147.) 

Von 

Privatdozent Dr. Georg Rosenow. 

Im Abschnitt VH seines Aufsatzes über die „Biologischen, diäte¬ 
tischen und pharmakologischen Wirkungen des Kalziums“ bespricht 
Usener die als Abdichtungsvorgänge an Blutgefässwandungen beschrie¬ 
benen Wirkungen der Kalziumsalze und kommt zu dem Schluss, dass 
nach seinen Darlegungen „die Hypothese „der Abdichtung der Gefäss¬ 
wand durch Kalzium“ kaum mehr aufrecht erhalten werden kann“. 
Usener sind anscheinend meine 1 ) 1916 veröffentlichten experimentellen 
Beiträge ebenso wie die späteren bestätigenden Untersuchungen von 
Stark enstein 2 ) unbekannt geblieben. Ich habe in dieser Arbeit gezeigt, 
dass sich die Wirkung parenteral einverleibten Kalziumchlorids sehr sinn¬ 
fällig an den Ziliargefässen des Kaninchenauges nachweisen lässt. Beim 
Kaninchen ist die Ausscheidung subkutan oder intravenös injizierter 
Fluoreszeinlösung am Auge bekanntlich in Form einer senkrechten grünen 
Linie, die nach einigen Minuten in der vorderen Augenkararaer auftritt, 
sichtbar. Diese Fluoreszeinausscheidung erfolgt, wie ich nachweisen 
konnte, beim vorher mit Kalk angereicherten Tier ausserordentlich 
verspätet. Der naheliegende Einwand, dass etwa beim Kalktier die 
Resorption des Farbstoffes aus dem subkutanen Gewebe ungenügend 
sei, wird durch einen wohl nicht anfechtbaren Versuch (Vers. 16 d. Arbeit) 
widerlegt: Hier wurde, nachdem mehr als 2 Stunden nach der In¬ 
jektion des Fluoreszeins noch keine Spur von Fluoreszenz an den Augen 
des Kaninchens sichtbar war, auf der einen Seite die Parazentese der 
Vorderkammer vorgenomraen. Es erfolgte sofort ein massenhafter 
Austritt des Farbstoffs aus den Gefässen der Ziliarfortsätze; es war 
also sicherlich genügend Fluoreszein resorbiert gewesen. 
Besonders eindrucksvoll war es, dass das andere Auge mehr als 


1) Der Einfluss parenteraler Kalziumzufuhr auf die Durchlässigkeit 
der Gefässwand. Zschr. f. d. ges. exper. Med., Bd. 4, 1916, S. 427. 

2) M.m.W., 1919, S. 206. 
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6 Stunden von jeder Fluoreszenzerscheinung freiblieb. Dass 
also in diesem Fall der Austritt des Fluoreszeins aus den Irisgefässen 
nahezu völlig durch die Kalziumvorbehandlung aufgehoben war, ist 
sicher. In der zitierten Arbeit habe ich ferner eine Versuchsreihe ver¬ 
öffentlicht, die zeigt, dass nicht nur die Durchlässigkeit der normalen 
Irisgefässe durch Kalziumvorbehandlung des Tieres verringert wird, 
sondern dass auch die durch Einführen eines sterilen Kupferdrabts in 
die Vorderkaramer künstlich abnorm durchlässig gemachten Iris¬ 
gefässe abgedichtet werden. Däs Kriterium war in diesem Fall die 
Exsudatbildung in der Vorderkammer: Während beim normalen Tier nach 
24—36 Stunden stets eine deutliche Eiterbildung um den Draht in 
der Vorderkammer erkennbar war, zeigt sich bei den Kalktieren zu 
dieser Zeit nur eine Fibrinabscheidung bzw. eine ganz gering¬ 
fügige Eiterbildung. 

Diese Versuche, bezüglich deren Einzelheiten ich auf das Original 
verweise, bilden eine starke Stütze für die Richtigkeit der zuerst 
von Clliari und Januschke 1 ) und H. H. Meyer 2 ) ausgesprochenen 
Auffassung von der gefässwanddichtenden Wirkung parenteral verabfolgten 
Kalziums. Die von mir angegebene Versuchsanordnung hat vor den 
Versuchen an serösen Höhlen, wie sie früher ausgeführt wurden, den 
grossen Vorteil voraus, dass der ganze Ablauf der Vorgänge makrosko¬ 
pisch beobachtet werden kann. Auch zum Studium anderer pharma¬ 
kologischer Fragendst meine Versuchsanordnung seither erfolgreich ver¬ 
wandt worden. [Löwe 8 ), Redmann 4 ), Starkenstein 8 ).] 

Ganz kurz möchte ich an dieser Stelle auf einen von W. Heubner 
(Biochem. Zschr., 1919, Bd. 93, S. 219) gegen die Deutung meiner Be¬ 
funde erhobenen Einwand eingehen. Heubner hält es für wahrschein¬ 
lich, dass durch die grossen von mir verwandten Kalziumdosen eine 
Blutdruckerniedrigung eingetreton sei. Selbst angenommen, diese zu¬ 
nächst unbewiesene Annahme träfe zu, so ist Heubner's Folgerung, 
dass dann auch die Irisgefässe injiziertes Fluoreszein langsamer zu- 
geführt erhielten, nicht zwingend. Dagegen spricht, von allen anderen 
Einwänden abgesehen, schon der oben erwähnte Versuch 16 meiner 
Arbeit. Ich behalte mir vor, später noch ausführlich auf Heubner’s 
Bedenken zurückzukommen. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner mikrobiologische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. Juni 1920. 

Vorsitzender: Herr Uhlenhutb. 

Schriftführer: Herr B. Hey mann. 

Der Vorsitzende begrüsst die Mitglieder der Berliner Gesellschaft 
für pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie, die der Einladung 
der Berliner mikrobiologischen Gesellschaft gefolgt sind, und hält als¬ 
dann folgende Gedächtnisrede „Zam 10 jährigen Todestage von Robert 
Koch“: 

Meine Damen und Herren! Am 27. Mai waren es 10 Jahre, da 
Robert Koch seine Augen zum letzten Schlummer geschlossen hat. 
Unser Robert Koch, der machtvolle Fürst im Reiche der Wissen¬ 
schaft, der scharfblickende Arzt und Naturforscher, der geniale Be¬ 
gründer der modernen Hygiene und Bakteriologie, der seinem Zeitalter 
den Stempel seines schöpferischen Geistes aufgeprägt hat. 

Einem Feldherrn vergleichbar, gewappnet mit dem Rüstzeug, das er 
selbst in seiner geistigen Werkstätte sich geschmiedet, trat er hin¬ 
aus auf den Plan in den Kampf gegen die kleinsten und doch grössten 
Feinde des Menschengeschlechts — die Erreger der Seuchen. Tod 
hat er ihnen gebracht und Leben den Menschen 1 — Und wenn in dieser 
furchtbaren Zeit, wo unsere beutehungrigen Feinde und mit ihnen auch 
namhafte Gelehrte fremder Nationen in Neid und blinder Gehässigkeit 
unsere deutsche Kultur und Wissenschaft zu vernichten bestrebt sind und 
uns als Hunnen und Barbaren kennzeichnen, so sollten wir uns doch auf 
uns selbst besinnen und stolz unser Haupt erheben, aufschauend zu 
unserm grossen Meister Robert Koch, ohne dessen bahnbrechende 
Entdeckungen der Kampf gegen die Tod und Verderben bringenden 
Seuchen auch bei unseren Feinden vergeblich gewesen wäre. — 

„Aus der Welt im Kleinen schuf er seine Grösse und eroberte den 
Erdkreis.“ Dankerfüllt für das herrliche Vermächtnis, das er uns 
Deutschen hintcrlassen hat, wollen wir geloben, auch in diesen schweren 
Zeiten in seinem Geiste weiterzuarbeiten, und zeigen, dass wir auch in 
Zukunft an der Spitze der Wissenschaft marschieren — unseren Feinden 
zum Trotz und Deutschland zur Ehre. 

Ich bitte Sie, sich zur Ehrung seines Andenkens von den Plätzen 
zu erheben. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Wrissenberg: Nene LymphoEystisbeobachtnngen. Während dio 
Lymphozystisinfektion im Aquarium bisher nur an Kaulbarschen ge¬ 
glückt war, ist es mir seit dem in der letzten Sitzung über dieso Fisc-h- 


1) Arch. f. exper. Path., 1911, Bd. 65, S. 120. 

2) M.m.W., 1910, S. 2277. 

3) Zschr. f. d. ges. exper. Med., VI, 1918, S. 39. 

4) Diss. Göttingen 1917. 

5) I. c. 
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krankheit gehaltenen Vortrag gelungen, dieselbe auch mit Erfolg bei 
Flundern zu übertragen. Zwei aus unverseuchtcr (legend stammende 
Flundern zeigen 4 Wochen nach Zusatz einer Emulsion von Sehollen- 
lymphozystiszellen aus Rügen zum Aquariumswasser eine reiche Ent¬ 
wicklung junger LymphozyHiszcllen in der Bindegewebsplattc der Flossen. 
Frobeexzisionen haben ergeben, dass der Typus der Entwicklung völlig 
dem beim Kaulbarsch festgestellten entspricht. Auch bei der Flunder 
entsteht der umfangreiche im Chromatingitterwerk enthaltene Netzkörper 
im Plasma als kleines rundes Einsehlusskörperehcn, das eine Zeit lang 
völlig einem (i u arn i e ri'sehen Körperchen gleicht. Eine neue Stütze 
für die Ableitung der Lymphozystiszcllen von hypertrophischen Bindc- 
gewebszellen bildet die Feststellung, dass, während beim Kaulbarsch 
junge Lymphozystis/.ellen und anschwellende Bindcgewebszellen einen 
grossen einheitlichen Nukleoliis aufweisen, hei der Flunder in den Binde- 
gewcbszellcn ebenso wie in den jungen Lymphozystiszellen ein einzelnes 
grösseres Kernkörperchen vermisst wird. Da die Flundern in der In¬ 
fektionszeit im Sande des Aquariums bis an die Augen eingegraben 
lagen, so ist es sehr wahrscheinlich, dass das Virus hier mit dem Atem¬ 
wasser aufgenommen wurde. 

T a g es o r <1 n u n g. 

llr. Brnno Bange: lieber einige den Tuberkelbazillen verwandte 
säurefeste Saprophyten. Vortr. berichtet über Versuche mit säurefesten 
Trompetcnbazillen, Schildkröten-, Blindschleichentubetkelbazillcn und aus 
Wasser und Erde gezüchteten säurefesten Stämmen. Die Untersuchungen, 
welche unter Leitung von Herrn Geheimrat Fl iigge im Hygienischen Institut 
Berlin angestellt wurden, führten zu folgendem Ergebnis. 

1. Trompetcnbazillen, Schildkrötentuherkel-, Blindschleichentuberkcl- 
und Fischtuberkclbazillen. die ja mit den Blindsehleichenbazillen als 
identisch anzuselien sind, wahrscheinlich auch die übrigen vom Vortr. 
nicht untersuchten sog. Kaltblütertuberkelbazillcn (Frosch- und Mulch¬ 
bazillen) sind nur vegetative Modifikationen einer in Wasser 
und Erde weitverbreiteten Art säurefester Saprophytcn. 
(Ucbereinstimmung des Ergebnisses mit demjenigen dOr Versuche von 
Weber und Taute.) 

2. Die Säurefesten vorn Kaltbliitcrtuberkel-Bazillcntypus sind für 
Warmblüter (Meerschweinellen, weissc Mäuse) in nicht zu hohen Dosen 
unschädlich, in sehr hohen Dosen können sie tuberkuloseähnliche Er¬ 
scheinungen, bei wiederholter Impfung eventuell den Tod der Tiere her- 
beiführen. 

3. Bei Kaltblütern wird durch die verschiedenen untersuchten 
Stämme nicht regelmässig, sondern Dur bei Anwendung grösserer Impf¬ 
dosen zeitweilig eine tubcrkuloseähnliehc Erkrankung hervorgerufen. 

4. Auch in den Organen gesunder, in der natürlichen Umgebung 
lebender Kaltblüter sind mikroskopisch und kulturell säurefeste Bakterien 
der genannten Art nachweisbar. 

5. Durch Vorbehandlung von Meerschweinchen mit Trompeten-, 
Schildkröten- und Blindschleichcnbazillcn erhalten diese Tiere gegen eine 
Infektion mit echten Tuberkelbazillen eine begrenzte erhöhte Resistenz. 
Der Grad der Resistenz ist der gloichc, ob Trompeten-, Sehildkröten- 
oder Blindsehleicbcnbazillen verimpft werden. 

Eine Demonstration von mikroskopischen Präparaten und Rein¬ 
kulturen bekräftigt im besonderen die Behauptung der Artgleichheit der 
verschiedenen säurefesten Saprophytcn vom Kaltblütertuberkelbazillcn 
typus, gibt ferner ein Bild der Vielgestaltigkeit und hohen Anpassungs¬ 
fähigkeit der genannten Bakterien an wechselnde äussere Bedingungen 
(Wachstum auch bei 37°!). 

Nach den Ergebnissen der Untersuchungen kann der Vortr. nicht 
annehmen, dass die genannten Säurefesten des Kaltbliitcrtuberkclbazillcn- 
tvpus — als Varianten ein und derselben Art — in ihrer Schütz¬ 
end Heilwirkung der Tuberkulose gegenüber untereinander irgend¬ 
wie beträchtliche qualitative Unterschiede aufweisen, vorausgesetzt, dass 
die Zubereitung des Mittels und eine Behandlung mit demselben unter 
völlig gleichen Bedingungen erfolgt. 

Aussprache: Hr. Uh len hu t h: Säurefeste Stäbchen findet man 
überall in der Natur, wenn man danach sucht, besonders auch in Ober¬ 
flächenwässern. Zum Auffinden eignet sich die von II. Citron zürn 
Nachweis der Tuberkelbazillen im Urin l ) angegebene Methode der Filtration 
(von Wasser) durch Kolloidfilter. Ich habe mit Dr. ,)oetten 2 ) sehr um¬ 
fangreiche Versuche über Immunisierung gegen Tuberkulose an- 
gestellt. Auch mit säurefesten Saprophytcn. Ein Stamm „Lauret“ 
(Sobernheim) und ein Stamm aus der Milch wurde zur Immunisierung 
von Kaninchen und Meerschweinchen benutzt. Wir wählten für unsere 
Versuche massive Dosen. 100—200 mg und mehr wurden zum Teil 
mehrfach subkutan oder intravenös eingespritzt. Nach dem Stamm 
..Lauret“ starb ein Kaninchen 8 Tage nach intravenöser Einspritzung. 
Die Nieren waren übersät mit grauweissen Knötchen, wie man sie nach 
Einspritzung von Pilzsporen sieht. Sie enthielten die säurefesten Stäbchen 
in Reinkultur. Die anderen Kaninchen vertrugen die Einspritzungen 
gut, ebenso wie die Meerschweinchen, die allerdings nach grösseren 
Dosen Infiltrate und Abszesse aufwiesen. Auch mit Schildkröten¬ 
bazillen (Stamm Küster) wurden Kaninchen und Meerschweinchen 
subkutan und intravenös immunisiert. Es wurden auch hier 100—200 mg 
angewandt. Nach 3 Monaten wurden die Tiere mit kleinen Dosen Tuberkel- 
Bazillen nachgeimpft. Eino Immunität trat nicht ein. Wenn man 

1) D.m.W., 1919, Nr. 12. 

2) Inzwischen erschienen in D.m.W., 1920, Nr. 32 u. 33. 


eine genügende Zahl von Kontrollen macht, so kann man auch eine 
Resistenzerhöhung kaum feststellen. Die Kontrollen verhalten sich be¬ 
sonders bei Einspritzung kleiner Dosen überaus verschieden. Nach der 
gleichen Dusis sterben die Tiere zu ganz verschiedenen Zeiten, oft 
mehrere Monate nacheinander und überleben vielfach die „Immuntiere“. 
Unsere Versuche (zusammen mit Lange und Kersten) über Immuni¬ 
sierung mit „ Fr i ed m an n - Bazillen“ sind noch nicht abgeschlossen D- Bis 
jetzt sind sie nicht besser ausgefallen. Mir erscheint es sehr fraglich, 
ob diese Tierversuche uns weiter führen werden. Die Verhältnisse- liegen 
hier — wenigstens bei Kaninchen und Meerschweinchen — anders wie 
beim Menschen. Versuche an Rindern entsprechen mehr den natür¬ 
lichen Verhältnissen. Aber auch hier haben selbst lebende mensch¬ 
liche Tuberkelbazillen einen ausreichenden Schutz bei Rindern gegen 
natürliche Infektion nicht erzielt. Es gibt eben keine derartige Immunität 
bei Tuberkulose, wie wir sie bei Typhus, Pocken usw. kennen. Die Natur 
macht uns das nicht vor. Wir werden daher auch künstlich keine 
solche Schutzwirkung erzielen können. Solange lebende Tuberkel¬ 
bazillen vorhanden sind, ist wohl eiue gewisse „Resistenzerhöhung“ vor¬ 
handen, worauf auch die Rinder-Immunisierungsversuche hindeuten. 
Wenn auch keine exakte Bads für die Anwendbarkeit der Kaltblüter- 
tubcrkelbazillen beim Menschen durch den Tierversuch gefunden 
werden sollte, so beweist das nichts gegen eine nutzbringende Wirkung 
beim Menschen. Mit Tuberkulin können wir beim Tier auch koine 
schützende und heilende Wirkung gegen eine Tuberkuloseinfektion er¬ 
zielen, und doch ist cs beim Menschen therapeutisch wirksam. Ob ein 
eventuell günstiger Effekt des Fri ed m an n 'sehen Mittels auf einer un- 
spezifischen Resistenzerhöhung oder einer abgeschwächten tuberkulin- 
ähnlichen Wirkung von dem gesetzten Bazillendepot aus beruht, dürfte 
schwer zu entscheiden sein. Nur der K 1 i n i k er kann ein endgültiges 
Urteil über den Wert des Mittels abgoben. — Ich möchte dann 
noch kurz berichten, dass wir noch weitere Immunisierungsversuche mit 
abgetöteten Tuberkelbazillen und säurefesten Stäbchen angestellt 
haben. Es kam uns darauf an, möglichst grosse Dosen und ver¬ 
schiedene Methoden zu wählen. Es wurden Meerschweinchen uud 
Kaninchen mit 50, 100, 200—400 mg mit ein- oder mehrmaligen*In¬ 
jektionen vorhehandelt. Die Versuche erstreckten sich auf Immunisierung 
mit durch Trieb loräthyl en (A ronson) entwachsten Tuberkelbazillen, 
den getrennt gewonnenen Wachsmassen und beiden Komponenten 2 ), ferner 
Tuberkelbazillen, die durch 15 — 20 proz. Antiformin in 24 Stunden 
abgetötet und entgiftet waren. Von letzterem erhielten Kaninchen bis zu 
3,0 g subkutan. Sie lieferten danach gut agglutinierende Sera. Ferner 
wurden verwandt: zerrnahlone Höchster Tuberkelbazillen, zwei 
Stunden in Dampf abgetötete und */., Stunde bei 150° trocken er¬ 
hitzte Tuberke lbaziHeil (Löffler) Wir haben bei diesen an einer 
grossen Reihe von Tieren angcstellten Versuchen uns aber von dem Auf¬ 
treten einer Immunität trotz der angewandten massiven Dosen nicht 
überzeugen können. Die immunisierten Tiere zeigten keine auffallende 
Unterschiede gegenüber den Kontrolitieron. — llr. Lange: Im Reichs- 
gesundheitsamt wurden seit Beginn des Jahres 1914 Untersuchungen 
über säurefeste tuberkelbazillenähnliche Stämme vorgeoommen, nämlich 
hauptsächlich über die Fried mann’schen Sehildkrötcntuberkelbazillen. 
Die Ergebnisse stimmen mit denen des Herrn Vortr. überein, nament¬ 
lich darin, dass diese Bazillen nach ihrem kulturell-biologischen Ver¬ 
halten weit eher zu der Klasse der mehr oder weniger saprophytischen 
sogenannten Kaltblütertuberkelbazillcn gehören als zu den echten 
Tuberkelbazillen. Das ist für die Frage der Schädlichkeit der Fried- 
mann’sc-hen Bazillen für den Menschen von grosser Bedeutung. Auch 
bei unseren Versuchen zeigte sich, um nur eines herauszugreifen, aufs 
deutlichste die Erscheinung der Temperaturgewöhuung: ganz ver¬ 
schiedenes Wachstum, je nach der Züchtungstemperatur, und mehr 
oder weniger behindertes Wachstum bei Verbringung von Kulturen, die 
längere Zeit bei einer bestimmten Temperatur gezüchtet waren, unter 
andere Temperaturverhältnisse. Die Verimpfung auf die gebräuchlichen 
Laboratoriumsversuchsticre hat keine auch nur irgendwie ausgesprochene 
Pathogenität für diese Tiere ergeben. Wenn von anderer Seite auch 
jüngst noch angegeben wird, die Pathogenität der Friedmann-Bazillen 
lasse sich bei Weiterimpfling von Meerschweinchen zu Meerschweinchen 
beträchtlich steigern und zwar bis zu der der echten Tuberkelbazillen, 
so konnten wir Derartiges nicht beobachten. Alle unsere Weiter¬ 
impfungen haben bis jetzt ausnahmslos ein völlig negatives Ergebnis 
geliefert. Wir können uns also nicht der Ansicht anschlicssen, dass 
man es bei den Friedmann-Bazillen mit einer Uebcrgangsstufe von 
echten Warniblütcrtuberkelbazillen zu den Kaltblütertuberkelbazillcn mit 
einer Art Mutationsform der echten (Warmblüter-) Tuberkelbazillen zu tun 
habe. Durch den Herrn Vortr. wurden die im Kaiserl. Gesundheitsamt 
erhobenen Befunde von Weber und Taute bestätigt. Küster konnte 
in Freiburg bei einer grossen Zahl normaler Frösche niemals die sapro¬ 
phy tischen Kaltblütertuberkelbazillcn nachweiscn; auch mir gelang cs 
an einer — allerdings nur kleinen — Zahl von Fröschen nicht. Da ist 
die meines Wissens erstmalige Bestätigung der Weber-Tauto’schen 
Befunde und die Zustimmung zu den daraus gezogenen Schlussfolgerungen 
sehr erfreulich. Mit diesen sogenannten Kaltblütertuberkelbazillen, unter 
denen sich ja — allerdings nur ausnahmsweise — auch solche fanden, 
die bei 37° wuchsen und die ganz das kulturelle Verhalten der Fried¬ 
mann-Bazillen zeigten, dürften die letzteren weit näher verwandt sein 

1) Inzwischen erschienen in D.m.W., 1920, Nr. 51. 

2) Deutsche ticrärztl. Wschr., 1919, Nr. 38. 
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als mit den echten Tuberkelbazillen. Wir möchten uns demnach dem 
Herrn Vortr. völlig anschliessen, wenn er die Friedmann'sehen Bazillen 
wie auch die übrigen sogenannten Kaltblütertuberkelbazillen auffasst 
und bezeichnet als „vegetative Modifikation einer Art Saprophyten“. — 
Hr. Lindner: Fragt an, ob Versuche gemacht sind, den Prozentsatz der 
in jungen Kulturen nicht säurefesten Stäbchen zu steigern. Die Säure* 
fcstigkeit stehe wohl in Beziehung zum Fettgehalt. Bei dem Fettpilz 
Endomycesvcrnalis könne man eine Eiweissgeneration ohne Fett züchten, gebe 
man zu solcher Generation, die unentwegtes Vermehrungsvermögen besitzen, 
reichlich Zucker, so entstehe in kürzester Zeit eine Fettgeneration, die 
fast in sämtlichen Zellen nicht mehr zur Vermehrung zu bringen ist. 
Es liegt nahe zu fragen, ob die säurefesten Individuen etwa eine geringere 
Yermebrungsencrgie besitzen, als die nicht säurefesten, ja vielleicht auch 
eine geringere Virulenz. — Hr. Kuczynski: Die Säurefestigkeit beruht 
auf einer Verquellung und Wachseinlagerung der Membran, in dem Sinne, 
wie Arthur Mayer den Bau der Bakterienzelle auffasst. Dagegen ist 
das Fett der Hefen im eigentlichen Protoplasmatcil gespeichert. Ent¬ 
sprechend den erwähnten Versuchen Uhlenhuth's geht aus den be¬ 
kannten Versuchen Metalnikoff’s und ihrer Fortsetzung durch Noel- 
Fissingerhervor, dass völliger fermentativer Abbau derMcmbran keinerlei 
Einfluss auf die Wirkung des betr. Hb. gegenüber dem Meerschweinchen 
ausübt. — Hr. Möller: Ich entdeckte im Jahre 1872 die sog. Kalt¬ 
blütertuberkulose und zwar die Blindschloich en tuberku I ose. 
Kurz darauf fanden die Franzosen Bataillon und Terre dio Fisch tuber¬ 
kulöse, sodann mehrere Jahre später Friedmann die Schildkröten¬ 
bazillen. Die von Friedmann zu Immunisierungs- und Heilzwecken 
angegebenen Schildkrötenbazillen sind kein einheitliches Gebilde. 
Man findet differente Stämme solcher Bakterien in dun Schildkröten. Ich 
fand bei einer Schildkröte, welche ich. aus dom Berliner Tierexportgc- 
schäft Reichelt bezog, ebenfalls solche säurefesten Bazillen, in den Lungen 
des Tieres jedoch keinerlei Knötchonbildung. Immunisierungs- und 
Heilversuche, welche ich bei Tieren und Menschen mit solchen Schild¬ 
krötenbazillen anstellte, fielen völlig negativ aus: zuweilen 
lebten einige Versuchstiere länger als die Kontrolitiere, was ich auf die 
durch den Bakterienzerfall freiwerdende Fettsubstanz der Bakterienleiber 
zurückführe, welche fettlösende Fermente genereller, nicht 
spezifischer Natur erzeugen, die eine geringe Menge von Tuberkel¬ 
bazillen zu schädigen im Stande sein dürften. Gegen grössere Mengen 
von Tuborkelbazillen dagegen vermögen sie keinen Schutz zu verleihen. 
Die minimalste Forderung, welche man an ein Tuberkuloseheilmittel 
stellen muss, ist doch die, dass man als Beweis der Wirksamkeit des 
Mittels in den Se- und Exkreten die Tuberkelbazillen zum Ver¬ 
schwinden bringen muss. Das gelingt auch mit den Schildkröten¬ 
bazi 11 en von Friedraann nicht: das Mittel ist weder ein Sc hu tz- 
noch Heilmittel der Tuberkulose. Differentialdiagnostisch 
sind solche säurefeste Bakterien von grosser Wichtigkeit. So fand ich 
bei mir selbst gelegentlich einer Bronchitis solche säurefeste Bazillen, 
die ich von echten Tuberkelbazillen differenzieren konnte — es waren 
meine Timothee- bzw. Blindschleichenbazilion, mit denen ich 
zu jener Zeit viel arbeitete. Koch hat die Entdeckung solcher „Säure¬ 
festen - vorausgesagt in seiner „Aetiologie der Tuberkulose“. Mit Tuber¬ 
kulose haben solche Bakterien aber nichts zu tunjdie sog. Kaltblüterbazillen 
leben in Sümpfen und stagnierenden Gewässern, und kommen so¬ 
mit auch gelegentlich in Blindschleichen und Schildkröten vor, wo sie als 
Saprophyten haften bleiben. — Hr. “Lange: Zur Ergänzung meiner 
obigen Ausführungen möchte ich noch folgendes mitteilcn. Eine im 
Mai 1914 aus der Impfstelle eines mit den Friedmann - Bazillen s. c. 
infizierten Meerschweinchens auf Glyzerinserum unter Paraffin Verschluss 
gezüchtete Kultur, die seither bei Zimmertemperatur fast ständig im 
Dunkeln aufbewahrt war, überwies sieh bei der Abimpfung nach 
6 Jahren noch übertragungsfähig. Dieses Verhalten allein spricht 
schon in hohem Grade für die Zugehörigkeit zu Saprophyten. Bei echten 
Tb. ist ähnliches nicht beobachtet worden. Nach Weber betrug die 
längste Lebensdauer zugeschmolzener Serumkulturen beim humanen 
Typus 1 Jahr, beim bovinen 1 Jahr 8 Monate. Unter Paraffinverschluss 
war sie etwas kürzer. Die englische Tuberkulosekommission berichtet 
(nach Weber) von oinor Hühnertuberkulosekultur, die ihre Lebensfähig¬ 
keit 1067 Tage = nicht ganz 3 Jahre bewahrt hat. Die aussergewohn¬ 
lich lange Lebensdauer der sporenlosen Friedmann-Bazillen dürfte 
auch von allgemeinem biologischen Interesse sein. — Hr. Piorkowski: 
Ich möchte hier kurz auf die sog. Friedmann’schcn Bazillen eingehen. 
Im Jahre 1902 war ich es, der zuerst aus den beiden Schildkröten, die 
vom biolog.-anatom. Institut Friedmann überlassen wurden, aus den 
verkästen Lungenherdon die Schildkrötentubcrkelbazillen herauszüchtete. 
Ich übertrug die Kulturen zuerst auf Glyzerin-Agar und bebrütete sic 
bei 37°. Bei dieser Temperatur imponierten sie durch ein dem Human¬ 
typus völlig analoges Wachstum. Sie wiesen dieselbe trockene Haut, 
das körnige, schuppenartige Gefüge auf. Morphologisch unterschieden sie 
sich durch ihre kleinere, gedrungenere, plumpere Art. Bei 22° und 28° 
hingegen zeigten sie das feuchto, schmierige Acusscrc der anderen Kalt¬ 
blüterkulturen. — Dieselben Verhältnisse habe ich auch wieder in 
neuerer Zeit feststellen können, als gelegentlich dos Generalstreiks das 
Gas versagte. Die bei 37° gewachsenen Kulturen wurden bei Ucbcr- 
impfung wioder schleimig und erst als sie später wieder bei 37° fort¬ 
gezüchtet werden konnten, erhielten sie ihre körnige Bildung wieder. — 
Da seinerzeit angenommen wurde, dass die beiden Schildkröten aus dem 
Aquarium möglicherweise durch eine Ucbertragung des Sputums des 
lungenkranken Wärters infiziert sein könnten, das dieser in die Wasser- 
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hecken der Tiere entleert haben soll — verfütterte ich an eine Anzahl 
Kaltblüter Tbc.-haltigen Auswuf. ln der Tat gelang mir bei griechischen 
Schildkröten eine solche Infektion, bei der ich die Gleichartigkeit der 
kulturellen und morphologischen Verhältnisse der früheren mit den 
jetzigen Schildkrötentuberkelbazillen feststellen konnte. — Für die 
Unterscheidung der morphologischen Struktur eignet sich ganz besonders 
dio Mtich-Knoll'sche Fuchsin-Mcthylviolett-Resorzin-Methode. Beiden 
humanen Tb. sind die Körnchen hierbei gleichmässig verteilt, bei den 
bovinen sind sie unregelmässig, während die Schildkrütcntbe. meist nur 
mit einem Korn verschon sind und häufig freie Körner aufweisen. Auch 
die Tierversuche habe ich in neuerer Zeit wiederholt und zwar mit fast 
denselben Resultaten als vordem. Die Impfungen wurden bei Meer¬ 
schweinchen selbst in hohen Dosen (bis 0,1 und 0,3) reaktionslos ver¬ 
tragen. Die anfangs en"stehenden Knötchen verschwanden nach 3 bis 
4 Wochen wieder. Wurden die Tiere später mit Human-Tb. geimpft, 
dann gingen manche von ihnen ein, viele überlebten. Bei umgekehrter 
Versuchsanordnung blieben einzelne Tiere am Leben, viele gingen zu 
Grunde, allerdings bei protrahiertem Verlauf gegenüber den Konfron¬ 
tieren. Ich konnte aber den grössten Teil retton, wenn er zuerst mit 
humanen und später in öfteren Zwischenräumen mit den Schildkröten- 
tbc. (etwa 3-4 mal) nachgeimpft wurde. Letztere Tiere leben noch 
heut nach 6 Monaten. Im allgemeinen ist zu sagen, dass neben der Art 
der Infektion vor allem die Mengenverhältnisse- der eingeführten Tbc., 
sei es der zum Infekt benützten humanen Stämme, sei es der zu Heilungs¬ 
zwecken verwendeten Schildkrötentubcrkelbazillen-Stämme eine sehr 
grosse Rolle spielen, dass also die Quantitätsverhältuisse den Haupt¬ 
faktor bei den Versuchsergebnissen abgeben. Bezüglich der Theorie 
für die Wirkungsweise der Schildkrötontbe. glaube ich, dass in der 
Ehrl ich'scheu Seitenkettentheoric immerhin eine gewisse Hand¬ 
habe geboten wird, wobei ein grosser Vorteil die Ungiftigkeit der 
Schildkrötentubcrkelbazillen sind, die als ungiftiges Antigen wirken. — 
Aus meinen Versuchen folgere ich jedenfalls, dass die von mir benutzten 
Schildkrötentuberkelbazillenkulturen bemerkenswerte Erfolge zeitigten. — 
Hr. Uhlenhuth: Die Tuberkelbazillen und säurefesten Stäbchen haben 
einen „Fettwaehs“panzcr. Dadurch erklärt sich auch ihre Resistenz (be¬ 
sonders gegen A n ti formi n) und vielleicht auch das langsame Wachstum. 
Der „Wachspanzer“ ist bei den Tuberkelbazillen am stärksten ent¬ 
wickelt (Resistenz gegen TrichIoräthy len), daher wachsen sie auch viel¬ 
leicht am langsamsten. In Kulturen von Tuberkelbazillen sicht man 
häufig auch eine grössere Anzahl nicht säurefester, sich bei Ziehl blau 
färbender Stäbchen. Dostal hat auf Saponinnährböden nach zahlreichen 
Passagen nicht säurefeste Reinkulturen gezüchtet. Ich habe mit Joetton 
auf solchen Nährböden derartige vollkommen wachsfreie Kul¬ 
turen, mit denen wir Tiere immunisieren wollten, nicht ge¬ 
winnen können, haben abor beobachtet, dass die Säurefestigkeit auf diesem 
Nährboden allmählich abnimmt. Immunisicrungsversucho von 
Meerschweinchen und Kaninchen mit Tuberkelbazillen-„Wacbs“ (durch 
Behandlung mit Trichloräthylcn gewonnen), Cera flava, Ocl und „Te- 
belon“ (Stoeltzner) haben keinen Erfolg gehabt. Antikörper gebende 
Fette haben wir 1 ) auch in früheren Versuchen [siehe auch Versuche von 
Möllers und Bürger-)] selbst mit Hilfe der Anaphylaxiereaktion nicht 
festst eilen können, sofern sie frei von Eiweiss waren. Ob sich „lipo- 
lytische“ Fermente gegen das Tuberkelbazillen-„Fettwachs“ im Körper 
bilden, ist möglich. Jedenfalls dürfte aber die Fettbehandlung der Tuber¬ 
kulösen auch aus anderen naheliegenden Gründen zu empfehlen sein. — 
Hr. B. Hey mann betont die Schwierigkeiten der Dosierung und Kon¬ 
trolle des Friedmann’schen Tuberkulosemittels und erhebt die Frage, 
ob und in welcher Weise der Wirkungswert des Präparats geprüft 
und seine G Icichmässigkeit gewährleistet werde. — Hr. B. Lange: Ver¬ 
suche, Kulturen nicht säurefester Kaltblütcrtuberkelbazillen aus säure¬ 
festen durch Umzüchtungen zu gewinnen, habe ich nicht vorgenommen. 
Bei der Wciterzüchtung auf Gelatine nimmt die Säurefestigkeit der Bak¬ 
terien mehr und mehr ab, ohne dass jedoch die Wachstumsenergie be¬ 
einträchtigt wird. — Hr. Uhlenhuth: Auf die Anfrage von Herrn 
Ileymann möchte ich bemerken, dass Auszählungen der im Handel 
vorkommenden Schildkrötenbazillcnpräparate zu recht verschiedenen Er¬ 
gebnissen geführt haben sollen. Wichtig wäre jedenfalls, wenn eine mög¬ 
lichst genaue Dosierung der Ilandelspräparate gewährleistet würde, trotz¬ 
dem es sich um verhältnismässig harmlose Mikroorganismen handelt. 
Bekanntlich ist es aber sehr schwor, von säurefesten Bakterien glcich- 
mässige und quantitativ genau eingestellte Aufschwemmungen herzu¬ 
stellen. — Hr. Hoff mann: Zu Dosierungszwecken habe ich, da die 
Bakterienzüchtungsmethode bei Tuberkelbazillen versagt, die \\ ägungs- 
methode herangezogen bei Versuchen, der Milch quantitativ gleiche 
Tuberkelbazillenmengen beizugeben. Aber auch hierbei ist es nicht 
möglich, immer gleiche Werto zu erhalten, da hierbei der Feuchtigkeits¬ 
gehalt nicht immer konstant gleichmässig im Exsikkator erreicht werden 
kann. Die Bedenken des Kollegen Hey mann sind hiernach durchaus 
berechtigt. 

HHr. Seligmann und Wolff: Inflnenzabazillen und Inflnen/a. 

(Erschien 1920 in Nr. 29 u.30 unter den Originalien dieser Wocheusehr.) 


1) Uhlenhuth, Lepra. Bibi, internat., 1910, Vol.XI; ferner Uhlen¬ 
huth und Hacndol, Zschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 4, H, 6, S. 781. 

2) Bürger und Möllers, Untersuchungen über antigene Eigen¬ 
schaften der Tuberkelbazillenfette. Veröffentl. d. Robert Koch-Stiftung, 
Bd. 2, H. 2. 
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Aussprache: Hr.Kuczinski: Hübschmann’s glänzende Arbeiten 
sprechen in hohem Maasse dafür, dass der gleiche Befund des Influenzabazil¬ 
lus schon ganz im Anfänge der Epidemie feststellbar war. Eigene patholo¬ 
gisch-anatomische Untersuchungen zeigen, dass der primäre pathologische 
Prozess vom Rachen bis zur Bronchiolitis und dem Oedem reichend, ausser¬ 
ordentlich regelmässig mit dem Nachweis des Influenzabazillus verbunden 
ist. Alle sekundären Prozesse mit den bekannten Befunden der Sekundär¬ 
infektion können nicht verwertet werden. Diese Sekundäriufcktion kann 
aber selbst das klinische Bild dor Influenza ohne wesentlichen Lungen¬ 
befund hervorrufen. — Hr. Levinthal: In Ergänzung der Bemerkungen 
von Hern Kuczinki werden kurz Befunde aus dem Anfang der Pandemie, 
der ersten Sommerwelle von 1918, mitgeteilt, die entsprechend den po¬ 
sitiven Resultaten aus dem Frühjahr 1920 von 73 pCt. mit verbesserter 
Technik (Sputum- und Hustenplatten), schon damals an einwandfreiem 
Material einen Prozentsatz von 59 bis G9 für Influenzabazillen im Sputum 
allein ergaben. Aber darin muss dem Vortragenden zugestimmt werden: 
Nicht der seltene oder völlig fehlende Nachweis der Pfeiffer’schen 
Bazillen bei zahlreichen Autoren erschüttert die ätiologische Bedeutung 
des Influeuzabazillus; denn diesen Widerspruch mit den positiven Be¬ 
funden anderer erklärt wohl letzten Endes doch der Unterschied der 
Technik. Vielmehr liegt die Schwierigkeit in der Influenzafrage im Nach¬ 
weis der scheinbar gleichen Bazillen bei anderen Krankheiten, wie Masern 
und Keuchhusten. Aber gerade epidemiologische Erwägungen führen zu 
einer möglichen Lösung des Problems; nicht von einem aussereuropäischen 
Herde aus durchzieht die Influenza-Pandemie die Welt; ältere Beob¬ 
achtungen sind mit Skepsis zu bewerten, und die „spanische Grippe“ 
stammt gewiss nicht aus Spanien. Schon Monate vor den ersten Mel¬ 
dungen aus Spanien beginnt die Epidemie in den Schützengräben der 
Westfront, also im Lande selbst — gleichsam aus influenzafreier Zeit 
auftauchend, endogen entstanden. Dazu kommt, dass im Gegensatz zu 
den älteren Angaben in der Literatur bei frisch isolierten Influenza¬ 
stämmen eine deutliche, wenn auch nicht sehr starke Pathogenität für 
weisse Mäuse festzustellen ist. Hier öffnet sich vielleicht doch noch ein 
Weg biologischer Prüfung und Differenzierung verschieden virulenter 
Formen von Pfeiffer’schen Bazillen. Doch wird das letzte Wort in 
der ganzen Frage wohl vom Experiment am Menschen, wiederholten 
Selbstinfektionsversuchen mit frisch isolierten Stämmen, in Analogie mit 
den mehrfach angestellten Versuchen durch filtriertes Influenzasputum 
gesprochen werden müssen. — Hr. Uhlenhuth: In Strassburg hatten 
wir im Beginn der Epidemie im Juni 1918 48,9 pCt., im Her bst 90 pCt. 
positive Befunde von Influenzabazillen bei Anwendung des Hundeshagen- 
Lewinthal-Agars und mehrfacher Untersuchung. Bei 100 gesunden 
Soldaten, 11 Bronchitiden, 15 Tuberkulosen wurden keine lnfluenzabazillen 
gefunden (Messerschmidt). In epidemiefreien Zeiten ist nach unseren 
Erfahrungen das Vorkommen der lnfluenzabazillen nicht häufig. Es müssen 
aber noch eingehendere Untersuchungen darüber angestellt werden. Die 
Tatsache, dass in ganz frischen Fällen die lnfluenzabazillen auch in der 
Leiche gefunden wurden und hier mit den pathologischen Veränderungen 
der Lungen in enger Beziehung stehen, spricht sehr für die ätiologische 
Bedeutung, wenn auch bei der Schweinepest, die nach unseren und ameri¬ 
kanischen Untersuchungen durch ein filtrierbares Virus hervo r gerufen wird 
oft ähnliche Verhältnisse bezüglich des B. suipestifer und suisepticus 
vorliegen. Es gibt auch andere Krankheitserreger, die bei allen möglichen 
anderen Krankheiten Vorkommen, wie z. B. die Paratyphusbazillen. Es 
ist aber noch nicht erwiesen, dass diese und auch die bei Masern, Keuch 
husten, Tuberkulose so häufig beobachteten lnfluenzabazillen alle unter¬ 
einander identisch sind, wenn wir sie auch mit den bisher an¬ 
gewandten Methoden nicht unterscheiden können. Leider haben die Ver¬ 
suche am Tier und am Menschen bisher keine Klärung gebracht, 
auch die serologischen Untersuchungen (Agglutination) lassen im Stich. 
Meinem Assistenten Herrn Dr. Messerschmidt spritzte beim Impfen 
von Tieren eine Reinkultur von lnfluenzabazillen ins Gesicht. Er er¬ 
krankte nach 24 Stunden an typischer Influenza mit positivem Bazillen¬ 
befund. Aber gleichzeitig erkrankte seine ganze Familie. Man 
sieht daraus, wie vorsichtig man zu Influenzazeiten bei der Beurteilung 
solcher Beobachtungen sein muss. Unsere weiteren Versuche an Menschen, 
die Reinkulturen, Filtrate von Sputum und unfiltriertes Sputum in¬ 
halierten, hatten ein negatives Resultat. Die bisher publizierten positiven 
„Filtratversuche“ erscheinen mir aus angegebenen Gründen nicht 
beweiskräftig. Es muss zugegeben werden, dass für die Erreger- 
naturdes Influenzabazillus manche beweisende Faktoren fehlen; das ist 
aber bei dem Leprabazillus z. B. auch der Fall, trotzdem wir an seiner 
ätiologischen Bedeutung nicht zweifeln. Der Influenzabazillus ist aber 
für die Influenza zum mindesten etwas durchaus Charakte¬ 
ristisches. Die Beweise, die gegen seine Erregernatur vorgebracht 
sind, erscheinen noch nicht genügend. Die definitive Klärung der 
Frage muss weiteren Forschungen Vorbehalten werden 1 ). — Hr. Selig¬ 
mann (Schlusswort): Hr. Uhlenhuth hat in warmer Liebe zur ätio¬ 
logischen Bedeutung des Influenzabazillus eine Reihe von Tatsachen 
betont und mit ihm einige Diskussionsredner, die wir durchaus nicht 
bestritten haben. Im Gegenteil haben wir selbst lnfluenzabazillen 
von Anfang an gefunden. Wir halten es auch für möglich, dass 
sie in frühen Stadien der Epidemie noch häufiger zu finden waren, 
obgleich wir die zahlreichen Fehlresultate nicht durchgängig auf die 
Unzulänglichkeit der Untersucher schieben möchten. Wir bestätigen 

I) S. auch Messerschmidt, Hundeshagen und Scheer, Zschr. 
f. Hyg., Bd. 87 und Uhlenhuth, Med. Klinik, 1919. 

Digitized by Google 


also das regelmässige Vorkommen der lnfluenzabazillen bei der Influenza. 
Das Entscheidende für uns ist, dass sie in gleicher Regelmässigkeit und 
gleicher Häufigkeit sich auch bei anderen Krankheiten, wie Masern und 
Keuchhusten finden, und dass es bisher nicht gelungen ist, diese In¬ 
fluenzabazillen von denen bei der echten Influenza zu trennen. Den 
zum Ausdruck gebrachten Standpunkt „solange wir nichts Besseres haben, 
halten wir am Influenzabazillus fest“, können wir nicht teilen. Die 
Beweislast für die ätiologische Bedeutung des Influenzabazillus fällt 
demjenigen zu, die diese Bedeutung behaupten. Wenn zugegeben wird, 
dass diese ätiologische Rolle des Influenzabazillus bisher nicht bewiesen 
ist, so kann sie unseres Erachtens auch nicht behauptet werden. 


Medizinische Sektion der Schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Cultur zu Breslau. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. Juli 1920. 

Vorsitzender: Herr Burake. 

Schriftführer: Herr Rosenfeld. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Seidelmavn demonstriert einen Fall von Tetanus, der durch 
subdurale Injektion von Tetanusserum geheilt worden ist. 

(Erschien 1920 in Nr. 47 unter den Originalien dieser Wochenschrift) 

2. Hr. Küttner demonstriert ein riesenhaftes Chondrosarkon der 
Skapala, welches mit Exartikulation des Schultergürtels erfolgreich ent¬ 
fernt wurde, ferner ein mannsfaustgrosses, in Höhe der oberen Brust¬ 
apertur Dach rechts entwickeltes, bis zum Aortenbogen hinabreichendes 
Oesopkagusdivertikel, welches ohne jede Störung der Wundheilung 
zweizeitig exstirpiert wurde. 

Tagesordnung. 

Hr. Köttner: Der traumatische segmentäre Gefästtkrampf. Küttner 
und Baruch habon im Felde diese eigenartige Veränderung 8mal an 
verschiedenen grossen Arterien beobachtet. Es handelt sich um die 
taillenartige Einschnürung einer umschriebenen Strecke der Arterie, 
welche von dem Geschoss nicht direkt getroffen zu sein pflegt. Es sind 
schwere, mittelschwere und leichte Fälle zu unterscheiden. Bei den 
schweren besteht der Eindruck der drohenden Gangrän, bei den mittel- 
schweren ist die Pulswelle durch die Kontraktion im Gefäss unterbrochen, 
ohne dass das Glied in seiner Ernährung gefährdet erscheint; bei den 
leichten Fällen bestehen nur Qualitätsänderungen des Pulses, die am besten 
sphygmomanometrisch bestimmt werden. Die Prognose ist gut, da die Ein¬ 
schnürung der Arterie zwar lange — bis 54 Stunden — bestehen kann, 
sich aber stets wieder ausgleicht. Ein äusserst heftiger brennender 
Schmerz kann sehr lange anhalten- Französische Chirurgen, welche das 
Krankheitsbild „stupeur arterielle“ nennen, führen den segmentären 
Spasmus auf Reizung gefässverengender Sympathikusfasern zurück, während 
Küttner und Baruch eine myogene Entstehung annehmen. 

Aussprache: Hr. H. Schäffer erinnert daran, dass wir im Papa¬ 
verin ein Mittel besitzen, das ganz allgemein Spasmen glatter Muskeln auf¬ 
zuheben, wahrscheinlich also auch den traumatischen Gefässkrampf zu be¬ 
seitigen vermag und ätiologisch unklare Fälle von drohender Extremitäten¬ 
gangrän als angiospastisch bedingt erweisen könnte. Da das Papaverin nach 
Pal an der Muskelzelle selbst einen Angriffspunkt hat, so müssen wir an¬ 
nehmen, dass es wirken wird, gleichgültig, ob das Trauma durch direkte 
Muskelreizung oder durch Erregung der Vasokonstriktoren den Kampf 
ausgelöst hat. Es kann demnach — event. bei intraarterieller Injektion 
— diagnostisch und therapeutisch wertvoll sein. 

2. Hr. Lichtschlag: Ueber Kontusionspneumonie. 

(Erschien 1920 in Nr. 51 unter den Oiiginalien dieser Wochenschrift.) 

Aussprache. 

Hr. Friedländer stellt eine 29 jährige Frau vor, die am 30. März 
noch normalen Organbefund bot. Ara 27. Mai fiel ihr eine schwere 
GardinenstaDge aus grösserer Höhe auf die linke Körperseite. Ausser 
einer Hautabschürfung keine inneren Verletzungen, kein Bluthusten. 
Bald darauf starke Schmerzen und Metrorrhagie. Am 29. Mai wurde 
von einem Arzte eine linksseitige Rippenfellentzündung festgestellt. 
Am 5. Juni wurde sie wegen starker lebensgefährlicher Anämie, die auf 
die Uterusblutung zurückgeführt wurde, auf die gynäkologische Abteilung 
des Allerheiligen-Hospitals aufgenommen. Dort blutete sie nur wenig, 
fieberte aber ziemlich hoch, klagte nach einigen Tagen über starke 
Schmerzen in der linken Brustseite und wurde wegen Pneumonie auf 
die medizinische Abteilung B verlegt. Es fand sich bei ihr am 13 Juni 
links hinten unten Schallabschwächung bis zum unteren Drittel des 
Schulterblattes, lautes Bronchialatmen und reichlich Knisterrasseln. 
Kein Husten, kein Auswurf. In den untersten Partieen stärkere Schall¬ 
abschwächung. Die Probepunktion ergab die Anwesenheit einer geringen 
Menge eines bräunlichen serösen sterilen Exsudats, das mikroskopisch 
fast nur Endothelien und wenig Leukozyten und Lymphozyten enthielt und 
in dem Gallenfarbstoff und Häminkristalle nachweisbar waren, also die 
Residuen einer Blutung. Patientin fieberte lytisch ab und jetzt nach 
4 Wochen ist die Pleuritis völlig verschwunden und von der Pneumonie 
sind nur noch ganz geringe Reste nachweisbar. Es kann kein Zweifel 
bestehen, dass es sich hier um eine traumatisch entstandene Pleuritis 
und Pneumonie gehandelt hat. Ausserdem fand sich bei der Patientin 
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ein Tumor der linken Oberbauchgegend, der unter dem linken Rippen* 
bogen bervorkommend, sich bis in Nabelhöhe erstreckte und etwa die 
Konfiguration der Milz hatte. Ureteren-Katheterismus ergab, dass die 
linke Niere einwandsfrei funktionierte. Kolon nach rechts verlagert, 
Darmtätigkeit normal. Es konnte sich also nur entweder um ein riesiges 
retroperitoneales'Hämatom handeln, das sich bis zur vorderen Bauchwand 
erstreckte oder um eine intrakapsuläre Milzruptur. Das Blut zeigte die 
Anzeichen einer starken sekundären Anämie und war sonst normal. 
Jetzt nach 4 Wochen ist der Tumor noch höchstens V« so gross als am 
Anfang. Nach seiner Lage kann jetzt kein Zweifel sein, dass er der 
Milz angehört. Es handelt sich daher tatsächlich um den sehr seltenen 
Fall einer intrakapsulären Milzruptur. Der Hämoglobinwert ist von 25 
auf 57 pCt. (Sahli) gestiegen. Es scheint bei der Patientin eine gewisse 
Neigung zu Blutungen zu bestehen. Blutplättchen 142000. 

Hr. Stolte: Zum Zustandekommen einer traumatischen Pneumonie ist 
keineswegs immer die erhebliche Gewaltein Wirkung, wie sie in den beiden hier 
geschilderten Fällen voraufgegangen war, notwendig. Vermutlich wird das 
Auftreten einer Blutung im Lungengewebe im Anschluss an besonders 
tiefe Inspirationen z. B. beim Fall ins Wasser auch den Grund für die 
Entstehung der Pneumonie bilden können. Ja sogar bei Kindern, die 
absolut still im Bette liegen, wie z. B. bei Säuglingen mit schwerster 
Ernährungsstörung kann man beobachten, dass die mangelhafte Zirku¬ 
lation zur Hypostase, diese zu Blutungen und somit indirekt wiederum 
zur Ansiedelung von Bakterien den Anlass gibt. Das Wesentliche scheint 
in allen Fällen die Schädigung des zuvor intakten Lungengewebes zu 
sein, die dann der Infektion den Weg ebnet. 

Hr. Strecker: Das Wärmebett. 

(Anderweitig erschienen.) 


Sitzung vom 16. Juli 1920. 

Vorsitzender: Herr Bumke. 

Schriftführer: Herr Tietze. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Kättner demonstriert drei Fälle schwerster Rtintgengesckwüre, 
die infolge diagnostischer Durchleuchtungen und nach therapeutischen 
Bestrahlungen harmloser Hautaffektionen entstanden sind. Die tiefen 
kallösen Ulzera bestehen in zwei Fällen seit Jahren und konnten nach 
Erschöpfung aller konservativen Maassnahmen auch durch umfangreiche 
Plastiken nicht zur Heilung gebracht werden, so dass in dem einen Falle 
von 11 jährigem Bestehen jetzt die Ablatio cruris augezeigt ist. Besonders 
tragisch ist der FaH einer jungen Pianistin, welche nach Bestrahlung 
wegen Hautwarzen ein die ganze Dorsalseite der Hand einnehmendes 
schwerstes Ulkus davon trug, infolge ungeheurer, dauernder Schmerzen 
zur Morphinistin geworden ist und jetzt ebenfalls vor der Amputation 
steht. Auch die Karzinomgefahr ist in diesen Fällen gross. In einem 
weiteren, einen Röntgendiener betreffenden Falle mussten wegen Karzinoms 
vor 10 und mehr Jahren nacheinander drei Finger entfernt werden, jetzt 
ist, obwohl Pat. keinerlei Berührung mit Röntgenstrahlen gehabt hat 
und obwohl kein Ulkus, sondern nur die charakteristische Atrophie der 
Haut besteht, wiederum ein Karzinom entstanden, welches die Exartiku- 
lation eines weiteren Fingers nötig machte (Demonstration der Präparate). 
Die Röntgenschädigungen haben mit Einführung der modernen Appara¬ 
turen und seitdem viele, nicht genügend erfahrene Aerzte sich mit Röntgen¬ 
diagnostik und -therapie beschäftigen, ausserordentlich zugenommen, so 
dass auf das dringendste vor jeder leichtsinnigen Handhabung des Röntgen* 
Verfahrens gewarnt werden muss. 

Tagesordnung. 

Hr. Streeker: Bemerkungen znr physikalischen Therapie der 
Tuberkulose. 

(Ist anderweitig erschienen.) 

Hr. Asch: Heterosexuelle Frühreife durch Geschwulstbildung der 
Nebennierenrinde. Vor etwa 9 Jahren erlaubte ich mir, Ihnen hier ein 
Kind vorzustellen, das als frühreifer Scheinzwitter aufgefasst wurde und 
eine Reihe bemerkenswerter Eigentümlichkeiten bot. Es machte den 
Eindruck eines bärtigen männlichen Zwerges, war aber nachweisbar noch 
nicht 9 Jahre alt. Es war 121 cm gross und wog Bl kg 400 g, also 7 kg 
zu viel. Die Frühreife wurde durch ungemein stark entwickelte Musku¬ 
latur und eine weitgehende Verknöcherung der Epiphysen auffallend. 
Daneben bestanden eine Reihe sekundärer Geschlechtscharaktere männ¬ 
licher Art, während die äusseren Genitalien, abgesehen von einer penis¬ 
förmigen Klitoris, durchaus weibliche waren. Die grossen, nicht über¬ 
mässig entwickelten Labien ohne jede Spur von Kremasterreflex. Kleine 
Labien umschlossen den Eingang zu einer 7—8 cm langen Scheide. 
Hymen und Frenulum deutlich entwickelt. Urethralmündung an normaler 
Stelle. Behaarung stark entwickelt, aber in ihrer Begrenzung durchaus 
weiblich. Aus der Vagina kommt ein glasiges, in etwa halbjährigen 
Pausen angeblich blutig gefärbtes, schleimiges Sekret. Die Stimme, ein 
tiefer männlicher Bass, entsprach dem Kehlkopf, dem eines männlichen 
Erwachsenen jenseits des Stimmbruchs. Die flachen Mammae und die 
Gestalt des Brustkorbes vervollständigen das maskuline Aussehen des 
Oberkörpers. Ueber die inneren Genitalien liess sich nichts Bestimmtes 
aussagen. Der rektale Tastbefund liess sichere Deutung nicht zu. Während 
damals kein Anlass zu einer ja nur durch Operation oder Autopsie 
feststellbaren näheren Untersuchung vorlag, kann ich ihnen heute als 
Einleitung zu den ungemein interessanten Ausführungen von Kollegen 
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Matthias eine Epikrise des Falles geben. Die Forschungen über die 
endokrinen Drüsen haben u. a. zu der Annahme geführt, dass Neben¬ 
nierentumoren bei kleinen Mädchen zur Ausbildung männlicher sekundärer 
Geschlechtscharaktere führen können, dass sie rasche Frühreife, rasches 
Altern zur Folge haben können. So möchte ich zunächst betonen, dass 
das Kind sich geistig gut entwickelt hatte, dass es aber körperlich stehen 
geblieben ist. Die scheinbare Fortentwicklung lässt sich dadurch erklären, 
dass das Kind damals aus den ungünstigsten Verhältnissen in ausge¬ 
zeichnete Pflege in einer Familie kam und gut fortgebildet wurde, also 
wohl an Wissen und Erfahrungen zugenommen hat. Der allzu raschen 
Entwicklung folgte ein Stillstand im Längenwachstum, der ja durch die 
Chondrodystrophie erklärlich ist. Es war jetzt noch 121 cm lang; im 
Gewicht von 42 kg blieb das Mädchen 10 kg unter dem Durchschnitt 
seines Lebensalters. Statt 30 kg hat es in den 9 Jahren nur 10 kg zu¬ 
genommen, einbegriffen der etwa 3 kg schwere Tumor mit etwas Aszites, 
denn mit der Sicherheit des Experiments war nunmehr der Nebennieren¬ 
tumor aufgetreten: Im Laufe des letzten Jahres war im rechten Hypo- 
chondrium ein Tumor bemerkbar geworden, der in der letzten Zeit sehr 
stark an Grösse zunahm und sehr viel Beschwerden verursachte. Ur¬ 
sprünglich von der Gegend der rechten Niere ausgehend, füllte er 
schliesslich das Abdomen fast völlig aus und buchtete zuletzt die Bauch¬ 
wand vor, ähnlich einer Ovarienzyste. Das schnelle Wachstum ohne Er¬ 
scheinungen einer Hydronephrose Hessen eine maligne Entartung des als 
Hypernephrorn gedeuteten Tumors vermuten oder zum mindesten erheb¬ 
liche Blutungen in seine Substanz voraussetzen und zwangen neben den 
zunehmenden Schmerzen zur Entfernung. Wegen der ungünstigen Prognose 
jedes grösseren Eingriffs bei solchen Individuen lymphatischer Konstitu¬ 
tion entschloss ich mich nur schwer zur Operation, konnte sie aber 
schliesslich nicht umgehen. Der Ausgang zeigte die Berechtigung meiner 
Bedenken! Als die Operation im wesentlichen beendet war und ich die 
Höhle noch austamponierte, versagten plötzlich Atmung und Herztätigkeit, 
ohne dass die Wiederbelebungsversuche irgend einen Erfolg hatten. Ver¬ 
braucht waren etwas über 200 ccm Aether, die Narkose von einem durch¬ 
aus geübten Kollegen geleitet. Ich hatte zunächst einen typischen Laparo¬ 
tomieschnitt gemacht, weil es mir wiederholt gelungen war, solche Tumoren 
transperitoneal bei guter Uebersicht zu entfernen. Ich konnte mich dabei 
von dem Vorhandensein eines kleinen, gut gebildeten Uterus mit normal 
entwickelten Anhängen überzeugen; man sah die weissen, walzenförmigen 
Ovarien, glatt, ohne ersichtliche Corp. lutea, ohne Zystchen, die langen 
stark geschlängelten Tuben, zugleich aber gewann ich einen Einblick in 
die Entwicklung der Geschwulst und die Lage der Därme, die ein trans¬ 
peritoneales Vorgehen in diesem Falle als unratsam erscheinen liess. 
Nach Schluss der Bauchhöhle ging ich trotz des beengten Feldes zwischen 
Rippenbogen und Beckenschaufel vom Nierenschnitt aus vor und schälte 
den Tumor aus und von der Niere, die zurück blieb, ab. Der Tumor 
bietet die Charakteristika einer Nebennierengeschwulst, weiche Massen 
und Blutungen enthaltend. Die genauere Beschreibung möchte ich dem 
Pathologen überlassen. 

Hr. Mathias : Es gibt in der Geschwulstpathologie vereinzelte Beob¬ 
achtungen, welche gewissermaassen die Bedeutung eines experimentum 
naturae haben. Diese Beobachtungen könnten bei kritischer Würdigung 
zur Klärung mancher verwickelter Beziehungen endokriner Organe 
dienen. 

Auch der hier mitgeteilte Fall darf beanspruchen, als zu dieser 
Kategorie von pathologischen Geschehnissen gehörig aufgefasst zu werden. 
Aus ihm und aus den anschliessenden Studien ergaben sich manche 
Rückschlüsse auf eine Bedeutung der Nebennierenrinde als übergeord¬ 
netes morphogenetisches Prinzip mancher missbildungsähnlicher Umge¬ 
staltungen des menschlichen Körpers. 

Das von mir sezierte 17 jährige Mädchen ist bereits vor Jahren 
(1911) Gegenstand einer kasuistischen Mitteilung von Herrn Asch ge¬ 
wesen und die weiteren klinischen Beobachtungen sind bereits so weit 
raitgeteilt, dass ich gleich zum Sektionsbefund übergehen darf. Es 
handelt sich um ein 17 jähriges Individuum von 121 cm Länge mit 
Dimensionen der Extremitäten, die als chondrodystrophisch bezeichnet 
werden müssen. Der Kehlkopf ist von ausgesprochen männlicher Form, 
die reichliche Haarentwicklung hat gleichfalls durchaus virilen Typus, 
die Klitoris ist penisartig vergrössert, sonst sind weibliche Genitalien 
vorhanden. Von Hoden und Prostata ist keine Spur nachzuweisen. Die 
Ovarien zeigen neben zahlreichen Corpora candicantia und neben hyalinen 
Gefässen zahlreiche Primordialfollikel, diese sind stellenweise in einem 
ganz unreifen Zustand, stellenweise auch in einer Art von Halbreife. 
Der Uterus ist auch für das Alter der Verstorbenen zu klein, die Schleim¬ 
haut ist weitgehend infantilistisch. Die endokrinen Organe wurden bis 
auf die Gl. pinealis sämtlich untersucht. Dabei fand sich in der rechten 
Nebenniere der ante mortem entfernte, bereits klinisch beschriebene 
Tumor. Es handelt sich hier um ein Hypernephrom, das reich an 
pigmenttragenden Zellen ist und in welchem zahlreiche Riesenzellen 
auftreten. Morphologisch ist es in keiner. Weise von anderen Hyper¬ 
nephromen, die ohne Umgestaltung der Geschlechtscharaktere verlaufen, 
zu unterscheiden. 

Auf die prinzipielle Bedeutung des Vorkommens von Hypernephromen 
in der Nebenniere oder einer versprengten Organanlage hat zuerst 
Marchand hingewiesen, wenn auch schon vorher einige Beobachtungen 
rein deskriptiven Charakters vorliegen. Bei eingehendem Studium der 
Literatur konnten ganz verschiedene Kategorien von morphogenetischer 
Wirkung mancher Nebennierentumoren festgestellt werden. 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




40 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. Nr. 


a) Maskulinicrung weiblicher Individuen. 

b) Sexuelle Frühreife beim männlichen Geschlecht U'all Linser- 
Dietrieh). 

c) Feminiorung des Mannes (Fall Bittorf). 

Der letztgenannte Fall wurde gleichfalls vom Vortragenden seziert: 
hier hatte ein 26 jähriger Mann ein metastasierendes kortikales Hyper¬ 
nephrom mit Hodenatrophie und mit Gynäkomastie. Von ebenso grosser 
prinzipieller Bedeutung ist auch der Fall Linser- Dietrich, die bei »inert 
Knaben ein Hypernephrom mit sexueller Frühreife t eobaehteton. 

Die Maskulinicrung weiblicher Individuen durch ein Hypernephrom 
ist nicht so extrem selten, wie die beiden anderen Kategorien, die nur 
durch je ein Beispiel vertreten sind. 

Hier konnten, je nach dem Lebensabschnitt, in dem »las die sekun¬ 
dären Geschleehtscharaktcre umwaudelndc Hypernephrom auftr i 1 1, mehrere 
Unterabteilungen getrennt werden. Es ist aber nur dann möglich, die 
Fälle richtig zn rubrizieren, wenn sie nicht als etwas Gewordenes zur 
Beobachtung gelangen, sondern wenn Anhaltspunkte zur Beurteilung 
ihrer Entwicklung in genügendem Maassstab vorhanden sind. 

Die Unterabteilungen sind: 

1. Kongenitaler Pseudohermaphroditismus mit Hypcnicphrom (Fälle 
von Benda, Fibiger, Dobbertin, Krokiewiez und von Neu¬ 
gebauer). 

2. Sexuelle Frühreife und Umgestaltung der Geschleehtscharaktcre 
nach der männlichen Seite hin im Kindcsalter (Fall von Jump, Beates 
und Babcock). 

3. Umgestaltung der Geselllechtseharakteie nach der weiblichen 
Pubertät (Fall Thumim-Bertz, Fall Israel 1 ). 

Die übrigen in der Literatur beschriebenen Fälle lassen ein Urteil 
über die Zeit der Umwandlung nicht zu. So der Fall von de Crcc- 
chio, Marchand, Fibiger’s 2 Fälle, je ein Fall von Engelhardt 
und von P. Fraenkel). An Fraenkel’s sehr eingehende Beschreibung 
erinnert eine Beobachtungvon Küstner, ein Myom bei einer weiblichen 
Person mit sekundären männlichen Geschlechtscharaktcren betreffend. 
Hier war es durch das Pmtgegcnkommen dieses Autors möglich, noch 
nachträglich die Feststellung zu treffen, dass es sich um die Schwester 
der von P. Fraenkel obduzierten Person handelte. 

Auch von klinischer Seite ist die morphogenetisehc Bedeutung 
mancher Nebennierentumoren erkannt worden; so hat besonders der 
französische Kliniker Apert diesen Symptomcnkomplex gut beschrieben, 
in der deutschen Literatur findet sich eine entsprechende klinische 
Beobachtung von Herzog. 

Formative und funktionelle Wirkungen von Geschwulstzellen sind 
in hochdifferenzierten Neubildungen durchaus nichts seltenes, es existiert 
darüber eine ausgedehnte Literatur. Hier sei nur an die Akromegalie 
erinnert. 

Die Nebennierenrinde stebt in einem noch nicht klar zu definieren¬ 
den Altruismus (um von Hansemann’s Ausdruck für derartige Organ¬ 
beziehungen zu brauchen) zu den Keimdrüsen. Auch experimentelle 
Untersuchungen über Nebennieren Veränderungen nach Kastration sprechen 
dafür. Ob nun die Tumoren der Nebennicrenrinde durch irgendwelche, 
noch nicht definierbaren Substanzen (die Harmazone Gley's) direkt 
auf die Erfolgsorgane wirken, ob der morpbogenetische Einfluss auf dem 
Umweg über eine andere, Zwischengeschäfte endokrine Driiso erfolgt, 
muss unentschieden bleiben. 

Jedenfalls sprechen die Beobachtungen gegen eine alleinige Beein¬ 
flussung der sekundären Geschlechtscharaktere von den Keimdrüsen her. 
Offenbar hat die normale Nebenniere gleichfalls eine morphogeneliseho 
Bedeutung, wobei aber auch in Rechnung zu setzen ist, dass jede Alte¬ 
ration einer endokrinen Drüse zunächst Wirkungen auf die anderen 
endokrinen Drüsen nach sich zieht. Durch diese Ausführungen scheint 
eine gewisse Perspektive in noch wenig bekannte Funktionen der Neben¬ 
nierenrinde eröffnet. 

Aussprache. 

Hr. L. Fraenkel: Wir stehen unter dem Eindruck eines höchst 
bemerkenswerten Falles von Pseudohermaphroditismus bei einem Mädchen, 
das an einer Nebennierengeschwulst zugrunde ging. Herr Matthias macht 
uns an der Hand seines und anderer Fälle aus der Literatur durchaus 
glaubhaft, dass die Nebennierenrinde und gewisse ihrer Geschwülste den 
hetorologen Geschlechtscharaktcr erzeugt haben. Ich möchte zunächst 
Herrn Asch fragen, ob das Mädchen seit der ersten Vorstellung, also vom 
9.—17. Jahre menstruiert hat oder nicht? (Wird verneint.) Dann möchte 
ich bemerken, dass es sich zwar um Frühreife, aber nicht um sexuelle 
Frühreife handelt; dem entspricht auch die Beschaffenheit von Uterus, 
Tube und Ovarien, die sich im Zustand des höchsten Infantilismus be¬ 
finden. 

Was nun den Bau der hier demonstrierten Ovarien betrifft, so ist 
es auffallend, dass wie bei einer Greisin die Corpora albicantia und hyalin 
degenerierte Gefässe das Bild beherrschen, aber die ersteren Bildungen 
sind nicht aus den Corpora lutea hervorgegangen, sondern aus atrctischen 
Follikeln, die in Menge vorhanden sind, wie nie in einem Greisen-Ovarium. 
Man hat den Eindruck, wie wenn immer neue Anstrengungen zur 
Ovulation gemacht worden seien, die immer wieder gehemmt und ver¬ 
nichtet wurden. 

Herr M. bat uns mitgeteilt, dass die akzessorischen Nebennieren 
des Ligamentum latum sich besonders bei älteren Frauen finden. Man 
könnte sich also vorstellen, dass der Männerbart, die rauhe Stimme bei 

1) Wurde dem Vortragenden erst nachträglich bekannt. 
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alten Frauen usw. von der Nebenniere her bedingt sei, wie das der 
heute demonstrierte Fall zeigt. Dann verlohnt es sich aber, allgemein 
die Nebennieren Klimakterischer auf hypertrophische Veränderungen zu 
untersuchen, besonders in Fällen, wo keine M arehand’schcn Neben¬ 
nieren vorhanden sind. 

Ich möchte noch auf einen wichtigen Punkt hinweisen. Herr M. 
glaubt an der Hand seines und anderer Fälle, dass das Adenom der 
Nebennieleu den heterologcn Geschlcchtseharakter veranlasst hat. Das 
ist eine völlig neue Vorstellung, da man bis jetzt und besonders unter 
dem Einfluss der Arbeiten Steinach ’s die sekundären Geschlechts¬ 
charaktere im wesentlichen an die Keimdrüsen gebunden ansab. fNebenbei 
ist die St einai'h’sche Bezeichnung „Pubortätsdriise“ m. E. nicht glück¬ 
lich, weil die interstitielle Eicrstocksdriise nicht nur in der Pubertät, 
sondern auch vor ihr und während der ganzen Generationsjahre und 
schliesslich auch noch in der beginnenden Seneszenz wirksam ist.) Der 
Vortragende hat uns aber gezeigt, dass in seinem Falle kaum etwas 
anderes als die Nebenniere und ihre Geschwülste an der Stillegung der 
Ovarialfunktion und dem Stehenbleiben der Genitalien auf infantilistiseher 
Stufe sowie an der Umbildung zum Männertyp Schuld sein kann; er hat 
uns mitgetcilt, dass die Mehrzahl der Individuen weiblich waren, die 
unter dem Einfluss der Hyperfunktion der Nebennieren zum Scheinzwitter 
wurden: er hat aber umgekehrt auch Fälle erwähnt, wo bei Männern 
durch Nebennierengeschwülste Gynäkomastio eintrat. Nun können wir 
uns auf keinen Fall vorstellcn, dass dem Hypernephrom ganz allgemein 
die Kraft innewohnt, den Geschlechtscharaktcr eines Individuums in den 
gegenteiligen zu verändern. Wir müssen also mindestens zwei 
Arten von Hypernephromen annehmen: solche, die imstande 
sind, den männlichen Geschlechtscharakter hervorzurufen, 
und solche, die weibliche Attribute bilden können. So würde 
es sich am besten erklären, dass viele Hypernephrome beobachtet worden 
sind ohne jede Spur von Ilermaphroditismus. Trifft nämlich das maskulini- 
sierende Uypernephrom einen Mann, so werden wir wenig oder nichts 
von einer gcschlechtsum^timmenden Wirkung bemerken können, und um¬ 
gekehrt, wenn ein feminisicrcndes Uypernephrom auf eine Frau trifft, so 
wird klinisch nichts Besonderes festzustellen sein, und nur bei geschlecht¬ 
lich gekreuzter Einwirkung werden Bilder wie die des Vortragenden 
entstehen. 

Hr.Roscnfcld: Das vonHarms betonteVorhandenseinderSteinach- 
schen Pubertätsdrüsen beider Geschlechter bei jeder Person ist imstande 
einige dieser Fragen zu klären. Die weibliche Pubertätsdrüse des 
Mannes kommt zur Geltung, wenn die männliche Pubertätsdrüse wie im 
Alter zurücktritt. Dann lässt sie beim Manne weibliche Sekundär¬ 
charaktere entstehen, wie die Altweiberphysiognomie der alten Mänüer, 
den Haarausfall am Barte und die Vergrösserung des Uterus masculimis, 
der Prostata, soweit diese nicht Bindegewebswucherung ist. Der Wegfall 
dieser weiblichen Pubertätsdrüse mit ihrem Wachstumsanreiz für die 
Prostata durch die Kastration lä>st die guten Erfolge der Kastration bei 
Prostatahypertrophie verstehen. 

Sitzung vom 23. Juli 1920. 

Vorsitzender: Herr Burakc. 

Schriftführer: Herr Tietze. 

Tagesordnun g. 

Hr. Rosenstein: Zur Diagnose und Therapie der Extrauterin¬ 
schwangerschaft. 

(Erscheint an anderer Stelle.) 

Aussprache. 

Hr. Küstner bestätigt die Schwierigkeit der Diagnose auf ektopische 
Schwangerschaft in kritischen Fällen, nämlich dann, wenn weder eine 
Iläraatozele, noch eine bedeutendere Blutung nach äusserem Kapselauf¬ 
bruch vorlicgt. Anamnese, bis dahin bekanntgegebener Verlauf, wie auch 
Befund können in hohem Maasse irrefühiend sein. Die Periode ist ein¬ 
mal weggeblieben. Seit einiger Zeit bestehen kontinuierliche Genital¬ 
blutungen. Eine Intumcszenz neben oder hinter dem Uterus ist zu 
tasten. Die Eröffnung des Abdomens erweist einen entzündlichen Adnex¬ 
tumor auf einer Seite. Dann hat das entsprechende Ovarium wegen 
Krankseins nicht ovuliert, das andere nicht, weil zufällig noch nicht ein 
Follikel reif war, die Menstruation blieb aus, und die Uterusblutung 
setzte ein und hielt an wegen der Zunahme der Entzündungserscheinungen 
der Beckenorgane. Ob in solchen Fällen das Zeichen des Herrn Vortr., 
Empfindlichkeit eines Tubenabganges für Tubengravidität sich als patho- 
gnoraonisch erweisen wird, möchte ich bezweifeln. Bei entzündlichen 
Vorgängen im Becken ist die Sehmerzempfindlichkeit durchaus nicht 
immer auf das am meisten erkrankte Organ beschränkt, wie Charcot’s 
Ovarie auch nicht eine Erkrankung des Ovars bedeutete. 

Ist eine Blutung in Douglas (Hämatozele) oder im Abdomen die 
Folge der ektopischen Eibettung, dann klärt die Punktion vom hinteren 
Scheidengewölbe aus in willkommener Weise die Diagnose, wie ich mit 
Genugtuung vom Herrn Vortr. vernommen habe. Ich habo nie verstanden, 
weshalb man für diesen unbedeutenden Eingriff, wie es Veit und Döder- 
lein wollen, den Einschnitt in den Douglas substituieren will. Aber 
nicht der. Nachweis von Blut überhaupt, sondern der Nachweis von 
extravasiertem Blut ist es, was die Diagnose in positivem Sinne sichert. 
Das ist schon an der bräunlichen Farbe zu erkennen. Es braucht auch 
nur ganz wenig zu seiD, so wenig, dass es nur eben die Kanüle der 
Spritze füllt. 
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Meine und meiner Klinik Operationserfolge bei äusserem Kapselauf¬ 
bruch haben uns bisher die Notwendigkeit der Eigenbluttransfusion nicht 
nahegelegt. Ich kann mich auf keinen einzigen Fall besinnen, dass ein¬ 
mal eine Kranke mit äusserem Kapsel aufbruch nicht durch die Operation 
gerettet worden, an Verblutung gestorben wäre. Daraus geht zum 
mindesten hervor, dass es verschwindend selten sich ereignet hat. Im 
Abdomen lasse ich keinesfalls Blut nach der Operation zurück. Dennoch 
würde ich im Falle exorbitant schweren Blutverlustes die Eigenbluttrans¬ 
fusion versuchen, umsomehr, als man in derartigen Fällen für die llomo- 
transfusion einen Spender nicht schnell genug zur Stelle hat. 

Hr. Ernst Fraenkel: Ebenso wie Herr Küstner möchte ich die 
Druckempfindlichkeit der Abgangsstelle der betreffenden Tube vom Uterus 
als pathogonomonisch für eine frühe Tubenschwangerschaft nicht gelten 
lassen. Die Druckempfindlichkeit ist individuell sehr verschieden; ähn¬ 
liche schmerzhafte Druckpunkte, die für die Appendizitis und das Duo¬ 
denalgeschwür angegeben worden sind, haben sich häufig als irreführend 
erwiesen. Im Verein mit anderen Symptomen einer Tubenschwanger¬ 
schaft früher Zeit kann allerdings die Druckempfindlichkeit der Tuben¬ 
ecke ein wertvolles diagnostisches Hilfsmittel werden. Bei dieser Ge¬ 
legenheit möchte ich auf ein anderes diagnostisches Merkmal hinweisen, 
das vor längerer Zeit in einer Arbeit über die Diagnose frühzeitiger 
Extrauterinschwangerschaft in der Volkmann’schen Sammlung klinischer 
Vorträge von mir angegeben worden ist. Es ist dies die Form Verände¬ 
rung, die der Uterus schon sehr frühzeitig, in der 6.—8. Schwanger¬ 
schaftswoche erfährt, wenn sich normalerweise das Ei in seiner Höhle 
entwickelt. Der nicht gravide, leere Uterus ist von vorn nach hinten 
abgeplattet, während durch die Entwicklung des Eies sein Dickendurch¬ 
messer sehr bald merklich und tastbar zunimmt und seine vordere und 
hintere Wand leicht konvex werden. Es kann dies in so früher 
Zeit nicht allein durch das noch sehr wenig umfangreiche Ovum bedingt 
sein, vielmehr ist es wohl die Folge der mit der Schwangerschaft ver¬ 
bundenen starken fluxionären Hyperämie. Bei ektopischer Schwanger¬ 
schaft hingegen, wo sich im Uterus nur eine Dezidua entwickelt, bleibt 
er wie im nichtschwangeren Zustande von vorn nach hinten abgeplattet 
und nimmt höchstens im Längendurchmesser zu. Ich war wiederholt in 
der Lage in solchen Fällen, wo wegen anderer Symptome der Verdacht 
einer ektopischen Schwangerschaft bestand, gestützt auf die mehr kuglige 
Gestalt des Uteruskörpers, die normale uterine Implantation des Eies 
festzustellen und die Richtigkeit meiner Diagnose durch die spätere 
normale Geburt bewiesen zu sehen. Vor der 6. Woche wird sich die 
Formveränderung des Uterus allerdings noch nicht nachweisen lassen. 
Es ist dies aber praktisch schon darum nicht so wichtig, weil die meisten 
Tubenaborte und Tubenrupturen, die ein operatives Eingreifen erfordern, 
erst im 2. und 8. Monat erfolgen, wo die Formveränderung bei vorsich¬ 
tiger, kombinierter Untersuchung fast stets nachweisbar ist. Tuben¬ 
schwangerschaften in allerfrühster Zeit sind nach meiner Ueberzeugung 
viel häufiger, als allgemein angenommen wird. Sie gehen unter dem 
Bilde einer unregelmässig verlaufenden Menstruation, die otwas später 
als sonst oder unter grösseren Schmerzen oder protrahiert verläuft, meist 
ohne ernstere Folgen und unbeachtet vorüber, und ihre Residuen werden 
nur zuweilen gelegentlich aus anderen Gründen unternommener Ope¬ 
rationen in der betreffenden Tube vorgefunden. Auffallend ist die sehr 
frühe Exprimierbarkeit einer dünnen, serösen, kolostrumähnlichen 
Flüssigkeit in den Mammae bei Extrauterinschwangerschaft. Jedoch ist 
dies wenig beweisend, da auch bei Virgines zuweilen ein oder wenige 
Tröpfchen einer solchen Flüssigkeit ausdrückbar sind. 

Hr. Frank teilt mit, dass nach neueren gemeinsamen Unter¬ 
suchungen mit Herrn Nothmann in den ersten 3 Monaten der Gra¬ 
vidität die Probe auf alimentäre Glykosurie renalen Ursprungs konstant 
positiv ausfällt, und dass mit diesem positiven Resultat bereits un¬ 
mittelbar nach dem Ausbleiben der ersten Regel zu rechnen ist. Dieser 
Befund dürfte sich wohl auch für die Diagnose der extrauterinen Gra¬ 
vidität fruchtbar machen lassen. In der Tat zeigte eine Patientin 
Zucker im Harn, bei welcher die Operation die vom Gynäkologen für 
unwahrscheinlich gehaltene Diagnose, extrauterine Gravidität, bestätigte, 
während in einem anderen Falle, in welchem die Reaktion negativ aus¬ 
fiel, der Gynäkologe aber an eine Tubargravidität dachte, bei der Ope¬ 
ration ein Adnextumor sich fand. Es ist allerdings wahrscheinlich, dass 
nur diejenigen extrauterinen Graviditäten alimentäre Glykosurie zeigen 
werden, bei denen noch lebende Chorionzotten den Konnex mit der 
Tubenwand und dadurch mit dem mütterlichen Organismus unterhalten, 
während der eigentliche tubare Abort kaum noch durch die Reaktion 
erkannt werden dürfte. 


BQcherbesprechungen. 

Handbuch der experimentellen Pharmakologie, herausgegeben von 
A. Heffter. 2. Bd. 1. Hälfte. Berlin 1920. Verlag von Springer. 
598 S. Preis 48 M. 

Trotz des Vorhandenseins vorzüglicher Lehrbücher der Pharmakologie 
hat sich das Fehlen eines erschöpfenden, die gesamte Literatur berück¬ 
sichtigenden Werkes über diesen Gegenstand schon längst empfindlich 
fühlbar gemacht. Die Herausgabe eines Handbuches der Pharmakologie 
ist daher eine Tat, die allseitig, nicht nur von den speziellen Vertretern 
des Faches, mit besonderer Genugtuung begrüsst werden muss. Eine 
grosse Zahl hervorragender Fachgenossen des In- und Auslandes hat dem 
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Rufe des Herausgebers Folge geleistet, und es liegt nunmehr als zuerst 
erschienener Teil des Werkes, für das 3 Bände vorgesehen sind, die 
1. Hälfte des 2. Bandes vor. Was die Behandlung des Stoffes betrifft, 
so ist dabei der rein biologische Standpunkt maassgebend gewesen. Die 
Pharmakotherapie ist demnach nicht berücksichtigt. Auch beschränkt 
sich, wenigstens in dem vorliegenden Teil, die Darstellung auf die 
spezielle Pharmakologie, ohne auf die allgemeinen Bedingungen der 
Arznei wirk ungen usw. näher einzugehen. Der Einteilung bzw. Gruppierung 
der einzelnen Pharmaka ist, soweit angängig, ihr chemischer Charakter 
zugrunde gelegt. Naturgemäss lässt sich dieses Prinzip nicht restlos 
durchführen. Der vorliegende Band wird eröffnet durch eine ausgezeichnete 
Bearbeitung von Pyridin, Chinolin, Chinidin und Chininderivate durch 
den leider zu früh verstorbenen E. Rohde. Es folgt die Kokaingruppe, 
eingehend behandelt von E. Poulsson, der auch die Strychningruppe 
bearbeitet hat. Besonders ausgiebig sind die Beiträge von R. Boehm 
über Veratrin und Protoveratrin, Pelletierin und die Akonitingruppe, sowie 
über Kurare und Kuraninalkaloide, deren Isolierung und Charakterisierung 
die Wissenschaft bekanntlich diesem Forscher zu verdanken hat. Es 
schliessen sich an die erschöpfenden Bearbeitungen von P. Trendelen¬ 
burg (Santonin und Pikrotoxin usw.), R. Magnus (Apomorphin, Apo- 
kodin, Ipekakuanhaalkaloide), H. Fühner (Kolchizingruppe) und J. Bock 
(Purinderivate). Wenn auch mit einem abschliessenden Urteil über das 
Werk als Ganzes vor dessen Fertigstellung noch zurückgehalten werden 
muss, so dürfen wir ihm doch bereits auf Grund des bisher erschienenen 
Teiles hohes Lob spenden. _ 


L. Lewin: Die Kohienoxydvergiftang. Ein Handbuch für Mediziner, 

Techniker und Unfallrichter. 369 S. Berlin 1920. Verlag von Springer. 
Preis 60 M. 

Das Kohlenoxyd gehört zu den am längsten bekannten Giften, denn, 
wie der Verf. nachweist, werden bereits in den naturwissenschaftlichen 
Schriften von Aristoteles die durch Kohlendunst hervorgerufenen schweren 
Schädigungen von Mensch und Tier erwähnt. Seine weite Verbreitung, 
die an Häufigkeit alle anderen übertroffende Zahl seiner Vergiftungen, 
die Eigenart ihres Wesens, ihre Mannigfaltigkeit und Gefährlichkeit be¬ 
dingen die grosse Bedeutung, die ihm in praktischer und theoretischer 
Beziehung zukoramt. Es war daher ein glücklicher Gedanke des ge¬ 
schätzten Autors, auf breiter Basis in eingehender monographischer Be¬ 
arbeitung alles Wissenswerte über diesen wichtigen Gegenstand zusammen¬ 
zufassen. Er beginnt mit einer interessanten, auf gründlichem Quellen¬ 
studium beruhenden Darlegung der Geschichte der Kohlenoxydvergiftung 
von den ältesten Zeiten bis zum 19. Jahrhundert. Die eigentliche 
Materie gliedert sich in 3 Teile, einen chemischen, technischen und all¬ 
gemein toxikologischen, einen die Symptomatologie der Vergiftung be¬ 
handelnden und einen pathologisch-anatomischen, forensischen und 
therapeutischen Teil. Jeder, der sich über den umfangreichen Stoff 
unterrichten will, findet die betreffenden Daten mit genauen Literatur¬ 
angaben und mit kritisch abwägenden Erörterungen noch nicht sicher 
festgestellter Fragen. Das Werk kann daher als ein wertvolles Rüstzeug 
für die Forschung und für die Tätigkeit als Arzt und Gutachter be¬ 
zeichnet und angelegentlich empfohlen werden. H. Leo-Bonn. 


A. Goldseheider -Berlin: Das Sehmerzproblem. Berlin 1920. Verlag 
von Springer. 91 S. 

Nichts scheint einfacher zu sein, als die Natur des Schmerzes; 
denn wir können uns selbst nicht ohne Schmerzen denken. Aber gerade 
in den Alltäglichkeiten liegen die tiefsten Geheimnisse verborgen, und 
wenn Goldscheider nach einer gründlichen Auseinandersetzung von 
bewundernswerter dialektischer Feinheit mit v. Frey, worin er dessen 
Schmerznerven ablehnt, im letzten Kapitel von den peripheren Organen 
zum Zentralapparat heraufsteigt und dem gesteigerten Erregbarkeits¬ 
zustand, also dem Totale des Organismus seine Bedeutung zuerkennt, 
so regt er damit ohne Zweifel bei jedem denkenden Leser ejnc Fülle 
von Ideenassoziationen an, von denen ich nur wünschen möchte, dass 
jeder sie nach Maassgabe seiner Erfahrungen konsequent weiter verfolge. 
Denn nur aus der Vermählung von lebendigen Beobachtungen und 
spezifizierten Experimenten entstehen gesunde Erkenntnisse. 

Buttersack. 


Ivar Broman: Das sogenannte „biogenetische Grundgesetz“ und die 
moderne Erblichkeitslehre. München und Wiesbaden 1920. Verlag 
von J. F. Bergmann. Preis 15 M. 

Die moderne Vererbungslehre zwingt alle Gebiete der Biologie, ihre 
alten Lehrsätze und Meinungen erneut an den Maassstäben zu prüfen, 
die sie durch ihre umfassende und grundlegende Neuarbeit geschaffen hat. 
Der durch sein grosses Lehrbuch der menschlichen Entwicklungsgeschichte 
bekannte und durch seine grundlegenden vergleichenden Arbeiten ver¬ 
dienstvolle schwedische Embryologe Broman setzt sich in der vorliegenden 
Schrift unter jenem Gesichtspunkte mit einem der wichtigsten Grund¬ 
sätze der Entwicklungslehre auseinander, dem Zusammenhänge zwischen 
der Keimesgeschichte einerseits, der Stammesgeschichte andererseits. 
Bekanntlich hatte Haeckel die Beziehungen zwischen diesen beiden 
Erscheinungsroihen als ein Gesetz, das „biogenetische Grundgesetz“ dar¬ 
gestellt und ihm einen hohen Erklärungswert für mannigfache sonst 
dunkle Erscheinungen der Entwicklungsgeschichte des Menschen und der 
Tiere beigemeseen. Unter den Biologen haben Hertwig, Keibel und 
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jüngst Naef die Haeckel'sche Formulierung abgelehnt, aber den Grund¬ 
gedanken doch gelten lassen: dass nämlich eine Rekapitulation die 
Aehnlichkeiten zwischen heutigen Entwicklungsstufen und ehemaligen 
Vorfahrenformcn real bedinge. Brom an zeigt nun — und das ist für 
jede allgemein-biologische Darstellung eine wichtige Tatsache —, wie 
die moderne Erblichkeitslehre durch einmalige Verlustmutation auf 
Hemmungsmissbildungen führt, deren Weiteigabe in der Erhreibe zu 
Rudimentation von Organen Anlass gibt. „Atavistische“ Missbildungen 
und Funktionswechsel kommen durch Neukombination und Gewinn bisher 
nicht vorhandener Erbeinheiten zustande. — So lehnt auch die neuzeit¬ 
liche Erblehre das Gesetz in Haeckel’s Fassung ab. Die reale Ueberein- 
stimmung moderner keimesgeschichtlicher Gestaltungsvorgänge mit ahnen¬ 
haften staramesgeschichtlichen Prozessen findet indessen darin ihre Er¬ 
klärung, dass beide unter der Herrschaft der gleichen Erbfaktoren 
ablaufen. Die Abwandlungen der Keimesentwicklung gegenüber der 
Ueberlieferung stellen sich dann dar als neu durch Kombination bei 
Kreuzung gewonnene, durch verloren gegangene Erbeinheiten bedingte 
und durch Gewinnmutationen hervorgerufene keimplasmatische Ver¬ 
änderungen. Ist der Schatz alter Gene in der Entwicklungsfolge ein 
sehr reicher, wie bei den Wirbeltieren — und wie wir hinzufügen dürfen 
beim Menschen wohl in nicht unbeträchtlich besonderem Maasso —, so 
fliesst diese Urkundenquelle für die Erkenntnis stammesgeschichtlicher 
Beziehungen reichlich und die Embryologie wird mit zur wichtigsten 
Hilfswissenschaft der Starameskunde. Poll-Berlin. 


Literatur - Auszüge. 

Physiologie. 

L. Michaelis: Die Bestimmung der Wasserstoffzalü durch Indi¬ 

katoren. (D.m.W., 1920, Nr. 45.) Beschreibung einer Methode zur 
Messung der Wasserstoffionenkonzentration mit Indikatoren, ohne Ver¬ 
gleichspufferlösung, ohne Apparatur, bei jeder beliebigen Temperatur 
anwendbar; geeignet für Mineralwässer, Seewasser, Liquor cerebrospinalis, 
Exsudate, Harn, Nährbouillon. Eisner Behrend. 

H. Freund-Heidelberg: Wärmeregulation und Ei weissumsatz. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm., 1920, Bd. 88, H. 3—4.) Herabsetzung der 
Temperatur von Kaninchen durch Antipyretika geht mit beträchtlicher 
Mehrausscheidung von Stickstoff einher. Es scheint für den Eiweiss¬ 
stoffwechsel ein zentralnervöser Mechanismus zu bestehen, der mit dem 
Wärmeregulationszentrum in Verbindung steht: Beziehung zum toxogenen 
Eiweisszerfall im Fieber! 

H. Freund-Heidelberg: Ueber die pharmakologischen Wirkungen 
des defibrinierten Blutes. 2. Mitteilung. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm., 
1920, Bd. 88, H. 1— 2.) Frisch defibriniortes Blut enthält durch Zerfall 
der Blutplättchen bedingte vergängliche Gifte, „Frühgifte“, die an den 
Hautmuskelgefässen des Frosches eine Gefässerweiterung, am Froschherzen 
eine vorübergehende Schockwirkung machen mit nachfolgender hochgradiger 
Verschlechterung der Aktion; auch für den Warmblüterdarm sind sie 
nicht indifferent, den Warmblüteruterus erregen sie. — Diese Frühgifte 
verlieren nach einiger Zeit ihre Wirkung und werden durch „Spätgifte“ 
verdrängt, die in vieler Hinsicht den „Frühgiften“ entgegengesetzt wirken. 
Neben diesen peripheren Angriffspunkten greifen aber die Gifte des 
defibrinierten Blutes auch die nervösen Zentralapparate an, besonders 
das Wärmezentrum. Lipschitz. 

De Boer-Amsterdam: Herzwtihlen, Herzflimmern. (D.m.W., 1920, 
Nr. 43.) Verf. machte Versuche an entbluteten Froschherzen. Er konnte 
jeden Froschherzventrikel, nachdem das Wühlen nach einem Extrareiz 
aufgehört hatte, zu einer vollständigen Extrasystole veranlassen, wenn 
ein gleich starker Reiz an derselben Stelle, aber später, in der Ventrikel¬ 
periode gesetzt wurde. Nach der Theorie des Verf. ist Flimmern nur 
möglich, wenn die Erregung viele Male hintereinander, aber ruckweise 
durch eine Herzabteilung herumgeht. Eisner-Behrend. 

F. Hlldebrandt: Ueber die Beziehungen zwischen Hyperglykämie 
und Glykosnrie beim experimentellen Aarenalindiabetes. (Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm., 1920, Bd. 88, H. 1—2.) Beim Adrenalindiabetes 
sind die in der Leber und den sonstigen Kohlehydratdepots vorhandenen 
Glykogenmengen maassgebend für den Grad der Hyperglykämie. Eine 
Dichtung der Nieren gegen Zucker tritt durch Adrenalin nicht ein, 
sondern das Ausbleiben der Glykosurie ist auf die Erschöpfung der 
Kohlehydratdepots zu beziehen. Die ausgeschiedenen ZuckermeDgen sind 
dem Grad der Hyperglykämie proportional und hängen sonst nur von 
der Stärke der Diurese ab. Lipschitz. 

Pharmakologie. 

M. Cloetta-Zürich: Zur Kenntnis der Chemie und Pharmakologie 
des Digitoxins und seiner Spaltungsprodukte. (Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm., Bd. 88, H. 3 - 4.) Das nach neuer Methode aus Digitalis¬ 
blättern gewonnene reine Digitoxin hat die Formel C4 4 H7o0 14 und den 
Schmelzpunkt 252°. Aus ihm lässt sich durch trockenes Erhitzen im 
Vakuum eine kristallisierte sublimierende Substanz CgH^O* vom F. P. 
114° gewinnen, die keine Zuckerreaktion, positive Kellcr’scbe Reaktion 
gibt, Brom und Jod addiert und pharmakologisch indifferent ist. Der 
übrig bleibende Anteil des Digitoxins trägt die Bezeichnung Digitan: 
UssHmOio und verhält sich pharmakologisch wie Digitoxin; durch Säure 
wird das Digitan in 1 Molekül Digitoxigenin und 2 Moleküle Digitoxose 
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gespalten. Die Herzwirkung des Digitoxins ist bedingt durch die An¬ 
wesenheit mehrerer Hydroxyle. Die Untersuchung der im Handel be¬ 
findlichen „kristallisierten“ Piäparate ergibt eine sehr ungleiche Zu¬ 
sammensetzung und pharmakologische Wirkung. 

S. G. Zondok-Bcrlin: Die Bedeutung der Kalzinm- and Kalium- 
ionen bei Hi ft Wirkungen am Herzen. 2. Mitteilung: Arsen nnd Chinin. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm., Bd. 88, H. 3—4.) Die Ca-Ionen stehen 
in einem Antagonismus zu Chinin und Arsen, welche am Froschherzen 
diastolischen Stillstand herbeiführen; dieser beruht hauptsächlich darauf, 
dass der Herzmuskel seine Kontraktionsfähigkeit cinbüsst. Anderseits 
wird die Chinin- und Arsenwirkung durch Kaliumionen verstärkt. Kal¬ 
zium und Strophanthin lassen sich nach der Auffassung des Verfassers in 
ihrer Wirkung auf den Herzmuskel identifizieren. 

J. Bock u. J. Buchholtz: Ueber das Minntenvolnm des Herzens 
beim Hunde und über den Einfluss des Koffeins auf die Grösse des 
Minutenvolums. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm., 1920, Bd. 88, H. 3—4.) 
Das Minutenvolum kann bei verschiedenen Individuen pro Kilogramm 
sehr erheblich variieren. Selbst recht grosso Koffeingaben steigern das 
normale Minutenvolum nicht, wenn die erregende Wirkung des Koffeins 
auf das Zentralnervensystem durch Narkose ausgeschaltet ist. Trotzdem 
ist der Schluss unberechtigt, dass Koffein überhaupt ohne Einfluss auf 
das Herz ist. 

J. Hett-Leipzig: Die Nikotinwirkung am isolierten Froschherz. 
(Arch. f. exper. Patb. u. Pharm., 1920, Bd. 88, H. 1—2.) Die Nikotin¬ 
wirkung ist 1. eine Vaguswirkung, bleibt auch bei vorheriger Atro- 
pinisierung und ist spontan reversibel; 2. eine Störung im reizleitenden 
Herzapparat; 3. eine direkte Schädigung des Muskels. Die feste Bindung 
eines Teiles des Giftes geht rasch vor sich und erklärt die nur teilweise 
Irreversibilität. 

E. Biligheimer: Ueber einen Antagonismus zwischen Pilokarpin 
nnd Adrenalin. Beitrag zur Innervation der Schweissdriisen. (Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm., Bd. 88, II. 3-4.) Der Spontanschweiss des 
Menschen wird durch Adrenalin gehemmt. Bei adrenalisierten Menschen 
tritt der Pilokarpinschweiss verzögert auf; Adrenalin wirkt auf sch weiss¬ 
hemmende Elemente. Lipschitz. 

E. Freund: Zur Physiologie der Sckweisssckretion. (W.kl.W., 
1920, Nr. 46.) Erzeugt man am Handrücken mittels einer Adrenalin¬ 
lösung von der Anode aus einen dem Gebiet der Elektrode entsprechenden 
anämischen Bezirk und bringt man danach diesolbe Hand in den Heiss¬ 
luftapparat, so zeigt sich meistens eine intensive Schweissabsonderung 
der anämischen Hautpartie, während die übrige von der Wärme bereits 
intensiv gerötete Haut kaum anfängt feucht zu werden. Eine Erklärung 
der Beschleunigung und Verstärkung des auf lokale Wärme eintretenden 
Schweissausbruches durch die voran gegangene Adrenaliniontophorese ist 
noch nicht zu geben. Glaserfeld. 

K. Schübel-Würzburg: Stoffwechzelversoche an Hnnden während 
der Gewöhnung an Morphin und während des Morphinhangers. (Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm., Bd. 88, II. 1—2.) Die im Morphinhunger 
oder während der Entwöhnung beobachteten schweren Erscheinungen 
sind in der Hauptsache gastro-intestinalen Ursprungs: Während der 
Morphinzufuhr scheint eine Sekretionsnarkose vorzuliegen; wird aber die 
Zufuhr unterbrochen, so wirkt die dann plötzlich eintretende Hyper¬ 
sekretion als heftiger Reiz. Neben diesen peripheren Wirkungen spielen 
aber weiter Veränderungen im Zentralnervensystem bei dem Zustande¬ 
kommen der „Entwöhnungserscheinungen“ eine Rolle. Verf. schliesst 
aus der beobachteten Vormehrung der Ausscheidung von Purinbasen 
und gleichzeitig von Phosphorsäure, dass das Zentralnervensystem bei 
Morphinzufuhr Veränderungen seiner normalen Zusammensetzung er¬ 
leidet, die keine heftigeren Erscheinungen auslösen. Wird aber die 
Morphinzufubr plötzlich unterbrochen, so machon sich die Folgen eines 
plötzlich einsetzenden Mangols integrierender Bestandteile von Nerven¬ 
zellen geltend. Verf. nimmt an, dass Morphin oder basische Derivate 
bei der Gewöhnung andere basische Stoffe der Nervenzelle zu ersetzen 
vermögen. 

H. Fühner-Königsbergi.Pr.: Untersuchungen überden Synergismus 
von Giften. 5. Guanidin Barytmiscbnngen. (Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm., 1920, Bd. 88, H. 3—4.) Bariumchlorid reizt gleich Guanidin 
die motorischen Nervenendigungen, daneben aber hat Baryt noch direkte 
Muskelwirkung. Am isolierten Froschrauskel wirken beide Substanzen 
stark erregend-synergistisch. Lipschitz. 

Therapie. 

E. F. Müller-Hamburg: Ueber unspeziflsche Immunisierung bei 
Krankheiten mit unbekanntem Erreger. (Erfolgreiche Versuche bei der 
Maul- und Klauenseuche.) (M.m.W, 1920, Nr. 47.) Intramuskuläre In¬ 
jektionen von Aolan bewirkten bei der Maul- und Klauenseuche des 
Tieres einen stark beschleunigten Ablauf der entzündlichen Lokalerscbei- 
nungen und eine günstige Allgemeinbeeinflussung der Seuche. 

R. Neumann. 

Wei gelt -Leipzig: Zur Dosierung des Salvarsans. (D.m.W., 1920, 
Nr. 43.) Eine Patientin mit Lungentuberkulose und Lues II erhielt 
irrtümlich 3,0 Neosalvarsan ohne Schädigung, ausser einmaligem Er¬ 
brechen. Die Iritis luetica schwand sofort, die Wa.-R. blieb positiv. 
Verf. nimmt an, dass das Zentralnervensystem nicht von der Spirocbaeta 
pallida befallen war. Jenseits der Sekundärperiode stellt Verf. folgende 
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Grundsätze auf: 1. Salvarsan ist nur bei klinischen Erscheinungen in¬ 
diziert. 2. 6,0 Neosalvarsan innerhalb 60 Tagen ist das therapeutische 
Minimum. 3. Besser kein Salvarsan, als zu wenig. 4. Bei Tabes und 
Paralyse ist Salvarsan erfolglos. Eisner-Behrend. 

Naegeli-Bern: Ueber die Verwendung des Silbersalvarsans. 
(M.m.W., 1920, Nr. 48.) Die Nebenwirkungen des Silbersalvarsans sind 
fast immer harmloser Natur und bisher stark überschätzt worden. Bei 
einem Patienten wurde ein fixes Siibcrsalvarsanexanthom an der Stelle 
eines früheren Herpes zoster beobachtet. An Stelle der reinen Silber- 
salvarsantherapie wird die kombinierte Behandlung empfohlen, ebenso 
die lokale eliminierende Behandlung spirochätenreicher Effloreszenzen. 
Bei Affektionen des Zentralnervensystems wären überdies endolumbale 
Injektionen zu versuchen. — Die Silbersalvarsantherapie kann auch gut 
ambulant durcbgeführt werden. 

B. Har 1 sse-München: Akutes Exanthem und Stomatitis nach 
Krysolganinjektionen. (M.m.W., 1920, Nr. 47.) Kasuistischer Beitrag. 

W. Frieboes-Rostock: Die Wirkung von Pepsinumschlägen bei 
Narbenkeloiden. (W.m.W., 1920, Nr. 47.) Die Unna schen Pepsin¬ 
umschläge haben sich bei der Behandlung von Keloidnarben vorzüglich 
bewährt. Im Verlauf von wenigen Monaten können selbst alte Keloide 
zum Verschwinden gebracht werden. Nächtliche Umschläge mit folgen¬ 
der Lösung erwiesen sich am besten: Pepsin Witte 1,0, Acid. boric. 3,0, 
Aq. dest. steril, ad 100,0. R. Neu mann. 

Bieber-Marburg: Untersuchungen über die Schntzwirknng des 
Behring’sehen Diphtherieschutzmittels T. A. in der Praxis. (D.ru.W., 
1920, Nr. 43.) Die mit Behring’s T. A. 1913 vorgenommenen umfang¬ 
reichen Schutzimpfungen im Regierungsbezirk Magdeburg haben keinen 
absoluten, aber einen sehr wirksamen Schutz gegen Diphtherieerkrankung 
herbeigeführt. 

Dresel-Berlin: Ueber Herabsetzung des Blut- und Harnzuckers 
durch Röntgenbestrahlung der Nebennieren beim Diabetiker. (D.m.W., 
1920, Nr. 45.) Verf. sucht durch Röntgenbestrahlung die Funktion der 
Nebennieren herabzusetzen, anscheinend mit gutem Erfolg. Der Blut¬ 
zucker wurde zeitweise herabgesetzt, in einigen Fällen auch der Harn¬ 
zucker vermindert oder zum Schwinden gebracht. Bisher fehlen Dauer¬ 
erfolge. Eisner-Behrend. 

W.Bieber und H. Dieterich-Marburg: Lokale Behandlung, Anti¬ 
toxinbildung und Immunisierung mit Toxin-Antitoxin (TA) bei Wund¬ 
diphtherie. (M.m.W., 1920, Nr. 48.) Durch chemische Mittel wie 
Methylenblau, Pyoktanin, Trypaflavin, Eosin, Sonne und Höhensonne ge¬ 
lingt es nur unvollkommen, Diphtheriebazillen in granulierenden Wunden 
zu beseitigen, nur die Zahl der Bazillen wird herabgesetzt. Im Blut¬ 
serum der Patienten mit Wunddiphtherie liess sich freies Toxin bzw. 
Antitoxin nach weisen, das vom Wundgewebe aus offenbar resorbiert 
wurde und so eine Selbstimmunisierung des Körpers bewirkt. Der Anti¬ 
toxinwert betrug höchstens V20 —Viofach normales Serum. Injektion 
eines Behring’schen Toxin-Antitoxingemisches liess den Titer stark an- 
steigen. Die Schutzimpfung aller Patienten mit Toxin-Antitoxingemisch 
wird deshalb bei Wunddiphtherieepidemien empfohlen. Die Diphtherie¬ 
bazillen selbst werden aber dadurch in den Wunden nicht abgetötet. 

R. Neu mann. 

Grünewald-Freiburg: Rekonvaleszentenseroin bei Encephalitis 
epidemica. (D.m.W., 1920, Nr. 45.) Es wurden 50 ccm Rekonvales¬ 
zentenserum intragutäal injiziert, und die Einspritzung mit 80 ccm nach 
3 Tagen wiederholt. Temperatur- und Pulskurve fielen lytisch in 
3 Tagen, die Lethargie liess nach, nur die neuralgiformen Erscheinungen 
wurden wenig beeinflusst. 

Guttmann-Charlottenburg: Die Behandlung der ovariellen Aus¬ 
fallserscheinungen unter Anwendung des sedativen Organpräparates 
Ovobrol. (D.m.W., 1920, Nr. 45.) Verf. hat an 50 Fällen, meist 
klimakterischen Ausfallerscheinungen, gute Erfolge beobachtet. 

Lenk-Wien: Die Sensibilisiernngsfrage in der Strahlentherapie- 
(D.m.W., 1920, Nr. 45.) Die Arbeit ist eine kurze Erwiderung auf eine 
Arbeit von Rhorer. Die Infiltration mit Jodkali ist vorläufig noch kein 
praktisch verwertbares Sensibilisierungsmittel. Die Jodsensibilisierung 
beruht auf Sekundärstrahlenwirkung. Eisner-Behrend. 


Allgemeine Pathologie 11. pathologische Anatomie. 

F. Oppenheim und L. Ritt er-München: Ueber die Tagesschwan- 
kung der Sterblichkeit. (M.m.W., 1920, Nr. 47.) Statistische Er¬ 
hebungen ergaben, dass die Tagessterblichkeit an Tuberkulose einen 
bogenförmigen Verlauf nimmt. Ein erster Bogen hat in den Mittags¬ 
stunden seinen Kulminationspunkt, ein zweiter, viel höherer Bogen fällt 
in die Nacht. Das Maximum dieses Bogens, und damit zugleich die 
grösste Sterblichkeit, fällt in die Zeit gegen 2 Uhr nachts. Aehnlich 
verläuft die Peritonitissterblichkeitskurve, nur fällt das absolute Maximum 
der Sterblichkeit schon auf 6 Uhr abends. Es wird nun nachzuweisen 
versucht, dass die Sterblichkeit mit der täglichen Schwankung der Körper¬ 
wärme in Zusammenhang steht, dergestalt, dass der Gipfel der Sterb¬ 
lichkeit mit dem Temperaturmaximum zusammenfällt und ebenso das 
Minimum der Temperatur und der Sterblichkeit am Tage. 

M. Cramer-Nürnberg: Ueber die Tagesschwanknng der Säuglings¬ 
sterblichkeit. (M.m.W., 1920, Nr. 47.) Die Sterblichkeit der ernährungs¬ 
gestörten Säuglinge zeigt eine gesetzmässige Tagesschwankung mit einem 


Maximum gegen 6 Uhr morgens und Minimum 9 Uhr abends. Die Grösse 
der Schwankung ist sehr erheblich, sie beträgt 224 pCt. der Minimal¬ 
sterblichkeit. Die Schwankung erklärt sich am einfachsten durch die 
Annahme, dass der Tod bei den ernährungsgestörten Säuglingen aus 
„Mangel an Energiestoffen“ eintritt. 

E. Bruch-Dresden: Zur Verwendung von Triebloräthylen an Stelle 
von Xylol in der histologischen Technik. (M.m.W., 1920, Nr. 47.) Das 
von Saphier als Xylolersatz empfohlene Triebloräthylen ist nur be¬ 
dingt als Xylolsparer verwendbar. Es hat den Nachteil, Gewebe oft 
brüchig zu machen und die Färbungen bei Zelloidinschnitten zu zer¬ 
stören, auch ist es inzwischen sehr teuer geworden. Es eignet sich in 
der Paraffintechnik zum Einbetten von Gewebsstücken. Es bietet ferner 
den Vorteil, durch Trübung Spuren von Wasser anzuzeigen. 

R. Neumann. 

M archand-Leipzig: Ueber die Grawitz’schen Schlnmmerzellen. 
(D.m.W., 1920, Nr. 45) Verf. wendet sich gegen eine Arbeit Busse’s 
(D.m.W., Nr. 40). Zum Schluss zitiert er seine frühere Arbeit mit 
folgendem Satz: Die von Grawitz neuerdings wieder behauptete Bildung 
von Kernen und Zellen aus der Zwischensubstanz ist aus theoretischen 
Gründen und auf Grund der Beobachtung abzulehnen. 

Krüger-Braunschweig: Todesfall bei Quecksilber-Neosalvarsan- 
behanülung. (D.m.W., 1920, Nr. 45.) Verf. berichtet über einen Todes¬ 
fall bei kombinierter Behandlung und üblicher Dosierung. Die Sektion 
zeigte schwere Darm- und Nierenveränderungen. Er schiebt die Ver¬ 
änderungen nicht auf eins der beiden Mittel, sondern auf eine Kom¬ 
binationswirkung. Urin, Stuhl und Allgemeinbefinden müssen noch mehr 
beobachtet werden. 

Fränkel-Hamburg: Ueber Augenerkrankungen bei Grippe. (D.m.W., 
1920, Nr. 43.) Bei 132 untersuchten Grippesektionen waren 46 Be¬ 
funde, vor allem Netzhautblutungen, daneben aber auch punkt- und 
streifenförmige grauweisse Herde. Eisner-Behrend. 

Parasitenkunde und Serologie. 

F. W. Oelze-Leipzig: Ueber Fluoreszenzfärbnng von Spirochäten 
im vital gefärbten Dunkelfeldpräparat. (M.m.W., 1920, Nr. 47.) Durch 
Zusatz von einem Tropfen gesättigter wässeriger Ghinablaulösung erhält 
man im Dunkelfeld sehr schöne fluoreszierende Bilder, wobei sich ein 
Teil der Spirochäten vital leuchtend rot färbt, ein anderer aber un¬ 
gefärbt bleibt. Zum Studium der Lebensvorgänge der Spirochäten er¬ 
scheint die Methode neben anderen Vorzügen sehr geeignet. 

R. Neumann. 

Böhme - Dresden: Immnnisierungsversnche gegen Meerschweinchen- 
taberkoloie mit artfremden Antigenen. (D.m.W., 1920, Nr. 43.) Meer¬ 
schweinchenversuche mit tuberkulosefremden Antigenen (Vakzineurin, 
Trichophyton toßsurans, Influenzabazillen, Rotlauf, sterilisierter Eiter, 
Milch) gaben keine Immunität oder wesentliche Resistenzerhöhung gegen¬ 
über der künstlichen Tuberkuloseinfektion. 

Schmidt-Halle: Zur Aetiologie von Schnupfen nnd Grippe. (D.m.W., 
1920, Nr. 43.) Verf. hat während der Grippeperioden Berkefeld-Filtrationen 
von Schnupfen- und Grippesekreten mit Impfungen an Menschen aus¬ 
geführt. Blinde Impfungen mit NaCl-Lösung führten häufig zu fieber- 
losem leichtem Schnupfen (Coryza nervosa). 8 Fälle von Grippe mit 
hohem Fieber sind höchstwahrscheinlich auf Impfung zurückzuführen. 
In einer Anzahl Filtrate fanden sich Streptokokken. Von 196 Impfungen 
mit Schnupfensekretfiltrat waren 25 Impferfolge, von 84 Grippefiltraten 
9 Erfolge. Die Annahme eines unsichtbaren filtrierbaren Erregers bei 
Schnupfen und Grippe wird durch die Untersuchungen nicht gestützt. 

Bieling und Weichbrodt (Frankfurt und Höchst): Serologische 
Untersuchungen bei Grippe und Encephalitis epidemica. (D.m.W., 
1920, Nr. 43.) Bei Verwendung eines geeigneten Influenzaantigens findet 
man bei Grippekranken eine im Laufe der Krankheit ansteigende Menge 
von Influenzaagglutininen im Serum. Dadurch wird die Bedeutung des 
Influenzabazillus tür die Grippe bewiesen. Ein Heilserum muss nicht 
nur gegen Strepto- und Pneumokokken, sondern auch gegen Influenza- 
bazillen gerichtet sein (Gripposerum Höchst). Die Mehrzahl der Fälle 
von Encephalitis epidemica bildete Agglutinine gegen Influenza. Auch 
hier ist also der Infiuenzabazillus von Bedeutung. 

Eisner-Behrend. 

J. Hammerschmidt-Graz: Zur Konservierung des Komplements. 
(M.m.W., 1920, Nr. 48.) Eine gute, mindestens zehntägige Konservierung 
des Komplements wird nach Dold erzielt durch Mischen des frischen 
Meerschweinchenseiums mit steriler lOproz. Lösung von Natriumazetat 
in physiologischer Kochsalzlösung im Verhältnis 4:6. 

K. Scheer - Frankfurt a. M.: Die klinische Verwendbarkeit der 

Sachs-Georgi’schen Reaktion, speziell der Mikromethode, auf Lues. 
(M.m.W., 1920, Nr. 47.) Vergleichende Untersuchungen der Sachs-Georgi- 
Reaktion und einer vom Verf. angegebenen Mikromethode mit der Wa.-R. 
ergaben in 93,75 pCt. Uebereinstimmung, wobei die Mikromethode etwas 
schärfere Werte als die Sachs-Georgi-Reaktion ergibt. Bei kongenital 
luetischen Kindern wurden die serologischen Reaktionen einige Tage vor 
den klinischen Erscheinungen positiv. Die Mikromethode bewährt sich 
besonders dort, wo wenig Blut zur Verfügung steht, also besonders bei 
Säuglingsuntersuchungen. R. Neu mann. 
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Innere Medizin. 

A pol an t- Berlin: Ueber Beziehungen des Barometerdrnckes za 
Krankheiten. (D.m.W., 1920, Nr. 45.) Verf. berichtet über Selbst¬ 
beobachtungen, die mit dem Barometerdruck Zusammenhängen. Seine 
Prostatabeschwerden nehmen bei steigendem Druck zu. 

Henke-Breslau: Der jetzige Stand der Lehre vom Status thymico- 
lymphaticus und seine Beziehungen zu anderen Krankheiten. (D.in.W., 
1920, Nr. 45.) Man unterscheidet einen Status thymicus und thymico- 
lymphaticus. Alle möglichen Krankheiten sind zum Status thymico- 
lymphaticus in Beziehung gebracht worden. Nach pathologisch-anatomischen 
und klinischen Bekundungen muss dieser Status als ein wichtiger kon¬ 
stitutioneller Krankheitsfaktor angesehen werden; er wird aber viel zu 
häufig diagnostiziert. Er äussert sich in einer geringeren Widerstands¬ 
kraft gegenüber den verschiedenartigsten exogenen Einwirkungen, be¬ 
sonders psychischen und Infektionen gegenüber. 

Ichok-Neuchätel: Die muskelmechanischen Momente bei der kon¬ 
stitutionellen Disposition zur Lungentuberkulose. (D.m.W., 1920, 
Nr. 45.) Im Rahmen der asthenischen Konstitutionsanomalio mit Muskel¬ 
schwäche und Hypotonie ist die herabgesetzte muskelmechanische Ein¬ 
wirkung der oberen Extremitäten auf den Thorax bei der Disposition 
zur Lungentuberkulose von Bedeutung. Dadurch entstehen ungünstige 
Exspirationsverhältnisse mit schlechter Durchblutung gewisser Lungenteile. 

Eisnor-Behrend. 

A. Winkler: Zur Klassifikation der Lungentuberkulose nach 
Bazillenausseheidung. (W.kl.W., 1920, Nr. 45.) Unter Berücksichtigung 
von pathologischer Anatomie und Klinik lässt sich mehr oder minder 
scharf eine Gruppe von Lungentuberkulosen abgrenzen, die weder den 
offenen noch den geschlossenen Tuberkulosen im gebräuchlichen Sinne 
der Nomenklatur der Bazillenausscheidung zugczählt werden kann. Am 
besten werden sie als „fakultativ offen“ bezeichnet: bei ausgeprägtem 
Krankheitsbild und schwachem Allgemeinzustand fehlen Bazillen zur 
Zeit der Untersuchung im Auswurf. Diese Formen sind praktisch sehr 
wichtig und bieten in bezug auf Hygiene und Prophylaxe dieselben 
Vorsichtsmaassnahmen wie die offenen Tuberkulosen. 

0. Paneth-Heilanstalt Alland: Uebcr Tuherknlinhehandlnog mit 
Staanng. (W.kl.W., 1920, Nr. 47.) Durch Bier’sche Stauung 'lässt sich 
die Lokal- (Stich-) Reaktion bei subkutaner Tubcrkulinanweudung be¬ 
deutend verstärken, was auf gesteigerter Toxinretention an der Appli¬ 
kationsstelle beruht. Eine weitere bedeutende Verstärkung erfährt die 
Lokalreaktion durch wiederholte Injektion an der gleichen Stelle. 

Glaserfeld. 

Pell er-Wien: Oszillatorische Tonometrie mit einem einfachen 
Oszillomanometer. (D.m.W., 1920, Nr. 43.) Verf. beschreibt ein ein- 
schenkliges Manometer von 4 mm Durchmesser, das „Oszillomanometer“, 
das oszillatorisch den systolischen und diastolischen Druck richtig an¬ 
gibt. Verf. berichtet über einige Beobachtungen an Kranken und stellt 
weitere Mitteilungen in Aussicht. 

Fried 1 ander-Breslau: Zur Frage der Heilbarkeit von Herzklappen¬ 
fehlern. (D.m.W , 1920, Nr. 43.) Veif berichtet über 2 Fälle mit wohl 
organisch bedingten diastolischen Geräuschen über der Herzbasis, die 
später wieder schwanden. Er nimmt geheilte Klappenfehler an, wie sie 
in der Literatur wiederholt beschrieben worden sind. 

Zondek-Berlin: Herzbefunde bei endokrinen Erkrankungen. 
(D.m.W., 1920, Nr. 45.) Verf. bat bei Akromegalie, ehondrodystrophischera 
Zwergwuchs, atrophischer Myotonie und Myxödem Herzstörungen ge- 
lunden. Wahrscheinlich bestehen innige Beziehungen zwischen Zirku- 
fationsapparat und endokrinem Drüsensystem. 

Bungart-Cöln: Zur Frage des Auftretens und der Behandlung 
akut entzündlicher Erweichnngsherde im Gehirn nach Scharlach. 
(D.m.W., 1920, Nr. 45.) Ein 31 jähriger Mann, der an Scharlach er¬ 
krankt war, bekam schwere Hirnsymptome mit ausgesprochenem Status 
epilepticus. Trepanation in der hinteren Temporalgegend, Punktion des 
Gehirns an mehreren Stellen. Histologische Untersuchung des Punktats 
ergab entzündliche Erweichung. Heilung. 

Schenk-Breslau: Das Blutbild bei Störungen des vegetativen 
Nervensystems und seine pharmakologische Beeinflussung. (D.m.W., 
1920, Nr. 43.) Bei Vagotonie findet man häufig hohe Lymphozytenzahl 
und geringe Eosinophilie. Erhöhter Sympathikustonus hat kein charakte¬ 
ristisches Blutbild. Verf. hat das Blut nach Pilokarpin- und Adrenalin¬ 
injektionen untersucht und besonders nach Adrenalin starke, vorüber¬ 
gehende Lymphozytose festgestellt. Eisner-Behrend. 

Fr. Herzog-Greifswald: Zur Kenntnis der Bothriozephalusanämie. 
(M.m.W., 1920, Nr. 48.) Mitteilung eines Falles von Bothriozephalus¬ 
anämie. Das Blutbild war ganz perniziös-anämisch. Dagegen fehlten 
andere Symptome der perniziösen Anämie, wie Achylia gastrica und 
Hunter’sche Zunge. Das weist darauf hin, dass Bothriozephalus¬ 
anämie mit der Bierraer’schen Anämie nicht identifiziert werden darf. 
In dem Falle war ausserdem eine ausgedehnte Hämochromatose der Haut 
vorhanden. 

Pf lau m er-Erlangen: Anreicherangskammer zur mikroskopischen 
Harnnntersnchnng. (M.m.W., 1920, Nr. 48.) Die Kammer wird analog 
den Blutzählkainmern durch Aufmontieren von Glasleisten auf oinem 
Objektträger mit einer Tiefe von 0,2 mm von Lcitz hergestellt. Sie hat 
den Vorteil der grösseren Tiefe vor dem einfachen Verfahren; damit zu¬ 
gleich gewährt sie einen grösseren Ueberblick und die Möglichkeit, die 
Zahl der Leukozyten abzuschätzen. R. Neumann. 


Nr. 2. 


Hülse-Halle: Zu Volhard’s Lehre von der akuten diffusen Glome¬ 
rulonephritis. (D.m.W., 1920, Nr. 45.) Verf. macht© Injektionsversuche 
an Nieren bei an Grippe Verstorbenen. Aus seinen Versuchen schliesst 
er, dass die Ursache der Ischämie in den ersten Stadien der akuten 
diffusen Glomerulonephritis nicht in organischen, sondern in funktionellen 
Gefässverschlüssen beruht. Eisner-Behrend. 

W. Eisenhardt-Königsberg: Quantitative Blntzackerbeslimmung 
mit Hilfe des Methylenblaus. (M.m.W., 1920, Nr. 48.) Angabe einer 
einfachen, auch in der Praxis ausführbaren Methode zur annähernden 
Bestimmung des Blutzuckers. Das Prinzip der Methode beruht auf der 
viel stärkeren Reduktion und Entfärbung einer alkalischen Methylenbl&u- 
lösuug durch Diabetikerblut als durch normales Blut. Genaue Angabe 
der einfachen Methodik. R. Neu mann. 

Riehter-Berlin: Der heutige Stand der Diabetestherapie. (D.m.W., 
1920, Nr. 43.) Uebersichtsreferat. Eisner-Behrend. 

K. Kohn: Untersuchungen über die Stickstoffverteilnng im Harn 
bei chronischer Unterernährang. (W.kl.W., 1920, Nr. 47.) Der Ver¬ 
gleich der N-Vorteilung im Harn bei hochgradiger chronischer Unter¬ 
ernährung einerseits, bei normaler Wiener Friedensernährung andererseits 
hat ergeben, dass sich der intermediäre N-Wechsel in ersterem Falle 
zwar in quantitativ sehr reduziertem Maassstab, jedoch, abgesehen von 
einer Vermehrung des Ammoniaks und der Hippursäure, ohne sehr weit¬ 
gehende qualitative Abweichungen gegenüber der Norm vollzogen hat. 
Eine Vermehrung des Kreatinins war nur angedeutet, eine solche der 
Oxyproteinsäuron als chemisches Kennzeichen des Protoplasmazerfalls 
nicht vorhanden. Offenbar konnte infolge hochgradiger Anpassung des 
Organismus an ein Minimum von Eiweiss der Zellzerfall wenigstens zeit¬ 
weise zurückgedrängt werden. Die Summe der bekannten N-haltigen 
Ilarnbestandteile lässt weder im normalen Harn noch im Harn bei 
chronischer Unterernährung Raum für grössere Mengen unbekannter N- 
haltiger Substanzen übrig. 

A. F. Hecht: Die Morphinmallergie der menschlichen Bant 
tW.kl.W., 1920, Nr. 47.) Eine einmalige Morpbiuminjektion verändert 
die Morphinempfindlichkeit der Haut im Sinne einer Herabsetzung und 
einer folgenden Steigerung derselben. Eine einmalige Atropininjektion 
steigert zwar die Atropinempfindlichkeit, lässt aber die Morphinempfind¬ 
lichkeit auf der Höhe der Wirkung unbeeinflusst. Morphinabusus setzt 
die Morphinempfindlichkeit auf der Höbe der Wirkung herab. Intra¬ 
kutane Vorbehandlung eines Hautbezirkes mit Morphinlösung macht 
diesen in der Dauer von 12 Tagen gegen Morphin allergisch. Meist be¬ 
steht Unterempfindlichkeit hinsichtlich der Erythembildung und der Ex¬ 
sudation und beschleunigter Reaktionsverlauf. Von der Allergie werden 
Atropin, Pilokarpin und Tuberkulin, im Gegensatz zu Koffein und 
Adrenalin, mitbetroffen. Lokale Morphinresistenz lässt sich auch durch 
Vorbehandlung mit Atropin, ja selbst mit physiologischer Kochsalzlösung 
erzielen. Glaserfeld. 

A. Gal linder-München: Die Anwendung des Brenns tiftes in der 
französischen inneren Medizin. (M.m.W., 1920, Nr. 48.) Bemerkung 
zu dem Aufsatz von Schotten in Nr. 45 dieser Wochenschrift. Verf. 
bestätigt die Angaben Schotten's und schildert die weitverbreitete 
Anwendung des Paquelin-Stiftes in Frankreich bei Lungen- und Gelenk¬ 
erkrankungen aller Art. R. Neumann. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

J. Lewin-Berlin: Das Hysterie-Problem. (Mschr. f. Psych., Bd. 48, 
H. 4.) Nicht der sogen. Komplex ist nach Verf. das Bleibende und 
Wirksame, sondern die sich daran anschliessenden und durch ihn direkt 
hervorgerufenen Stellungen, Tendenzen, Erlebnisse sind es, die die 
SpezialwirkuDg entfalten. Es bilden sich Erlebniszusammenhänge auch 
an physiologische Eigenheiten des betr. Menschen. Die hysterische Um¬ 
setzung greift in jedem Fall an einem Locus minoris rosistentiae an. 
Mit Jaspers nimmt Verf. an, dass man nicht von Hysterie, sondern nur 
von hysterischer Reaktion sprechen sollte. Dor hysterische Charakter 
ist nur der unscharfe Typ einer pathologischen Persönlichkeit, der alle 
möglichen Beziehungen und Uebergänge zu anderen pathologischen 
Charakteren aufweist. E. Loewy. 

E. Meyer-Königsberg i. Pr.: Psychosen und Neurosen bei und nach 
Grippe. (Arch. f. Psych., Bd. 62, H. 2.) 43 Fälle. Die Erkrankungen 
werden in exogen bedingte und solche mit endogenem Gepräge gruppiert. 
— Hereditäre Belastung fand sich in 12 Fällen, nervöse Veranlagung 
19 mal. Eine Abhängigkeit von der Schwere der Grippe Hess sich nicht 
feststellen. Die Mehrzahl der Erkrankten waren Frauen. — Bezüglich 
der Frage der Auslösung einer Dementia praecox oder des manisch- 
depressiven Irroseins durch Grippe kommt man über die Feststellung 
eines rein zeitlichen Zusammenhangs nicht hinaus. A. Münzer. 

H. Fischer-Giessen: Zum Ausbau der tierexperimentellen For¬ 
schung in der Psychiatrie. (Mschr. f. Psych., Bd. 48, H. 4.) (Vortrag 
auf d. Jahresvers. d. Dtsch. Vereins f. Psych., Hamburg, 27. V. 1920). 
Im Tierexperiment zeigt sich, dass die Krampfreaktion nicht ledigHch 
eine Fähigkeit des Gehirns ist, sondern auf einem im Körper vorgebildeten 
Mechanismus beruht, in dessen peripherem Anteil die Nebennieren von 
Bedeutung sind. Durch solche Zwischenschaltung von peripheren Organen 
wird cs durch das Experiment verständlich, dass verschiedene Reize 
zentral dieselbe Reaktionsforra auslösen können und dass hier die (inner¬ 
sekretorische) Konstitution wichtig ist. E. Loewy. 
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Chirurgie. 

G. Wolfsohn - Berlin: Untersuchungen über die herabgesetzte 
Immanität Zuckerkranker gegenüber pyogenen Infektionen. (Arch. f. 
klin. Chir., Bd. 114, H. 8.) Verf. hat das Blut von Diabetikern, die an 
eitrigen Affektionen erkrankt waren, auf Phagozytose untersucht und ist 
hierbei zu bemerkenswerten Resultaten gekommen. Ueber die Einzel¬ 
heiten der auch für die praktische Chirurgie wichtigen Arbeit ist das 
Original zu vergleichen. 

Martin-Berlin: Ueber experimentelle Pseudarthrosenbildung und 
die Bedeutung von Periost und Mark. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 114, 
H. 3.) Wiedergabe der Resultate von Tierversuchen. Zu kurzem Referat 
nicht geeignet. 

R. Bestelmeyer-München: Weitere Erfahrungen mit der will¬ 
kürlich beweglichen Hand. (Arch. f. klin. Chir, Bd. 114, H. 8.) Vortrag 
auf dem Berliner Chirurgenkongress 1920. Vgl. B.kl.W., 1920, S. 455. 

Hayward. 

W. Müller-Marburg: Multiple spontane Epiphysenlockerungen und 
Frakturen" in der Adoleszenz. (Bruns 1 Beitr. f. klin. Chir., 1920, 
Bd. 120, H. 2.) Der vom Verf. beobachtete Fall von Schlatter’scher 
Krankheit, bei dem ausser den typischen Veränderungen noch deutliche 
Ablösungen an den Epiphysen der Trochanteren und ein Abriss an der 
einen unteren Patellaspitze nachgewiesen werden konnte, spricht dafür, 
dass es sich bei der Schlatt er'sehen Krankheit um eine System¬ 
erkrankung handelt, die sich in einer Neigung zu pathologischen Frak¬ 
turen und Epiphysenlösungen manifestiert, ohne dass das Mitwirken eines 
Traumas dabei in Frage kommt. Wahrscheinlich gehört die auslösende 
Krankheitsursache in das Gebiet der Spätrachitis. W. V. Simon. 

A. Lublin-Breslau: Ueber eigenartiges Verhalten der Rektal¬ 
temperatur bei Obersehenkelamputierten. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 114, 
H. 3.) Verf. fand, dass bei Oberschenkelamputierten die Rektalteraperatur 
gegenüber der Temperatur der Achselhöhle in zahlreichen Fällen nicht 
unterschieden war, oft sogar unter dieser blieb. Er glaubt die Ursache 
darin suchen zu müssen, dass einmal durch den Wegfall eines Teiles 
der Blutsäule, dann durch die geringere Inanspruchnahme der Becken¬ 
muskulatur die geringere Temperatur zu erklären ist. Hayward. 

M. Silberberg-Breslau: Ueber doppelseitige maligne Mamma- 
tumoreu, zugleich ein Beitrag zur Kasuistik mehrfacher bösartiger Ge¬ 
schwülste. (Bruns 1 Beitr. z. klin. Chir., 1920, Bd. 120, H. 2.) 

W. V. Simon. 

Colmers-Coburg: Beobachtungsergebnisse bei der Behandlung von 
Sarkomen mit Rö’ntgentiefentherapie. (Arch. f. klin. Chir., Bd 114, 
H. 8.) Vortrag auf dem Berliner Chirurgenkongress 1920. Vgl. Bericht 
B.kl.W., 1920, Nr. 18. Hayward. 

Fr. Key ss er-Jena: Uehertragnng menschlicher maligner Ge¬ 
schwülste anf Mäuse. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 114, H. 3.) Vortrag auf 
dem Berliner Chirurgenkongress 1920. Bericht vgl. B.kl.W., 1920, S. 455. 

Jeh n-München: Die operative Behandlung der Lnngensteckschüsse. 
(Arch. f. klin. Chir., Bd. 114, H. 3.) Vortrag auf dem Berliner Chirurgen¬ 
kongress 1920. (B.kl.W., 1920, Nr. 21.) 

Kirschner-Königsberg: Ein neues Verfahren der Oesophagnsplastik. 
(Arch. f. klin. Chir., Bd. 114, H. 8.) Vortrag auf dem Berliner Chirurgen¬ 
kongress 1920. Vgl. Bericht in der B.kl.W., 1920, Nr. 20. Hayward. 

Kloiber-Frankfurt a. M.: Fernresultate der Qnerresektion des 
Ulcns callosnm ventricnli. (Bruns 1 Beitr. z. klin. Chir., 1920, Bd. 120, 
H. 2.) Von 18 Magenresektionen wegen Ulcus callosum waren 2 bis 
4 Jahre nach der Operation 13 = 72,3pCt. vollkommen geheilt, einer 
= 5,6 pCt. wesentlich gebessert, 2 an einem Karzinomrezidiv, einer an 
interkurrenter Krankheit gestorben und einer verschollen. Ausser den 
in der ersten Zeit vorhandenen Beschwerden des kleinen Magens be¬ 
standen keine Klagen. Als hauptsächlichsten Erfolg konnte man eine 
durchweg starke Gewichtszunahme, ein vollkommenes Schwinden der 
Obstipation und eine beträchtliche Herabsetzung der Salzsäure auf sub- 
und anazide Werte feststellen. In den Fällen von Billroth II sah man 
eine tadellose Funktion der Anastomose, bei den reinen Querresektionen 
meist eine gute Entleerung, dagegen fast stets einen geringeren Grad 
von Pylorusinsuffizienz. W. V. Simon. 

Land au-Berlin: Kongenitaler Damversehluu infolge von Atresie 
des Heim. (D.m.W., 1920, Nr. 43.) Beschreibung eines Falles bei 
einem 8 Tage alten Kinde, das 10 Stunden nach der Laparotomie starb 
Zwei bindegewebige Stränge verbanden das unterbrochene Ueum. 

Eisner-Behrend. 

H. Neuberger: Durch Mnrphy-Knopf bedingter intermittierender 

Ilenz 1372 Jahre nach der Operation. (W.kl.W., 1920, Nr. 45.) Der 
Knopf lag in einer divertikelartigen Ausstülpung des Colon transversum 
nahe der Flexura lienalis. Er füllte das Divertikel vollständig aus und 
ragte gleichzeitig in das Lumen des Darmes vor. Der Patient wurde 
durch Laparotomie geheilt. Murphy-Knöpfe sollten heutzutage nicht 
mehr verwandt werden. Glaserfeld. 

H. Schmerz-Graz: Zur Anästhesie der Exeisio reeti. (Bruns 1 
Beitr. z. klin. Chir., 1920, Bd. 120, H. 2.) Für die Ausrottung des 
Mastdarmkrebses, für die sich an der Hacker 1 sehen Klinik die 
Völker’sche Operation vorzüglich bewährt hat, wird, da die hohe 
Sakralanästhesie eine Mortalität von 3pCt. hat und üble, oft beängsti¬ 
gende Nebenwirkung in 4,6 pCt. der Fälle aufweist, vom Verf. folgendes 
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Anästhesierungsverfahren empfohlen: Umspritzung der Pars sphincterica 
recti mit 20 ccm Novokainlösung. Injektion von der Spitze des Steiss- 
beines aus mit langer Injektionsnadel in kranialwärts divergierender 
Richtung, also- an die Vorderseite des Steissbeines bzw. weiter aufwärts 
des Kreuzbeines von 50 ccm einer 1 proz. Novokainlösung. Zur Anästhe¬ 
sie der Weichteile für den Haut- und Muskelschnitt werden subkutane 
bzw. intramuskuläre Injektionen von 100—150 ccm einer V 2 proz. Novo¬ 
kainlösung angelegt. 

H. Brütt-Hamburg: Ueber Pseudoappendizitis and -peritonitis 
bei Grippeerkrankungen. (Bruns 1 Beitr. z. klin. Chir., 1920, Bd. 120, 
H. 2.) Bei der Grippe werden zuweilen Symptome einer raittelschweren 
bis schwersten Appendizitis bzw. Peritonitis beobachtet. Die richtige 
Diagnosenstellung kann ausserordentlich schwierig sein, zumal da bei 
der Pseudoappendizitis ausser den spontanen Schmerzen starker Druck¬ 
schmerz mit Resistenzgefühl bestehen kann. Diese Fälle, bei denen ein 
entsprechender anatomischer Befund nicht erhoben werden kann, müssen 
scharf von der mehrfach beschriebenen Grippeappendizitis getrennt 
werden, bei denen es sich um wirkliche Appendizitiden handelt. Von 
der Pseudoappendizitis bei gewöhnlicher Pneumonie unterscheidet sich 
die Pseudoappendizitis bei Grippe durch die wesentlich schwereren 
abdominalen Symptome. In einem Teil der Fälle sind die Erscheinungen 
der Pseudoappendizitis und Pseudoperitonitis bei Grippe wohl auf eine 
Reizung der Interkostalnerven zurückzuführen. In einem anderen Teil 
der Fälle aber wird man als Ursache der Erscheinungen die häufig zu 
beobachtenden Rektushämatome ansehen müssen, die auf eine Zerreissung 
der wachsartig degenerierten Rektusmuskulatur zurückzuführen sind. 

W. V. Simon. 

K. Propping- Frankfurt a. M.: Die physikalischen Grundlagen der 
Dooglasdrainage, zugleich ein weiterer Beitrag zur Lehre vom Bauch¬ 
druck. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 114, H. 3.) Untersuchungen über die 
physikalischen Wirkungen der Douglasdrainage nach Rehn. Verf. hält 
an seiner Ansicht fest, dass diese Drainage sich nach dem Prinzip der 
kommunizierenden Röhren abspielt. Hayward. 

Fr. C. Hilgenberg - Marburg: Ein Fall von intermittierender 
HydronephrOBe, verursacht durch einen abnorm verlaufenden Gefäss- 
strang. (Bruns* Beitr. z. klin. Chir., 1920, Bd. 120, H. 2.) Durch ein 
akzessorisches Gefäss, das über die vordere Wand des Harnleiters zur 
vorderen Wand des unteren Nierenpols zog, war eine primäre Abknickung 
des Ureters zu stände gekommen. Hierdurch resultierte ein Hindernis, 
das schliesslich zur Hydronephrose unter sekundärer Bildung eines 
klappenförmigen ventilhaltig wirkenden Sporns am Uretereingang geführt 
hatte. Die Therapie bestand in Durchtrennung des abknickenden Ge- 
fässes und in der plastischen Spornoperation nach Trendelenburg. 

W. V. Simon. 

Guleke-Jena: Zur Frage der traumatischen Epilepsie nach den 
Schussverletzungen des Krieges und ihre Behandlung.^ (Arch. f. klin. 
Chir., Bd. 114, H. 3.) Vortrag auf dem Berliner Chirurgenkongress 1920. 
Vgl. B.kl.W., 1920, Nr. 20. Hayward. 


Röntgenologie. 

Priwin-Berlin: Technische Neuerungen. (Fortschr. d. Röntgenstr., 
Bd. 27, H. 3.) A. Eine neue Röntgenplattenkassette. Die neue Kassette 
— Presskassette — hat das System der federnden Einlage verlassen 
und erreicht die genaue Adaption von Platte und Folie durch mehr¬ 
stelliges Anpressen eines starren Deckels, ohne dass dieses Gefüge bei 
Druck an irgendeiner Stelle nachgibt. Genaue Beschreibung. B. Cito- 
Folie von Dr. Henschke. Sie stellt sich dar als ein Verstärkungs¬ 
schirm von ausserordentlich hoher Aktivität und feinstem Korn. Sie ist 
eine wertvolle Bereicherung für die Röntgenphotographie. 

K. v. Teubern-Bonn: Ein elektrischer Schreibapparat für ortho- 
diagraphische Röntgenuntersuchungen. (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, 
H. 3.) Es handelt sich um einen auf elektrodynamischem Wege mit 
Schleifkontakt sehr rasch vor- und rückwärts bewegten punktierenden 
Schreibstift, der durch einfachen Stromschluss in dauernde Bewegung 
gesetzt und ebenso momentan angehalten werden kann. Es gestattet 
die Orthodiagraphie wesentlich zu beschleunigen und zu verfeinern. 

H. Th. Sehreus-Bonn: Zur Charakterisierung von Strahlen- 
gemischen. (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 3.) Verf. gibt an, 
dass es richtig erscheint, die Charakterisierung von Strahlengemiscben 
durch ihre Halb wertschichten zu bewerkstelligen und nicht, wie F. Voltz 
(diese Fortschritte Bd. 26, H. 1) wünscht, die absoluten Bezeichnungen 
einzuführen. 

H. Holthusen-Heidelberg: Ueber die biologische Wirksamkeit von 
Röntgenstrahlen verschiedener Wellenlänge. (Fortschr. d. Röntgenstr. 
Bd. 27, H. 3.) Die bei der Strahlenabsorption entstehenden Elektrizi¬ 
tätsträger, die freien Elektronen und geladenen Molekülreste sind nicht 
das wirksame Prinzip bei der Röntgen Strahlenwirkung. Ein Zusammen¬ 
hang der Strahlenwirkung und der bei der Strahlenabsorption stattfin¬ 
denden Ozonbildung besteht nicht. Ebensowenig wie die Gesamtträger¬ 
zahl ist die Anzahl der -Kathodenstrahlteilchen die für die Strahlen¬ 
wirkung maassgebende Grösse. Es kann die Anschauung nicht aufrecht 
erhalten werden, wonach für alle von den primären Röntgen strahlen 
hervorgerufenen Effekte die sekundäre ^-Strahlung die primäre Ursache 
ist bezüglich der biologisch-chemischen Wirkung. In der absorbierten 
Energie liegt das wirksame Prinzip der Strahlenschädigung. Unent- 
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schieden bleibt die Frage, ob die Energie der Wellenstrahlen unmittel¬ 
bar in chemische Energie üborgeführt wird, oder ob die Transformation 
in chemische Energie auf dem Umweg über die bei der Absorption ge¬ 
bildeten Kathodenstrahlung stattfindet. Die lebendige Kraft der Kathoden- 
strahlon ist für die biologische Wirksamkeit maassgebend. 

Schnütgen. 

H. Dietlen: Vorschlag zur Einschränkung der Gefahr von Röntgen¬ 
schädigungen und zur Gewinnung eines einheitlichen Dosierung« Ver¬ 
fahrens. (M.ra.W., 1920, Nr. 47) Vorschlag, eine Prüfungsstelle, 

ähnlich der für radioaktive Präparate in der physikalisch-technischen 
Reichsanstalt, für Röntgeninstrumentarien einzurichten. Diese übernimmt 
auf Anforderung die Prüfung und Eichung eines neu aufgestollten In¬ 
strumentariums an Ort und Stelle, ihro Hauptaufgabe wäre die Fest¬ 
stellung der Hauteinheitsdosis für das betreffende Instrumentarium. 
Darüber hinaus könnte man dadurch allmählich zu einer einheitlichen 
Dosierung kommen. R. Neumann. 

R. Fürstenau-Berlin: Ceber die Zuverlässigkeit des Selens in der 
Strahlenmessnng. (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, II. 3.) Die Selen¬ 
zelle verhält sich konstant. Die Verdunkelungsträgheit der Zellen ist 
ohne Einfluss auf die Resultate der Strahlenmessung: die Ermüdung 
kann so beseitigt worden, dass sie praktisch nicht in Erscheinung tritt, 
wenn man eine geringe Belichtungsträgheit mit in Kauf nimmt. Durch 
äussere Einflüsse hervorgerufene Beschädigungen der Selenzelle machen 
sich grösstenteils in ihrer Wirkung bemerkbar. Die Strahlungsinkonstanz 
in der Therapie ist ira wesentlichen auf 2 voneinander trennbare Ur¬ 
sachen zurückzuführen und verursacht bei der Messung von Augenblicks¬ 
werten der Strahlungsstärke bei sachgemässer Ausführung der Messungen 
keine praktisch ins Gewicht fallende Fehler. 

P. Matzdorff-Lübeck: Vorschläge zur Vereinheitlichung der Dosen- 
angabe in der Radiomtherapie. (Fortschr. d. Röntgenstr, Bd. 27, H. 3.) 
Es werden Einheiten für die Energie und Intensität vorgeschlagen, auf 
denen die Dosenangaben fussen können. Man macht einen grossen Fehler 
wenn man bei der Berechnung der Intensität für ein stäbchenförmiges 
Präparat die Form desselben vernachlässigt. Auf Grund physikal scher 
und biologischsr Erwägungen werden Forderungen darüber aufgestellt, 
was die Dosenangaben enthalten müssen. 

E. Kisch-Berlin: Eine neue Methode für röntgenologische Dar¬ 
stellung des Hüftgelenks in frontaler Ebene. (Fortschr. d. Röntgenstr., 
Bd. 27, H. 3.) Schilderung eines Verfahrens, mit dem es gelingt, das 
Hüftgelenk genau senkrecht zur ventro-dorsalen Ebene zu röntgen, ohne 
eine Beugung oder Abduktion im erkrankten Hüftgelenk auszuführen, 
sondern allein durch Verlagerung des gesunden Beines. 

W. Schmidt-Barmen: Ueber einen seltenen Fall von isolierter 
Fraktnr des Os capitatom. (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 3.) 
Kasuistik. 

E. Fraenkel-Hamburg: Ueber Verkalkung nnd Verknöchernng 
der Ohrmuschel. (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 3.) Syste¬ 
matische Röntgenuntersuchung der Ohrmuscheln von 52 Männern und 
23 Frauen jenseits des 4. Dezenniums. 15 von den 75 Personen zeigten 
Verkalkungen bzw. Verknöcherungen. Als ätiologische Momente kommen 
Alter, Erfrierung, Ohrblutgeschwulst für Verkalkung bzw. Verknöcherung 
in Betracht. 

0. Strauss-Berlin: Die Oasödemerkrankung im Röntgenbild. 
(Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 3.) Das Röntgenbild kann für die 
Enchoirese besonders bei Gasphlegmone von Bedeutung werden. Bei 
Gasgangrän erhalten wir ein eindeutiges, für den Erkrankten aber nicht 
mehr besonders bedeutungsvolles Ergebnis. Schwierig ist die Diagnose 
bei der „Gasschwellung“, einfach beim Gasabszess. Angaben der 
charakteristischen Zeichen der 4 Arten der Gasödemerkt ankung. Vcrf. 
hält es für gewagt, aus dem Röntgenbild Schlüsse auf die Art des vor¬ 
liegenden Gasödemerregors zu ziehen, da Mischinfektionen zu häufig sind. 

H. Schlecht und P. Wels-Kiel: Zur Röntgendiagnose der Relaxa- 
tio diaphragmatica (Eventratio diapbragmatica). (Fortschr. d. Rönt¬ 
genstr., Bd. 27, H. 3.) Für die Differentialdiagnose zwischen Hernia 
und Relaxatio diaphragmatica muss das Pneumoperitoneum den Aus¬ 
schlag geben. Bei Hernia diaphragmatica bildet sich infolge Durchtritts 
der Luft durch den Zwerohfelldefekt in die Brusthöhle ein künstlicher 
Pneumothorax. 

G. Joerdens-Dresden: Ungewöhnlicher Fall von nichttnberknlösen 
Lungenkavernen. (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 3.) Lungen¬ 
kavernen, die nach Ansicht des Verf.’s bei einer 40 jährigen Patientin 
in Erscheinung traten nach in der Kindheit überstandenen Masern mit 
Pneumonie, die zu Einschmelzungen in der Lunge führte. Günstiger 
Erfolg nach Anlegung eines partiellen Pneumothorai. 

J. Ziegler-Berlin: Kontrastspeise im Bronchialbaum. (Fortschr. 
d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 3.) Sie gelangte bei einer Patienten durch 
eine Fistel, die durch häufiges Selbstsondieren in dem infolge Verätzung 
mit Salzsäure grösstenteils narbig veränderten Oesophagus zustande ge¬ 
kommen war, in die Trachea dicht oberhalb der Bifurkation. 

Schnütgen. 

Teschendorf-Berlin: Oesophaguskarzinom mit Perforation in 
die Luftwege. (D.m.W., 1920, Nr. 45.) Verf. berichtet über den 
Röntgenbefund von 5 Fällen, bei denen der Kontrastbrei von der Oeso- 
phagusstenose in die Bronchien Übertritt. Eisner-Behrend. 

E. Schlesinger-Berlin: Ueber den spastischen Kaskadenmagen. 
(.Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 3.) Den verschiedenen Bildungen 
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spastischer Art am Magen: totaler und partieller Gastrospasraus, spasti¬ 
scher Sanduhrmagen, spastische Einrollung der kleinen Kurvatur, spasti¬ 
sche Streckung des Magens mit Pylorusinsuffizienz kann nach Verf.’s 
Feststellungen, die operativ bestätigt sind, der spastische Kaskaden¬ 
magen als praktisch wichtige Erscheinung hinzugefügt werden, der auch 
reflektorisch von einer primären intraabdominalen Erkrankung (oft Ulcus 
duodeni oder Teilcrscheinung einer Neurose) horriihren kann. 

G. 0. Lotsy- Kairo: Ureterstein kombiniert mit Ureter anomal ie. 
(Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 3.) Im oberen Teil einer sack¬ 
artigen Erweiterung des Ureters sass ein Stein. Dort, wo der Sack nach 
unten in den normalen Ureterteil überging, war eine starke Stenose. 

Schnütgen. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

M. II. Cassel-München: Kanu Deutschland sich selbst ernähren? 

(M.ra.W., 1920, Nr. 46.) Wenn Deutschland dazu übergeht, seinen An¬ 
bau an Bodengewächsen mit hohem Reinnährwert — Zuckerrübe, Raps, 
Kartoffeln, Getreide — auf Kosten des Anbaues von Futterpflanzen be¬ 
deutend zu steigern, so ist es nach den angestellten Berechnungen des 
Verf. imstande, eine rationelle Veredelung des Anbaues vorausgesetzt, 
bis zu 400—600 (!) Millionen Menschen zu ernähren. R. Neumann. 

Hart mann-Magdeburg: Welche Bedeutung hat die Unterscheidung 
zwischen offener und geschlossener Lungentuberkulose für die Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose? (D.m.W., 1920, Nr. 42.) Die bisherige 
Einteilung in offene und geschlossene Lungentuberkulose ist klinisch und 
praktisch wertlos. Für die Fiirsorgetätigkeit muss man ansteckungs¬ 
fähig und nicht ansteckungsfähig unterscheiden. Der Verf. erklärt im 
folgenden, welche Fälle er zu den beiden Kategorien rechnet. 

Eisner-Behrend. 

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

E. Kuntze-Jena: Ueber Lokalisation deF Fremdkörper in den 
Bronchien. (Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfhlk., 1920, Bd. 106.) 
Die Mehrzahl der bronchialen Fremdkörper werden rechts aspiriert. Das 
häufige Vorkommen von Bleistifthülsen und Knöpfen im linken Bronchus 
ist darauf zurückzuführcu, dass sie vermöge ihrer Grosso und Form eine 
gowissc Beweglichkeit im rechten Bronchus behalten, heraufgehustet und 
nach links verlagert werden. Bohnen versinken im rechten Bronchus 
und klemmen sich dort fest infolge von Quellung. 

Loch-Barmen: Bemerkungen zum Tonsillenproblem. (Arch.f.Ohren-, 
Nasen- u. Kehlkopfhlk., 1-920, Bd. 106.) L. empfiehlt die Ausschälung 
der Mandel beim Abszess. Nach Einschnitt der Plica supratonsillans, 
die den spitzen Winkel zwischen vorderem und hinterem Gaumenbogen 
ausfüllt, entleert er den Abszess durch Abhebelung des oberen Mandel- 
pols und löst sofort die Mandel von den Gaumenbögen stumpf ab, so 
dass sie nur noch am Stiel sitzt. Wcnu das Gewebe reizlos ist, meist 
nach 1—2 Tagen wird die Mandel mit der Schlinge abgetragen. Auch 
für dio Intervalloperation ist der Hilfsschnitt vorteilhaft. Aus den Er¬ 
örterungen über die pathologische Bedeutung der Tonsillen ist die Be¬ 
obachtung hervorzuheben, dass bei tuberkulöser Halsdrüsen erkrankuug 
nach der Ausrottung des primären Mandelherdes bedenkliche Ver- 
scblimmoruugen sekundärer Herde Vorkommen und ein unmittelbarer 
Uebergang der Tuberkulose auf die gleichseitige Lungenspitze möglich ist. 

Wodak-Prag: Dio Ergebnisse der Untersuchung an den Zöglingen 
der Prag-Smichower Taubstummenanstalt. (Arch. f. Ohren-, Nasen- u. 
Kehlkopfhlk., 1920, Bd. 106.) Die Zahl der angeborenen Taubstummheit 
war grösser als der erworbenen. Die weitaus häufigste Ursache »t 
Meningitis cerebrospinalis und Skarlatina. Das am meisten bedrohte 
Alter das 2.-3. Lebensjahr. Bei der erworbenen Taubstummheit ist 
die Zahl der vollständig Tauben grösser, bei ihr auch die gleichzeitige 
Schädigung des Vestibularapparats häufiger. 

Al brecht-Tübingen: Ueber die Beeinflussung des Barany’schen 
Zeige versuche vom Grosshirn, speziell vom Stirnhirn aus. (Are • • 
Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfhlk., 1920, Bd. 106.) Die Frage, ob w 
Regelung des Richtungsgefühls, wie sie sich im Barany’schen Zeigeversucn 
ausspricht, ausschliesslich vom Kleinhirn ausgeht, wie Barany se 
behauptet, oder ob auch das Grosshirn daran beteiligt ist, wird 
die bisher vorliegenden klinischen Untersuchungen bei Tumoren, oc 
verletzten usw. nicht geklärt. Experimentelle Untersuchungen mit * 
kühluDg von Stirnhirnverletzten weisen auf eine Mitwirkung des 
hirns hin. Aus den eigenen Versuchen A.’s ist ein Fall beweisend, 
dem durch Abkühlung nicht nur Vorbeizeigen im gekreuzten Arm 
trat, sondern auch dieses Falschzeigen verschwand, wenn durcd 
sprechende Reizung des Labyrinths ein dem Vorbeizeigen ent £ ® s _ 
gesetztes Reaktionszeigen hervorgerufen wurde. Es wird also vom « 
birn, speziell vom Stirnhirn das Zeigen im gekreuzten Arm beeinuu » 
jedoch ist dieser Einfluss nicht hoch zu bewerten, da ein Doi«ek ... ^ 
den klinischen und experimentellen Erfahrungen rasch und g r 
kompensiert wird. ijturmann. 

C. Biedl-Wien: Vagotonie nnd Ohr. (M.m.W., 1920, Nr. • 
Es besteht eine gewisse Parallelität der Wirkungen von Atropc V stem 
Pilokarpin in den Erscheinungen im Ohre sowie im ganzen NorveD , sy • 
Aus der Beeinflussung von Schwindel und Ohrensausen (Jure ^ 
Mittel lässt sich ein differential diagnostischer Schluss auf erhöhten 
oder Sympatbikustonus ziehen. Bei Aufhören des Schwindels u 
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nähme des Sausens nach Atropin ist eine Schwächung der autonomen 
Zysten anzunehmen, ebenso bei Aufhören des Sausens ohne Auftreten 
von Schwindel nach Pilokarpin. 

A. Scheibe-Erlangen: Gicht und Schwerhörigkeit im Lärm. 
(M.m.W.. 1920, Nr. 45.) Neben der schon bekannten, häufigeren Kombi¬ 
nation von Gicht mit einseitiger Affektion des Hörnervenapparates mit 
Ausfall der tiefen Töne bestand bei 38 sicheren Gichtfällon regelmässig 
eine doppelseitige Einengung der oberen Tongrenze im Lärm. Dor Zu¬ 
sammenhang dieser Schwerhörigkeit mit der Gicht etwa im Sinne der 
Ablagerung von harnsauren Salzen in Labyrinth oder Hörnervonstamm 
muss histologisch noch gesichert werden. 

H. Marx-Heidelberg: Ueber Veränderungen am Ohre hei Gicht. 
(M.m.W., 1920, Nr. 45.) Mitteilung zweier Fälle von akutem Gichtanfall 
mit Lokalisation der Uratabscheidung im Periost des Warzenfortsatzes. 

R. Neu mann. 

Aerztliche Bemerkungen zum neuen Reichsver¬ 
sorgungsgesetz. 

Von 

Generaloberarzt a. D. Dr. Neumann-Naumburg-Saale am Versorgungsamt. 

Nachdem ich in dieser Wochenschrift die Entwicklung der Kriegs¬ 
beschädigtenfürsorge geschildert hatte, liegt es mir ob, von dem neuen 
Reichsversorgungsgesetz, welches am 28. IV. 1920 verabschiedet wurde 
und nunmehr im Reichsgesetzblatt Nr. 112 unter dem 12. V. 1920 ver¬ 
öffentlicht ist, das zu bringen, was den Arzt interessiert. Nicht alle 
Wünsche sind erfüllt und auch die Kriegsbeschädigten werden noch 
Wünsche haben. Aber das Gesetz steht auf neuem sozialen Boden und 
man war bemüht, Härten auszugleichen. Maassgebend für die Beurteilung 
ist die Erwerbsfähigkeit. Von ihr hängt die Rente ab mit der Ein¬ 
schränkung, dass diese vom Verdienst nicht abhängig gemacht werden 
kann und auf das Arbeitsentgelt nicht anzurechnen ist. Bei einem be¬ 
stimmten Einkommen ruht die Rente, z. B. bei einem Einkommen von 
5000 Mark um ein Zehntel, bei 10000 Mark um fünf Zehntel, bei 
14000 Mark ganz. Die Erwerbsfähigkeit wird nach Prozent berechnet, 
über 90 pCt. ist erwerbsunfähig. 50 pCt. ist schwerbeschädigt. Neben 
der Erwerbsunfähigkeit spricht das Gesetz von schwerer Beeinträchtigung 
der körperlichen Unversehrtheit. Anspruch auf Rente besteht, wenn 
durch Dienstbeschädigung die Erwerbsfähigkeit um 15pCt. gemindert 
ist. Der Begriff der Dienstbeschädigung ist sehr weitherzig gefasst, 
eigentlich gilt nur absichtliche Gesundheitsbeschädigung nicht als Dienst¬ 
beschädigung. Der Personenkreis ist erweitert. Der Dienstgrad spielt 
keine Rolle mehr, wohl aber Beruf, Farrfilienstand und Wohnsitz. Die 
Aap/tafabündung ist im Gesetz verankert, ebenso die Hinterbliebenen¬ 
fürsorge. Grundlage der Kriegsbeschädigtenfürsorge ist die Heilbehand¬ 
lung und hier liegt doch ein grosser Beweis des gesetzgeberischen Ver¬ 
trauens in die Aerzteschaft. Denn der gesamte wissenschaftliche Heil¬ 
apparat steht zur Verfügung. Eingehende Heilbehandlung, so betonte 
ich schon früher, spart Rente und Arbeitsfürsorge. Die Heilbehandlung 
umfasst ärztliche Behandlung, Versorgung mit Arznei und anderen Heil¬ 
mitteln, Ausstattung mit Körperersatzstücken, orthopädischen und anderen 
Hilfsmitteln, Aufnahme in Heilanstalten, die als öffentliche einen Betten¬ 
teil zur Verfügung zu stellen haben. Die Heilbehandlung wird durch 
die Krankenkassen gewährt, und zwar geht die Begrenzung der Be¬ 
handlungsdauer über die Kassensatzungen hinaus. Heilbehandlung kann 
auch zur Verhütung einer Verschlimmerung gewährt werden, auch 
Rentenlose können Heilbehandlung geniessen. Hauspflege kann gewährt 
werden, wenn die Aufnahme in eine Heilanstalt nicht ausführbar ist. 
§ 7 des Gesetzes spricht sich über die Prothesengewähr ausgiebig aus. 
Badekuren gewährt das Reich. Während der Heilbehandlung ist der 
Beschädigte der Kassenordnung unterworfen, auch ohne dass er Mitglied 
ist, widersetzt er sich den Anordnungen, so kann die Rente entzogen 
oder eine Heilanstaltsbehandlung erzwungen werden. Bei ansteckenden 
Krankheiten kann Heilanstaltsbehandlung auch ohne Zustimmung des 
Beschädigten erfolgen. Ueber die Vereinbarungen zwischen Kassen und 
Aerzten zur Sicherstellung der ärztlichen Behandlung entscheidet das 
Reichsarbeit3ministerium, ebenso über die Sicherstellung der Heilanstalts- 
beh&ndlung. Das Reich kann die Heilbehandlung auch selbst durch¬ 
führen, auch kann an Stelle der Behandlung eine Barleistung gewährt 
werden. Wir sehen &I 90 hier einen sehr grossen Spielraum, den das 
Gesetz lässt für Fälle, in denen Verträge mit Aerzten nicht geschlossen 
werden, oder wenn die Aerzte den Vertrag nicht innehalten. Hier werden 
wohl noch Ausführungsbestimmungen zu erwarten sein^j denn es kommt 
auf die Sicherstellung der Heilbehandlung an, was sehr wichtig ist. 
Wir wissen schon, dass die Heilbehandlung mit allen Mitteln durchzu¬ 
führen ist. Sache des Arztes wird es sein, dafür zu sorgen, dass der 
Kriegsbeschädigte das Gefühl hat, wieder ein nützliches Mitglied der 
menschlichen Gesellschaft zu werden und seinen Beruf auszuüben. Die 
Heilbehandlung soll die Erwerbsfähigkeit steigern. Hier setzt die soziale 
Fürsorge ein, welche die Hauptfürsorgestellen ausüben, wofür Richtlinien 
gegeben sind. Auch hier wird es ohne ärztliche Mitwirkung nicht gehen. 
Der Beschädigte hat nach § 21 des Gesetzes Anspruch auf unentgeltliche 
berufliche Ausbildung zur Wiedergewinnung oder Erhöhung der Erwerbs- 

1) Sind inzwischen erschienen. 


fähigkeit. Auch hier bedarf es des Arzte? als sozialen Helfers, wie das 
früher ja betont worden ist. Das Gesetz ist der Niederschlag langer 
Verhandlungen und der Arzt, welcher Kriegsdienstbeschädigte heil¬ 
behandelt, wird sich mit den Fürsorgestellen für Kriegsbeschädigte in 
das Einvernehmen setzen müssen. Ueber besondere Aerzte ad hoc ent¬ 
hält das Gesetz nichts, aber zweifellos wird sich hierein Spezialistentum 
herausbilden, welches mit dem Gesetz und den mancherlei Bestimmungen 
umgehen kann. Hior treten die Aerzte an den Versorgungsämtern ein. 

Dio bei den Versorgungsämtem beschäftigten Aerzte werden ja in 
erster Linie sich mit den Gesetzen vertraut machen. Aber auch der 
Kassenarzt muss Bescheid wissen. Wegen der Krankenkassen geben die 
§§ 14 — 20 Auskunft. Jederzeit kann eine neue Heilbehandlung ein- 
treton; sie ist so lange fortzusetzeo, bis durch sie eine Besserung des 
Gesundheitszustandes oder eine Steigerung der Erwerbsfähigkeit nicht 
mehr zu erwarten ist. Heilanstaltsbehandlung muss erfolgen, wenn eine 
fortgesetzte Beobachtung des Beschädigten notwendig ist, die aus Zu¬ 
stand oder Verhalten 9ich ergibt. Sapienti sat. Pflegezulage zur Grund¬ 
rente und Schwerbeschädigtenzulage wird gewährt, wenn der Beschädigte 
so hilflos ist, dass er ohne fremde Pflege und Wartung nicht bestehen 
kann oder dauerndes Krankenlager oder aussergewöhnliche Pflege vorliegt. 

Den Verstümmelungsbegriff kennt das neue Gesetz nicht, maass¬ 
gebend ist die Erwerbsfähigkeit. Die Begriffe Uebergangsgeld, Beamten¬ 
schein, Sterbegeld, Ortszulage, Teuerungszulage will ich nur nennen. 

Ist der Tod Folge einer Dienstbeschädigung, so wird Hinterbliebenen¬ 
rente gewährt, die in Witwenrente, Waisenrente, Elternrente zerfällt. 
Ueber die Erwerbsfähigkeit der Witwe wird der Arzt gehört werden 
müssen. Hier gibt § 37 die Richtlinien an. Erwerbsunfähig ist die 
Witwe, die ein Drittel nicht mehr erwerben kann. Die Kinder erhalten 
wie dio Eltern Rente, wenn der Tod Folge einer Dienstbeschädigung ist. 
Ueber Erlöschen und Ruhen der Rente will ich mich hier nicht ver¬ 
breiten. Die Uebergangs- und Schlussvorschriften beziehen sich auf 
Offiziere, Beamte, Kapitulanten und Mannschaften. Sie sind sehr ver¬ 
wickelt, weil unter Umständen die früheren Gesetze in Anwendung 
kommen, die noch gelten. Hier wird erst die Praxis der Zukunft Ord¬ 
nung schaffen. Aerzte als Sanitätsoffiziere oder in ähnlicher Stellung 
haben das Wahlrecht der Versorgungsart bis 1. April 1922. 

So ist das Gesetz wichtig und wesentlich, denn es betrifft die Aerzte 
auch in ihrer Eigenschaft als Aerzte und als Beschädigte selbst. Im übrigen 
werden vom Gesetz mehr als lOpCt. des Volkes betroffen. Das Gesetz be¬ 
dingt einen Jahresaufwand von sechs Milliarden. Wie gross der soziale Fort¬ 
schritt des Gesetzes ist, wird sich zeigen. Der dem bisherigen Recht 
vollkommen fremde Anspruch auf Heilbehandlung muss als eine wert¬ 
volle Errungenschaft bezeichnet werden. Es bedingt die Mitarbeit der 
Aerzte am sozialen Werke und wird, so ist zu hoffen, die Anteilnahme 
der Aerzte wecken, wenn auch über die Leistung der Honorierung weitere 
Bestimmungen zu erwarten sind. 

Wesentlich ist die Ausgleichzulage für die Beschädigten. Den 
Kriegshinterbliebenen ist kein Anspruch auf Heilbehandlung zugebilligt. 
Für Offiziere ist die Ausgleichzulage von besonderer Bedeutung. Der 
Offizierstand ist als ein solcher anzuseben, der besondere Fertigkeiten 
verlangt. Dasselbe gilt vom Arztberuf und vom Beruf des Sanitäts¬ 
offiziers in aktiver Stellung, für den die Ausgleichszulage wichtig ist. 
Haberling hat uns die Geschichte der Kriegsbeschädigtenfürsorge 
in Wort und Bild zu allen Zeiten und bei allen Staaten geschildert. 
Bei dem Gesetz über die Versorgung der Militärpersonen und ihrer 
Hinterbliebenen, wozu auch ohne weiteres der gesamte Beurlaubtenstand 
gehört, haben wir etwas ganz Neues, was noch nicht da war. Das 
Gesetz steht auf demokratischer Grundlage und ist ein Sozialgesetz 
erster Ordnung. Wenn es dem Geist der Zeit und der Verfassung 
Rechnung trägt, so wird auch der Grundsatz erfüllt, dass dio Aerzte 
wesentlich an der Lösung der Aufgaben beteiligt sind, welche das 
Gesetz verlangt. Ohne einen auf der Höhe der Leistungsfähigkeit 
stehenden Aerztestand kann das Gesetz nicht durchgeführt werden. Das 
woiss der Gesetzgeber und Sache der Aerzteschaft wird es sein, auch hier 
sich als sozialen Kulturfaktor zur Geltung und Anerkennung zu bringen, 
für welche der Lohn nicht ausbleiben darf. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 5. Januar 1921 demonstrierte in der Tagesordnung Herr 
E. Ho ff mann-Bonn (a. G.) Syphilis-, Gelbsucht- und Gelbfieberspiro¬ 
chäten nach einem neuen Verfahren. Hierauf Schlussworte über die 
Tuberkulose-Vorträge. Es sprachen die Herren Klemperer, Kiop- 
stock, Langer, Arthur Mayer, Möller. 

— In der Sitzung der Berliner Gesellschaft für patholo¬ 
gische Anatomie und vergleichende Pathologie vom 16. Dezem¬ 
ber 1920 demonstrierte Herr Kuczinski Präparate und Kulturen aus 
der Lunge eines an Influenza verstorbenen Kranken und teilte seine 
Beobachtungen über die Variabilität des Bac. Streptococcus 
viridans mit. Herr Erwin Baur entwarf ein fesselndes Bild von einer 
eigenartigen infektiösen Chlorose der Pflanzen, insbesondere einer 
Abutilonart (Malvacee). Die Infektion gelingt nur durch Pfropfung, 
alle anderen Uebertragungsversuche versagten. Der Nachweis des Virus 
misslang, es konnte aber gezeigt werden, dass der Infektionsstoff in den 
Gefässen der Pflanze kreist. Diese übertragbare Chlorose beruht auf 
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einem Schwund des Chlorophylls bei Persistenz des Xantophylls. Die 
kranken Pflanzen werden als Ziergewächse viel gezüchtet. An der 
Aussprache über den gedankenreichen Vortrag beteiligten sich die 
Herren: Lubarsch, Heller, Ziemann, Westenhöfer. Herr Weissen- 
berg zeigte an der Hand voitrefflicher Lichtbilder die Entwicklung von 
Fischgeschwülsten durch parasitäre Zcllhypertrophie. Be¬ 
sonders interessant war die Entstehung gewaltiger, fast mit blossem 
Auge sichtbarer Zellen durch die Tätigkeit der Myxosporidien bei 
Flundern. Wichtig sind Hinweise auf die Genese der Guarneri’schen 
Körperchen. Zur Diskussion über den wichtige Gebiete der Biologie und 
Pathologie berührenden Vortrag sprachen die Herren: Kuczinski, 
Lubarsch, Max Koch, Westenhöfer, Eduard Mayer, Weissenberg. 

— In der Sitzung der Berliner Dermatologischen Gesell¬ 
schaft am 14. Dezember 1920, welche im Hörsaal der Staatlichen 
Augenklinik Ziegelstr. abgehalten wurde, hielt Herr Geheimrat Prof. Dr. 
Krückmann einen Demonstrationsvortrag: Ueber die syphilitischen Er¬ 
scheinungen des Auges in ihren Beziehungen zu den Erkrankungen der 
übrigen Organe und über die Behandlung der Augensyphilis. An der 
Aussprache beteiligten sich die Herren Greeff, 0. Rosenthal, G. Gut- 
raann, Levinsohn, Fritz Lesser, A. Gutraann und Krückmann. 
Zu der Sitzung waren die Mitglieder der Berliner Gesellschaft für Augen¬ 
heilkunde als Gäste erschienen. 

— Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose veranstaltet zur Feier seines 25 jährigen Bestehens in der Pfingst- 
woche einen deutschen Tuberkulose-Kongress, dessen Dauer auf 
drei Tage bemessen ist. Zuschriften und Anfragen sind an die Geschäfts- 
steUe, Berlin W 9, Königin-Augusta-Strasse 7, zu richten. 

— In Wiesbaden finden in der ersten Hälfte des Monats März 
unentgeltliche Fortbildungskurse *für auswärtige praktische 
Aerzte unter Mitwirkung hervorragender deutscher Universitätslehrer 
statt. Ankündigungen genaueren Inhalts erfolgen demnächst in diesem Blatt. 

— Am 30. v.M. verstarb Herr Obergeneralarzt z. D. Dr. W. Landgraf. 
Sowohl durch seine militärärztliche Tätigkeit wie durch seine Arbeiten 
in seinem Spezialgebiet, der Laryngologio — er gehörte bekanntlich zu 
den Aerzten, die den Kaiser Friedrich in seiner letzten Krankheit be¬ 
handelt haben — hat Landgraf sich eine hervorragende Stellung 
erworben; auch seiner liebenswerten Persönlichkeit werden alle, die ihm 
nähertreten durften, in herzlicher Erinnerung gedenken. 

— Als wesentlichen Fortschritt auf dem Gebiete der ärztlichen 
Publizistik begrüssen wir die Vereinigung der Berliner Aerzte-Korrespon- 
denz mit den Berliner ärztlichen Anzeigen, die fortan als „Gross- 
Berliner Aerzteblatt“ im Verlage von Hans Pusch erscheinen und 
das Zentralorgan des Gross-Berliner Aerztebundes sowie des Geschäfts¬ 
ausschusses des Berliner ärztlichen Standesvereins bilden. Alle Aerzte 
von Gross-Berlin erhalten das Blatt unentgeltlich zugesandt. Die soeben 
ausgegebene erste Nummer weist im Anzeigenteil wesentliche Verbesse¬ 
rungen, namentlich in der übersichtlichen Anordnung der Voreins¬ 
anzeigen auf; der literarische Teil, der nach wie vor unter Heinrich 
Joachim’s bewährter Redaktion steht, enthält eine grosse Zahl für 
die Standesinteressen wichtiger Mitteilungen. Das neugestaltete Organ 
ist ein erfreulicher Beweis für die geglückte Einheitsbestrebung der 
Berliner Aerzte und wird ihnen eine wertvolle Unterstützung in dem 
durch die Not der Zeit doppelt schwierigen Existenzkampf gewähren I 

— In den Statistischen Monatsberichten „Gross-Berlin“, 5. Jahrg., 
H. 12, berichtet der Direktor des Statistischen Amtes der Stadt Berlin, 
Professor Dr. H. Silbergleit über „Die Säuglingssterblichkeit in 
Berlin im Kriege und später“. Aus der Zusammenstellung der 
Ergebnisse sind die folgenden Feststellungen bemerkenswert: Die Säug¬ 
lingssterblichkeit nahm in den letzten 50 Jahren fortgesetzt ab. Soweit 
das auch im Kriege der Fall war, geschah cs nur infolge einer ausser¬ 
ordentlich starken Abnahme der Geburtenfrequenz. Aus den Sterblich¬ 
keitstafeln der Säuglinge ergibt sich die folgende, nach aufsteigenden 
Sätzen geordneten Skala für die Gefährdung der Säuglinge in Promille¬ 
ziffern der Lebendgeborenen der Sterblichkeitstafel: 

1916 . . 118,99 1917 . . 147,77 

1915 . . 131,72 1914 . . 152,48 

1913 . . 135,71 1919 . . 153,45. 

1918 . . 147.41 

Das Jahr 1919 wies mithin in dem beobachteten siebenjährigen Zeit¬ 
raum von 1913 bis 1919 die grösste Säuglingssterblichkeit auf, und dies 
unter dem Einfluss der Schwierigkeiten der Ernährungslage sowie des 
Brennstoffmangels, Faktoren, welche bereits bei der gleichfalls hohen 
Säuglingsgefäbrdung des Jahres 1918 mitgewirkt haben. Die Bedrohung 
der Säuglinge ist im 1. Altersmonat mindestens 3 mal so gross als im 
2. und nimmt später fortgesetzt ab, bis sie in den letzten Altersmonaten 
des 1. Lebensjahres nur noch geringere Veränderungen zeigt. In 5 von 
den 7 hier behandelten Jahren 1913 — 1919 — in 1913, 1915, 1916, 
1918 und 1919 — waren Sommergipfel der Säuglingssterblichkeit nicht 
vorhanden. Noch über die Sommergipfel der beiden anderen Jahre 1914 
und 1917 aber ging unter dem Einfluss der Kohlennot der Wintergipfel 
des ersten Viertels des laufenden Jahres 1920 hinaus, das sonach unter 
allen hier betrachteten 30 Quartalen von der grössten Säuglingssterb¬ 
lichkeit betroffen war. Lebensschwäche und Syphilis treten als Todes¬ 
ursachen am meisten im 1. Altersquartal auf. Aber auch gegenüber den 


Verdauungsstörungen wächst die Widerstandsfähigkeit mit dem Fort¬ 
schreiten des Kindes im Säuglingsalter. Im Gegensatz hierzu kann bei 
Lungenentzündung von einer mit dem Alter des Säuglings abnehmenden 
Gefährdung kaum die Redo sein. Die Bedrohung durch Erbsyphilis, 
deren Bedeutung wie die der anderen Infektionen im Rahmen der ge¬ 
samten Säuglingssterblichkeit allerdings sehr zurücktritt, zeigt seit 
1914 eine unverkennbare Zunahmetendenz. 

(Volkswohl/ahrt, 1920, No. 7.) 

— Volkskrankheiten. Pocken: Oestorreich (28. XI.—4. XU) 
2. Tschechoslowakei (10.—16. X.) 3 u. 1 +. Fleckfieber: Deut¬ 
sches Reich (12.—18. XII.) 1, nachträglich (5.—11. XII.) 24. Tschecho- 
slowakei (10.—16. X.) 16. Rückfallfieber: Deutsches Reich (5. 
bis 11. XII.) 41. Genickstarre: Preussen (5.-11. XII.) 8 und 2 f. 
Spinale Kinderlähmung: Preussen (5.—11. XII.) 1. Schweiz 
(28. XL—4. XII.) 1. Ruhr: Preussen (5.—11. XII.) 58 u. 4f. 

____ (Veröff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Amtliche Mitteilungen. 

Personal 1 en. 

Niederlassungen: Erwin Struckmeyer in Hannover-Badenstedt, 
Dr. Aster Krenz in Uelzen, Dr. R. Dannewitz in Oberndorf (Bez. 
Kassel), G. Rademacher in Dinslaken-Hiesfeld, Dr. Peter Kaiser 
in Duisburg, Dr. K. Glaassen in Duisburg-Ruhrort, Dr. R. Lenne¬ 
berg in Düsseldorf, Dr. W. Bier mann in Hilden (Landkr. Düssel¬ 
dorf), Dr. F. Deselaers in Benrath, Dr. W- Neyen in Hurlingen 
(Landkr. Düsseldorf), Dr. J. Callenberg in Essen-Rellinghausen, 
Dr. J. Peine in Steele, Dr. H. Dedy in Hemmerden (Kr. Grevenbroich), 
Gertrud Bodewig u. Dr. A. Schüssler in Bonn, Hans Recht in 
Bliesheim (Kr. Euskirchen), Dr. L. Remy und Dr. E. Drouven in 
Aachen, Dr. K. Hübinger in Kreuzau (Kr. Düren), Dr. J. Till- 
manns in Tüddern (Kr. Heinsberg). 

Verzogen: R. Oberg von Abbensen (Kr. Peine) nach Dörverden 
(Kr. Verden), Mar.-Gen.-Ob.-A. a. D. Reg.-Med.-Rat Dr. P. Wiens 
von Berlin nach Coesfeld, Dr. W. Kendel von Langendreer, Dr. 
K. Langrock von Rothenburg u. Dr. F. Hanfland von Tübingen 
nach Buer, Dr. E. Buhtz von Bückeburg nach Bad Oeynhausen, Dr. 
E. Dopheide von Kiel nach Bethel b. Bielefeld, Dr. E. Nöll von 
Fulda, früher, elsässisch. Kreisarzt Dr. Meinolf Meyer von Ober- 
ehnheim i. Eis., Paul Walter von Rostock, Dr. Eduard Stein von 
München, H. Berendes von Marburg u. Josef Kaiser von Senne¬ 
lager nach Paderborn, Dr. G. Lampe von Hopsten nach Gütersloh, 
Dr. A. Gu de mann von Gütersloh nach Lindern i. Oldenburg, Dr. 
Herrn. Claus von Rödinghausen nach Dresden, Dr. A. Schrewen- 
tigges von Paderborn nach Salzkotten (Kr. Büren), Dr. K. Bel¬ 
li nger von Bonn nach Neuwerk-Daram (Kr. M.-Gladbach), Dr. 
W. Klooters von Wiehe nach Rheydt, W. Berghoff von Köln- 
Mülbeim nach München, G. Laven von Köln-Ebrenfeld nach Köln, 
Dr. Otto Schaefer u. Dr. A. Kirchem von Köln nach Köln-Mül- 
heim, Dr. W. Rödel von Trier nach Sachsen-Altenburg, San.-Rat Dr. 
Albert Wagner von Bendorf a. Rh. nach Hannover, Dr. M. Gabel 
von Bielefeld nach Kirchlengern (Kr. Herford), Dr. K. J. Gries von 
Langenfeld, Dr. Fritz Pfeiffer von Stuttgart, Ob.-St.-A. a. D. Reg.- 
Med.-Rat Dr. F. Osann von Frankfurt a. M. und St.-A. a. D. 
Dr. K. Weisseiberg von Enkenbach b. Kaiserslautern nach Kassel, 
Dr. KurtJacobi von Greifswald nach Uersfeld, Dr. Ludwig Wolff 
von Frankfurt a. M. nach Saarbrücken, Dr. R. Suchier von Frank¬ 
furt a. M. nach Höchst a. M., Dr. J. Sch lock er von Hattersheim nach 
Buenos-Aires, Dr. K. Zipp von St. Goarshausen nach Weilmünster, 
W. Repges von Winnekendonk nach Cleve, Dr. A. Lüttgens von 
Greifswald nach Dinslaken, Dr Anton Hofmannn von Erlangen, 
Prof. Dr. H. Schlecht von Kiel und Dr. E. Schlief von Berlin nach 
Duisburg, Artur Rydzek von Lobberich und Hildegard Rydzek 
geh. Schmidt von Essen nach Duisburg-Ruhrort, Dr. W. Ray mann 
von Davos (Schweiz), Dr. J. Stihl von Düben a. Mulde, Dr. F. Tebbe 
von Oldenburg, Dr. Georg Albrecht und Dr. K. Neuhaus von 
Mülheim (Ruhr) sowie Dr. Martha Bardach von München nach 
Düsseldorf, Dr. F. Scheemann von Münster nach Ratingen (Landkr. 
Düsseldorf), Dr. Rud. Herrmann von Berlin u. Dr. Hans Runge 
von Rostock nach Elberfeld, Dr. K. Mühlenbauer von Stockum nach 
Kray (Landkr. Essen), Dr. K. Heimannsfeld von Hamburg und 
Dr. H. Bollert von Bielefeld nach Mülheim (Ruhr)-Broich, Dr. W. Heck 
von Elberfeld nach Barmen, Dr. E. Rönsberg von Duisburg nach 
Trier, Dr. A. Hamm etter von Sien nach Bützow (Meckl.), Dr. 
G. Iseke von Königswinter nach Berschweiler (Kr. St. Wendel), 
Gerhard Beckers von Bonn nach Geilenkirchen. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. H. Matzerath 
von Andernach. 

Gestorben: Geh. San.-Rat Dr. Ernst Lehmann in Bad Oeynhausen, 
San.-Rat Dr. Theod. von Stefenelli in Burghaun (Kr. Hünfeld), 
Kreisarzt a.D. Geh. Med.-Rat Dr. Heinr. Rob. Mayer in St.Goarshausen. 

Berichtigung: Auf S. 1248 d.W., 1920, ist in der Ankündigung der 
Referatthemata für den nächsten Kongress der Deutschen Dermatologischen 
Gesellschaft der Name des Herrn Weichardt falsch mit „h“ gedruckt . 

Für die Redaktion verantwortlich Geh. Rat Prof. Dr. Pomer, Berlin W., Kelthitr. H* 


Verlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin NW. 7. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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Die Berliner Klinische Wochenschrift erscheint jeden 
Montag. — Preis TiertcljEhrlich 20 Mark für das 
Inland, 50 Mark für das Ausland. Bestellungen 
nehmen alle Bnchhandlnngen and Postanstalten an. 


BERLINER 


Alle Einsendungen Ihr die Redaktion und Expedition 
wolle man portofrei an die Yerlagshnchhandlnng 
Angnst Hirsenwald, Berlin NW., Unter den Linden 68, 
adressieren. 



Organ für praktische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 
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Röntgenologische Befunde mit dem Delineator 
in Fällen von Pylorospasmus. 

Von 

Dr. Max Einhorn, und Dr. Thomas Scholz, 

Professor der inneren Medizin tn der New leitender Arzt der Röntgenl&boratorien des 
York Postgraduate medical school. Montefiore- u.Lebanon-Krankenh., New York. 

Der’Zostand des Pylorospasmus findet sich bei Erwachsenen 
häufiger als im allgemeinen angenommen wird. Diese Art von 
Verengung des Pylorusteiles des Magens kann intermittierend auf- 
treten, indem der Spasmus in verschiedenen Intervallen für kürzere 
oder längere Perioden in Erscheinung tritt, oder sie ist permanent 
und mag dann schliesslich zu einer palpablen Verdickung des 
Pylorus führen. 

Aetiologisch unterscheidet man zwei Arten von Pylorospasmus, 
die idiopathische und die sekundäre Form. Die letztere ist bei 
weitem die häufigere, während die erstere sehr selten vorkommt. 

Bei der sekundären Form des Pylorospasmus fungiert als 
Ursache in der Regel eine organische Läsion in der Nähe des 
Pylorus oder in weiter vom Pylorus entfernt liegenden Organen. 
Diese organische Läsion kann im Magen selbst liegen, wie z. B. 
Magengeschwür und Magenkarzinom; oder das den Spasmus aus¬ 
lösende Moment liegt ausserhalb des Magens, wie z. B Gallen- 
blasenaffektionen, Duodenalgeschwür, Entzündungen des Wurm¬ 
fortsatzes, Neubildungen des Kolon usw. 

Klinisch 1 ) sind die Symptome nicht immer sehr charakte¬ 
ristisch und die Erkennung dieses Zustandes ist daher oft schwierig 
oder sogar immöglich. In seinen Anfängen wird der Zustand 
gewöhnlich übersehen. In weiter entwickelten Fällen klagt der 
Patient über Schmerzen im Epigastrium, die manchmal nach der 
rechten Abdominalseite ausstrahlen. Zuweilen tritt Erbrechen auf. 
Mehr oder weniger ausgeprägte Magenretention kann in voll ent¬ 
wickelten Fällen das klinische Bild vervollständigen. Bei vollem 
Auftreten von Ischocbymie mag der Patient so stark leiden, dass 
das klinische Bild dem einer organischen Striktur des Pylorus 
gleicht. 


1) M. Einhorn, Diseases of the stomach. 6. edit. Wm. Wood & Co., 
New York 1917. 


Die klinische Differentialdiagnose zwischen Pylorospasmus 
und organischer Pylorusstenose ist manchmal sehr schwierig. Die 
Motilitätsprüfung wird bei vollentwickelter Pylorusstenose organi¬ 
scher Natur stets Magenretention zeigen. Bei beginnendem Pyloro¬ 
spasmus, der gewöhnlich intermittierend ist, wird man einmal 
Retention, ein anderes Mal keine finden. Bei permanentem 
Pylorospasmus wird stets Retention vorhanden sein. 

Das Duodeualeimercheu wird bei einer Pylorusstriktur orga¬ 
nischer Natur niemals durch den Pylorus hindurchgehen, selbst 
nicht nach Anwendung von antispasmodischen Mitteln. Bei spasti¬ 
scher Obstruktion dagegen passiert das Instrument den Pylorus, 
besonders nach vorheriger Verabreichung von Antispasmodika. Um 
festzustellen, ob das Eimerchen das Duodenum erreicht hat, 
beobachtet man, nachdem das Instrument herausgezogen ist, ob 
das untere Ende des Fadens eine goldgelbe oder grünlichgelbe 
Verfärbung zeigt. Ist das der Fall, dann ist es ein definitiver 
Beweis dafür, dass der Pylorus passierbar ist, vorausgesetzt, dass 
die Verfärbung nur eine kurze Strecke des Fadens involviert. 
Falls ein Drittel oder sogar die Hälfte des etwa 75 cm langen 
Fadens verfärbt ist, dann spricht das dafür, dass eine Regurgi¬ 
tation der Galle in den Magen stattfindet. In diesem letzteren 
Falle würden wir keine definitiven Schlüsse bezüglich der Durch¬ 
gängigkeit des Pylorus ziehen können. 

Der beste Bfeweis für das Vorhandensein eines Pylorospasmus 
ist die direkte Messung der Weite des Pylorus mittels des Pyloro- 
dilatators 1 ), vorausgesetzt, dass das Instrument in das Duodenum 
gelangt ist. Findet man in einem solchen Falle, dass man einen 
Ballon von etwa 50 mm Umfang oder darüber durch den Pylorus 
hindurchziehen kann, so ist der Beweis gegeben, dass keine wirk¬ 
liche Verengung besteht. Bei Vornahme dieser Prüfungsmethode 
muss mau natürlich Atropin oder Papaverin bei der Einführung 
des Instruments geben und dasselbe über Nacht im Verdauungs¬ 
kanal belassen, ähnlich wie bei der Einführung des Duodenal¬ 
schlauches. 

Röntgenologisch hat die Diagnose des Pylorospasmus erst 
spät und zwar eigentlich erst nach den Arbeiten von Glaessner 


1) M. Einhorn, On pylorosp&sm. Med. Record, 21. Jan. 1911. 
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und Kreuz fuchs 1 ) mehr Beachtung gefunden. Und auch jetzt 
noch wird dieser pathologische Zustand ziemlich stiefmütterlich 
behandelt. Nach unserer Ansicht geschieht dies ganz mit Un¬ 
recht. Im Gegenteil denken wir, dass die röntgenologischen Be 
funde bei Pylorospasmus von derartiger Wichtigkeit sind, dass 
deren Kenntnis jedem Röntgenologen geläufig sein sollte und die 
Möglichkeit eines Pylorospasmus bei jeder Magenuntersuchung im 
Auge behalten werden sollte. Gar manche unnötige Operation 
könnte dadurch erspart werden; denn es ist eine wohlbekannte 
Tatsache, dass nicht so selten in Fällen^ in denen röntgenologisch 
die Diagnose auf eine organische Läsion des Pylorusteiles gestellt 
wurde, der Chirurg einen normalen Magen und Pylorus vorfindet, 
ln der Mehrzahl dieser Fälle ist der Zustand des Pylorospasmus 
für deu Zwiespalt zwischen röntgenologischem und operativem 
Befund verantwortlich zu machen. Ein volles Vertrautsein mit 
der röntgenologischen Seite dieses Zustandes würde darum dazu 
beitragen, den Röntgeno logen vor einer falschen Deutung von 
Röntgenbefunden am Pylorusteil des Magens zu bewahren. 

Der radiographische Befund in Fällen von Pylorospasmus 
besteht auf der Platte in einer Verengung des Bariumschattens 
entlaug des Pylorusendes des Magens. Diese Verengung mag nur 
das äusserste Ende des Magens betreffen oder mag sich mehr 
oder weniger über den ganzen Pylorusteil erstrecken, in welch 
letzterem Falle wir den Zustand besser als einen partiellen Gastro- 
spasmus bezeichnen könnten. Die Verengung mag nur leicht sein 
und ziemlich tiefe Einkerbungen an den Umrandungen des Barium¬ 
schattens aufweisen. Dieser Zustand kann permanent sein oder 
intermittierend auftreten, in welch letzterem Falle die Platten 
nichts Anormales aufweisen werden, falls die Untersuchung während 
eines freien Intervalls stattfand. 

Der fluoroskopische Befund bei Pylorospasmus ist viel reich¬ 
haltiger und interessanter. Wir bemerken auch hier die eben 
beschriebenen Verengungen des Pylorusteiles des Magens. Die 
Peristaltik ist sehr rege, gibt sich jedoch nur oberhalb des 
spastischen Teiles kund. Gegen die spastische Region zu ver¬ 
flüchtigt sich die Peristaltik allmählich und fehlt, falls eine 
grössere Fläche des Pylorusteiles spastisch involviert ist, an 
dieser verengten Stelle vollkommen. Setzt man die fluoroskopische 
Beobachtung längere Zeit fort, so mag man in leichteren Fällen 
bemerken, wie von Zeit zu Zeit die Verengung am Pylorus uach- 
gibt und Bariumteile anscheinend unbehindert durch den Pylorus 
treten. Die verstärkte Peristaltik bewirkt in diesen leichten 
Fällen, dass trotz der periodenweisen Behinderung am Pylorus die 
Magenmotilität normal ist. Findet die Untersuchung während 
eines freien Intervalls statt, so ist der Röntgenbefund, wie bereits 
oben erwähnt, negativ. 

Viel schwieriger ist die richtige Deutung der fluoroskopischen 
Befunde in vollentwickelten Fällen von Pylorospasmus. Man sieht 
hier einen mehr oder weniger vollständigen und permanenten 
Verschluss des Pylorus, der zuweilen mit Verengung eines Teiles 
der Portio pylorica einhergeht. Die Peristaltik ist sehr stark 
entlang dem oberen und mittleren Teil der grossen Kurvatur. 
Gegen den Pylorus zu verlieren sich die peristaltischen Wellen 
allmählich, so dass in manchen Fällen die Antrumperistaltik ganz 
fehlt. Trotz der Hyperperistaltik sieht man nur gelegentlich sehr 
geringe Bariummengen in das Duodenum treten, und die Sechs¬ 
stundenuntersuchung zeigt eine mehr oder weniger markante 
Retention. Antiperistaltik ist nicht zu beobachten, ein Punkt, 
der bisher noch nicht genügend hervorgehoben worden ist, der 
aber differential diagnostisch unter Umständen von Bedeutung sein 
könnte. Dehnt man die fluoroskopische Untersuchung für längere 
Zeit aus und fluoroskopiert man zu verschiedenen Zeiten der Ent¬ 
leerungsdauer des Magens, dann kann es Vorkommen, das^ man 
zufälligerweise einen Zeitpunkt trifft, wo der Pylorus in voll¬ 
ständig normaler Weise funktioniert. In einem solchen Falle ist 
die richtige Interpretierung des fluoroskopischen Befundes selbst¬ 
verständlich. 

Röntgenologisch ist die Differentialdiagnose zwischen Pyloro¬ 
spasmus und organischer Pylorusstenose noch schwieriger als 
klinisch. Wenn wir uns z. B. den fluoroskopischen Befund in 
vollentwickelten Fällen von Pylorospasmus nochmals vor Augen 
halten: Verschluss des Pylorus, verbunden mit teilweiser Ver¬ 
engung der Pars pylorica, Hyperperistaltik, sehr häufig Druck¬ 
schmerz über der Pylorusgegend und schliesslich Magenretention, 
dann wird man verstehen, wie, streng röntgenologisch gesprochen, 


1) Glaessner und Kreuzfuchs, Ucber den Pylorospasmus. 
W.m.W., 1913, Nr. 11. 
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eine Diagnose auf organische Pylorusläsion fast nicht zu umgehen 
ist. Darum hat sich das Bestreben gezeigt, Mittel und Wege zu 
finden, um hier röntgendiagnostisch grössere Klarheit zu schaffen. 
So haben Holzknecht und Sgalitzer 1 ) die sehr naheliegenden 
und jetzt sehr vielfach benutzten Antispasmodika angewandt. 
Holzknecht und Fujinami 2 ) suchten sich fluoroskopisch das 
physiologische Experiment zunutze zu machen, dass nämlich 
Wasser ungehindert durch den spastisch kontrahierten Pylorus 
hindurchgeht, während es durch den organisch stenosierten Pylorus 
zurückgehalten wird. Doch keine dieser Bestrebungen hat zu 
vollem Erfolg geführt. 

Während unserer Studien von spastischen Zuständen an der 
Kardia und deren Erkennung mittelst des Delineators 8 ) kam uns 
der Gedanke, dass dieses letztere Instrument, das uns so wert¬ 
volle diagnostische Dienste beim Kardiospasmus geleistet hat, 
auch bei der Diagnose des Pylorospasmus von Nutzen sein könnte. 
Daher haben wir, von der Voraussetzung ausgehend, dass die in 
spastischen Zuständen an der Kardia mit dem Delineator ge¬ 
machten Beobachtungen sich auch am Pylorus wiederfinden werden, 
die Untersuchungsresultate in vielen Fällen von Magen- bzw. 
Pyloruserkrankungen verfolgt.* Und es hat sich nun gezeigt, dass, 
ähnlich wie beim Kardiospasmus, so auch beim Pylorospasmus 
der Faden des Delineators keinen gleichmässigen Verlauf zeigt, 
sondern eine schlängelnde Form annimmt an der Stelle, wo der 
spastische Zustand besteht. 

Wir erlauben uns, zunächst einige charakteristische Bilder 
mit dem Delineator in Fällen von Pylorospasmus anzugeben. Es 
handelt sich hier um Erkrankungen, bei denqp man spastische 
Zustände erwarten konnte. 

Wir sehen an den Bildern, wie der Faden des Deli¬ 
neators in einem mehr oder weniger geschwungenen Bogen den 
Kardiateil des Magens durchzieht und allmählich die kleine 
Kurvatur erreicht. Darauf verläuft er Entlang der kleinen Kur¬ 
vatur nach dem Pylorus. Nach Passierung des Pylorus folgt der 
Faden dem Kurs des Duodenums so weit, als er jeweilig ein¬ 
geführt worden ist. 

Unter normalen Verhältnissen zeigt der Verlauf des eingeführten 
Delineators, je nach der individuellen Lage der durchlaufenen 
Organe, zwar eine mehr oder weniger geschweifte, aber dabei voll¬ 
ständig gleichmässige Linie ohne irgendwelche Zickzackform. 
Besteht dagegen ein spastischer Zustand am Pylorus, dann nimmt 
der betreffende Teil des Fadens einen unregelmässigen Verlauf. 
Der Grad dieser Unregelmässigkeit entspricht dem Grade des 
Spasmus, so dass man die verschiedensten Deformitäten, von 
leichter Wellung bis zur hart ausgesprochenen Zickzackform, zu 
beobachten Gelegenheit hat. 

Indikation: Da diese unsere Methode in der Regel nur zu 
differentialdiagnostischen Zwecken zwischen Pylorospasmus und 
organischer Pylorusstenose angewandt wird, geht dieser An¬ 
wendungsweise die übliche komplette röntgenologische Magen- 
Darmuntersuchung voran. Deutet die letztere auf die Möglichkeit 
eines pathologischen Zustandes am Pylorus hin und ist dieser 
Befund derartig, dass er auch auf der Basis eines Pylorospasmus 
erklärt werden könnte, dann würde die Methode mittels des 
Delineators indiziert sein, falls man anderweitig die Diagnose 
nicht definitiv entscheiden kann. Eine solche Indikation würde, 
um ein konkretes Beispiel anzuführen, im folgenden Falle be¬ 
stehen: Die röntgenologische Untersuchung mittels der Barium- 
Mahlzeit weist auf die Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung des 
Wurmfortsatzes hin. Ausserdem findet man ziemlich markante 
Magenretention nach 6 Stunden, leichte Verengung des Pylorus¬ 
endes des Magens und lokalisierten Druckschmerz über der Py- 
lorusgegend beim Fluoroskopieren. Gelingt es selbst mittels 
wiederholten Fluoroskopierens nicht, differentialdiagnostisch zu 
einem definitiven Resultat zu gelangen, dann wäre die Unter¬ 
suchung mittels des Delineators geboten. Selbstverständlich ist 
die Untersuchung mit dem Delineator in sämtlichen Fällen er¬ 
wünscht, wo ein Verdacht auf Pylorospasmus besteht. 

Technik: Am vorteilhaftesten ist es, den Delineator am 
Abend einzuführen und über Nacht in situ zu belassen. Die 
röntgenologische Untersuchung findet dann am nächsten Morgen 


1) Holzknecht und Sgalitzer, Papaverin zur röntgenologischen 
Differentialdiagnose'zwischen Pylorospasmus und Pylorusstenose. M.m.W., 
1913, S. 1989—1993 v 

2) Holzknecht*'und Fujinami, Prüfung des Magens auf „rohe 
Motilität“ mittelst der Durchleuchtung. M.m.W., 1912, Nr. 7. 

3) M. Einhorn und Th. Scholz, X-Ray Findings with the Deli¬ 
neator in Cardiospasmus. Med. Record, 1. Nov. 1919. 
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statt. Man überzeugt sich zunächst fluoroskopisch, ob das oliven- 
förmige Ende des Instrumentes den Pylorus passiert bat. Um 
dies genau festzustellen, lässt man den Patienten ein ganz klein 
wenig Bariummischung schlucken. Nachdem das Barium den 
unteren Magenpol erreicht hat, stellt man fest, ob und wie weit 
der Faden den Pylorus überschritten hat. Bei dünnen Patienten 
wird man im Falle von Pylorospasmus selbst fluoroskopisch die 
Schlängelung der Schnur unterscheiden können, besonders nach 
vorheriger leichter Palpation der Magengegend oder nach sanftem 
Anziehen des Instrumentes. Bei beleibten Patienten wird man 
zu Platten seine Zuflucht nehmen müssen. Diese letzteren zeigen 
in jedem Falle den Verlauf des Fadens deutlich genug, wenn 
auch der Schatten, wie in unseren Beispielen, so fein ist, dass er 
sich für Reproduktionen nicht eignet. 

In Fällen, die röntgenologisch sehr starke Pylorusobstruk- 
tion zeigten, empfiehlt es sich, zugleich mit der Einführung 
des Delineators ein Antispasmodikum zu verabreichen. Findet 
man selbst dann, dass am nächsten Morgen die Olive des In¬ 
strumentes durch den Pylorus nicht durchgegangen ist, so spricht 
dies für organische Obstruktion. 

Vorteile dieser neuen Methode: Sie lässt sich in jedem ge¬ 
wünschten Falle benutzen, ohne dem Patienten irgendwelches 
Unbehagen zu verursachen. Sie stellt eine feinere Probe dar 
als die mittels der Bariummischung, denn der dünne Delineator- 
faden reagiert viel leichter auf Tonusschwankungen des Pylorus, 
als die bei weitem trägere Bariummasse. Wir können darum 
auf diese Weise selbst solche Spasmen am Pylorus zur Dar 
Stellung bringen, die auf die Kontrastmahlzeit keinen sichtbaren 
Einfluss auszuüben vermögen, wohl aber klinisch zu leichten 
Symptomen Anlass geben können. 


Aus dem pathologischen Institut der Universität zu Breslau 
(Direktor: Prof. Dr. Fr. Henke). 

Einige Erfahrungen über tuberkulöse Erkran¬ 
kung der Leistendrüsen bei Intraabdominaler 
Tuberkulose und die Möglichkeit ihrer Ver¬ 
wendung zu diagnostischen Zwecken 1 ). 

Von 

Dr. E. Mathias, Assistenten des Instituts. 

Der nachstehende, in das Gebiet der klinischen Diagnostik 
übergreifende Vorschlag findet seine Rechtfertigung sowohl in 
pathologisch-anatomischen Beobachtungen, als auch in einigen 
theoretischen Ueberlegungen über die Verbreitung der Tuberkulose 
auf dem Wege der Lymphbahnen. — Mein Vorschlag geht dahin, 
bei unklaren tuberkuloseverdächtigen Erkrankungen der Bauch¬ 
höhle, iusbesondere der Ileozökalgegend, eine oder mehrere 
Leistendrüsen zu exstirpieren und sie histologisch auf das Vor¬ 
handensein tuberkulöser Veränderungen zu untersuchen. Auch 
bei einem grossen Sektionsmaterial sind die Fälle, auf die ich 
mich in meinen Ausführungen stützen kann, keineswegs zahlreich, 
die Vorbedingungen für eine praktische Erprobung dürften aber 
bereits gegeben sein, wenn diese wenigen Fälle ein verwertbares 
Resultat geben und wenn die erforderlichen wissenschaftlichen 
Voraussetzungen vorhanden sind. 

Die Beobachtung, von der ich ausgehe, ist die überaus häufige 
Beteiligung der Leistendrüsen bei ausgedehnter Karzinose des Bauch¬ 
fells. Es handelt sich da um ein Vorkommnis, das wohl nicht 
bei allen entsprechenden Sektionen mit genügender Aufmerksam¬ 
keit beachtet wird. Zumal wenn es sich nicht gerade um auf¬ 
fallende Drüsenpakete handelt, werden in derartigen Fällen die 
Leistendrüsen kaum regelmässig mikroskopisch untersucht. Des 
Weiteren möchte ich hier eine Arbeit von Prym erwähnen, der 
im Probeexzisionsmaterial des Bonner pathologischen Instituts 
12 Fälle von Tuberkulose der axillaren Lymphdrüsen gewinnen 
konnte, in denen die primäre Organerkrankung nicht im eigentlichen 
Qnellgebiet dieser Drüsengruppe lokalisiert war, sondern in der 
Lunge. Der Befund anthrakotischer Splitter im lymphatischen 
Gewebe liess diesen Weg der Tuberkulose in überzeugender Weise 
erkennen. Mit Recht nahm Prym an, dass durch pleurale Ad¬ 
häsionen Lymphbahnen führen können, vermittels derer Tuberkel¬ 
bazillen ihren Weg in die Achseldrüsen nehmen können. Dies 


1 ) Vortrag, gehalten in der medizinischen Sektion"der Schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Gultur zu Breslau am 5. Nov. 1920. 
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erscheint für Prym’s Fälle auch ungleich wahrscheinlicher, als 
die Möglichkeit einer hämatogenen Lymphdrüsentuberkulose im 
Sinne von ßaumgarten ’s, wenn auch im einzelnen Fall dieser 
Infektionsweg durchaus als möglich zugegeben werden soll. Ich 
möchte sogar eine Beobachtung, die von Baumgarten’s Schüler 
Haustein als hämatogene Tuberkulose einer Inguinaldrüse be¬ 
schreibt, epikritisch eher für lymphogen bedingt halten. Prym 
weist darauf hin, dass schon früher von klinischer Seite die be¬ 
gleitende tuberkulöse Erkrankung einer oder mehrerer Achsel¬ 
drüsen als diagnostisches Hilfsmittel zur Erkennung der Spitzen¬ 
tuberkulose empfohlen worden ist, so durch von Zebrowski, 
der eine grosso Zahl von Spitzentuberkulosen auf Schwellung der 
Achseldrüsen untersucht hat. Hier fehlen allerdings histologische 
Sicherstellungen der Tastbefunde, da der Autor sich aus nahe¬ 
liegenden Gründen auf die Palpation beschränkt bat. Der Befund 
seitlicher Thoraxlymphdrüsen wird auch in einer kleinen Arbeit 
von Schulze erwähnt; dieser Autor hat einmal bei einem unklaren 
Fall chronischer Pneumonie aus dem negativen Befund in einer 
geschwollenen seitlichen Thoraxlymphdrüse, die er exzidierte, den 
meines Erachtens etwas gewagten, aber durch den Verlauf be¬ 
stätigten Schluss auf das Nichtvorhandensein einer Tuberkulose 
in der Lunge gezogen. 

Dies waren die Vorbedingungen, welche mich veranlassten, 
bei tuberkulösen Erkrankungen im Bereich der Bauchhöhle be¬ 
sonders auf eine gleichzeitige tuberkulöse Erkrankung der Leisten¬ 
drüsen zu achten. Scheinbar liegt allerdings in der Erkrankung 
eines Lymphdrüsengebiets, welches nicht zu dem normalen Ab¬ 
flussgebiet einer bestimmten Körpergegend gehört, ein gewisser 
Widerspruch. Es muss aber gerade bei tuberkulösen Erkrankungen 
die Möglichkeit einer Aenderung des Lymphstroms in Erwägang 
gezogen werden, wenn beispielsweise die auf dem physiologischen 
Weg liegenden Lymphdrüsen gleichfalls tuberkulös erkrankt sind 
und wenn auf diese Weise der Lymphstrom gewissermaassen zur 
Aenderung seiner Richtung gezwungen ist. In diesem Sinn kann 
eine tuberkulöse Verkäsung der retroperitonealen Lymphdrüsen 
wirken. Ich darf hier vielleicht daran erinnern, dass man nicht 
selten bei verkäsender Mesenterialdrüsentuberkulose eine aus¬ 
gedehnte Stauung in den Lymphgefässen zwischen Darmschlinge 
und den zugehörigen Drüsen zu sehen bekommt. — Endlich 
besteht noch ein besonders wichtiger Weg für den Transport von 
Tuberkelbazillen aus der Bauchhöhle zu den Leistendrüsen in 
Gestalt der Lymphbahnen, welche an der Innenseite der vorderen 
Bauchwand verlaufen. Bei einigermaassen ausgedehnten peri¬ 
tonealen Tuberkulosen finden sich fast regelmässig auch Knötchen 
an der vorderen Bauchwand (den Hinweis auf diesen Infektions¬ 
weg verdanke ich Herrn Professor Most). 

An dieser Stelle möchte ich mit einigen Worten die normale 
Anatomie des Zufluss- und Abflussgebietes der Leistendrüsen 
streifen. Ihr eigentliches Quellgebiet ist die untere Extremität, 
ferner die Haut des äusseren Genitales sowie das perianale Gebiet. 
Es dürfte im allgemeinen leicht sein, hier eine Tu berkulose zu 
finden, bzw. auszuschliessen. Dann kann eine Tuberkulose der 
Leistendrüsen in seltenen Fällen auch durch eine primäre Tuber¬ 
kulose der Vagina und der kleinen Labien bedingt sein. Solche 
Fälle sind gelegentlich beschrieben worden, so von Schuchardt, 
Schenk und Küttner 1 ), aber auch hier ist es sicher leicht 
möglich, den tuberkulösen Herd zu finden bzw. auszuschliessen. — 
Die abführenden Lymphbahnen führen aus den Leistendrüsen in 
die iliakalen Lymphdrüsen, von denen wiederum der Abfluss zu 
den aortalen Lymphdrüsen erfolgt. Wichtig sind in diesem 
Zusammenhang auch die zahlreichen Anastomosen, die den 
Lymphapparat im Becken und in der Bauchhöhle derart ge¬ 
stalten, dass eine Erkrankung leicht von einer Drüsengruppe auf 
eine andere übergreifen kann. 

Im allgemeinen wird der histologische Befund einer Leisten¬ 
drüsentuberkulose bei Ausschluss einer tuberkulösen Erkrankung 
im eigentlichen Quellgebiet einen zwingenden Hinweis auf eine 
intestinale oder peritoneale Tuberkulose geben, ich glaube indessen, 
dass man dies aber nicht in der Weise umkehren kaun, dass ein 
negativer Befund in den Leistendrüsen bei entsprechendem Ver¬ 
dacht diesen ausschiiessen lässt. 

Doch jetzt zu den Beobachtungen, auf die sich meine ganzen 
Ausführungen stützen. In zwei Fällen handelt es sich um 
Sektionsbefunde. Der erste Kranke war unter der Diagnose einer 
Polyserositis verstorben. Hier fand sich eine ausgedehnte Bauch- 


1) Zitiert nach Hildebrandt, Tuberkulose und Skrophulose, 
Deutsche Chirurgie, 1902, Lfg. 13. 
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felltu berkul ose mit zahlreichen, meist flächenhaften Verwachsungen 
und mit abgesacktem Aszites. Neben einer fibrösen Durchsetzung 
waren in den Leistendrüsen einige frische Tuberkel sichtbar. 
Als selbstverständlich möchte ich nur erwähnen, dass man sich 
nicht auf einige wenige Schnitte zu beschränken hat, sondern 
dass man derartige Leistendrüsen wirklich eingehend untersuchen 
muss. Im zweiten Fall zeigten sich bei einer Frau multiple 
Dünndarmstenosen. Hier war bei der Probelaparotomie durch 
Geheimrat Küttner die Diagnose einer Bauchfelltuberkulose ge¬ 
stellt worden. Als die Kranke später an ihrer Tuberkulose ver¬ 
starb, konnten in ihren Leistendrüsen zahlreiche sehr charakte¬ 
ristische Tuberkel mit Verkäsung nachgewiesen werden. 

Der dritte Fall betrifft eine Probeexzision bei einem Lebenden, 
die von Herrn Dr. Hadda dem Institut zur Untersuchung einging. 
Es bestand eine erhebliche Leistendrüsenschwellung, ferner war 
oberhalb des Poupartischen Bandes eine höckrige, offenbar aus 
Drüsen bestehende Geschwulst zu fühlen, erwähnt sei noch, dass 
von anderer Seite einige Jahre vorher die Appendix entfernt 
worden war. In den Schnitten fanden sich ausgedehnte tuber¬ 
kulöse Verkäsungen, ferner war es auch möglich, Tuberkelbazillen 
im Gewebe nachzuweisen. Ich bediente mich dabei des Ver¬ 
fahrens, ein Stück Drüse mit dem Mikrotom zu zerkleinern und 
die so gewonnenen Schnitte wie ein Sputum mit Antiformin zu 
behandeln. Der Befund einer Tuberkulose in den Leistendrüsen 
klärte hier ein klinisch offenbar recht schwieriges Syraptomen- 
bild. 

Dass eine Probeexzision der Leistendrüse nicht als erstes 
diagnostisches Hilfsmittel bei Verdacht einer intraabdominalen 
Tuberkulose zu empfehlen ist, dürfte wohl selbstverständlich sein, 
immerhin ist der kleine Eingriff ein Verfahren, das nicht mit 
einfacheren klinischen Methoden in Konkurrenz treten soll, sondern 
das dann Berechtigung bekommt, wenn die anderen Methoden 
versagen. Es sei auch erwähnt, dass besondere bei Verdacht 
einer Tubentuberkulose die Methode gewisse Aussichten bietet, 
denn aus dem Ansatzgebiet der Tube zieht eine Lymphbahn zu 
der Rosenmüller’schen Drüse. Endlich kommt auch noch die 
Exzision einer Leistendrüse bei der abdominalen Form des Lympbo- 
granuloms als diagnostisches Hilfsmittel in Frage. Auf Grund 
meiner histologischen Erfahrungen möchte ich hier indessen zu 
grösster Vorsicht in der Deutung der Befunde mahnen. Die Leisten¬ 
drüsengruppe ist wohl bei jedem älteren Individuum gelegentlich 
einmal bei Infekten der unteren Extremität in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen worden. Hiervon bleibt sehr oft eine fibröse Durchsetzung 
zurück. Wenn nun in einer Lymphdrüse, welche bereits der 
Sitz von fibroblastenhaltigem Bindegewebe ist, sich beispielsweise 
ein leukämischer oder pseudoleukämischer Prozess entwickelt, so 
ist es auch für den Geübten recht schwer, dies komplizierte Bild 
differentialdiägnostisch von dem des Lymphograuuloms zu trennen. 

Bluttransfusion bei Morbus maculosus WerlhofU 
nebst Beiträgen zur Frage der Vorprüfung 
des Blutes 1 ). 

Von 

Dr. 0. Grütz-Kiel. 

Das Verfahren der Bluttransfusion wurde urspiünglich mit de- 
fibriniertem Blute ausgeführt. Dabei beobachtete man vielfach Neben¬ 
erscheinungen wie Schüttelfrost, Temperatursteigerung, Schwindelgefühl, 
Herzklopfen, Ohrsensausen, Ikterus, Hämoglobinurie, Nephritis. Auf die 
Erklärungsversuche für diese Nebenerscheinungen kann hier, ebensowenig 
wie auf die Literatur und die Geschichte der Bluttransfusion, aus Raum¬ 
mangel nicht eingegangen werden. Es sei nur kurz erwähnt, dass man 
sich von der direkten Bluttransfusion, bei der das Blut ohne De¬ 
fibrinierung vom Spender direkt auf den Empfänger übergeleitet wird, 
günstigere Wirkungen versprach. 

Als erster tritt mit einem grösseren Bericht über direkte Blut¬ 
transfusion der Amerikaner Carrel hervor, der die Transfusion nicht 
auf gut Glück machte, etwa wie man vorher mit defibriniertem Blute 
gearbeitet hatte, ohne über den Erfolg im Voraus einige Gewissheit zu 
haben, sondern der zunächst die alte biologische Beobachtung zu Rate 
zog, dass jedes menschliche Blut auf das Blut eines anderen aggluti¬ 
nierend oder hämolytisch wirken kann. Da diese Beobachtung so weit 
geht, dass manchmal sogar das Blut nächster Blutsverwandten (Mutter 
und Kind) die gegenseitige Wirkung von Agglutination oder Hämolyse 
auf einander ausübt, so hielt es Carrel für notwendig, jedesmal vor 
der Bluttransfusion zu untersuchen, ob diese Reaktionen stattfinden. 

I) Anmerkung: Die Arbeit war 1917 schon fertig, Publikation durch 
äussere Umstände verzögert. 
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In den letzten Jahren haben sich auch viele deutsche Autoren 
mit der direkten Bluttransfusion befasst. Es ist erstaunlich, dass 
manche Autoren dabei der Frage der biologischen Vorprüfung 
des Blutes offenbar keine Aufmerksamkeit schenken. Vielfach 
wird das Blut eines „gesunden Menschen“ oder „Blutsverwandten“ 
ohne weiteres als „geeignet“ vorausgesetzt. Dem gegenüber sei 
nur darauf hingewiesen, wie enorm verschieden sich auch bluts¬ 
verwandte Menschen oft in bezug auf gewisse biologische Reaktionen 
verhalten, wie z. B. in bezug auf die bereits erwähnte Erscheinung 
der Hämolyse und Agglutination, oder etwa die Verschiedenheit 
der Immunitätsreaktionen; deshalb sollte die Annahme, ein Blut 
sei zur Transfusion „geeignet“, ohne Vornahme einer Untersuchung 
a priori überhaupt nicht gemacht werden. 

Die grosse Wichtigkeit der Voruntersuchung des Blutes geht 
hervor aus den Erfolgen, die fast die Beweiskraft des Experimentes 
besitzen. Denn tatsächlich hat sich gezeigt, dass bei sorgfältiger 
Prüfung des Blutes und dementsprechender Auswahl geeigneter 
Blutspender wirklich die Hämoglobinurien, Schüttelfröste und 
anderen unangenehmen Folgeerscheinungen der Transfusion völlig 
verschwanden. Deshalb halten denn auch einige Autoren (Payr, 
Hotz, Flörcken, Enderlen u. a.) die Vorprüfung des Blutes 
für erforderlich, weil mitunter so starke Differenzen zwischen dem 
Blut zweier Individuen bestehen, dass der Erfolg der Bluttrans¬ 
fusion dadurch in Frage gestellt werden kann. 

Während des Krieges hat die Bluttransfusion in verschiedener 
Form häufige Anwendung erfahren. Die meisten der Autoren be¬ 
handeln das Problem nur vom rein technischen Standpunkte aus. 

Die biologische Seite des Problems, die sich mit der Frage 
nach der „Eignung“ des Blutes befasst, wird neuerdings nur von 
wenigen Autoren gestreift z. B. von H. Fischer, der die Vor¬ 
untersuchung des Blutes auf Hämolyse fordert; er empfiehlt die 
Transfusionsmethode nach Hustin bzw. Levisohn, bei der 
grössere Blutmengen vom Spender in einem Gefäss aufgefangen 
werden, das ein Zehntel der aufzu fangen den Blutmenge an 2 proz. 
Natrium citricum-Lösung enthält (z. B. 25 ccm Natr. citric. 
2 proz. -f- 250 ccm Spenderblut); nach gründlicher Vermischung 
wird dieses zitrierte Blut in die Vene des Empfängers infundiert. 
Angeblich soll der Zusatz dieser doch immerhin recht beträcht¬ 
lichen Natr. citric. = Menge keinen Schaden stiften. Hier sei 
bemerkt, dass es etliche Beobachtungen gibt, die gegen diese an¬ 
genommene Harmlosigkeit des Natr. citricum sprechen und Vor¬ 
sicht bei seiner Anwendung ratsam erscheinen lassen. 

Die wichtige Forderung, dass unangenehme Transfusions¬ 
reaktionen nach Möglichkeit auszuschalten sind, scheint am 
leichtesten dann erfüllbar, wenn mit dem zu transfumdierenden 
Blut möglichst wenig eingreifende Prozeduren, als z. B. Defibri- 
nieren oder Zusatz von Natrium citricum, vorgenommen werden. 
Je „nativer“, d. h. in je natürlicherem Zustande das Blut ist, 
desto günstiger wird, seine sonstige Eignung vorausgesetzt, die 
Wirkung auf den Empfänger sein; denn die Annahme ist nicht 
von der Hand zu weisen, dass bei der Heilwirkung der Trans¬ 
fusion wichtige im Blut enthaltene Fermente oder innere Drüsen¬ 
abscheidungsprodukte eine grosse Rolle spielen, die durch derart 
grobe Eingriffe wie Defibrinieren oder Natr. citr.-Zusatz ge¬ 
schädigt werden. Es kann zwar kein Zweifel darüber bestehen, 
dass die Prüfung auf Agglutination und Hämolyse nur eine 
ziemlich grobe biologische Methode darstellt, um zu einem Urteil 
über die Eignung des Blutes zu gelangen; aber da sie vor¬ 
läufig wegen ihrer Einfachheit die einzige praktisch in Frage 
kommende Methode für die Blutbeurteilung ist, und da sie nach 
den vorliegenden Erfahrungen auch meistens ausreicht, um grobe 
Fehlschläge bei der Transfusion zu verhüten, so muss um so 
dringender die Anwendung der AgglutinJftions- und Hämolyse¬ 
prüfung gefordert werden. Dies gilt in erster Linie für die 
Transfusion bei hämorrhagischen Diathesen und genuinen Blut¬ 
krankheiten, bei denen man wohl eine grosse Empfindlichkeit und 
Labilität des Blutes und der erythropoetischen Organe gegenüber 
schädigenden Einflüssen annehmen darf und bei denen es ganz 
besonders auf eine sorgfältige Auswahl des Blutspenders an¬ 
kommt. Dagegen scheint offenbar bei den sekundären Anämien 
(hauptsächlich nach schweren äusseren oder inneren Blutverlusten), 
bei denen es sich wesentlich um eine quantitative Erschöpfung 
des Blutes handelt, die Vorprüfung des Blutes von geringerer 
Wichtigkeit zu sein, wie die zahlreichen bekannten Fälle erfolgreicher 
Transfusion ohne vorausgegangene Vorprüfung des Blutes zeigen. 

Dass in jedem Falle, um Luesübertragung nach Möglichkeit 
auszuschliessen, die Wa.-R. gemacht werden muss, ist selbst¬ 
verständlich. 
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Die Vorprüfung auf Agglutination und Hämolyse habe ich in zahlreichen 
Fällen nach folgender im wesentlichen von Ottenberg und Kaliski 
angegebener Methode ausgeführt. Es werden möglichst zugleich von 
mehreren Blutspendern, da bei weitem nicht alle geeignet sind, je zwei 
Portionen Blut aus der Armvene entnommen; die eine Portion etwa 
5 ccm, in einem leeren Röhrchen aufgefangen, dient zur Serumgewinnung; 
die zweite Portion, etwa 2 — 3 ccm, wird in einem Röhrchen aufgenommen, 
welches 3 ccm eines Gemisches von 1 proz. Natr. citr.- und phyt»iol. 
Kochsalzlösung ää enthält. Diese Flüssigkeit verhindert sicher die Ge¬ 
rinnung des Blutes und ermöglicht es, durch Zentrifugieren die roten 
Blutkörperchen isoliert zu gewinnen. Von den auf diese Weise ge¬ 
wonnenen Erythrozyten wird eine 5 proz. Emulsion in physiol. Kochsalz¬ 
lösung hergestellt und ein Teil davon mit zwei Teilen Serum gemischt. 
Ich stelle den Versuch stets doppelt an, nämlich makroskopisch im 
kleinen Agglutinationsröhrchen, indem 0,1 ccm 5 proz. Blutkörperchen¬ 
emulsion mit 0,2 ccm Serum, und mikroskopisch auf Deckgläschen, in¬ 
dem ein Tropfen Emulsion und zwei Tropfen Serum vermischt werden. 
Der mikroskopische Versuch kommt 10 Minuten, die Röhrchen 2 Stunden 
in den Brutschrank. Es werden so sämtliche Spendersera mit den roten 
Blutkörperchen des Empfängers, und das Serum des Empfängers mit den 
verschiedenen Sorten Spenderblutkörperchen geprüft. 

Bei mehreren Blutvorprüfungen für Transfusionen stellte sich inter¬ 
essanterweise heraus, dass nur der kleinere Teil der Blutspender 
sich als „geeignet“ erwies. Von insgesamt 29 Blutspendern, die für 
verschiedene Transfusionen untersucht wurden, wurden nur 10 als ge¬ 
eignet befunden, also nur 34pCt. Einmal war von 6 Blutspendern, lauter 
gesunden kräftigen Menschen von gleichem Alter und Geschlecht wie der 
Empfänger, nur einer geeignet, weil die andern 5 sämtlich Agglutinations¬ 
oder Hämolyseerscbeinungen ergaben. In einem zweiten Falle waren von 
4 Blutspendern 2 geeignet, in einem dritten von 4 nur 1, in einem 
vierten Falle befanden sich unter 5 Blutspendern 2 geeignete, ein fünftes 
Mal waren von 3 Spendern 2 und ein sechstes Mal unter 7 Spendern 
2 geeignete; der letztere Fall ist in der Tabelle als Beispiel dargestellt. 

Tabelle 1. 
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Man sieht in der Tabelle, dass nur 2 der Spender wirklich einwand¬ 
freie Bedingungen für die Transfusion darboten, nämlich Nr. 5 und 7, 
bei denen in allen Versuchsreihen sich Negativzeichen finden, während 
bei allen andern sich entweder in der ersten oder zweiten Versuchsreihe 
oder endlich bei der Wa.-R. ein positives Resultat ergab, wie z. B. bei 
Nr. 3, der in bezug auf Agglutination und Hämolyse geeignet gewesen 
wäre, übrigens keinerlei klinische Lueserscheinungen darbot, frühere 
Geschlechtskrankheiten negierte und der natürlich doch wegen seines 
stark positiven Wassermann als Blutspender auszuschliessen war. 

Wenn man in dieser Weise genau prüft und eine geeignete 
Auswahl unter den Blutspendern trifft, lässt sich mit einer ge¬ 
wissen Sicherheit annehmen, dass die Gefahr für das Auftreten 
von Hämoglobinurien <und andere üble Folgen der Transfusion auf 
ein Minimum herabgemindert ist und der Erfolg der Transfusion 
eintreten wird. In dem nachfolgend beschriebenen Falle, auf den 
sich auch die Tabelle bezieht, tritt dies mit instruktiver Deut¬ 
lichkeit zutage. Derselbe ist auch für den enormen Wert der 
direkten Bluttransfusion so bezeichnend, dass er nähere Dar¬ 
stellung verdient, zumal er klinisch ziemlich genau beobachtet 
werden konnte. 

Es handelte sich um einen 20jährigen Bauernburschen, der in deso¬ 
latem Zustande in einem Kreiskrankenhause des ehemals besetzten Ge¬ 
bietes im Osten mit folgendem Befunde aufgenommen wurde: 

Mittelgrosser, kräftig gebauter Mensch mit wohlgebildeter Muskulatur 
und normalem Fettpolster, der angeblich früher nie krank war, erst in 
den letzten 5 Wochen häufig an hartnäckigem Nasenbluten litt. Die 
Gesichtsfarbe und gesamte Körperhaut ist von leichenhafter Blässe. Auf 
der Haut der Streckseiten der unteren Extremitäten, des Unterleibes, 
der Brust, in geringerem Grade auf Hals, Gesicht und Rücken finden 


Digitized by Google 


sich zahlreiche stecknadelkopf- bis zehnpfennigstückgrosse, auf Finger¬ 
druck nicht veränderliche, dunkelrote bis blauschwarze Flecken, die 
offenbar Blutungsherde darstellen. Die Konjunktiven und die Schleim¬ 
haut des Mundes sind ausserordentlich anämisch. Tonsillen o. B. An 
der Nasenscheidewand sieht man einige dunkelbraune Blutreste, dagegen 
keine Anzeichen frischer Blutung. Temperatur 37,6°. — Lungen o. B. 
Herz: Geringe Verbreiterung nach links, etwas hebender Spitzenstoss, 
keine Geräusche, Puls 130 — 140, sehr klein. Blutdruck kann leider 
nicht gemessen werden, da kein Riva-Rocci vorhanden. — Bauch: weich, 
nirgonds druckempfindlich, Leber nicht fühlbar, Milz leicht vergrössert, 
gerade unter dem Rippenbogen tastbar. — Lymphdrüsen sind nirgends 
geschwollen. Die Schienbeine sind bei Beklopfen schmerzhaft, die Fuss- 
gelenke leicht geschwollen, aber gut aktiv und passiv beweglich. — 
Reflexe normal. — Der Urin ist zunächst frei von Eiweiss, im Sediment 
finden sich keine pathologischen Bestandteile ausser einigen spärlichen 
Erythrozyten. — lm Stuhl, der braunschwarz, von normaler Konsistenz 
ist, wird chemisch und mikroskopisch Blut nachgewiesen, ausserdem Eier 
von Oxyuris vermicularis und Trichocephalus di spar Die Blutunter¬ 
suchung ergab das in Tabelle 2 unter dem Datum vom 3. VI. darge¬ 
stellte Resultat. 

Die Diagnose wurde gestellt auf Morbus maeulosus Werlhofii, als 
Therapie sofort die direkte Bluttransfusion vorgeschlagen. Da sich zu¬ 
nächst kein Blutspender fand, konnte dieselbe erst 4 Tage später vor- 
genommen werden. 

Inzwischen hatte der Zustand sich ausserordentlich bedrohlich ge¬ 
staltet. Es hatte sich starkes Erbrechen nach jeder Nahrungsaufnahme 
eingestellt, im Erbrochenen fand sich ziemlich viel dunkelbraune kaffee¬ 
satzähnliche Masse, die offenbar von Blutungen der Magenschleimhaut 
herrührte. Der Urin wurde rötlich opaleszierend, war mit kleinen Blut¬ 
gerinnseln gemischt, gab stark positive van Deen’sche Probe und enthielt 
im Sediment massenhaft Erythrozyten. Kräftezustand und Puls ver¬ 
schlechterten sich rapid. Schon bei geringor Anstrengung des Körpers 
zeigte sich Dyspnoe. Die Temperatur schwankte zwischen 37,6 und 33,2°. 
Die am 6. VI. vorgenommene Blutuntersuchung (siehe Tabelle 2) bewies 
objektiv die erhebliche Verschlechterung, denn Hämoglobingehalt und 
Erythrozytenzahl waren noch geringer geworden, die normalen Leuko¬ 
zyten hatten ebenfalls abgenommen. 

Nachdem sich endlich ein Freund des Patienten als Blutspender 
gefunden hatte, konnte am 7. VI. die Bluttransfusion vorgenommen 
werden. Dieselbe wurde (von Dr. Goetj es) durch direkte Nahtverbindung 
der freigelegten Arteria radialis des Spenders mit der Vena mediana 
cubiti des Patienten technisch einwandfrei ausgeführt; die Transfusions- 
dauer betrug 35 Minuten, das tatsächliche Hinüberfliessen des Blutes 
war an der Pulsation in der Vena deutlich zu beobachten. Der zu der 
Transfusion dienende Blutspender ist als Nr. 1 in der Tabelle 1 dar¬ 
gestellt; der Blick in die Tabelle lehrt, dass dieser Spender tatsächlich 
nicht als geeignet bezeichnet werden konnte, da seine Blutkörperchen 
durch das Empfängerserum stark agglutiniert wurden. Es blieb aber 
nichts anderes übrig, als trotzdem mit ihm die Transfusion vorzunehmen, 
da vorläufig noch kein anderer Spender zur Verfügung stand und an¬ 
gesichts des bedrohlichen Zustandes ein noch längeres Hinausschieben 
der Transfusion nicht angezeigt war. 

Nach der Transfusion klagte Pat. über Kopfschmerzen, sonstige 
unangenehme Erscheinungen traten nicht auf; es wurde aber auch keine 
wesentliche Besserung des Zustandes erzielt. Das blutige Erbrechen 
liess zwar etwas an Heftigkeit nach, aber im übrigen war der bedroh¬ 
liche Zustand unverändert. Eine erneute, drei Tage nach der Trans¬ 
fusion vorgenommene Blutuntersuchung ergab objektiv weitere Blut¬ 
verschlechterung, das Hämoglobin war auf lOpCt., die Erythrozytenzahl 
auf 1 100 000 herabgesunken, die Leukozytenzabl war nicht erheblich 
verändert, dagegen hatten im Blutbilde die normalen polynukleären 
Leukozyten sich weiter vermindert, während die unreifen weissen Blut¬ 
zellen und kernhaltigen Erythrozyten sich in der Zunahme zeigten. Die 
erste Transfusion hatte also keinen sichtbaren Nutzen gebracht; ich stehe 
nicht an, dies dadurch zu erklären, dass der Blutspender eben, wie die 
Voruntersuchung lehrte, nicht geeignet war, da ja seine Erythrozyten 
durch das Empfängerserum agglutiniert wurden. 

Inzwischen wurde energisch auf Vornahme einer zweiten Transfusion 
gedrängt, zu der sich schliesslich 6 weitere Blutspender, durchweg 
kräftige Männer im Alter von 25 bis 35 Jahren, fanden. Die Blutprüfung 
derselben, in der Tabelle 1 als Nr. 2 bis Nr. 7 dargestellt, ergab 2 als 
geeignet, nämlich Nr. 5 und Nr. 7. Die Transfusion, diesmal von 
40 Minuten Dauer, wurde mit Spender Nr. 5 nach der gleichen Methode 
wie vorher (wiederum von Dr. Goetj es) ausgeführt. Diesmal war die 
Wirkung geradezu vortrefflich. Zunächst war das subjektive Befinden 
des Kranken bald nach der Transfusion erheblich besser, der vorher 
todmatte Patient fühlt sich gekräftigt, verspürt Appetit und Durstgefühl. 
Schon nach 24 Stunden machte der Patient klinisch einen deutlich ge¬ 
besserten Eindruck, trotzdem eine geringe Temperaturerhöhung auf 38,5° 
eingetreton war, die auch am folgenden Tage noch anbielt. Der Puls 
war etwas kräftiger und auf etwa 120 Schläge herabgegangen. Am auf¬ 
fallendsten war die Tatsache, dass nach der zweiten Transfusion auch 
nicht ein einziges Mal mehr Erbrechen auf trat. Die Konjunktiven zeigen 
eine ganz feine, vorher nicht vorhanden gewesene beginnende Füllung 
der Ziliargefässe. 48 Stunden nach der Transfusion konnte weder 
chemisch noch mikroskopisch mehr eine Spur Blut im Urin nachgewiesen 
werden. Im Stuhl, der, nachdem er mehrere Tage angehalten gewesen 
war, 8 Tage nach der zweiten Transfusion entleert wurde, war die 
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Guajakprob'e noch positiv, dagegen Hessen sich mikroskopisch keine in¬ 
takten Erythrozyten mehr nachweisen, was dafür spricht, dass keine 
frischen Darmblutungen mehr auftraten. 

Die Blutzählung am Tage nach der Transfusion (11. VI.) ergab 
geringe, aber deutliche Steigerung des Hämoglobingehalts und der Erythro¬ 
zytenzahl, während im zytologischen Blutbilde eine Besserung noch nicht 
zum Ausdruck kommt. In den folgenden Tagen war klinisch eine rasch 
fortschreitende Erholung des Kranken zu konstatieren. Jegliche Blutungen 
hatten aufgehört, die Nahrungsaufnahme war in keiner Weise mehr ge¬ 
stört. Der Puls wurde weiterhin besser, die Zahl der Schläge sank auf 
100 bis 110. Die regelmässig fortgesetzten Blutuntersuchungen ergaben, 
wie die Tabelle 2 zeigt, immer bessere Befunde, zunächst nur des Hämo- 
globiDgehalts und der Erythrozytenzahl (siehe Tabelle 2 am 11., 15. und 
18. VI.), während die Leukozytenzifler auf 4000 sinkt und das Blutbild 
als Hauptcharakteristikum eine weitere Abnahme der polynukleären 
Leukozyten und ein Ansteigen der grossen und kleinen Lymphozyten 
und der Normoblasten zeigt bei schwankendem Verhalten der eosino¬ 
philen Leukozyten, Myelozyten und Myeloblasten. Hier ist die Frage 


ordnenden Wirkung, die die Bluttransfusion auf die gestörte 
Funktion der erythropoetischen Organe auszuüben scheint, lässt 
sich hoffen, dass die Bluttransfusion vielleicht auch bei den 
Leukämien Nutzen bringen wird im Sinne einer heilsamen Be¬ 
einflussung des gestörten leukopoetischen Systems. Zwei eigene 
Fälle von akuter lymphatischer bzw. gemischter Leukämie, 
bei denen die Bluttransfusion angewandt wurde, kamen leider 
zu spät in Behandlung; in einem Falle 'war bereits sep¬ 
tische Sekundärinfektion eingetreten, im andern war, wie die 
Sektion ergab, die Degeneration der meisten inneren Organe so 
vorgeschritten, dass Wirkung nicht mehr zu erwarten war. Es 
würde sich möglicherweise lohnen, die genuinen Blutkrankheiten 
und Leukämien, deren rechtzeitige Erkennung in vielen Fällen 
möglich ist, so früh als möglich mit der Bluttransfusion zu be¬ 
handeln, und nicht erst bis zum Eintritt des verhängnisvollen 
Endstadiums mit den üblichen Mitteln wie Arsen usw. zu be¬ 


Tabelle 2. 


Datum 

Hgl. 

pCt. 

Erythro¬ 

zyten 

Leuko¬ 

zyten 

£ a 

H 

3 O 

a m 

's 2 
£ ^ 

pCt. 

^ Eosinophile 
** Leukozyten 

Grosse 

*o 

o Lymphozyten 
Uebergangsf. 

Kleine 

^ Lymphozyten 

a 

© 

'S 

N 

i 

s 

pCt. 

o Myelozyten 

►ö 

o Myeloblasten 

o Normoblasten 

Bemerkungen 

3. VI. 

30 

1 800 000 

10 500 

28 

3Va 

9 

31 

1 

15 

8 

4 V. 

_ 

6. VI. 

15 

1 300 000 

10 000 

20 

5 

15 

32 

1 

15 

8 

4 

— 

7. VI. 




Erste Bluttransfusion 





35 Minuten Dauer 

10. VI.*) 

10 

{ 1 100 000 

| 9 000 | 

14 

8 

18 

34 

1 1 ! 

12 

7 

6 


10. VI. 




Zweite Bluttransfusion 





40 Minuten Dauer 

11. VI. 

15 

1 250 000 

9000 

12 

7 

18 

38 

— 

13 

6 

6 

— 

15. VI. 

18-20 

1 633 000 

6 500 

10 

6 

. 17 

40 

— 

16 

5 

6 

— 

18. VI. 

20—22 

2 300 000 

5 500 

7V« 

7 

19 

45 

— 

6 

5 */» 

10 

— 

23. VI. 

25 

2 270 000 

4 000 

10 

9 

21 

35 

— 

13 

8 

SV. 

— 

29. VI. 

25-28 

2 275 000 

4 000 

10 

12 

14V. 

42 

— 

iov. 

8 

3 

— 

7. VH. 

35 

3 416 000 

4 700 

MV* 

15 1 /. 

11 

40 V. 

— 

10 

7 

IV. 

— 

17. VH. 

40 

4 400 000 

5 700 

32 

14«/, 

11 

26 

iv. 

10 

4 

1 

— 


*) Unmittelbar vor der 2. Transfusion untersucht. 


am Platze, ob vielleicht das Blutbild durch die Darmparasiten, die ja 
bei dem Pat. aus dem Befund der Eier im Stuhl festgestellt sind, be¬ 
einflusst ist, wenigstens in bezug auf die Eosinophilie. Ich bin über¬ 
haupt geneigt, im vorliegenden Falle den Befund der Darmparasiten 
nicht für gleichgültig zu erachten, halte es vielmehr nach manchen 
bekanntgewordenen Erfahrungen über Darmparasiten durchaus für möglich, 
dass sie bei besonders disponierten Individuen die auslösende Ursache 
für hämorrhagische Diathesen bilden können. 

Eine Wurmkur machte Pat. erst 3 Wochen nach der Transfusion 
durch, als sein Kräftezustand das zuliess. — 5 1 /* Wochen nach der 
zweiten Transfusion war der Pat. so weit wieder hergestellt, dass er auf 
seiner Entlassung bestand. Bis zu dieser Zeit hatte sich der Hämo- 
globingebalt bereits wieder auf 40pCt. erhöht, die Erythrozyten zahl auf 
4 400 000, die Leukozyten auf 5700. Das Blutbild zeigt durch die Zu¬ 
nahme der polynukleären Leukozyten eine langsame, aber deutliche 
Tendenz zur Annäherung an normale Verhältnisse. Der Puls war ziem¬ 
lich kräftig geworden, zählte nur noch 90 Schläge. Etwa 2 Monate nach 
seiner Entlassung stellte sich der Pat. wieder vor, er sieht blühend 
gesund und vergnügt aus, hat frische Gesichtsfarbe, die Konjunktiven 
und die Schleimhäute sind gut durchblutet, er fühlt sich völlig be¬ 
schwerdefrei und verrichtet längst wieder schwere Feldarbeit, so dass 
an seiner vollkommenen Genesung nicht zu zweifeln ist. Leider konnte 
keine Blutuntersuchung mehr vorgenommen werden, da der Pat. sich ihr 
entzog. 

In letzter Zeit berichtet Niklas über zwei schwere Fälle 
von Morbus maculosus Werlhofii, in denen ebenfalls durch die 
direkte Bluttransfusion Heilung erzielt wurde. Solche Fälle sind 
besonders bemerkenswert, weil sie zur häufigeren Anwendung der 
Bluttransfusion bei den hämorrhagischen Diathesen ermutigen. 
Es wird sogar von mancher Seite die Meinung vertreten, dass 
die Bluttransfusion für die Behandlung der hämorrhagischen 
Diathesen die Methode der Wahl darstellt. R. Klinger verwirft 
neuerdings bei Purpura und Jlämophilie die Anwendung von 
Coagulen Fonio, des zurzeit wohl besten Blutstillungsmittels, und 
rät sofort zur Bluttransfusion. 

Die durchaus ungeklärten Verhältnisse auf diesem Gebiete 
machen es wünschenswert, dass die Wirkung der Bluttransfusion 
auch bei den genuinen Blutkrankheiten genauer studiert und 
unsere Kenntnis darüber vermehrt wird. 

Die vielfach ausgezeichnete Wirkung der Bluttransfusion 
bei perniziöser Anämie ist bekannt. Nach der gewissermaassen 


handeln, deren meistens unzureichende Wirkung, wenn man von 
gewissen Erfolgen der Röntgentherapie absieht, doch genügend 
bekannt ist. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass Carrel die Bluttrans 
fusion auch bei Barlow’scher Krankheit von der Mutter auf das 
Kind 2 mal mit, wie er glaubt, lebensrettender Wirkung aus- 
geführt hat._ 

Aus der gynäkologischen Klinik der Universität Köln 
(Direktor: Prof. Dr. H. Füth). 

Klinische Erfahrungen mit Thelygan 1 ). 

Von 

Dr. Ernst Löhnberg, Oberarzt der Klinik. 

Die wachsende Kenntnis der Bedeutung der Drüsen mit 
innerer Sekretion für die physiologischen und pathologischen 
Vorgänge im menschlichen Organismus hat unser therapeutisches 
Handeln in den letzten Jahren immer mehr beeinflusst und 
zweifellos stehen wir erst im Anfänge der Organotherapie. 
Pathologische Zustände, die auf partiellem oder vollständigem 
Ausfall einzelner endokriner Drüsen beruhen, hat man durch 
parenterale Zufuhr der betreffenden Organextrakte günstig zu 
beeinflussen versucht, und die bisherigen Erfahrungen eröffnen 
einen aussichtsreichen Ausblick auf die Weiterentwicklung des 
beschrittenen Weges. Und gerade unser Spezialgebiet bietet für 
ein therapeutisches Vorgehen in der angedeuteten Richtung die 
mannigfachsten Möglichkeiten, steht doch das Genitalsystem in 
erster Linie unter der Herrschaft der Drüsen mit innerer Sekretion. 

Die gegenseitige Affinität der verschiedenen endokrinen 
Drüsen untereinander und zu den eigentlichen Keimdrüsen im 
besonderen lassen den Gedanken naheliegend erscheinen, bei der 
therapeutischen Bekämpfung endokrin bedingter krankhafter 
Störungen durch die betreffenden Organextrakte gleichzeitig die 
Extrakte mehrerer innersekretorischer Drüsen anzuwenden, von 
der Annahme ausgehend, dass bei einer vorhandenen Störung im 

1) Nach einem am 20. 7. 1920 in der wissenschaftHchen Vereinigung 
der Universität Köln gehaltenen Vortrag. 
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innersekretorischen Stoffwechsel des Organismus gleichzeitig die 
einzelnen Komponenten der verschiedenen Drüsen mehr oder 
weniger stark beteiligt sind. 

So entstand auf Anregung von Ivan Bloch, von der chemischen 
Fabrik Henning-Berlin hergestellt, ein Kombinationspräparat, das 
Thelygan. Das Thelygan ist ein steriler wässeriger Auszug von 
Kuhovarien, frei von Eiweiss und Lipoiden. 2,1 ccm entspricht 2 g 
Ovarium. Daneben enthält es die Organextrakte der Schilddrüse, Hypo¬ 
physe, Thymus und Nebenniere. Das Mengenverhältnis ist nicht an¬ 
gegeben. Ferner enthält es in 2,1 ccm Lösung 1 cg Yohimbin. Der 
Zusatz von Yohimbin findet seine Berechtigung in der Wirkungsweise 
dieses Alkaloids, die nicht nur in einer stärkeren Erweiterung der Ge- 
fässe der Geschlechtsorgane beruht, sondern auch die spezifische Tätig¬ 
keit der Keimdrüse anregt. Die Produktion der äusseren Sekrete, der 
Eizellen wird vermehrt, aber auch die Bildung der innersekretorischen 
Hormone wird gefördert. Und gerade diese letztere"Annahme wird ge¬ 
stützt durch therapeutische Erfolge, die man mit der Darreichung von 
Yohimbin in der Tiermedizin, wie auch neuerdings in der humanen 
Medizin erreicht hat. Gegen Infantilisraus, Genitalhypoplasie, gegen 
Dysmenorrhoe ist das Yohimbin mit Erfolg angewandt worden. (Bab, 
Doussy u. a.). 

Das Thelygan kommt in sterilen Ampullon zu 1 und 2 ccm zur 
subkutanen und intraglutäalen Injektion und in Tablettenform in den 
Handel. Als Indikation für Thelygan kommen noch Bloch sämtliche 
Erscheinungen der sexuellen Insuffizienz in Betracht, die sich aber 
keineswegs auf die eigentliche Frigidität und Anaphrodisie beschränkt, 
sondern gemäss ihrem innersekretorischen Ursprung auch andere Sym¬ 
ptome umfasst, wie den sexuellen Infantilismus, die Hypoplasie der 
Genitalien, Hypo- und Dysfunktion der Ovarien, Oligo-, Amenorrhoe, 
Dymenorrhoe, die mangelhafte Entwicklung der sekundären Geschlechts¬ 
charaktere, die klimakterischen Beschwerden und zwar die physiologischen, 
wie auch die nach operativer bzw. Strahlenkastration. 

Die von Bloch 1 ), Frankel u.a. mitgeteilten günstigen Er¬ 
folge in der angegebenen Richtung haben uns veranlasst, das 
Präparat einer klinischen Nachprüfung zu unterziehen, um uns 
ein Urteil über den Wert und die Brauchbarkeit desselben zu 
bilden. 

Wir haben die Thelyganbehandlung durchgeführt bisher im 
ganzen an 60 Fällen, davon 23 stationär, bzw. stationär und 
ambulant und 37 nur ambulant. 

Die erste Gruppe umfasst 13 Fälle von Amenorrhoe. In den ersten 
3 Fällen der Gruppe handelt es sich um noch nicht eingetretene Menarche 
bei jungen Mädchen im Alter von 20—30 Jahren. Im Fall 1 erzielten 
wir schon nach der dritten Injektion den Eintritt der Menses, die bis 
heute (8 Monate beobachtet) regelmässig alle 4 Wochen wiedergekehrt 
sind. In den beiden anderen Fällen (Fall 2 u. 3) konnten wir den Ein¬ 
tritt der Menses bisher nicht erzielen, dagegen machte sich in Fall 2 
der Einfluss des Organpräparates dadurch bemerkbar, dass sich nach der 
Behandlung jeden Monat ein mehrere Tage anhaltendes Gefühl von Un¬ 
wohlsein (Schmerzen im Leib und Rücken) eingestellt hat. Auch der 
von der Patientin während dieser Zeit beobachtete stärkere Ausfluss 
deutet darauf hin, dass unter dem Reiz des die ovarielle Tätigkeit an¬ 
regenden Präparates eine erhöhte Sekretion der Zervix- und Korpusdrüsen 
eingetreten ist, wenn es auch zu einer eigentlichen Blutung noch nicht 
gekommen ist. Derartige vermehrte Sekretion in Gestalt von Fluor albus, 
bedingt durch periodische Schleimhautwandlung, ist von Ogorek als 
„zyklische Leukorrhoe“, als rudimentäre Form der Menstruation ohne 
blutige Abgänge aus dem Uterus beschrieben worden und konnte Ogorek 
in diesen Fällen Corpora lutea nachweisen als Beweis für stattgehabte 
Ovulation ohne nachfolgende Menstruation (zit. nach A sehn er 2 ). 

Im Fall 3 war insofern ein Einfluss des Thelygan festzustellen, als 
die vorher vorhanden gewesenen Beschwerden, häufiges Hitzegefühl, nach 
der Injektionsbehandlung bedeutend geringer geworden waren. 

Die nächsten 5 Fälle umfassen Amenorrhoen bei jungen Mädchen im 
Alter von 21—27 Jahren, die vorher sämtlich regelmässig menstruiert 
waren und bei denen eine Gravidität noch nicht vorhanden gewesen war. 
In sämtlichen 5 Fällen gelang es uns durch die Thelyganbehandlung die 
Menses hervorzurufen. Ueber den zeitlichen Eintritt der Menses nach 
der Zahl der Injektionen und über den erzielten Dauererfolg gibt nach¬ 
stehende Tabelle Aufschluss. 

In den folgenden 3 Fällen (9 —11) handelt es sich um Frauen im 
Alter von 33—36 Jahren, 2 Multiparae, 1 Nullipara, bei denen sich 
lediglich ein kleiner hypoplastischer Uterus fand und sonst kein krank¬ 
hafter gynäkologischer Befund vorhanden war, auch kein Allgemeinleiden, 
das für die Amenorrhoe verantwortlich zu machen war. In keinem 
dieser 3 Fälle gelang es uns die Menses wieder hervorzurufen, dagegen 

1) Bloch, Zur Behandlung der sexuellen Insuffizienz. Med. Klin. 
1915, Nr. 8. — Derselbe, Weitere Mitteilungen zur Behandlung der 
sexuellen Insuffizienz mit Testogan und Thelygan. Med. Klin. 1916, 
Nr. 3. — Derselbe, Neue Beobachtung über die spezifischen Wirkungen 
von Testogan und Thelygan. Med. Klin. 1918, Nr. 13. 

2) Aschner, Die Blutdrüsenerkrankungen des Weibes und ihre 
Beziehungen zur Gynäkologie und Geburtshilfe. Bergmann, Wiesbaden 
1918. — Derselbe, Erwiderung auf Fehling. Bd. 50, H. 2 in Mschr. 
f. Geburtsh-, Bd. 51, H. 2. 
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Fall 

Eintritt der Menses 

Gesamtmenge 

Thelygan 

Dauererfolg 

4 

nach der 10. Injektion 

10 ccm 

1 X Menses, dann wieder 
Amenorrhoe. 

5 

nach der 35. Injektion 

45 ccm 

2X4Ienses, dann wieder 
Amenorrhoe. 

6 

nach der 1. Injektion 

1 ccm 

1 

Menses regelmässig alle 
4 Wochen. 9 Monate beob¬ 
achtet. 

7 

nach der 25. Injektion 

35 ccm 

IX Menses, weitere Nach¬ 
richten fehlen. 

8 

nach der 10. Injektion 

10 ccm 

Menses regelmässig alle 
4 Wochen, aber die letzten 
Male schon schwächer. 5 Mo¬ 
nate beobachtet. 


wurden die seit der Amenorrhoe bestehenden klimakterischen Be¬ 
schwerden stets günstig beeinflusst und waren nach Beendigung der Kur 
behoben. In Fall 10 war auch eine bedeutende Besserung in der seit 
Bestehen der Amenorrhoe vorhanden gewesenen Anaphrodisie festzustellen. 

Von besonderem Interesse sind die beiden letzten Fälle dieser Gruppe 
(Fall 12 u. 13). Es handelt sich um 2 Patientinnen, bei denen wegen 
starker chronisch entzündlicher Veränderungen an den Adnexen die 
doppelseitige Adnexexstirpation vorgenommen und mit Rücksicht auf das 
jugendliche Alter der Frauen jedesmal ein Ovarium intraperitoneal neben 
dem Uterus transplantiert worden war. Einige Zeit nach der Trans¬ 
plantation traten die Menses wieder ein als Zeichen dafür, dass das 
Ovarium an der Stelle der Transplantation als lebendes Gewebe ein¬ 
geheilt war und seine funktionelle Tätigkeit wieder aufgenommen hatte. 
Die Tätigkeit des transplantierten Ovariums erlosch aber wieder nach 
einiger Zeit und zwar in Fall 12 nach dreimaliger Wiederkehr der Menses, 
in Fall 13 erst nach einem Zeitraum von 2 a / 4 Jahren, in welchem die 
Menses regelmässig alle 4 Wochen wiedergekohrt waren. Es trat in 
beiden Fällen Amenorrhoe auf, die bei Beginn der Kur im ersten Falle 
2 Monate, im 2. Falle schon über ein Jahr gedauert hatte. Es gelang 
uns nun, in beiden Fällen durch Thelyganinjektionen die erloschene 
Ovarialfunktion wieder anzufachen, so dass die Menstruation wieder 
eintrat, die in dem einen Falle schon 4 Monate lang regelmässig wieder¬ 
gekehrt ist, während in dem 2. Falle noch keine längere Beobachtung 
vorliegt. 

Ueberblicken wir kritisch die Erfolge, die wir in den vor¬ 
gehenden Fällen mit der Thelyganbehandlung erzielt haben, so 
will es uns scheinen, dass bei jugendlichen Individuen das erst¬ 
malige Auftreten der Menses durch die Behandlung erzielt werden 
kann (Fall 1), wie es auch gelingt, bei sekundärer Amenorrhoe 
jugendlicher Personen den Wiedereintritt der Menses herbeizuführen 
(Fall 4—8). Bei sekundärer Amenorrhoe älterer Individuen, 
33—36 Jahren (Fall 9—11), gelang es uns nicht, die Amenorrhoe 
zu beseitigen, jedoch erzielten wir insofern eine Besserung, als 
die klimakterischen Beschwerden, durch die die Patientinnen sehr 
belästigt wurden, prompt schwanden. Die zwei interessanten 
Fälle 12 und 13, bei denen das transplantierte, funktionsfähig 
eingeheilte Ovarium nach einiger Zeit in seiner spezifischen Tätig¬ 
keit erloschen war, geben einen vollen Erfolg, da durch die Be¬ 
handlung die Tätigkeit der Ovarien so angefacht wurde, dass die 
Menses wieder eintraten; auch hier handelt es sich um jüngere 
Frauen im Alter von 25 und 31 Jahren. Es hat demnach den 
Anschein, als ob die Ovarien jugendlicher Personen, was den 
Wiedereintritt der Ovulation angeht, auf den stimulierenden Reiz 
der Injektion besser reagieren als die Keimdrüsen älterer Individuen, 
die sich mehr refraktär verhielten. 

Weitere günstige Erfahrungen in der Behandlung der Amenor¬ 
rhoe, besonders der Kriegsamenorrhoe mit Thelygan werden von 
Bloch, Landecker, Lehmann 1 ) u. a. mitgeteilt. Der 
Erstere weist namentlich auf die prompte Beseitigung der bei 
Amenorrhoe so lästigen Ausfallserscheinungen hin. 

Im Anschluss an die Amenorrhoe erwähne ich zunächst 
6 Fälle von Oligomenorrhoe, bei denen wir die Thelyganbehand- 
lung zur Anwendung brachten.' 

Es handelte sich in 5 Fällen um jugendliche unverheiratete 
Patientinnen unter 20 bzw. in der ersten Hälfte der 20er Jahre, ei n p* 
um eine Frau von 84 Jahren. Die Oligomenorrhoe als solche war nmn 
der Grund, der uns veranlasste, die Therapie durchzuführen, sondern 
gleichzeitig bestehende Dysmenorrhoe, die in 5 Fällen vorhanden w*r 
und zwar seit Bestehen der Oligomenonhoo, während in dem 6. Fai 
neben der Oligomenorrhoe ein ekzematöser Ausschlag vorhanden * a . r » 
der seit Bestehen der Oligomenorrhoe in die Erscheinung trat und, 
aus den Angaben der Patientin hervorging, stärker wurde, wenn di 

1) Lehmann, Diskussion zu Stickel’s Vortrag über Kriegsamenor 
rhoe. Sitzung der Berl. Gyn. Ges. 15. 5. 17. Ref. B.kl.W., 1917 , Nr. o- 
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Menses sehr gering waren, und schwächer auftrat, wenn die Monstruation 
stärker war. Wir nahmen deshalb an, dass die bestehenden dysmenor- 
rhoeischcn Beschwerden bzw. das Ekzem in Zusammenhang ständen mit 
den krankhaft verminderten Menses, und hatten die Absicht, durch die 
eingeleitete Organtherapie verstärkend auf die Menses einzuwirken und 
dadurch die bestehenden Beschwerden günstig zu beeinflussen. 

Wir erzielten in dieser Hinsicht einen vollen Erfolg und konnten 
auch das Ekzem durch die Thelyganbehandlung vollständig zum Ver¬ 
schwinden bringen. In den übrigen 5 Fällen gelang es uns durch die 
angewandte Therapie die Menses zu verstärken: die gleichzeitig be¬ 
stehenden dysmenorrhooischenBeschwerden wurden hingegen nicht nennens¬ 
wert beeinflusst. 

Die mangelhafte Beeinflussung der dysmenorrlioischen Be¬ 
schwerden in den vorstehenden Fällen durch die Thelyganbehand¬ 
lung haben uns veranlasst, an einer Anzahl von Fällen, in denen 
die Dysmenorrhoe das Hauptkrankheitssymptom war, die Wirkung 
des Thelygan nachzuprüfen, zumal von anderer Seite (Bloch, 
Landecker) über günstige Erfolge /nit dem Präparat bei diesem 
Krankheitszustand berichtet worden ist. 

Wir haben im ganzen 17 jugendliche Personen im Alter von 16 bis 
24 Jahren, von denen nur eine verheiratet war, behandelt. Der gynä¬ 
kologische Befund wies fast ausnahmslos einen kleinen hypoplastischen 
Uterus auf, der meist spitzwinklig anteflektiert lag, jedenfalls war sonst 
keine nachweisbare Erkrankung dos Uterus oder der Anhänge vorhanden, 
die für die Dysmenorrhoe ätiologisch in Betracht kam. 

Der innersokretorisch-chemischo Erklärungsmodus der Dysmenorrhoe 
wird in jüngster Zeit besonders von A sehn er betont, der es aber da¬ 
hingestellt sein lässt, ob die Störung in der Ovarialfunktion, die zur 
Dysmenorrhoe führt, als Hypofunktion, als Hyper- oder als Dysfunktion 
aufzufassen ist. Für die Annahme einer Hypofunktion spricht die Tat¬ 
sache, dass wir wenigstens bei der Dysmenorrhoe jugendlicher Personen 
in den Entwicklungsjahren fast stets eine Hypoplasie der Genitalien 
finden und diese Ueberlegung hat dann auch zur Verwendung von 
Ovarialpräparaten in der Bekämpfung der Dysmenorrhoe geführt. Die 
Tatsache, dass sowohl bei dem physiologischen, wie auph bei dem patho¬ 
logischen Ablauf der Menses Veränderungen an den anderen, nicht direkt 
zum Genitalsystem gehörigen innersekretorischen Drüsen sich abspielen, 
ich erinnere nur an die Schwellung der Thyreoidea, an die Schwellung 
der Mammao intra menstruationem, lassen bei der sicher vorhandenen 
gegenseitigen Abhängigkeit der verschiedenen innersekretorischen Drüsen 
die Annahme einer Dysfunktion des Ovariums begründet erscheinen. 
Und unter Berücksichtigung dieser Verhältnisse müsste eigentlich die 
Anwendung eines Organpräparates, das neben dem Extrakt des Ovariums 
auch die Bestandteile der anderen in Betracht kommenden innersekreto¬ 
rischen Drüsen enthält, wie das Thelygan, besonders geeignet sein. 
Von den 17 behandelten Dysmenorrhöen waren 14 gleichzeitig mit ver¬ 
stärkten und meist unregelmässigen Blutungen verbunden, während nur 
bei 3 Paf. die Menses regelmässig und von 3 —5tägiger Dauer waren. 

8 Fälle blieben unbeeinflusst sowohl bezüglich der dysfnenorrhoeischen 
Beschwerden, wie auch betreffs der Menses. 

2 Fälle zeigten insofern eine Beeinflussung, als die Menses nach der 
Behandlung in einem Falle früher auftraten, im andern deutlich verstärkt 
waren, während die Dysmenorrhoe nicht gebessert wurde. 

5 Fälle wurden gebessert: die dysmenorrhocischen Beschwerden waren 
bedeutend geringer wie vorher, die Menses traten in 3 Fällen stärker auf, 
in einem Falle wurden sie nach voraufgogangenpr Menorrhagie regelmässig 
von 4—5 tägiger Dauer, in einem Fall zeigten sie keine Veränderung. 

2 Fälle wurden geheilt: die Dysmenorrhoe war nach der Behandlung 
behoben, die vorher unregelmässigen und verstärkten Menses wurden 
regelmässig von 2—6tägiger Dauer. 

Wir verhehlen uns nicht, dass die günstige Beeinflussung 
gerade der dysmenorrhoeischeu Beschwerden durch eine Behand¬ 
lungsmethode mit einer gewissen Reserve aufzufassen ist, da bei 
der Art des Leidens und dem labilen Nervensystem der Dys¬ 
menorrhoepatientinnen bis zu einem gewissen Grade immer mit 
einer suggestiven Wirkung zu rechnen ist, aber die fast ausnahms¬ 
los konstatierte Beeinflussung der Menses, betreffs Stärke und 
Dauer, lässt es doch wahrscheinliclr erscheinen, dass in gewissen 
Fällen dem Präparat ein günstiger Einfluss auf die Dysmenorrhoe 
zuerkannt werden muss. Bei der Behandlung der Dysmenorrhoe 
sind wir eben vorläufig noch hauptsächlich darauf angewiesen, 
ex juvantibus auf die Aetiologie des betreffenden Falles zu 
schliessen. So können wir für die günstig auf Thelygan 
reagierenden Fälle mit Wahrscheinlichkeit annehmen, dass die 
innersekretorisch-chemische Aetiologie im Sinne einer Hypo- oder 
Dysfunktion des Ovariums vorwiegend für das Krankheitsbild ver¬ 
antwortlich zu machen ist. Solange es uns mit unseren dia¬ 
gnostischen Methoden nicht möglich ist, dem einzelnen Falle von 
vornherein anzusehen, welche Behandlungsmethode für ihn die 
gegebene ist, halten wir nach unseren Erfahrungen einen Versuch 
mit Thelygandarreichung für gerechtfertigt, auf alle Fälle, bevor 
wir uns etwa zu einer lokalen Behandlung durch Dilatation oder 
dergl. entschliessen würden. 

Difitized by Google 


Die nächste Gruppe der mit Thelygan behandelten Patientinnen 
umfasst 17 Fälle von Molimina climacterica und zwar handelt 
es sich in 3 Fällen um den physiologischen Ausfall der Ovarien 
zur Zeit der Klimax, in den 14 übrigen Fällen um vorzeitige 
Klimax nach Kastration durch operative Entfernung der Ovarien 
bzw. durch Röntgenbestrahlung. 

Die Erfahrung, die mit der Darreichung von Ovarialpräparaten in 
der Bekämpfung der vasomotorisch-nervösen Erscheinungen des Klimakte¬ 
riums (fliegende Hitze, Wallungen, Schweissausbrüche, Schlaflosigkeit, 
Reizbarkeit) gemacht worden sind, Hessen von vornherein einen günstigen 
Einfluss auch mit Thelygan erwarten. Und so sind unsere Erfolge bei 
den genannten Störungen auch als recht günstige zu bezeichnen. Meist 
Hessen die Beschwerden schon nach den ersten Injektionen merklich 
nach, um gegen Ende der Kur (10 Injektionen) in etwa der Hälfte der 
Fälle ganz behoben zu sein, während die übrigen Fälle so weit gebessert 
waren, dass eine wesentliche Beeinträchtigung dos Allgemeinbefindens 
nicht mehr vorhanden war. Die Fortsetzung der Kur brachte dann auch 
hier fast stets ein völliges Verschwinden der Beschwerden. Jedenfalls 
konnten wir in der Bekämpfung der klimakterischen Beschwerden mit 
einer wesentlich geringeren Menge des Medikaments den gewünschten 
Erfolg erzielen, wie etwa bei der Behebung der darniederlicgenden 
Ovarialfunktion in den Fällen von Amenorrhoe. Auch die Darreichung 
von Thelygan in Tabletten führte uns hier oft schon zum Ziele, während 
wir sonst im Allgemeinen den Eindruck gewannen, dass die Anwendung 
der subkutanen Injektionen eine wesentlich intensivere Wirkung hatte. 

Je früher die Patientinnen «nach dom Auftreten der Ausfalls¬ 
erscheinungen behandelt wurden, desto prompter gelang die 
Besserung bzw. die Beseitigung der Beschwerden. Wir sind in 
letzter Zeit dazu übergegangen, in Fällen, in denen wir ge¬ 
zwungen waren, wegen Tumoren oder sonstigen schweren Ver¬ 
änderungen die beiden Ovarien zu entfernen, ohne dass es möglich 
war, Ovarialgewebe zurückzu lassen oder zu transplantieren, oder 
wo durch die Röntgenbestrahlung mit einem plötzlichen Ausfall 
der Ovarien zu rechnen war, gleich nach der Operation in der 
Rekonvaleszenz oder gleich im Anschluss an die Bestrahlung 
schon vor Auftreten der Ausfallserscheinungen prophylaktisch 
Thelygan zu geben, um die klimakterischen Störungen nach Mög¬ 
lichkeit hintanzuhalten. Nach unseren bisherigen Erfahrungen 
scheint uns diese Art der Medikation in den angegebenen Fällen 
empfehlenswert. 

Als letzte Gruppe erwähne ich 7 Fälle von Dyspareunie 
(mangelnder Wollustempfindung intra coitum) und sexuelle Frigi¬ 
dität oder Anaphrodisie. 

Es handelte sieh um verheiratete Frauen, die zum Teil spontan mit 
diesen Klagen kamen, zum grössten Teil aber, wie das erfahrungsgemäss 
meistens der Fall zu sein pflegt, zuerst über die verschiedensten Be¬ 
schwerden von seiten der Unterleibsorgane klagten, und die dann bei 
dem Mangel jeglichen objektiven Befundes auf die nach der vita scxualis 
gestellte Frage mit den betreffenden Beschwerden hervortraten. 

Mangelnder Geschiechtstrieb ist nach Rohl oder 1 ) bei der Frau 
eine relativ häufige Abnormität der vita sexualis. Die totale oder 
meist nur partielle Anaphrodisia sexualis bietet nach unseren heutigen 
Anschauungen nur dann in etwa Aussicht auf erfolgreiche Behandlung, 
wenn das Leiden zurückzuführen ist auf mangelnde Sekretion der Pu¬ 
bertätsdrüse, des interfollikulären Eiorstocksgewebes. In diesen Fällen 
haben wir in der Organtherapie eine spezifische Behandlungsmethode. 
Rohleder empfiehlt hierfür nach seinen bisherigen Erfahrungen als 
bestes Mittel das Thelygan. Ueber gleich günstige Beobachtungen in 
der angegebenen Richtung berichten Bloch, Saalor u. a. Rohlcder 
hält die Prognose für schlecht, wenn nach 40 Tabletten oder 10 In¬ 
jektionen kein Erwachen der libido sexualis ausgelöst wird. 

In reinen Fällen von Dyspareunie dagegen rät Rohloder von 
Stimulanzen für das sexuelle Zentrum (Aphrodisiaca, Yohimbin, Organ¬ 
präparate) ab, da sie wohl den Geschiechtstrieb erhöhen, der aber bei 
Dyspareunie vorhanden ist. Dagegen ist für letztere ätiologisch vor¬ 
wiegend eine mangelnde Errogungsfähigkeit der peripheren Gcschlechts- 
norven verantwortlich zu machen, deren Ursache wiederum im Manne 
(mangelnde Potenz usw.) bzw. der Frau (entzündliche Prozesse des Ge¬ 
nitalapparates) begründet sein kann. 

Was unsere einschlägige Beobachtung angeht, so erzielten wir mit 
Thelygan einen schönen Erfolg, insofern als die Patientin angab, dass 
nicht nur ihr sexuelles Triebleben günstig beeinflusst wurdo, sondern 
auch die Dyspareunie (mangelnde Wollustempfindung) zum ersten mal 
seit langen Jahren einem normalen Orgasmus intra coitum gewichen 
sei. 3 weitere Fälle, bei denen besonders die Anaphrodisie im Vorder¬ 
gründe stand, wurden ebenfalls sehr günstig beeinflusst. Hierbei ist 
besonders ein Fall hervorzuhebon: 

Eine 24jähr. seit 2 Jahren steril verheiratete Frau kommt zu uns 
mit Klagen über sexuelle Anaphrodisie und Sterilität. Der Genital¬ 
befund ergibt kleinen hypoplastischen ante flektierten Uterus. An den 
Adnexen kein krankhafter Tastbefund. 


1) Rohleder, Vorlesungen über das gesamte Geschlechtsleben des 
Menschen, Bd. I u. II, Berlin 1920. 

Original fram 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





68 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 3. 


Behandlung: Okt./Nov. 19 je 2 Kuren zu 10 ccm Thelygan. Gleich 
nach der 2. Kur, gibt Pat. an, habe sie eine deutliche Besserung ihrer 
Frigidität bemerkt. Anfang Mai blieb die bis dahin regelmässige Pe¬ 
riode aus. Zuletzt untersucht Juli 20: es besteht eine Gravidität im 
2. Monat. 

Wenn wir auch keineswegs auf Grund dieses einen Falles dem an-, 
gewandten Mittel einen sicheren Einfluss auf die Beseitigung der Steri¬ 
lität zuerkennen wollen, so ist der Erfolg der eingetrotenen Schwanger¬ 
schaft nach 3 jähriger steriler Ehe doch ein so auffallender, dass wir 
den Fall für erwähnenswert halten. Dass Frigidität und mangelnde 
Wollustempfindung intra coitum bis zu einem gewissen Grade für be¬ 
stimmte Fälle von Sterilität verantwortlich zu machen sind, wird all¬ 
gemein anerkannt, und können wir uns vorstellen, dass ein Mittel, das 
derartige sexuelle Störungen günstig zu beeinflussen vermag, auch wohl 
imstande ist, den Eintritt der Konzeption zu begünstigen. Die drei 
übrigen Fälle wurden nicht gebessert. 

Als Beweis für. die Wirksamkeit des Thelygan als Stimulans für 
das sexuelle Trieblcben erwähne ich einen Fall, bei dem wir wegen 
Oligomenorrhoe auf der Basis ovarieller Hypofunktion die Thelygan- 
behandlung durchführen. Die Pat., der — das bemerke ich ausdrück¬ 
lich — die Art des dargereichten Mittels absolut unbekannt blieb, gab 
an, gleich nach den ersten Injektionen Zeichen von starker sexueller 
Erregung bemerkt zu haben. Sie machte diese Angaben spontan und 
betonte, dass die Erregungszustände sich ausschliesslich in sexueller 
Richtung bewegten. Bei sämtlichen übrigen Patientinnen wurde eine 
derartige Wirkung nicht wahrgenommen; allerdings wurde auch in der 
grössten Zahl der Fälle, in denen andere Störungen Amenorrhoe, Oligo¬ 
menorrhoe, Dysmenorrhoe, Molimina climacterica die Indikation zur Be¬ 
handlung abgaben, eine Frage nach der Beeinflussung der vita sexualis 
nicht gestellt, um nicht die Aufmerksamkeit der Patientinnen darauf 
zu lenken. 

Sonstige Störungen des Allgemeinbefindens wurden nach der 
Tbelyganbehandlung nicht beobachtet. Lediglich eine Pat., der 
wegen Kastrationsklimax Thelygantabletten, 2 mal täglich eine 
Tablette, verordnet waren, gab an, in den ersten Tagen Herz¬ 
klopfen und Schlaflosigkeit gehabt zu haben. Nachdem die 
Tabletten nur jeden 2. Tag genommen wurden, hörten die Be¬ 
schwerden auf. Meistens bedienten wir uns, wie erwähnt, nur 
der Injektioosbehandlung subkutan in den Oberarm. Wir gaben 
durchweg Serien von 10 Injektionen täglich 1 ccm oder jeden 
2. Tag eine Doppelspritze ä 2 ccm. Die Injektionen wurden sehr 
gut vertragen. Infiltrationen oder Abszesse an der Injektions¬ 
stelle kamen nicht vor. Betreffs der Injektionen bemerke ich, 
dass dieselben stets mit trockener Spritze gemacht wurden, ent¬ 
weder mit trocken sterilisierter Spritze oder die in Alkohol auf¬ 
bewahrte Spritze wurde vor der Injektion durch Durchspritzen 
mit Aether ausgetrocknet. Hannes 1 ) weist auf die Wichtigkeit 
dieses Punktes hin, da schon kleine Reste von Alkohol mit Organ¬ 
extrakten Trübungen der Lösung geben, und sie so auftretenden 
Ausfällungen bei der komplizierten Zusammensetzung der Organ¬ 
präparate die Wirksamkeit des Mittels stark beeinträchtigen 
könnten. 

Ueberblicken wir zusammenfassend die Erfahrungen, die wir 
mit der Anwendung des Thelygan gemacht haben, so können wir 
sagen, dass die Erfolge, die wir besonders in den Fällen von 
ovarieller Hypofunktion (Amenorrhoe, Oligomenorrhoe) mit dem 
Mittel erzielt haben, recht bemerkenswerte sind. Es gelang uns 
in einer Anzahl von Fällen die Amenorrhoe zu beseitigen und 
einen über Monate beobachteten regelmässigen Ablauf der Menses 
zu erzielen. Am schlechtesten waren unsere Erfahrungen bei 
der Dysmenorrhoe, was bei den verschiedenartigen ätiologischen 
Momenten, die für dieses Leiden in Betracht kommen, nicht weiter 
auffällig ist. Sehr günstig wurden die klimakterischen Be¬ 
schwerden beeinflusst, sowohl nach physiologischem wie patho¬ 
logisch vorzeitigem Ausfall der ovariellen Tätigkeit (Kastration). 
Die sexuelle Anaphrodisie bietet ein weiteres aussichtsreiches 
Indikationsgebiet. 

Mag auch noch vieles an der Lehre von der inneren Sekre¬ 
tion und der auf ihr aufbauenden Organotherapie Hypothese sein, 
so sind doch gerade ausgedehnte klinische Erfahrungen in erster 
Linie dazu angetan, die einzelnen nach unsern heutigen Anschau¬ 
ungen endokrin bedingten Krankheitsbilder schärfer gegen ein¬ 
ander abzugrenzen und so auch unser therapeutisches Vorgehen 
in bestimmte Bahnen zu lenken. 


1) Hannes, Zur Organotherapie der Gebärmutterblutungen, Mschr. 
f. Gyn., Bd. 50, Nr. 10. 


Aus der 11. medizinischen Klinik der Charitö in Berlin 
(Direktor: Geheimrat Kraus). 

Normalgewicht und “Ernährungszustand. 

Von 

Dr. Max Berliner. 


. Während der Arzt mit seinem geübten Blick die ganze 
Persönlichkeit des Kranken in kürzester Zeit erfasst und zugleich 
eine sichere Vorstellung von seinem Körperzustand, vor allem 
dem Fettpolster, der Muskulatur und dem allgemeinen Ernährungs¬ 
zustand bekommt, ist es in der wissenschaftlichen Medizin und 
vor allem in der Gutachtertätigkeit dringendes Erfordernis, für 
die Bewertung des Ernährungszustandes möglichst objektive An¬ 
gaben zu besitzen. 

Im allgemeinen wird ein mittelguter Ernährungszustand an 
einer gewissen Entwicklung von Muskulatur und Fettpolster er¬ 
kannt, die die Zwischenrippenräume zu beiden Seiten des Sternums, 
die Zwischensehnenräume der Handrücken so weit ausfüllt, dass 
die Unebenheiten der unteren Schichten dem Auge unsichtbar 
werden, und in Rückenlage eine Niveaugleichheit von Bauch und 
Brust eintreten lässt. Der subjektiven vergleichenden Schätzung 
lässt diese Methode weitesten Spielraum; ihr Urteil geht über die 
Begriffe „mittelguter Ernährungszustand 11 , fett, mager bzw. üppiger 
und „schlechter Ernährungszustand“ hinaus schlecht zu präzisieren. 
Mehr wurde auch durch die allerdings objektive Messung der 
Schichtdecke des Bauch fettpolsters in der Bauch wand seitlich 
des Nabels nicht erreicht, im Gegenteil finden sich oft Individuen, 
bei denen sich trotz allgemeiner Magerkeit noch eine ziemliche 
Dicke der Bauchwand — um die Frage des Fettpolsters dabei 
zu vermeiden — nach weisen lässt. 

Die beiden eben genannten Methoden bieten somit mindestens 
keine Verbesserung gegenüber den bereits lange vorher üblichen, 
die in der objektiven Messung der Körperlänge und des Körper¬ 
gewichts bestehen und nur den Schluss der Erfahrung des Arztes 
überlassen. Um nun auch demjenigen, der sich nicht speziell 
mit solchen Fragen beschäftigt, wie es z. B. der Militärarzt und 
der Lebensversicherungsarzt gewohnt ist, eine Vergleichsmöglichkeit 
zu geben, sind von einer Reihe namhafter Autoren an grossem 
Material Durchschnittswerte errechnet und in Form von Tabellen 
niedergelegt worden, durch die sich der Praktiker schnell 
orientieren kann, welches das für eine bestimmte Populations¬ 
gruppe errechnet© Durchschnittsgewicht bei einem bestimmten 
Lebensalter und bei einer bestimmten Grösse ist. An der Hand 
dieser Tabellen ist man dann leicht imstande festzustellen, ob 
gegenüber diesen arithmetischen Mittelwerten, die, wie bewiesen, 
meist mit dem biologischen Häufigkeitswert gut übereinstimmen, 
ein Plus oder Minus besteht und wie gross die Abweichung ist. 

Ganz ausgezeichnet sind in dieser Hinsicht die Hassing’schen 
Tabellen, die regelmässig in dem Reichs-Medizinalkalender von 
Paul Börner abgedruckt sind, sowie die Tabelle in dem Lehrbuch der 
klinischen Untersuchungsmethoden von Brugsch und Schitten- 
helm, die für die Kinder unter 2 Jahren nach Heubner, für die 
älteren Kinder nach Quetelet zusammengestellt ist. Für die ex¬ 
akte Wissenschaft bedeutete daher die Broca’sche Formel: Normal¬ 
gewicht = (Körperlänge in cm — 100) kg — bei grösseren In¬ 
dividuen sind von der Körperlänge 105 bzw. 110 abzuziehen — 
keinen Fortschritt, sie konnte aber dem Praktiker dazu dienen, 
ohne Benutzung von Tabellen oder dergl., im Augenblick durch 
eine einfache Rechnung sich eine ungefähre Vorstellung zu machen, 
wo das Durchschnittsgewicht bei einer bestimmten Grösse etwa 
zu suchen ist. Dieselbe Bedeutung hat auch die ßoTnhardt’sclie 
Formel 


Normalgewicht = 


Körpergrösse X mittlerer Brustumfang 
240 


sowie die von Oed er angegebenen Modifikationen dieser beiden 
Formeln, die im wesentlichen darin bestehen, dass statt der ab¬ 
soluten Körperlänge das recht willkürliche Maass der proportioneilen 
Körperlänge (= doppelte Entfernung vom Scheitel zur Symphyse) 
gesetzt wurde. Der Autor selbst gibt an, dass er eine Giltigkeit 
der Formel nur bei Erwachsenen von mehr als 185 cm Körper¬ 
länge anerkennt, ein Umstand, der den Wert der Formel er¬ 
heblich einengt. Ausserdem haben diese Formeln noch den 
grossen Nachteil, dass sie ein Normalgewicht anführen. Abge¬ 
sehen von den stets schwankenden Ernährungsverhältnissen jeder 
Populationsgruppe (schlechte Ernten, Teuerungen, Aushungerungs¬ 
kriege usw.) bedeutet das Arbeiten mit einer Normalgewichtszahl 
ein ständiges Berechnen des augenblicklichen Durchschnittsge- 
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werden soll. Sowohl bei den Schulspeisungen wie bei den Aus¬ 
landsreisen der Schulkinder machte sich der Mangel einer ob¬ 
jektiven Beurteilung des Körperzustandes sehr bemerkbar. Nach 
dem fast sechsjährigen Hungerzustand sind jetzt wohl last alle 
Kinder, sofern man die „Normalgowichte“ aus unserer besseren 
Zeit als Vergleich nimmt, unterernährt. Um Härten zu vermeiden 
uud auch objektiv dem Schein falscher Beurteilung zu entgehen, 
scheint mir für die Auslese der Bedürftigen die Bestimmung des 
Index der Körperfülle die rationellste Methode. Ich habe daher, 
um das jedesmalige lästige Ausrechnen der nicht ganz einfachen 
Formel zu vermeiden, eine Tabelle zum Ablesen des Index der 
Körperfülle für die häufigsten Körpergrössen und -gewichte 
zusammengestellt, die demnächst erscheinen werden, und zwar 
besonders für den klinischen Gebrauch, in der Versicherungs- 
medizin und bei Massenuntersuchungen Verwendung finden sollen. 

Nur auf dem Wege objektiver Angaben der Körperfülle halte 
ich die Beurteilung des Körperzustandes für möglich. Eine Um¬ 
rechnung durch Vergleich mit dem (doch recht wankenden) 
Begriff „Normalgewicht“ wird dadurch für immer hinfällig. 

Hierunter gebe ich einen kurzen Auszug aus der Tabelle, 
um auch dem Praktiker, der den Index der Körperfülle bisher 
nicht benutzt hat, einen Anhalt zur Beurteilung der Zahlenwerte 
zu verschaffen. Die Längenwerte sind in Abständen von 5 cm, 
die kleineren Gewichte von 3 kg, die grösseren von 6 kg auf¬ 
geführt. 

Anmerkung bei der Korrektur: Während der Drucklegung ist 
vom Verlage Jul. Springer eine ausführliche Tabelle durch den ärztlichen 
Beirat der Kinderhilfskommission der'Quäker herausgegeben worden, die 
die Indexzahlen für die Kinder vom 6.—15. Lebensjahre enthält. Die 
alle Lebensalter umfassende Tabelle, die wegen ihres Umfanges hier 
keinen Platz finden konnte, wird in der nächsten Auflage der Technik 
der speziellen klinischen Untersuchungsmethoden von Brugsch und 
Schittenhelm erscheinen. Bezüglich der Einwendungen, die in letzter 
Zeit von verschiedenen Seiten gegen die Zweckmässigkeit der Bewertung 
des Ernährungszustandes durch den Rohrer’schen Index bei Kindorn 
(Quäkerspeisung) gemacht worden sind, behalte ich mir vor, gelegentlich 
Stellung zu nehmen. 

Aus der Universitätsklinik und Poliklinik für Ohrenkrankheiten 
zu Frankfurt a. M. (Direktor: Prof. Dr. Voss). 

Kritische Betrachtungen über die Rolle der 
Zerebrospinalflüssigkeit 1 ). 

Von 

Privatdozent Dr. Otto Fleischmann. 

Unsere Kenntnisse von der Pathologie des Liquorsystems 
stehen noch ganz im Zeichen vager Begriffsbestimmungen. Dies 
gibt sich bereits rein äusserlich in einem sichtbaren Uebermaass 
an Nomenklatur zu erkennen, welches sich überall dort geltend 
zu machen pflegt, wo individuelle Auffassungen ein einheitliches 
klares Einteilungsprinzip ersetzen müssen. Ein solches aber fehlt; 
denn werfen wir einen Blick in die Literatur, so durchkreuzen 
sich selbst Grundbegriffe ständig. Wo der eine von Liquor¬ 
kongestion spricht, sehen andere einen Hydrozephalus, während 
wieder andere bereits eine Meningitis annehmen. Diesen Gegen¬ 
satz der Meinungen brauche ich nicht anders zu belegen als mit 
dem Hinweis auf jenen unfruchtbaren Streit, welcher immer 
wieder um den Begriff der sogen, „serösen Meningitis“ geführt 
wird, derselbe ist ganz besonders geeignet, die allgemeine Ver¬ 
wirrung zu charakterisieren. 

? Der Grund für diesen Uebelstand ist unschwer zu erkennen; 
denn unsere klinische Diagnostik der Erkrankungen des Liquor¬ 
systems fusst im wesentlichen auf dem Ergebnis der Lumbal¬ 
punktion, für deren richtige Beurteilung uns heute noch die 
Hauptsache fehlt, die klare Erkenntnis, wie die ver¬ 
schiedenen Veränderungen des Liquors in qualitativer 
wie quantitativer Hinsicht Zustandekommen. Ist doch 
selbst die Frage nach dem physiologischen Vorgang bei der Ent¬ 
stehung der Zerebrospinalflüssigkeit noch so gut wie ungeklärt; 
denn keine der vertretenen Anschauungen deckt sich restlos mit 
den Tatsachen, alle lassen sie gewisse Widersprüche unbehoben. 
Ist es da zu verwundern, wenn unsere klinische Einteilung ver¬ 
sagt? Angesichts dieser Sachlage sei es mir gestattet, Ihnen hier 
in grossen Zügen eine Auffassung von der Rolle des Liquors vor¬ 
zutragen, welche auf einer kritischen Gegenüberstellung der 

1) Als Vortrag am 24. September 1920 auf der Naturforscher- und 
Aerztcversammlung zu Bad Nauheim gehalten. 
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einzelnen Anschauungen mit dem Tatsachenmaterial basiert und 
eine m. E. einwandfreie Erklärung für die Entstehung der physio¬ 
logischen wie pathologischen Zerebrospinalflüssigkeit ermöglicht. 

Es würde mich zu weit führen, wollte ich näher auf die 
Anschauungen eingehen, welche im Liquor eine Körporlymphe 
oder ein Transsudat vermuten. Sie sind heute endgültig ver¬ 
lassen und das mit Recht; denn abgesehen von allen sonstigen 
Bedenken — ich erinnere nur an die chemische Zusammensetzung 
der Zerebrospinalflüssigkeit — sprechen die ganzen experimentellen 
Untersuchungen eindeutig für eine aktive Mitwirkung der Plexus 
chorioidei bei der Entstehung des Liquors. Aus diesem Grunde 
hat ebenso die an sieb geistvolle Theorie Mestrezat’s, der 
Liquor sei ein einfaches Dialysat, keinen weiteren Anklang ge¬ 
funden. So hält man heute mehr denn je an der schon von 
Luschka vertretenen Anschauung fest und sieht im Liquor eiu 
Sekret der Plexus chorioidei. Und doch sprechen wiederum 
eine Reihe vdn Beobachtungen gegen den Sekretcharakter der 
Zerebrospinalflüssigkeit. Dieselbe bat einmal keinerlei spezifische 
Eigenschaften, wie die ganzen übrigen Sekrete; denn alle ihre 
Bestandteile finden sich auch im Blutserum wieder und einer 
gesteigerten Liquorproduktion unter dem Einfluss von Pilokarpin 
entspricht keineswegs ein Versiegen derselben bei Atropinver¬ 
giftung. Zum anderen fragt es sich, ob die Anuahme einer 
sekretorischen Funktion der Plexuszellen überhaupt möglich ist, 
nachdem dieselben zweifellos eine resorptive Tätigkeit entfalten, 
wofür Askanazy den Beweis erbracht hat. Wir müssten schon 
eine Doppelfunktion annehmen, die noch dazu einen rein entgegen¬ 
gesetzten Charakter tragen würde, was mit dem überaus einfachen 
anatomischen Aufbau der Plexus kaum iu Einklang steht. Und 
drittens endlich deckt sich die Sekretionstheorie keineswegs mit 
den komplizierten Verhältnissen, welche wir bei dem Uebertritt 
von Stoffen aus der Blutbahn in den Liquor beobachten und 
welche einen rein transsudativen Charakter tragen. Selbst bei 
intakten Plexus und intakten Meningen kann dieser Uebertritt in 
Erscheinung treten. Er ist also keineswegs immer mit einer 
krankhaften Durchlässigkeit der Hirnhäute zu erklären. 

Diesen Tatsachen wird mau auch dann nicht gerecht, weun 
man dem Sekretionsprozess der Plexus einen Diffusions¬ 
prozess der Meningen an die Seite stellt. Ganz abgesehen 
davon, dass alle sonstigen Bedenken eben doch bestehen bleiben, 
genügt auch die Annahme eines solchen kombinierten Vorganges 
keineswegs, um uns einerseits die normale chemische Zusammen¬ 
setzung des Liquors und andererseits die verschiedenen patho¬ 
logischen Formen des Uebertrittes gleichzeitig zu erklären. 

Fassen wir alles bisherige zusammen, so erscheint uns die 
Deutung der Zerebrospinalflüssigkeit als Transsudat wie als 
Dialysat, als Lymphe wie als Sekret gleich bedenklich und es 
drängt* sich uns der Gedanke auf, ob der an sich gesonderten 
Stellung des Liquors unter den Körperflüssigkeiten 
nicht auch ein ganz besonderer Absoniierungsmechanis- 
mus entsprechen könnte. Prüfen wir daraufhin nochmals 
das gesamte, nicht unerhebliche Tatsachenmaterial, so gibt uns 
dasselbe tatsächlich gewisse Anhaltspunkte in einer ganz be¬ 
stimmten Richtung. 

Die chemische, nur quantitativ von der Beschaffenheit des 
Blutserums sich unterscheidende Zusammensetzung des Liquors 
sowie die ganzen Uebertrittsverhältnisse mit ihrem rein trans¬ 
sudativen Charakter, weisen eindeutig auf einen Filtrationsprozess 
aus der Blutbahn hin, bei welchem gelegentlich eine leichtere 
oder schwerere Insuffizienz in Erscheinung zu treten vermag. 
Natürlich kann es sich bei diesem Vorgang niemals um einen 
einfachen Durchtritt durch irgend eine Membran handeln, wie 
beispielshalber die MeniDgen, für deren physiologische Undurch¬ 
lässigkeit doch manche Beobachtung spricht. Wie wäre auch 
sonst eine so elektive Regelung des Uebertritts möglich, wie 
sie tatsächlich der Norm entspricht? Der gedachte Filtrations¬ 
prozess verlangt einen besonderen Mechanismus und ein solcher 
erscheint mir in dem höher differenzierten Epithel der Plexus 
mit ihren tatsächlich resorptiven Eigenschaften gegeben. Ich 
fasse den physiologischen Vorgang bei der Entstehung der Zere¬ 
brospinalflüssigkeit als einen Filtrationsprozess aus der 
Blutbahn auf, bei welchem durch die aktive spezifische 
Tätigkeit der Plexuszellen alle die Bestandteile des 
Serums bei ihrem Durchtritt absorbiert werden, deren 
Uebergang für die Zentralorgane schädlich sein könnte. 
Diese Annahme hat, abgesehen davon, dass sie in vollem Ein¬ 
klang mit den bekannten Tatsachen steht, noch den weiteren 
Vorteil, dass wir an der Einheitlichkeit der Entstehungsweise des 
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physiologischen wie pathologischen Liquors festhalten können; 
denn ein Versagen der Plexuszellen muss zu einem erhöhten 
Uebertritt aus der Blutbahn führen. 

ist die Auffassung, welche ich Ihnen soeben vorgetragen 
habe, richtig, so ist damit die Tätigkeit der Plexus eng um¬ 
schrieben: dieselbe besteht lediglich in der Regulierung 
der eigenartigen Zusammensetzung des Liquors und hat 
mit der jeweiligen Absonderungsmenge nichts zu tun, 
für weiche nunmehr als bestimmender Faktor allein 
die Höhe des intrakraniellen Blutdruckes in Betracht 
kommt. 

Kehren wir nun zu unseren Ausgangsbetrachtungen zurück 
und wenden unsere neugewonnenen Gesichtspunkte auf die Patho¬ 
logie des Liquorsystems an, so werden wir auf dieser Grundlage 
zu einem neuen, rein biologischen Einteilungsprinzip gelangen. 
Vor allem müssen wir eine strenge Trennung zwischen den ver¬ 
schiedenen Krankheitsbildern machen, bei denen nur quanti¬ 
tative und bei denen auch qualitative Veränderungen des 
Liquors in Erscheinung treten. Erstere sind, soweit nicht reine 
Resorptionsbehinderun§ in Betracht kommt, die Folge einer Stö¬ 
rung in der Regulation des intrakraniellen Blutdruckes, während 
letztere auch mit einer Schädigung der Plexusfunktion einher¬ 
gehen. Unter Berücksichtigung der klinischen Erfahrungen lassen 
sich damit folgende zwei Hauptgrüppen von Krankheitsbildern 
unterscheiden: 

1. Die quantitativen Liquorveränderungen, also die 
reine Liquorvermehrung, für welche wir zweckmässig die Be¬ 
zeichnung Hydrozephalus reservieren. Bei dieser dürfen wir wohl 
zum Teil als Ursache eine direkte. Störung im Regulationszentrum 
für den intrakraniellen Blutdruck annehmen, welches ich aus 
Gründen, auf die hier einzugehen, mich zu weit führen würde, 
nicht in einem Vasomotorenzentrum, sondern in der Hypophyse 
erblicke. Hierher zu rechnen sind die Fälle von Liquorvermeh- 
*ung bei Anämie uud Chlorose. Teilweise aber ist der Hydro¬ 
zephalus zweifellos nur die Folge einer rein reflektorischen Fern¬ 
wirkung auf eben dieses Regulationszentrum und in diese Kategorie 
gehört beispielshalber jede gesteigerte Liquorabsonderung bei ledig¬ 
lich extraduralen Eiterungsprozessen. 

2. Die qualitativen Liquorveränderungen, die Liquor¬ 
veränderungen in chemischer und zytologischer Hinsicht, welche 
sich meist auch mit Liquorvermehrung gepaart Anden. Hier unter¬ 
scheiden wir die einfache funktionelle Plexusinsufflzienz infolge 
von Anforderungen, welche das absorptive Vermögen ihrer Zellen 
übersteigt, also die Liquor Veränderungen bei Diabetes mellitus, 
Urämie usw., ferner die Schädigung der Plexuszellen vornehmlich 
durch entzündliche Prozesse. Da sich in diesen letztgenannten 
Fällen in der Regel auch meningeale Veränderungen Anden, so 
möchte ich für diese letztere Gruppe, aber auch nur für diese, 
die Bezeichnung Meningitis beibehalten. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.; 

Sitzung vom 22. Dezember 1920. 

Vorsitzender: Herr F. Kraus. 

Schriftführer: Herr J. Morgenroth. 

Vor der Tagesordnung widmete der Vorsitzende dem verstorbenen 
Verleger Herrn Albert Aber einen warm empfundenen Nachruf. 

Ausgeschieden Herr San.-Rat Dr. Birnbaum, Herr Prof. Dr. M. Laehr 
und Herr Geh. San.-Rat Dr. Landsberger. 

Tagesordnung. 

Der Antrag auf Schluss dor Debatte über die Tuberkulosevorträge 
wird abgelehnt. 

Ein Antrag (H e y m a n n) auf Schluss der Rednerliste wird angenommen. 

Fortsetzung der Aussprache über die Tuberkulose-Vorträge. 

Hr. Unverricht: Auf der III. medizinischen Klinik haben wir 
400 Intrakutanimpfungon mit den Partial an tigenen ausgeführt. Immun¬ 
biologisch verhielt sich L, das sog. giftige Partigen, ebenso wie die anderen 
Partigene. Die klinischen Beobachtungen haben uns von der Unmög¬ 
lichkeit einer „mathematischen Immunitätsanalyse“ überzeugt. Thera¬ 
peutisch wurde meist MTbR angewandt; relativ am günstigsten wurden 
die proliferierenden Formen in bezug auf Allgemeinbefinden und Tem¬ 
peratur beeinflusst. — Seit Mai 1918 wurde das Friedmann’sehe 
Mittel an 110 Patienten angewandt. Die mittelschweren und schweren 
Fälle sind mit Ausnahme einiger weniger sämtlich verschlechtert. Doch 
beweist ein Misserfolg bei den vorgeschrittenen Formen natürlich noch 
nicht die therapeutische Unwirksamkeit des Mittels. Ein Urteil erlauben 
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uns jedoch die Beobachtungen bei den leichten Fällen aktiver Lungen¬ 
tuberkulose. Von 51 Patienten mit leichten Befunden sind 31 ver¬ 
schlechtert, teilweise mit Auftreten tuberkulöser Veränderungen an 
anderen Organen, 11 unverändert und 9 gebessert. Die prophylaktische 
Impfung wurde bei Erwachsenen angewandt, die klinisch und röntgeno¬ 
logisch ohno Befund waren. Von diesen sind 3 später an manifester 
Tuberkulose erkrankt. 

Von einer heilenden Wirksamkeit haben wir uns nicht überzeugen 
können. Selbst auf den Verlauf leichter aktiver Lungentuberkulose ist 
es ohD6 erkenubaren Einfluss geblieben und hat die Entwicklung neuer 
Herde nicht verhindern können. 

Hr. Engels: Durch die Beschränkung der Sprechzeit bin ich ge¬ 
zwungen, meine äusserst günstigen klinischen Beobachtungen bei 
Anwendung des Fried mann-Mittels beiseite zu lassen. Ich will nur 
vom Röntgenbefund reden. 

Herr Ulrici sagt: 90 pCt. der von Friedmann gezeigten Platten 
weisen keine tuberkulösen Veränderungen auf — auf der anderen Seite 
kennen wir die Statistiken, dass nur ein kleiner Teil Erwachsener von 
Tuberkuloseinfoktion überhaupt verschont bleibt. Eine Brücke zwischen 
diesen beiden Tatsachen kann ich nicht finden. Zumeist gibt nicht jede 
tuberkulöse Veränderung einen Röntgenbefund, man kann nicht alles 
Tuberkulöse sehen (ich fürchte das Umgekehrte mehrI) — aber 90pCt. 
können nicht herauskommen, so viel kann nicht ausfallen bei einem 
Material, das doch nicht aus eingebildeten Kranken, sondern grössten¬ 
teils aus alten Hustern, meist lange Vorbehandelten, zumeist schon 
anderweitig als tuberkulös Erkannten besteht. Ausserdem ist es schwer, 
sich so schnell ein Urteil zu bilden, wenn es — wie üblich in Kursen 

— in 1 Stunde 15—20 Platten zu sehen gibt, die man rasch einmal 
hoch hält. Lungenplatten sind schwer zu deuten. 

Ich berücksichtige sehr wohl die eminente Selbstheiltendenz der 
Tuberkulosen und kann es mir nicht erklären, dass von 37 Fällen des 
Herrn Klemperer nur einer röntgenologisch Hoilprodukte zeigto. Hier 
hat Herr Klemperer bei dem Verlauf seiner Tuberkulose etwas un¬ 
gewöhnliches Pech gehabt. Ich kenne auch sehr wohl die Aehnlichkeit 
zwischen Bronchopneumoniefolgen (nach Grippe, Stickhusten usw.) und 
Tuberkulose, man kann sich da gewaltig irren und röntgenologiech auf 
Heilungen von Tuberkulose schliossen, wo Tuberkulose garnicht vor¬ 
liegt. Ich spreche nur von einwandfreien Fällen. Ich habe mehrfach 
zweite Aufnahmen gemacht und gesehen, wenn ich auch keine astro¬ 
nomischen Zahlen auf weisen kann. Ich schalte die äusserst günstigen 
Beobachtungen bei Knochentuberkulose aus, will, um beim Thema zu 
bleiben, von Luogenbefunden sprechen und kann nur sagen, dass ich 
sehr bald Veränderungen auf den Platten finde, die man röntgenologisch 
als Heilprodukte (Kalk, Schwiele) anzusprechen gewohnt ist, neben Ver¬ 
änderungen, wo man von Resorption kranker, bronchopneumonischer 
Herde, oft mit den produktiven Knötchen, sprechen muss. Bei den ver¬ 
schwindenden Verdichtungen handelt es sich ja vielfach sicher um die 
Hyperämie und die Schleimansammlungen des sich auch resistent an¬ 
fühlenden tuberkulösen Gewebes. Ich würde darüber nicht sprechen, 
da man mir doch Vorhalten wird: Das beobachtet man auch ohne Be¬ 
handlung, wenn nicht eben fast alle meine Fälle — bis auf oinen — 
günstige Heileffekte zeigten, also sicher bei mir mehr als 30pCt., auch 
röntgenologisch einen günstigen Verlauf gehabt hätten. Man wird sagen, 
das liegt auch am Zufall meines Materials; nun gut, man muss aber 
auch beobachtete Häufung günstigen Verlaufs bekanntgeben, nur so 
kann man der Wahrheit näher kommen. Der Streit ob der Verlauf 
durch die Spritze bedingt ist, ist wohl wie bei den meisten Krankheiten 
nicht auszutragen — ich habe den Eindruck: ja, ohne Enthusiast zu 
sein: cs ist doch wohl auch nicht gewagt, an einen Zusammenhang 
zwischen dem beobachteten Umschlag im Befinden und dem schnellen 
Auftreten objektiver Veränderungen zu denken. Man darf doch schwer¬ 
lich nur aus schlechter werdenden Fällen die Unwirksamkeit schliessen. 

Ich habe in Kon trollbildern die Beobachtung gemacht, dass während 
und nach einer Deycke-Much-Kur neben deutlicher — ich nehme an 

— erreichten Heileffekten analog den von den Herren Referenten ge¬ 
schilderten Friedmann fällen neue Herde auftraten. Nach dor Fried¬ 
mann spritze ging der Heilverlauf dann schnell vorwärts, es traten keine 
neuen Herde auf. Einen ähnlichen Fall beobachte ich zur Zeit. Und 
aus solchen Beobachtungen der Deycke-Much-Kur, von der ich übrigens 
Gutes gesehen zu haben meine, abzuurteilen, liegt mir doch völlig fern. 

Die Zeit erlaubt nicht ein paar ausgewählte Bilder zu zeigen; 1. von 
dem oben erwähnten Fall nach schwerer, langer Hämoptoe, Anfangsbild, 
Deycke-Much-Kur — neue Herde in der rechten Spitze, Friedmann- 
Kur, schnelle Heilung, keine neuen Herde; 2. Fall von Williams’ 
Phänomen nach langer subfebriler Zeit, völliger Stillstand des rechten 
Zwerchfells bei Herd in Spitze und Hilus rechts. Nun Spritze. Zwerch¬ 
fell bald atmend, sehr ausgiebig, zuletzt nur etwas zögernd. Die Herde 
geheilt. Beide Patienten sind blühende Menschen geworden. 

ßo könnte ich noch andere Beispiele fast überraschenden klinischen 
Verlaufs anführen. Ich habe bei meinem ja nicht grade grossen Beweis¬ 
material den Eindruck bekommen, dass — auch röntgenologisch objektiv 

— die Heiltendenz der Tuberkulose unter der Friedmann spritze zunimmt, 
dass wir also auch in dieser einen spezifischen Heilfaktor haben. Man 
wirft dem Mittel fehlende Reaktionen vor — was, nebenbei gesagt, nicht 
stimmt —, vielleicht nähern wir uns schon anderer Beurteilung der 
starken Reaktionen — ich erinnere an das Fieber beim Koch’schen Mittel. 

(Abgebrochen bei abgelaufener Sprechzeit.) 
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Hr. Kausch: Ich möchte mich als Chirurg zum Friedm&nn’schen 
Mittel äussern. Die Beurteilung ist bei einer Krankheit, die einen so 
verschiedenartigen Verlauf sowohl spontan wie unter Behandlung zeigt, 
ausserordentlich schwierig. Dies gilt um so mehr, als, wie Friedmann 
ausdrücklich vorschreibt, die chirurgische Behandlung nebenhergehen 
soll. Ich muss sagen, dass, je älter ich werde und je mehr Erfahrungen 
ich über Tuberkulose sammle, ich um so vorsichtiger werde in der Be¬ 
urteilung eines jeden Heilmittels. Verzweifelte Fälle sieht man manch¬ 
mal ohne besondere Mittel heilen, leichte Fälle trotz aller Anwendungen 
und Aufwendungen zu Grunde gehen. Als wirkliches Heilmittel, wie es 
vom Friedmann’schen Mittel hiess, vermag ich nur ein solches anzu¬ 
sehen, das alle Fälle von Tuberkulose heilt, die nicht bereits zu weit 
vorgeschritten sind. Legt man diesen strengen Maassstab an, so hat 
Friedmann’s Mittel völlig versagt. 

Ich verfüge nur über 35 Fälle, die ich zur Hälfte mit dem Fried¬ 
mann-Präparate, zur Hälfte mit dem gleichstehenden Piorkowski’schen 
Chelonin behandelt habe. Dass es nicht mehr Fälle sind, liegt weniger 
an mir, als daran, dass Herr Friedmann vor der völligen Freigabe 
seines Mittels es nur unter Bedingungen zur Verfügung stellte, auf die 
man sich schlechterdings nicht einlassen konnte. Ferner habe ich grund¬ 
sätzlich nur Fälle behandelt, in denen die Diagnose Tuberkulose sicher 
steht; hätte ich die klinische Diagnose Tuberkulose so leicht gestellt, 
wie ich das zu meinem Erstaunen von mehreren Diskussionsrednern, 
alles Friedmann-Anhängern hörte, so hätte ich meine Zahl bequem 
vervielfachen können. Ich komme hierauf noch zurück. 

Einen eklatanten Erfolg habe ich in keinem Falle gesehen, wohl 
Besserungen, wie sie auch sonst Vorkommen. Auf der anderen Seite 
muss ich aber sagen, dass ich Schaden auch nie gesehen habe. Hervor¬ 
heben möchte ich noch, dass ich das Aufbrechen der Injektionsstelle 
nur 2 mal erlebt habe, also weit seltener als die Herren Klemperer 
und Mayer. Ob das in der Natur meiner Fälle liegt oder darauf be¬ 
ruht, dass ich meist intramuskulär spritzte, oder darauf, dass wir 
Chirurgen vielleicht doch aseptischer Vorgehen, möchte ich dahin gestellt 
sein lassen. 

Wichtig zur Beurteilung des Mittels erscheinen mir vor allem Fälle, 
in denen nach der Einspritzung Tuberkulose an anderer Körperstelle 
auftritt. Ich kann über 2 solcher Fälle berichten, die beide von 
Friedmann selbst gespritzt worden sind. 

Der erste, ein 36 jähr. Pat., der noch jetzt in meiner Behandlung 
steht, wurde im August 1914 von Fried mann selbst in Leipzig unter¬ 
sucht und, wie Pat. versichert, von ihm selbst gespritzt, mit 0,3 schwach- 
wertig, wie mir seine Leipziger Aerzte geschrieben haben. Damals be¬ 
stand beiderseitige Oberlappen-Tuberkulose. Bazillen nie gefunden. Es 
trat Besserung ein, Pat. wurde sogar beim Militär eingestellt, kam 
allerdings nicht an die Front. Erkundigungen über den Fall sind nie 
eingezogen worden, Pat. wurde nie aufgefordert, von sich aus zu be¬ 
richten; vermutlich steht er unter den geheilten Fällen Fried mann's, 
denn dieser hat bestimmt nichts mehr von ihm gehört. 

Im Januar 1918 schwollen plötzlich beide Hoden an; der linke 
beserte sich, der rechte wurde nach langer Behandlung im Juni 1919 
entfernt, er war tuberkulös. Von Juni 1919 bis Februar 1920 war Pat. 
in St. Blasien, wurde von Bacmeister behandelt, erhielt 30 Partigen¬ 
einspritzungen. Es traten Tuberkelbazillen im Urin auf, Mitte Februar 
wurde in Berlin von Herrn Stutzin die tuberkulöse linke Niere 
entfernt. 

Ende April 1920 kam Pat. mit grosser Nieren wunde in das Schöne¬ 
berger Krankenhaus, wo er sich noch befindet. Die Wunde verkleinert 
sich ausserordentlich langsam, es-bestehen heute noch mehrere Fisteln, 
ich vermute Tuberkulose in der Tiefe als Ursache. Mitte Juli musste 
ich den linken Hoden operieren, der sich sehr verschlimmerte. Kon¬ 
servativ, wie ich als Chirurg bin, wenn es sich nicht um eine maligne 
Erkrankung handelt, entfernte ich nicht, wie es wohl die meisten getan 
hätten, den ganzen Hoden, sondern nur das erkrankte Gewebe, den 
Nebenhoden und etwa die Hälfte des Hodens. Die Hodentuberkulose ist 
glatt ausgeheilt, Pat. hat sich seit dieser Operation recht gut erholt. 
Der Lungenprozess steht anscheinend still. Pat. hat keinen merklichen 
sexuellen Defekt, hat dieselben Empfindungen wie ein normaler, hat oft 
nächtliche Erektionen und Pollutionen, der Samenerguss ist dabei aller¬ 
dings ein geringerer wie früher. Der Urin enthält andauernd Vs bis 
V 4 pro Mill. Albumen, er wie das Sputum sind frei von Bazillen. 

Ich gab dem Pat. eine Chelonineinspritzung, starkwertig, behandle 
ihn ausserdem wie alle schweren Fälle mit Piorkowski’s Tuberkulin, 
das aus Schidkrötentuberkelbazillen hergestellt wird. Ich bin gern bereit, 
den Fall jedem, der sich für ihn interessiert, in meinem Krankenhause 
zu zeigen. 

Der sehr intelligente Pat. hält nichts vom Friedmann'sehen 
Mittel, was natürlich nichts beweist; er behauptet, fast alle, die zusammen 
mit ihm gespritzt wurden und von denen er noch öfters hörte, seien 
gestorben. 

Der 2 . Fall betrifft ein Kind mit Fusstuberkulose. Diese besserte 
sich nicht durch die Einspritzung, die von Friedmann selbst vorge- 
nommen wurde, hingegen trat noch eine schwere Handgelenkstuberkulose 
hinzu. 

In beiden Fällen sehe ich einen eklatanten Misserfolg des Fried¬ 
mann'sehen Mittels, im 1. Fall auch einen völligen Misserfolg der 
Partigenbehandlung, über die ich weitere Erfahrungen nicht besitze. 
Ich wollte sie versuchen, habe auch das Besteck; das Verfahren ist mir 
aber zu kompliziert. 
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Nach dem, was ich gesehen und von absolut zuverlässigen Kollegen 
gehört habe, handelt es sich in einem beträchtlichen Teil der von 
Friedmann mit Erfolg gespritzten chirurgischen Fälle überhaupt nicht 
um Tuberkulose; dasselbe gilt auch von Lungenfällen. Herrn Melborn 
mit seinen 90 pCt. Heilungen möchte ich nur bemerken, dass ich in der 
Mehrzahl seiner chirurgischen Fälle die Diagnose anzweifle. Er sprach 
von über 100 Fällen von Bauchdrüsen, chronischer Appendizitis usw. 
Da soll er einmal beweisen, dass hier wirklich Tuberkulose vorlag. 

Von allen Anhängern Friedmann’s, die bisher gesprochen haben, 
ist m. E. Herr Selter-Solingen am ernstesten zu nehmen; seine klare 
Darstellung der Heilerfolge bei tuberkulösen Säuglingen ist nicht ohne 
weiteres zu übergehen. Die klinische Diagnose ist allerdings bei den Säug¬ 
lingen, die ja kein Sputum haben, oft nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose. 

Ich steho dem Friedmann-Mittel und allen analogen ziemlich 
skeptisch gegenüber. Das Heilmittel, als das es seinerzeit in die Welt 
gesetzt wurde und noch heute von manchem gepriesen wird, ist es be¬ 
stimmt nicht. Vielleicht nützt es ein wenig; da es ausserdem m. E. 
nichts schadet, werde ich es noch weiter anwenden. Der ärztlichen 
Wissenschaft und insbesondere der deutschen hat Friedmann jedenfalls 
durch sein Auftreten keinen Dienst geleistet. 

Nun zum Schlüsse noch zu Herrn Schleich! Dieser ist nicht 
wegen seiner Entdeckung von 1200 Aerzten es waren übrigens viel 
weniger auf dem Chirurgen-Kongress 1892 — aus dem Saale gewiesen 
worden, wie er hier vor 14 Tagen behauptet hat, sondern wegen des 
Schlusssatzes seiner Zusammenfassung, in dem er mit „strafrechtlicher 
Verantwortung“ kam, vom Vorsitzenden zurechtgewiesen worden. Dass 
sich derartiges die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie nicht gefallen 
lässt, ist doch selbstverständlich. Wenn man ein neues Verfahren ver¬ 
öffentlicht, war es stets üblich und ist es noch heute, es der Allgemeinheit 
zur Nachprüfung zu übergeben, aber nicht — mit anderen Worten ge¬ 
sagt — mit dem Staatsanwalt zu drohen. 

Durch sein Verhalten hat Herr Schleich sein Verfahren übrigens 
nur sehr vorübergehend geschädigt, nicht entfernt so lange, wie er be¬ 
hauptet. Bereits auf dem Kongresse 1894 hat sich v. Bergmann auf 
Grund von Fällen, an denen Herr Schleich vor der Sitzung seine In¬ 
filtrationsanästhesie demonstrierte, höchst anerkennend ausgesprochen. 

Direkt unrichtig ist aber, wenn Herr Schleich in einer Nummer 
des „Berliner Tageblatts“, die an demselben Tage erschien, an dem fk 
hier sprach, behauptet, der damalige Vorsitzende habe über seine Ent¬ 
deckung abstimmen lassen; er schreibt wörtlich: „Welch’ Wahnsinn, 
abstimmen zu lassen, ob eine neue Entdeckung wahr ist oder nicht!“ 
Der Vorsitzende, v. Bardeleben, hat nur über die Berechtigung des 
von mir angeführten Schleich’schen Schlusssatzes abstimmen lassen. 
Derartiges hätte Herr Schleich nicht schreiben dürfen, damit Letzt er 
das verständnislose Laienpublikum gegen die — wenn ich so sagen 
darf — legale Aerzteschaft auf. 

Ich bedaure um so mehr, dies hier feststellen und objektiv richtig 
stellen zu müssen, als ich das Verdienst des Herrn Schleich als Ent¬ 
decker der Lokalanästhesie ganz ausserordentlich hoch einschätze: es 
war eine grosse Tat. 

Hr. Fr. Meyer: Das Fried mann'sehe Tuberkulosemittel wurde 
vor dem Kriege in 25 mittelschweren und schweren Fällen angewandt. 
Ein einziger Fall davon blieb stationär, alle andern starben oder ent¬ 
zogen sich der Beobachtung. Nach dem Kriege wurden 20 Fälle beob¬ 
achtet, welche durch Friedmann oder ihm nahestehende Herren be¬ 
handelt worden waren. 2 davon, leichte, indurierende Lungentuberkulosen 
besserten sich auffallend schnell und nachhaltig, 4 Kranke stehen mit 
unverändertem Befund noch in Beobachtung und 14 Fälle verschlechterten 
sich andauernd und zeigten z. T. schwere neue Komplikationen. 

Daraus folgt, dass das Mittel vorerst noch nicht empfohlen werden 
kann, sondern nur weiterhin an klinischen Fällen erforscht werden darf. 

Die Art der Wirkung, welche sich in 50 pCt. der Fälle durch kurze, 
plötzliche Besserungen mit nachfolgenden Verschlechterungen kennzeichnet, 
wurde durch folgende Untersuchungen klargestellt: Vorausgesetzt, dass 
die von anderer Seite beobachteten Besserungen keine Suggestivwirkungen 
waren, können sie nur auf einer immunisierenden oder auf einer ent¬ 
giftenden Kraft des Mittels beruhen. 

Gegen eine immunisierende Wirkung sprechen die Tierversuche 
und die Beobachtungen an beginnenden Tuberkulosen, die nach der 
Einspritzung sich zu schweren, fortschreitenden Tuberkulosen entwickelten. 
Aus diesem Grunde fällt, wie ich schon 1913 betonte, auch jede Be¬ 
rechtigung fort, tuberkulosefreie Kinder zwecks Immunisierung mit 
Friedmann’s Mittel zu spritzen. 

Für eine momentan entgiftende Wirkung sprechen analoge Versuche, 
die ich im Laufe von 2 Jahren an 320 Tuberkulosefällen mit abgetöteten 
menschlichen sensibilisierten (tuberkulinfreien) Bazillen gemacht habe. 
Durch Anlegung eines tuberkulinfreien Antigendepots im tuberkulösen 
Organismus gelingt es, für längere Zeit alle Giftsymptome zu beheben. 
Diese Wirkung ist weder an den lebenden, noch an den Kaltblüter¬ 
bazillus gebunden. Ist die Tuberkulose geringen Grades und um¬ 
schrieben, so heilt sie während der Entgiftungszeit, andernfalls schreitet 
sie nach vorübergehender Besserung fort und verschlechtert sich weiter¬ 
hin. Von den leichten und mittelschweren Fällen wurden fast 70 pCt. 
durch mehrmals wiederholte Injektionen ausgeheilt, ein Teil bis zur 
vollen Arbeitsfähigkeit gebessert. 

Durch andere, späterhin zu veröffentlichende Versuche konnte ich 
noch nachweisen, dass die nach jeder tuberkulösen Infektion im Körper 
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entstehende Substanz, deren Absättigung durch spezifisches tuberkulin- 
freies Antigen erfolgt, auch £urch natürliche Sonnenstrahlung, Höhen¬ 
sonne und Röntgenstrahlen zerstört wird. Diese entgiftende Wirkung 
erklärt und begründet deren Heilerfolg. 

Die Symptomreihe der tuberkulösen Erkrankung wird verursacht 
durch die Giftwirkung dieses fermentartigen Reaktionskörpers, der als 
Folge der bazillären Infektion vom Organismus gebildet wird. Dem¬ 
gemäss erfolgt die Heilung der tuberkulösen Infektion nach Bindung 
und Zerstörung des Giftfermentes durch echte Schutzstoffe, die der ent¬ 
giftete Körper bildet. 

Unsere therapeutischen Bestrebungen müssen sich zunächst auf die 
Entgiftung und dann auf die Anregung zur Schutzstoffbildung richten. 
In manchen der günstigen Fälle bisher erschienener Publikationen ver¬ 
mochte der Friedmannimpfstoff durch kurze Bindung des Reaktions¬ 
körpers die Heilung zu begünstigen. In den meisten, so zahlreichen 
ungünstigen Fällen der Literatur hat er nichts erreicht oder nur ge¬ 
schadet. 

Ich komme somit zu der Schlussfolgerung, dass der Friedmann¬ 
impfstoff kein Immunisierungsmittel und daher nicht für prophylaktische 
Impfung geeignet ist, dass er wohl manchmal zu nützen vermag, aber 
häufig schaden muss. Das Tuberkulosemittel, zu dem eine traurige 
Reklame es zu stempeln versuchte, ist es jedenfalls nicht, und keine 
der bisher erprobten Maassnahmen erübrigt sich durch seine Anwendung. 

Hr. Kraus: Seit der zu Ende 1918 veröffentlichten Nachuntersuchung 
der von mir 1913 mit dem Friedmann’schen Mittel behandelten 
Tuberkulösen verfüge ich über kein ausreichendes neues spruchreifes 
Beobachtungsmaterial. Sachlich geändert haben sich meine damaligen 
klinischen Anschauungen über das Verfahren seither nicht. Gegenüber 
meinen Erwartungen waren noch nach fünf Jahren die Ergebnisse ver¬ 
hältnismässig so günstige gewesen, dass ich, trotz der beschränkten 
Zahl meiner Fälle, trotz der Mängel poliklinischer Beobachtung usw., 
ohne die Frage im positiven Sinne für entschieden zu halten, mich 
für verpflichtet hielt, das Verfahren im grösseren Umfang zur Anwendung 
und Nachprüfung zu empfehlen. Natürlich unter bestimmten Voraus¬ 
setzungen. Nur über diese Voraussetzungen, welche meine eigene 
Stellung zum Mittel Friedmann’s dartun, habe ich heute einige 
Worte zu sagen. 

Dass das Fried man n’sche Mittel völlig freigegeben worden ist, 
kann ich nicht billigen, da ein beliebig zu erweiternder Kreis von 
urteilsfähigen Nachprüfern bereitstand und -steht. 

Die wissenschaftlich-experimentellen Grundlagen der Friedmann- 
schen Tuberkulosebehandlung sind trotz ihres theoretischen Interesses 
unbestreitbar mangelhaft. Was die Fried mannbazillen mit den 
menschlichen Tuberkelbazillen wesentlich gemein haben, wissen wir 
nicht. Will man aber überhaupt Tuberkelbazillen der Therapie dienst¬ 
bar machen, müssen sie chemisch oder physikalisch stark beeinflusst 
werden. Die verschiedenen nacheinander in Gebrauch gezogenen Tuber¬ 
kuline sind vielfach mehr oder weniger abgeartet. Die Frage der 
Spezifität der Tuberkuline ist keine einfach lösbare. Auch bei den ver¬ 
wendeten Tuberkulinpräparaten finden sich im Tierversuch weder Schutz, 
noch befriedigende Grundlagen der Heilung. Trotzdem ist nach meiner 
festen Ueberzeugung das Tuberkulin beim Menschen ein wertvolles Heil¬ 
mittel geworden. So können wir uns auch nicht daran stossen, dass 
wir die Wirkungsweise des Fried mann’schen Mittels nicht besser ver¬ 
stehen, falls sie sich nur klinisch erweisen lässt. Nichts beweist, dass 
das Friedmann’sche Mittel den noch gesunden, gar nicht infizierten 
Menschen Schutz gegen die Infektion verschafft. Es liegt kein aus¬ 
reichender Grund vor, es prophylaktisch zu versuchen, z. B. bei Kindern. 
Ja, es sind zur Behandlung nach Friedmann im allgemeinen nur 
solche Kranke heranzuziehen, bei denen nach Maassgabe der klinischen 
Symptomatologie eine Aktivität und Progredienz des tuberkulösen Pro¬ 
zesses anzunehmen und bei denen aus der Beobachtung ein Urteil über 
die Reagierfähigkeit möglich ist. „Im Primäraffekt steckengebliebene“ 
Fälle scheiden völlig aus. Dagegen ist ein eventueller grösserer Umfang 
der Krankheit in den Lungen nicht immer ein absoluter Ausschliessungs¬ 
grund, z. B. in Fällen, wo die Tuberkulose chronisch vorwiegend den 
sputumabführenden Kanälen entlang sich ausbreitet. 

Die therapeutisch erzielte, resp. erhaltene Resistenz des Tuberkulösen 
ist wie die natürlich zustande gekommene nur ganz im allgemeinen nach 
immunwissenschaftlichen Grundsätzen, individuell immer nach klinisch¬ 
diagnostischen Kriterien zu beurteilen. Die hierfür verwertbaren 
prognostischen Symptome habe ich vor Kurzem in dem Brau er'sehen 
Handbuch zusammengestellt. Ich lege Wert darauf, dass immer das 
ganze Syndrom in einem ausreichend lange beobachteten Verlauf heran¬ 
gezogen wird. Röntgenbilder sind nur eines der Mittel; sie sind nur 
vom Erfahrenen und immer vorsichtig zu benutzen. Den Kollegen, 
welche sich mit der Nachprüfung des Fried mann’schen Verfahrens 
beschäftigen wollen, möchte ich raten, sich nicht bloss eines statistischen 
Schlüssels zu bedienen. So kann man z. B. bei der Diphtherie, aber 
kaum bei der Tuberkulose Vorgehen. Hier muss eben eine lange 
Krankengeschichte möglichst objektive Anhaltspunkte liefern. Das Ge¬ 
setz der grossen Zahl ist gerade bei Versuchen über klinische Tuber¬ 
kuloseheilung zu berücksichtigen. 

Experimentelle Nachweise eventueller Schäden des Friedmann¬ 
mittels sind selbstverständlich immer höchst beachtenswert. Auch Schäden 
aber müssen sich klinisch am Menschen aufzeigen lassen. Auf alle Fälle 
aber wäre es schon ein Schaden, sich auf das Fried mann verfahren 
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absolut versteifen zu wollen und die andern Methoden auszuschliessen. 
Das darf nicht zugelassen werden. Den Platz, den das Friedmann- 
sche Mittel unter den übrigen Tuberkulosemitteln einnimmt, müssen wir 
erst durch fortgesetzte Anwendung feststellen. 

Für Laien und für Fachmänner verblüffend ist die divergente Be¬ 
urteilung, die das Friedmann'sehe Verfahren auch rein sachlich noch 
immer findet. Zum Teil liegt dies in der Schwierigkeit der klini¬ 
schen Beurteilung des Tuberkuloseverlaufs. Blicken wir nur auf die 
Geschichte des Tuberkulins I Es hat Dezennien gebraucht, bis es eine, 
und zwar noch heute eine beschränkte Anerkennung gefunden hat. Ich 
habe mich früh zum Tuberkulin bekannt, und dies war auch maassgebend 
dafür, mich — aus naheliegenden theoretischen Gründen — mit dem 
Friedmann'schen Verfahren zu befassen. Die Geduld, mit der man beim 
Tuberkulin beharrte, scheint auch beim Fried mann’schen Mittel nötig. 
Auf eklatante Umstimmungen ist wenig Verlass. Solche Umstimmungen 
sieht man häufiger noch als bei den spezifischen Verfahrungsweisen z. B. 
bei Anlegung des Pneumothorax. 

Hält das Friedmann'sche Verfahren einer umfangreichen und 
genügend lange fortgesetzten Nachprüfung Stand, hätte es auch unter 
den dargelegten einschränkenden Voraussetzungen immer noch eine sehr 
grosse Anwendungsbreite in der individuellen Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose. Auch alle anderen Tuberkulosemittel haben ja ihren bestimmten 
Indikationskreis. 

Hr. Fritz Schlesinger: Die Röntgenaufnahmen der Lungen werden 
mit Recht zur Kontrolle der Diagnose und des Verlaufes der Lungen¬ 
tuberkulose verwertet. Die Kontrollaufnahmen erfüllen aber nur dann 
ihren Zweck, wenn sie unter denselben Bedingungen gemacht werden, 
als die Erstaufnahme. Also Fokusplattendistanz, Richtung des Zentral¬ 
strahls zur Körperachse, Expositionszeit, vor allem Härtegrad der Röntgen¬ 
röhren müssen übereinstimmen. Das ist eigentlich selbstverständlich, 
und ich würde es nicht erwähnen, wenn ich nicht bei den von Klem- 
perer gezeigten Bildern gesehen hätte, dass nicht immer streng nach 
den angeführten Grundsätzen verfahren worden ist. Bei einem Falle 
konnte man deutlich beobachten, dass die Kontrollaufnahme mit weicheren 
Strahlen gemacht war, als die Erstaufnahme. Dadurch entstehen natür¬ 
lich Irrtümer in der Beurteilung. Es können Schattenbildungen als neue 
Veränderungen aufgefasst werden, die vielleicht schon zur Zeit der Erst¬ 
aufnahme da waren, aber infolge der zur harten Bestrahlung nicht sicht¬ 
bar werden konnten. Umgekehrt verschwinden, wenn die Kontrollauf¬ 
nahmen mit härteren Strahlen gemacht werden, feinere Lungenverände- 
runden auf dem Bild, obwohl sie in Wirklichkeit noch da sind. So 
kann leicht ein Erfolg irgend einer Behandlungsmethode irrtümlich an¬ 
genommen werden. 

Nun können wir bei einiger Sorgfalt die äusseren Aufnahmebedin¬ 
gungen fast mathematisch gleich gestalten. Oft aber trüben zwisehen 
Erst- und Kontrollaufnahmen eingetretene Veränderungen nicht tuber¬ 
kulöser Natur das Bild. Bei Gewichtszunahmen bestehen andere Auf¬ 
nahmebedingungen. Bei Stauungen im kleinen Kreislauf infolge Nach¬ 
lassens der Herzkraft wird die Kontrastwirkung abgeschwächt. Ferner 
kann in der Zeit zwischen erster Aufnahme und den folgenden das Herz 
durch Verwachsungen des Zwerchfells, Perikards und der Pleura nach 
einer Seite gezogen werden. Dadurch werden in der der Zugrichtung 
entgegengesetzten Seite Lungenpartien frei, die vorher durch den Herz¬ 
schatten verdeckt waren. Hier ist nicht immer leicht zu entscheiden: 
Handelt es sich um neue Veränderungen oder haben sie schon zur Zeit 
der Erstaufnahme bestanden? Endlich können bei einem Lungentuber¬ 
kulosen nichttuberkulöse bronchopneumonische Herde fälschlich als 
tuberkulös angesehen werden. Ihr Verschwinden wird dann irrtümlich 
als Erfolg eines Tuberkuloseheilmittels gedeutet. Also bei der Beur¬ 
teilung der Kontrollaufnahmen ist äusserste Vorsicht und Kritik geboten. 

Was nun die spezifische Behandlung der Tuberkulose anlangt, so 
hat Friedmann sein Mittel selbst diskreditiert, einmal durch die Art 
der Propaganda, dann aber auch durch die von ihm geübte und emp¬ 
fohlene Auswahl seiner Fälle. Wenn man nur Anfangsfälle nimmt und 
unter ihnen noch auswählt, dann ist bei einer Krankheit mit einem 
Drittel Spontanheilung jede Möglichkeit ausgeschlossen, die Frage nach 
dem Heilwert des Mittels zu klären. Von einem Tuberkuloseheilraittel 
muss man verlangen, dass es Serien von überraschenden Besserungen 
bzw. Heilungen bringt. Vereinzelte überraschende Erfolge hat jeder 
Praktiker auch bei nicht spezifischer Behandlung gesehen. So stehe ich 
der spezifischen Tuberkulosetherapie skeptisch gegenüber. Indessen 
haben mich die Ausführungen von Selters-Solingen stutzig gemacht. 
Nur bei Säuglingen scheint mir eine Entscheidung über den Heilwert 
eines Tuberkulosemittels in absehbarer Zeit möglich, da wir es hier nicht 
mit einer chronischen, sondern schnell tödlich verlaufenden Krankheit 
zu tun haben. Sollten sich die günstigen Erfahrungen von Selters be¬ 
stätigen, dann wäre der Beweis dafür erbracht, dass das Friedmann’sche 
Mittel den andern Mitteln überlegen ist. Hierbei wäre es ganz gleich¬ 
gültig, ob das Mittel theoretisch oder experimentell genügend fundiert ist* 

Hr. Jungmann: In Gemeinschaft mit Frl. Dr. Levy habe ich an 
der I. medizinischen Klinik seit Beginn des vorigen Jahres das Fried¬ 
mann'sche Mittel angewandt. Das Material, das uns zur Behandlung 
zur Verfügung stand, ist unter Berücksichtigung der Friedmann- 
schen Indikationsstellung nicht gross gewesen. Wir verfügen bisher nur 
über 25 Fälle, die wir fortlaufend beobachten konnten. Einige‘andere 
Fälle, die von anderer Seite, auch zum Teil von Friedmann selbst, 
eingespritzt waren, sich bei der Nachuntersuchung aber als frei von 
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Tuberkulose erwiesen, kommen für die Beurteilung des Heilwertes des 
Friedmannmittels natürlich nicht in Betracht. Unser kleines Material 
gestattet kein abschliessendes Urteil, unsere Erfahrungen sind aber 
doch von Belang, da wir so sehr gut in der Lage waren, jeden 
Einzelfall genau zu beurteilen. Gerade bei der so wcchselvoll ver¬ 
laufenden Lungentuberkulose ist die besondere Berücksichtigung 
der individuellen Verhältnisse von grösster Wichtigkeit. 

Selbstverständlicher Grundsatz war für uns — und damit stimme 
ich mit Herrn Geh.-Rat Kraus überein — die Bewertung der Ge¬ 
samtheit der Krankheitserscheinungen. Auf die subjektiven 
Angaben der Kranken darf man, obwohl es in der Friedmann¬ 
literatur oft geschieht, natürlich ebensowenig bauen, wie auf das Er¬ 
gebnis der Röntgenuntersuchung allein. Auch nicht tuberkulöse 
Lungen Veränderungen erzeugen Schattenbildungen. \Venn diese sich 
schliesslich zurückbilden, so handelt es sich nicht um Heilungserschci- 
nungon an tuberkulös erkrankten Lungenabschnitten, und vor allem ist 
nicht das Fried mann’sche Mittel daran schuld. Ich verweise auf die 
wichtigen Veröffentlichungen von Neuland und EHasberg aus der 
Kinderklinik und auf die Mitteilung von Zondek aus unserer Klinik. 
Es ist aber wohl möglich, dass auch Herr Selters bei der Beurteilung 
seines Kindermaterials das Vorkommen derartiger nichttuberkulöser 
Lungenveränderungen bei Tuberkulösen nicht genügend berücksichtigt hat. 

Unter diesen Gesichtspunkten betrachtet sind wir zu folgenden Fest¬ 
stellungen gekommen: 

1. Schädigungen infolge der Friedmannbehandlung haben wir 
nicht beobachtet. 

2. Infiltrat- bzw. Abszessbildung an der Injektionssteile mit meist 
länger dauernder Sekretabsonderung sahen wir bei G Fällen. Bezüglich 
der Injektionstechnik und Dosierung hielten wir uns übrigens genau 
an die Friedmann’schen Leitlinien. Eine irgendwie gesetzmässige 
Abhängigkeit des Krankheitsverlaufs von vorhandener oder fehlender 
Abszessbildung konnten wir aber ebensowenig feststellen wie Klemperor 
und A. Meyer. 

3 Niemals beobachteten wir eine „Umstimmung der Gesamtkonsti¬ 
tution zum Besseren als erstes Zeichen einer beginnenden Heilung“, wie 
Fried m ann und seine Anhänger sie berichten. Der Krankheitsverlauf 
entsprach vielmehr zunächst immer der Tendenz, die wir nach der 
Anamnese, dem klinischen Befund und dem Ergebnis der Röntgenunter¬ 
suchung erwarten mussten. 

4. Die Resultate selbst: Von unseren 25 Fällen waren 18 vor. Be¬ 
ginn der Behandlung prognostisch als absolut günstig zu bezeichnen, 
davon sind zurzeit frei von floriden Krankheitserscheinungen 9 Fälle, 
davon einer nach vorübergehender Verschlechterung. Unverändert sind 
7 Fälle. Deutlich verschlechtert und progredient sind 2 Fälle. 

Von den übrigen 7 Fällen, die bei Beginn der Behandlung zwar 
schon etwas weiter fortgeschritten, aber prognostisch doch noch als 
günstig zu bezeichnen waren, ist keiner gebessert. Unverändert sind 5, 
verschlechtert sind 2. 

Das Gesamturteil lässt sich danach auf Grund der von uns bis jetzt 
mit dem Fried mann mittel behandelten Fälle dahin zusammenfassen, 
dass nach der Friedmannbehandlung eine Besserung oder Heilung des 
tuberkulösen Krankheitsprozesses nicht häufiger oder rascher ointritt, 
als wir es auch sonst bei der Tuberkulose beobachten. Ein Schutz 
gegen Verschlimmerung und weitere Ausbreitung der Erkrankung ist 
aber ebensowenig nachweisbar. 

Hr. Piorkowski: Nur kurz einige historische Bemerkungen: Die 
1. Schildkrötentuberkelbazillenkultur Fried man n’s stammt nämlich von 
mir her. Herr Friedmann brachte mir 2 Schildkröten in mein Labora 
torium und ersuchte mich um meine Mitarbeit. Diese beiden Schildkröten 
wurden aus dem Berliner Aquarium in dem anatomisch-biologischen Institut 
des Herrn Geh. Rat Hertwig für Herrn Prof. Poll abgegeben. — Wie sie 
in die Hände des Herrn Friedmann übergeleitet wurden, daiüber 
existieren verschiedene Versionen. (Uebrigens soll der Wärter dieser 
Schildkröten tuberkulös gewesen sein.) 

Ich züchtete nun, wie ich bereits 1912—1913 in dieser Gesellschaft 
zu berichten bereits die Ehre hatte, aus den tuberkulösen Lungen dieser 
Schildkröten die ersten Stämme. Den II. Stamm hat Fried mann für 
die Behandlung nicht benutzt 1 ). 

Mit dem sog. III. Stamm hat es eine eigene Bewandtnis. Von ihm ist in 
der Literatur nirgends die Rede 2 ). Dagegen taucht er erstmalig in einem 
Patentgesuch auf, das Friedmann beim Patentamte einreichte. Da aber 
dieses Patentgesuch vielfach auf Angaben beruhte, die ich Friedmann 
gemacht habe, so war ich bemüht, die Patenterteilung zu verhindern, 
umsomehr, als sich Friedmann durch dieselbe ein Monopol gesichert 
hätte, demzufolge es keinem Forscher mehr möglich gewesen wäre, mit 
Tuberkelbazillen zu arbeiten. 9 Jahre lang war es mir auch möglich 
gewesen das Patent hintanzuhalten — bis es vor wenigen Wochen plötzlich 
erteilt worden ist, allerdings zunächst nur in erster Instanz. Ich habe 
sofort den Beschwerdeweg beschritten und ich hoffe — mit Erfolg, denn 
das Patent ist nur um deswillen zugewiesen worden, weil Friedmann 
seine ursprünglichen Ansprüche wesentlich eingeschränkt hat. ln der 
Beschränkung zeigt sich erst der Meister. So auch hier. Der Zweck 
der Beschränkung ist durchsichtig. Herr Friedmann sagt jetzt, 
der Effekt seines sog. HI. Stammes ist erzielt worden dadurch, dass 

1) Uhlenhuth, D.m.W., 1920, Nr. 51. 
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er alle 6—10 Tage überimpft und dies 2—4 Jahre lang fortselzt. In 
der hier vorgoschriebenen Weise dürfte also vorläufig nur Fried mann 
allein impfen, unbeschadet dessen, dass andere Forscher in monatlichen 
Abständen und 5—7 Jahre lang Uebertragungen machen dürfen. — Weiter 
wollte ich noch darauf hinweisen, dass es möglich ist durch Infektion 
mit Tuberkelbazillcnsputum an Schildkröten spontane Tuberkulose zu 
erzeugen, die ich auch bereits 1913 erwähnt habe. Das Verhalten der 
von solchen tuberkulös gemachten Schildkröten gewonnenen Kulturen 
ist genau dasselbe, wie das des 1. Stammes und des sog. III., den ich 
zu Vergleichszwecken aus Friedman n’s Ampullen herausgezüchtet habe. 
Namentlich das Wachstum derselben bei 37° und 22° ist völlig ent¬ 
sprechend, wie auch das färberische Verhalten mit der Rosorzin-Gentiana- 
violett-Methode nach Much-Knoll, bei der man nur ein bis zwei 
Much’sche Körnchen erkennen kann, im Gegensatz zu den zahlreicheren 
bei bovinen und humanen Tuberkelbazillen. 

Auf meine Veranlassung hat im vorigen Winter Herr Dr. Bonnin 
in meinem Laboratorium eine Reihe von Tierversuchen mit Meerschwein¬ 
chen vorgenommen, deren genaue Protokolle in seiner diesbezüglichen 
Dissertationsschrift niedergelcgt sind. Ich will hier nur kurz erwähnen, 
dass die verwendeten Kulturen durch gelegentlich erneute Sckildkrötcn- 
passagen für Kaltblüter eine gewisse Pathogenität erhalten haben. 

Die einmalige intramuskuläre Deponieiung wurde ersetzt durch 
häufigere langsam aufsteigende kleine subkutane Dosen und damit wurden 
bei den Meerschweinchen einige schöne Erfolge erzielt. Es hat sich gezeigt, 
dass die Verhältnisse eindeutiger worden, wenn bei der Infektion wie 
bei der Injektion quantitative Verhältnisse berücksichtigt werden. 

Hr. Bergei: Zur Frage nach dem biologischen Verhalten der Fried¬ 
mann’schen Bazillen möchte ich mir erlauben, vom theoretisch-wissen¬ 
schaftlichen Standpunkte aus einen bemerkenswerten experimentellen 
Befund mitzuteilen. Bei meinen Untersuchungen über den fermentativen 
Abbau der T. B. im Organismus konnto ich im Wasscrmann’schen Institut 
nachweisen, dass es mit dem Bauchhöhlenexsudat und Lymphdrüsenpress- 
saft mehrfach mit Tuberkelbazillen vorbehandclter tuberbuloseresistenter 
Tiere gelingt, auch ausserhalb des Körpers Tuberkelbazillen ihrer Fett- 
hiille zu entkleiden. Wenn man nun dieses Bauchhöhlenexsudat, das 
also spezifische Antikörper gegen Tuberkelbazillenfette enthält, im hän¬ 
genden Tropfen auf Fried mann-Bazillen einwirken lässt, so werden 
diese nur sehr viel weniger beeinflusst. Wenn man zur Kontrolle Frösche 
mehrfach mit Friedmann-Bazillen vorbehandelt und deren Bauchhöhlen¬ 
exsudat, das die homologen Bazillen stark entfettet, auf Tuberkelbazillen 
einwirken lässt, so erhält man auch hier nur eine sehr geringe Lipolyse. 
Das muss immunbiologisch als ein Zeichen dafür gelten, dass die Fried¬ 
mann’schen Bazillen auch in chemischer Beziehung von den richtigen 
Tuberkolbazillen wesentlich abweichen, und infolge dieser ihrer ver¬ 
schiedenen chemischen Konstitution auch keine spezifisch gegen mensch¬ 
liche Tuberkulose gerichtete Antikörper erzeugen können. Behandelt 
man die Tiere mit Tuberkelbazillenfetten vor, so gelingt mit den derart 
gewonnenen Exsudaten die Entfettung auch, wenn auch in etwas ge¬ 
ringerem Grade. Werden die Tiere aber mit indifferenten, unspczifischen 
Fetten, Olivenöl, Bienenwachs oder dergl. vorbehandelt, so kann man 
mit diesen Exsudaten entweder gar keine oder nur kaum merkbaro Ab¬ 
bauvorgänge an den Tuberkelbazillen hervorrufen, ein Beweis dafür, dass 
die von den Tuberkelbazillen herrührendon Fette spezifische Eigen¬ 
schaften besitzen, und dass sich ihnen gegenüber im Organismus'spezi¬ 
fische Lipasen bilden. 

Diese Frage, die bei der Besprechung der Deycke-Much’schen 
Partialantigeno eine grosse Rolle spielte, ob überhaupt die Fette bzw. 
Lipoide antigene Eigenschaften besitzen, und ob sie Antikörper erzeugen 
können, glaube ich, ausser bei den Tuberkelbazillen auch bei anderen 
Lipoiden im positiven Sinne einwandfrei beantwortet zu haben. Bei 
meinen Untersuchungen über Hämolyse und Hämagglutination habe ich 
im Wassermann’sshen Institut nachgewiesen, dass man imstande ist, mit 
reinen Erythrozytenlipoiden, d. h. mit roten Blutkörperchen, die durch 
mehrmaliges Waschen mit physiologischer Kochsalzlösung von allen 
Serumresten befreit, im Faust-Hein getrocknet und mit absolut wasser¬ 
freiem Aether extrahiert wurden, nach mehrmaliger intraperitonealer 
Injektion typische Hämolysine zu erzeugen, die die homologen roten 
Blutkörperchen noch in starken Verdünnungen komplett lösen. Mit der 
Hämolyse nimmt auch die Lipolyse zu. Wenn man nun dieses Erythro¬ 
zytenlipoid mit dem entsprechenden Immunserum zwei Stunden schüttelt 
und dann abzentrifugiert, so gibt das Serum jetzt Hemmung, d. h. die 
neugebildete, wie ich nachweisen konnte, ambozeptorartige Lipase ist 
durch das betreffende Lipoid elektiv absorbiert worden. 

Aber selbst wenn der Nachweis der Antistoffbildung gegen Fett¬ 
substanzen rein experimentell nicht gelungen wäre, müsste die Rich¬ 
tigkeit dieser Tatsache biologisch schon daraus erschlossen werden, 
dass der Organismus in das wunderbare Getriebe der Abwehrstoffe ein 
eigenes Reagens speziell gegen die Fette eingestellt hat, die Lympho¬ 
zyten. Darüber werde ich Gelegenheit haben, an dieser Stelle von einem 
einheitlichen biologischen Gesichtspunkte aus zu sprechen. 

Bei der Beurteilung des Wertes der Partialantigene ist das all¬ 
gemeine Gesetz zu beachten, dass die immunisatorische Wirkung eine 
ganz andere ist, ob man zur Vorbehandlung lebonde Tuberkelbazillen 
benutzt, oder die leblosen chemischen Komponenten derselben und dass es 
diagnostisch mehr als zweifelhaft ist, ob die Kutanreaktionen gegen die leb¬ 
losen Bestandteile einen zuverlässigen Maassstab abgeben für die tatsächlich 
im Körper gegen lebendige Tuberkelbazillen wirksamen Abwehrkräfte. 
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Hr. Palmiö: Auf Grund meiner weiteren Erfahrungen mit dem 
Fried mann-Heilmittel kekenne ich mich auch heut als ein überzeugter 
Anhänger desselben. Zur Lösung der Widersprüche, die sich aus den 
Berichten der verschiedenen Beobachter ergeben, und um die Beobachtung 
auf eine möglichst unpersönliche und objektive Basis-zu stellen, halte 
ich eine gemeinsame Kontrolle der nach Friedmann zu behandelnden 
Fälle für angezeigt. 

Hr. Brann: So schwer — leider — auch beim besten Willen in 
der inneren Medizin eine rein objektive Kritik meist ist, so zweifellos 
gibt es Beobachtungen, die mit absoluter Sicherheit unsere Meinung in 
der einen oder anderen Hinsicht befestigen. Vorbedingung ist aber eine 
wirklich peinliche Genauigkeit der Beobachtung, und wenn möglich ein 
Vorurteil im entgegengesetzten Sinne, womit ich sagen will, dass eine 
Ueberzeugung, die ich gewinne, besonderen Wert hat, wenn ich an die 
Untersuchung mit grosser Skepsis herangetreten bin. Beide Faktoren 
vereinen sich in den Fällen, die mich zu meiner Stellungnahme in der 
Friedmann’sehen Frage veranlassen. Denn zunächst kann ich mir 
nicht vorstellen, dass eine ärztliche Beobachtung sorgfältiger, und wenn 
ich so sagen darf, Symptom sezierender sein kann, als die am eigenen 
Leibe. Und tatsächlich bin ich es selbst, der durch eine Friedmann’sche 
Injektion von einer unzweifelhaften tuberkulösen Spitzenaffektion restlos 
geheilt ist. Zu lebhaft erinnere ich mich an das niederträchtige körper¬ 
liche und seelische Unbehagen und an die unglückseligen Hemmungen 
des Arbeitswillens während meiner Erkrankung, als dass ich nicht heute 
als -geheilter Patient und als Arzt im Interesse unseres unendlich grossen 
Heeres von Tuberkulosekranken meine Stimme so energisch wie möglich 
in die Wogen des pro und contra hineinwerfen sollte. Dazu kommt, 
dass auch andere Fälle, die mir nahe stehen, insbesondere eine Patientin 
L., denselben glücklichen Krankheitsverlauf zeigen. Ich skizziere Ihnen, 
der Kürze der Rednerzeit entsprechend, meine Krankheitsgeschichte: 

In der Familie meiner Mutter 2 Exitus durch Phthisen, sonst keine 
Besonderheiten. Seit April 1918 langsam sich steigernde und schliesslich 
zwingende Mattigkeit; hin und wieder Nachtschweisse, Husten, besonders 
nachts und morgens, seltsam verstärkte Intoleranz gegen Nikotin und 
Alkohol. Mit geringen Schwankungen dauerte dieser Zustand bis Oktober 
1918. In diesem Monat überstand ich in 5-*-6 Tagen eine Grippe, die 
ich trotz abendlicher Temperatursteigerung bis zu 39,5° meinem feld¬ 
ärztlichen Dienste zu Liebe ambulant liess. Die vorher angegebenen 
Beschwerden steigerten sich im Anschluss daran. Hin und wieder 
tauchten abends subfebrile Steigerungen auf. Trotzdem und trotz weiterer 
allmählicher Verschlechterung wurde erst Juni 1919 ein Lungenbefund 
erhoben mit folgendem positiven Resultate: Rechts Dämpfung und ver¬ 
einzelte Rhonchi in der Höhe des 1.—4. Proc. spin. Das Röntgenbild 
zeigt ausser starker Hilusdrüsenzeichnung tuberkulöse Infiltrationen, be- 
sonders rechts. Nähere Daten erlaubt die Zeit nicht. 

Am 19. Juli 1919 Injektion mit Friedmann 0,5 ganz 
schwach. 

Bis zum 4. September gehen nur unwesentliche Veränderungen vor 
sich. Dann aber, also 6 Wochen post injectionem, exazerbieren plötzlich 
für 2—3 tägige Dauer sämtliche Beschwerden, und gerade in dieser 
Zeit resorbiert sich das erbsengrosse intraglutäale Infiltrat der Injektions- 
stelle, oder in mehr logischer Umkehrung: Der Befund verändert sich 
nicht in den ersten 6 Wochen, in denen die Papation das Injektionsdepot 
unverändert findet, und gerade mit dem Moment, in dem die Resorption 
der Bazillen erfolgt, zeigt sich eine relativ starke Zunahme aller Sym¬ 
ptome. Auch der fanatischste Gegner, soweit er nur ehrlich ist, muss 
zugeben, dass diese Beobachtung in absoluter Form für die Spezifität 
des Mittels spricht. Nach Ablauf der 3 Reaktionstage erfolgt eine Um¬ 
stimmung des gesamten körperlichen und seelischen Befindens, die auf 
das intensivste und angenehmste überrascht. Der Husten hört voll¬ 
ständig auf, ebenso die Nachtschweisse und sonstigen Beschwerden. Wie 
eine Zwangsjacke fällt die furchtbare Mattigkeit von mir ab. Ich nehme 
in den folgenden Wochen 13 Pfund zu, wobei ich ausdrücklich und 
deutlich erkläre, dass ich nicht nur keinerlei Liegekuren oder sonstige 
therapeutische Methoden angewandt, sondern sogar im Gegenteil für 
meinen Zustand reichlich strapaziöse Bergtouren im Harz unternommen 
habe. 

Ende September zeigt die objektive Untersuchung Rückgang der 
Rhonchi auf den halben Raum ihrer ursprünglichen Anwesenheit, Ende 
Oktober (Levy-Reichenhall vollständig negativen Befund. 

Heute, fast 1 y 2 Jahre post injectionem, bin ich trotz Strapazen und 
Exzessen im Zigarettenrauchen objektiv und subjektiv vollständig gesund. 
An der Injektion ist nichts zu palpieren. 

Ebenso erfreulich ist der Verlauf des Falles L., einer 28 jährigen 
Dame, bei der sich mehrere Monate nach der Injektion eine mittelschwere 
tuberkulöse Spitzenaffektion ohne sonstige Therapie und nach früherem 
Versagen zahlreicher Deycke-Much’scher Spritzen in dem Zustand auf- 
faUender subjektiver und objektiver Besserung befindet. 

Endlich führe ich einen extrem fortgeschrittenen Gesichtslupus an, 
der natürlich nicht geheilt, aber wesentlich gebessert ist. Von einem 
geradezu erstaunlichen Verhalten einer 5 Jahre bestehenden tuberkulösen 
Infiltration will ich zum Schlüsse noch berichten. Patient, der einer 
röntgenologisch und klinisch einwandfrei diagnostizierten Spitzensache 
wegen injiziert wurde, hatte 5 Jahre vorher eine linksseitige tuberkulöse 
Orchitis gehabt, deren Charakter durch Tierimpfung und Bazillenbefund 
fixiert war. Diese Orchitis, die sich im Anschluss an eine gonorrhoische 
Epididymitis gebildet^ hatte, ' abszedierte, und der Hoden eiterte 


Digitized by Google 


vollkommen heraus. Die Wunde schloss sich, und es blieb ein etwa 
kleinkindsfaustgrosses Infiltrat zurück, das in vollständiger Ruhe blieb 
und keinerlei Beschwerden machte. 46 Tage nach der Injektion trat 
nun gleichzeitig mit der Resorption des Injektionsdepots und mit der 
Exazerbation der Brustbeschwerden eine bedeutende ödematöse Schwellung 
mit Schmerzen ein. Auch der Funikulus schwoll an. Wenige Tage 
darauf fiel die Schwellung und es trat nunmehr eine Verkleinerung des 
Infiltrates auf Haselnussgrösse ein. Gleichzeitig besserte sich das All¬ 
gemeinbefinden und die Lungenbeschwerden. Patient ist heute gesund. 
Kann es einen sichereren und glänzenderen Beweis der Spezifität des 
Mittels geben? 

Demgegenüber verstehe ich nicht die angeblich schlechten Er¬ 
fahrungen anderer Herren. Ob nicht vielleicht falsche Indikationen oder 
andere Dinge mit den Blick trüben? 

Es ist nicht uninteressant, an den Vakzinator Jenner zu erinnern, 
der zu einer Zeit, als seine Methode schon ganze Heere anerkannter 
Maassen- von der Seuche bewahrt hatte, sich in einer Monographie bitter 
beklagen musste, dass gerade am Orte seiner Wirksamkeit, London, ihm 
nicht allein zahlreiche Anfeindungen bereitet, sondern sogar ernsthaft 
von der Londoner medizinischen Gesellschaft (royal society) eine Ver¬ 
warnung zugeschickt wurde, seinen sonst doch guten .Ruf durch solche 
Scharlatanerien zu verderben. 

Unverständlich ist mir auch, dass die Angriffe gegen das Mittel 
bald von einer zu grossen Toxizität, bald von einer zu grossen Indifferenz 
sprechen. Das sind so extreme Meinungsverschiedenheiten, dass man bei 
kühler Abwägung der Dinge leicht zu dem Schlüsse kommt, den Mittel¬ 
weg als richtig anzusehen, d. h. das Mittel für unschädlich und spezifisch 
wirksam zu halten. 

Ich wünsche und hoffe, dass die Friedmann’sche Schildkröten¬ 
tuberkelbazillenimpfung ihren unvermeidbaren Siegeszug nicht auch erst 
über fremde Länder verspätet in das Land ihrer Schöpfers hinein an- 
treten muss. Es wäre kein Ruhmesblatt der deutschen Medizin. 

Hr. Oskar Rosenthal: Der berechtigte Kampf gegen die Art und 
Weise, wie das Friedmannmittel in die Praxis eingeführt bzw. neu- 
eingeführt werden sollte, hat unvermerkt zu einem Kampf gegen das 
Friedmann mittel selbst geführt, der so nicht berechtigt ist. Es ist, 
als ob die Herren Kollegen meinten, dass man mit einem Mittel, das 
so eingeführt werden sollte, auch nicht anständig arbeiten könne. Des¬ 
halb erscheint es fast wichtiger, die unbegründeten Einwände als solche 
nachzuweisen, als neue günstige Beobachtungen beizubringen. Denn 
wenn das Friedmann mittel — yras ich nicht glaube — als schlecht 
erkannt werden sollte, kann das doch nur auf Grund stichhaltiger Gründe 
geschehen. Einige der von Herrn Kollegen Mayer neulich vorgebrachten 
kann ich aber nicht als solche anerkennen. Zunächst muss ich seinen 
gegen Schleich erhobenen Vorwurf, er sei ein Fanatiker der grossen 
Zahl, in gewissem Umfange auch auf mich nehmen. Ich habe Herrn 
Friedmann abgelehnt, über eine zu kleine Zahl und nach verhältnis¬ 
mässig kurzer Zeit zu berichten; was ich aber von mir verlange, muss 
ich auch für andere als bindend ansehen. Es liegt auf der Hand, dass 
bei den ersten 25—30 Fällen, wenn keine Auswahl stattfindet, die zu¬ 
fällige Häufung leichter und schwerer Fälle, wenn eine Auswahl statt¬ 
findet, die Persönlichkeit des Untersuchers noch grösseren Einfluss auf 
die Kranken hat, als es bei einer grösseren Zahlenreihe möglich ist. 
Man denke nur an die ehrenhafte Scheu mancher Untersucher, ein neues 
Verfahren anders als bei schon verlorenen Fällen anzuwenden. Alle An¬ 
fangsversuche leiden an den Fehlern der Anzeigestellung und den 
Fehlern der Technik. Die Schwierigkeit der lezteren ist hier nicht ab¬ 
zuleugnen; sie liegt auf dem Gebiete der Dosierung. Friedmann selbst 
hat mir bei einigen meiner ersten Fälle gleich nachher, als er also einen 
Misserfolg noch nicht auf mich abzuwälzen suchen konnte, gesagt: „Sie 
haben hier viel zu stark dosiert, Sie werden daran wenig Freude er- 
lebon.“ Dazu kommt noch, dass man bei einem solchen Verfahren erst 
nach längerer Zeit erkennt, dass die Dosierung falsch war und anders 
als beispielsweise bei einer chirurgischen Technik die zunächst folgenden 
Kranken noch nicht unter dem Einflüsse der verbesserten Erkenntnis 
behandelt werden. Dann verstehe ich nicht, was Herr Mayer über 
seine Beobachtungen bei den von ihm bestellten, von Friedmann ab¬ 
gelehnten Kranken sagte. Ich will nicht darüber sprechen, dass er sie 
bestellte, denn wir sind hier kein Ehrengericht. Aber ich verstehe nicht, 
was die Bemerkung lehren soll: „Ich habe dabei so Erschütterndes ge¬ 
sehen, dass ich bitte, darüber schweigen zu dürfen.“ Jeder von uns, 
der sich mit schweren Tuberkulosefällen beschäftigt, kommt in die Lage, 
bei den von Anderen abgelehnten Fällen Erschütterndes zu sehen. Das 
liegt eben in dem Wesen dieser furchtbaren Krankheit und kann doch 
nicht zum Urteil über irgend ein Verfahren herangezogen werden. Ganz 
unhaltbar endlich ist seine Schlussfolgerung: „So und soviel Tausend 
günstige Fälle sind berichtet, so und soviel Tausend Ampullen mehr 
sind hergestellt, also sind die fehlenden Tausend alles Misserfolge.“ Ab¬ 
gesehen davon, dass für manche der behandelten Fälle die nötige Beob¬ 
achtungszeit noch nicht abgelaufen sein kann, ist das doch ein Stand¬ 
punkt, der sich in Orten von mehr als 500—1000 Einwohnern nicht 
aufrecht erhalten lässt. Jeder von uns weiss doch, dass man viele Fälle 
aus dem Auge verliert, dass kein Arzt und keine Anstalt bei Nach¬ 
untersuchungen alle Fälle einer Behandlungsreihe wieder zusammen¬ 
bekommt. Gerade die, denen es gut geht, haben leider oft kein Be¬ 
streben mehr, mit dem Arzte in Verbindung zu bleiben. Dann hat Herr 
Möller gesagt, der Friedmannbazillus sei kein Tuberkelbazillus und 
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könne daher keine immunisatorischen Eigenschaften gegen Tuberkulose 
enthalten. 

Die rein bakteriologische Seite der Frage muss ich darin Sach¬ 
verständigeren überlassen, aber die Schlussfolgerung ist falsch. Sehr wohl 
kann im Körper eines Lebewesens die gleicho immunisierende Gruppe 
enthalten sein, wie in dem eines ganz anderen. Wir wissen, dass man 
mit der Linse eines Wirbeltierauges gegen die Linsen aller anderen 
immunisieren kann, und wir wissen, dass das Nastin nicht aus dem 
Körper von Leprabazillen, sondern aus anderen gewonnen wird und doch 
gegen Lepra immunisieren kann. Die Auffassung ist doch falsch, zu 
sagen: „Weil der Bazillus da und da im bakteriologischen System steht, 
muss er klinisch das und das machen oder kann es nicht machen.“ 
Was er am Kranken macht, entscheidet die Beobachtung am Kranken¬ 
bett, er mag im System stehen, wo er will, und da können wir doch 
nicht an den vielen günstigen Beobachtungen achtlos vorübergehen, die 
von einwandfreien Beobachtern beigebracht sind. Wir haben gehört, 
was Herr Kollege Selter aus Solingen neulich hier in ruhiger Weise 
vorgebracht hat, und haben heute die Ausführungen von Herrn Geheimrat 
Kraus und anderen gehört. Ich selbst habe 25—30 Fälle, über die 
ich ausführlichere Mitteilungen machen will, wenn ich noch ausstehende 
Berichte erhalten haben werde. Die längste Beobachtungszeit beträgt 
zwei Jahre. In vielen Fällen bin ich dabei über die Friedmann’sche 
Anzeigestellung hinausgegangen. Es handelt sich um eine tuberkulöse 
Peritonitis und sonst meist um Fälle, bei denen der Pneumothorax oder 
eine Thorakoplastik entweder abgelehnt werden musste oder wegen nicht 
hinreichend freier anderer Seite die Friedmann-Impfung dem Eingriffe 
hinzugefügt wurde. Ich habe dabei in einzelnen Fällen Besserungen go- 
sehen, von denen ich nicht glaube, dass ich sie mit einem anderen 
Mittel hätte erreichen können. Ich halte mich daher berechtigt, es in 
geeigneten Fällen weiter zu verwenden. Auch möchte ich hier das lang- 
dauernde persönliche Wohlbefinden nicht gering einschätzen. In Friedens¬ 
zeiten konnte aus dem Wohlbefinden selbst leicht beeinflussbarer Kranker 
nach Anwendung eines neuen Mittels nicht viel geschlossen werden, 
wenn aber Leute aus schlechter gestellten Kreisen mit sicher aktiven 
Prozessen bei den Ernährungsverhältnissen der letzten zwei Jahre sich 
dauernd wohl befinden, ist das wohl geeignet, für ein Mittel günstige 
Schlüsse zuzulassen. 

Hr. Wossidlo: Da ich bei der grossen Zahl von gemeldeten Vor¬ 
rednern nicht annehmen konnte, noch am heutigen Abend zu Worte zu 
kommen, kann ich Ihnen leider die Bilder, die ich als Tatsachenmaterial 
frei von meiner Beobachtung zeigen wollte, nicht demonstrieren. Ich 
möchte Ihnen kurz über meine Resultate der Tuberkulinbehandlung be¬ 
richten. Es handelt sich ausschliesslich um Nieren-, Blasen- und Uro¬ 
genitaltuberkulosen, bei denen die Diagnose durch Tierversuch bzw. 
Operationsergebnis einwandfrei festgestellt worden ist. 

Insgesamt sind es 61 Fälle von Nieren- und Blasentuberkulose, die 
ich von 6 Monaten bis zu 3 Jahren beobachtet habe. Von diesen habe 
ich 28 operiert, die aber auch zur Beurteilung in Frage kommen, da sie 
mit Tuberkulin lange systematisch fortbehandelt worden sind, soweit 
nicht bei den schwersten Fällen doppelseitiger Nierentuberkulose der 
Exitus letalis eintrat. Bei 16 Fällen doppelseitiger Nierentuberkulose 
habe ich zum Teil mit, zum Teil ohne Operation durch die Tuberkulinkur 
mit Alttuberkulin einen Rückgang der Tuberkulose zystoskopisoh beob¬ 
achten und eine Besserung der Nierenfunktion feststellen können, Hand 
in Hand damit ein Zurückgehen der Beschwerden. 

Von den Fällen einseitiger Nierentuberkulose, die ich nur mit Alt¬ 
tuberkulin behandelt habe, kann ich nur das gleiche berichten. Die zysto- 
skopischen Veränderungen in der Blase schwanden, der Urin wurde klar und 
frei von Formelementen. Die Nierenfunktion hob sich und es trat bei fast 
allen innerhalb kurzer Zeit Beschwerdefreiheit und Gewichtszunahme ein. 

Mit dem Friedmann’schen Mittel habe ich zwei Fälle behandelt, 
die beide denselben Verlauf zeigten. In den ersten 8 Tagen fühlten 
sich die Kranken wohler, um dann erheblich zuzunehmen, so dass 
ich von einer zystoskopiseben bzw. endoskopischen Kontrolle absah, 
da diese nur in Narkose möglich gewesen wäre. Nachdem der Zustand 
4 Wochen unverändert war, entschloss ich mich zur Kontrolle und fand 
bei beiden eine frische, reichliche Aussaat von miliaren Tuberkeln im 
Verlaufe der Gefässe. Als 3 Monate nach der Injektion noch immer 
keine Besserung eingetreten war, und da beide eine zweite Friedmann- 
Injektion ablehnten, habe ich vor nunmehr 4 Monaten, weil ich ein 
weiteres Zuwarten nicht verantworten konnte, Alttubcrkulinkuren an¬ 
gewandt mit dem Ergebnis einer wesentlichen objektiven und subjektiven 
Besserung, die so weit geht, dass die vorher erwerbsunfähigen Kranken 
voll ihrem Berufe nachgehen können, so dass ich hoffe, auch diese beiden 
ohne Operation heilen zu können. 

Ein Urteil über das Friedmann’sche Mittel will ich nach diesen 
2 Fällen nicht aussprechen, sondern ich unterbreite sie nur dem all¬ 
gemeinen objektiven Urteil als Material, bei dessen Wertung ich nur 
hervorheben will, dass ihnen von 61 mit Alttuberkulin behandelten 
Fällen 52 erfolgreich behandelte gegenüberstehen, wobei allerdings von 
diesen 52 Fällen 28 operiert worden sind. Wenn ich nur die gleich 
schweren dem Friedmann-Mittel gegenüberstelle, so stehen 23 Erfolge 
ohne einen Versager den beiden negativen Resultaten gegenüber. Das 
beste Mittel für die konservative Therapie der Nieren- und Blasentuber¬ 
kulose ist meines Erachtens das Alttuberkulin Koch, mit dem wir immer 
auf gewisse Erfolge rechnen können, wenn wir eine vorsichtige Kur 
durchführen unter Vermeidung'einer jeden Reizdosis. 


Aeratlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 18. Mai 1920. 

1. Hr. Foerster stellt einen Fall von Dystrophia adiposo-genitalis 
vor, die seit über 20 Jahren besteht und mit neuralgischen bzw. migräne¬ 
artigen Schmerzen und leichten akromegalen Symptomen einhergeht. 
Sella tureica deutlich erweitert. Vortr. nimmt einen benignen Hypo¬ 
physentumor an. 

2. Hr. Keding berichtet unter Demonstration eines Patienten über 
mohrere Fälle geheilter Meningitis. In den ersten beiden Fällen war 
die Aetiologie unbekannt, der Liquor steril; die Heilung trat nach wieder¬ 
holten Lumbalpunktionen ein. In drei weiteren Fällen lag eine Meningo- 
kokkenmeniogitis vor; hier wurde neben z. T. täglichen Lumbalpunktionen 
und Ablassen bis zu einer Gesamtmenge von über 1200 ccm auch Meningo¬ 
kokkenserum angewandt. In allen Fällen bestanden auffallende Ernäh¬ 
rungsstörungen — „Meningitiskachexie“ —, die vom Vortr. im Anschluss 
an Simmond’s Mitteilungen über hypophysäre Kachexie auf Hypopbysen- 
schädigung zurückgeführt wird. 

3. Hr. Fahr demonstriert mikroskopische Bilder eines Falles von 
Dermatomyositis nach Polyarthritis rhenmatiea. Es fand sich neben 
den gewöhnlichen Erscheinungen einer Myositis — Infiltraten, Hämor- 
rhagien, wachsartiger Degeneration und Myolyse — eine Endarteriitis, 
die Vortr. auf die Polyarthritis zurückführt. Danach muss man, abge¬ 
sehen von den septischen Myositiden, Fälle von primärer Dermatomyo¬ 
sitis ohne Gefässveränderungen und sekundäre mit solchen unterscheiden. 
Auf diese Erfahrungen hin sah Vortr. sein Material von maligner Sklerose 
durch, bei der ja auch endarteriitische Prozesse eine Rolle spielen, und 
fand, dass in zwei Fällen das Leiden sich in unmittelbarem Anschluss 
an eine Polyarthritis entwickelt hatte. 

4. Hr. Kümmell berichtet über die von ihm angewandte zweiseitige 
Operation zur Heilung schwerster Fälle von Prostatahypertrophie mit 
mereninsnffizienz. 

5. Hr. Meggendorfer berichtet über die in Friedrichsberg ausge¬ 
führten intraarteriellen Neo- nnd Silbersalvarsaninjektionen in die 
Karotis. Zwei Fälle von Lues cerebri wurden geheilt. Von 22 Para¬ 
lytikern zeigten fünf gute Remission, sechs gewisse Besserung. Serologisch 
keine der Klinik parallel gehende Besserung. Im ganzen hat die Methode 
die Erwartungen also nicht orfüllt. Schädigungen sah Vortr. nie. Viel¬ 
leicht kommt die Methode zur Prophylaxe der syphilitischen Gehirn¬ 
erkrankungen in Frage. 

6. Hr. Kotzenberg: Eine neue Kraftquelle für Konsthände. Will 
man den Sauerbruch’schen Gedanken, die Stumpfmuskulatur als Kraft- 
queUe für die Kunsthand zu benutzen, auf unblutigem Wege verwirk¬ 
lichen, so ist, wenn man sich, wie gewöhnlich, der Verkürzung des 
Muskels bedient, ein äusserst umständlicher Apparat erforderlich (Boehm). 
Vortr. benutzt deshalb — ausgehend von den Beobachtungen an Ketten¬ 
sprengern — die ganz' unabhängig von der Verkürzung erfolgende 
„Sperrung“ des Muskels, d. h. seine Dickenvolumszunahme als Kraft¬ 
quelle, indem er sie durch ein einfaches Uebertragungssystem der Be¬ 
wegung der Kunsthand nutzbar macht. Bei dieser Einrichtung ist ein 
„Gesperr“, wie es bei der Sauerbruch - Prothese erforderlich ist, nicht 
nötig, da der Patient den ergriffenen Gegenstand so lange halten kann, 
wie ein Gesunder. Demonstration der Prothese und von Patienten. 

Fr. Wohlwill-Hamburg. 

Bücherbesprechungen. 

J. Boas- Berlin: Diätetik der Magen- nnd Darmkrankheiten nebst 
einem Anhang: Diätetik vor und nach Operationen am Magendarm¬ 
kanal von G. Kelling-Dresden. 216 Ss. Leipzig 1920. Verlag von 
G. Thieme. Preis 9,50 M. ohne Teuerungszuschlag. 

Das vorliegende Buch, welches den Niederschlag der diätetischen 
Erfahrungen des um die Begründung der modernen Magendarmpathologie 
so verdienten Verfassers darstellt, zeichnet sich durch die gleichen Eigen¬ 
schaften aus, welche den Büchern und sonstigen Publikationen des Ver¬ 
fassers eigen sind, nämlich durch strengste Systematik und glänzende 
Darstellung. Es hat zum Ziel, die Mittel und Wege zu zeigen, welche 
sich für die Diätbehandlung der Magendarmkrankheiten bewährt haben, 
und gibt vor allem eine Anleitung zur Methodik der letzteren. 
Aber auch der Umstand verleiht dem Buche seinen besonderen Reiz, dass 
es gleichzeitig noch eine Fülle höchst wertvoller praktischer Erfahrungen 
und kritischer Urteile des Verfassers zum Ausdruck bringt und so dem 
Leser Gelegenheit gibt, sein eigenes Urteil an demjenigen des Autors zu 
bilden. Aus den überaus zahlreichen Einzelheiten sei nach dieser Rich¬ 
tung hier nur auf die Bemerkungen über den Wert der Nährklystiere 
bingewiesen, die, wenn sie auch bezüglich der Geringschätzung des ka¬ 
lorischen Wertes der Nährklystiere vielleicht etwas zu weit gehen, doch 
in ihrem Kernpunkte der Wirklichkeit sehr nahekommen. Die Bemer¬ 
kungen über den Wert von Kalorienberechnungen können leicht zu Miss¬ 
verständnissen Anlass geben, denn es ist nicht anzunehmen, dass sich 
der stets durch seine streng wissenschaftliche Betrachtungsweise aus¬ 
gezeichnete Autor gerade diesem Gebiet gegenüber prinzipiell ablehnend 
verhalten sollte. Zeigt doch der ganze Aufbau seiner Darstellung eine 
überaus glückliche Verbindung von Empirie und streng wissenschaft¬ 
licher Kritik. Sehr wertvoll ist auch der von Boas’ früherem Schüler 
Kelling gelieferte Anhang, da wir hier ein bisher nur wenig bearbeitetes 
Gebiet von einem Manne dargestellt sehen, der sioh nicht bloss als 
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Praktiker und Forscher auf dem Gebiete der Magenkrankheiten einen 
rühmlichen Namen geschaffen, sondern der auch als Chirurg dieses Gebiet 
erfolgreich gefördert hat und weil nicht immer die Notwendigkeit eines 
exakt diätetischen Vorgehens vor und vor allem nach Magendarmopera¬ 
tionen genügend beachtet wird. Aus diesem Grunde darf die vor-: 
liegende Monographie als eine der wertvollsten Erscheinungen begrüsst 
werden, welche unser Bücherschatz in den letzten 2 Jahrzehnten auf 
dem Gebiete der Magendarmkrankheiten erfahren hat. 

H. Strauss-Berlin. 


Elias Hnrwicz: „Der Liebee Doppelgelbstmord“. Abhandl. a. d. Gebiete 
der Sexualforschung. Bd. 2, H. 2. Bonn 1920. Verlag von Marcus & 
Weber. Preis 4,80 M. 

Den verwickelten seelischen Mechanismus des trotz relativer Häufig¬ 
keit rätselvollen Liebesdoppelselbstmordes will Hurwicz exakt psy¬ 
chologisch klären. Ein dankenswerter Versuch, wenn er auch zur Zeit 
noch nicht restlos lösbar ist. Aus der Mehr-als-Initiative des einen Teils, 
der Willenseingebung, der Willensaufdrängung glaubt er zu erkennen, 
dass die Idee der Todesgemeinschaft erst aus dem Selbstmordentschluss 
hervorgeht, für welch letzteren zunächst die Vorbedingungen gegeben 
sein müssen. Da der zum Tode entschlossene Liebende nicht begreifen 
kann, wie sein Geliebter noch am Leben festhalten will, diese Auffassung 
noch von der in der Liebe liegenden Gemeinsamkeitsidee verstärkt wird, 
muss er‘den Widerstand brechen. Wenn trotzdem der häufig überlebende 
männliche Partner nicht mehr den Mut zum Selbstmord aufbriDgt, so 
geschieht es, weil der stärkere Geist zu wirken aufgehört hat. Mit einem 
Anhang über den fingierten Doppelselbstraord schliesst die sehr anregende 
Studie, die Aerzten, Pädagogen und sonstigen psychologisch interessierten 
Kreisen sehr empfohlen werden kann. 


Wilhelm Stekel: „Die Geschlechtskälte der Frau.“ Eine Psychopatho¬ 
logie des weiblichen Liebeslebens. Berlin u. Wien 1920. Verlag von 
Urban £ Schwarzenberg. 

In der Bücherreihe, die Stekel den Störungen des Trieb- und 
Affektlebens zu widmen gedenkt, ist vorliegendes Werk als 3. Band er¬ 
schienen. Da es der psychoanalytischen Schule entstammt, zeigt es 
deren Eigenart und verstiegene Seltsamkeiten in der selbstverständlichen 
Dogmatisierung und Ueberschätzung Freud’scher Lehren, insbesondere 
in der Wertung der Traumsymbolik als untrüglich, in der Wertung 
jeder Regung von Kindesliebe als sexuell, in der Wertung des Inzest¬ 
gedankens und a. m. Immerhin ist es schon sehr beachtenswert, dass 
selbst ein so fanatischer Freudianer wie Stekel die Freud’sche Lehre 
kritisch zu mustern beginnt, die sexuellen Kindheitstraumen maasslos 
überschätzt hält, es nicht als bösen Willen des Unbewussten auslegt, 
wenn ein Pat. nicht seinen sicheren Besitz an lustbetonten Kindheits- 
eriunerungen hergeben will, ja der Freud-Schule vorwirft, den Inzest¬ 
gedanken maasslos übertrieben und zur Karikatur verzerrt zu haben. 
Für Stekel ist aber das erste sexuelle Erlebnis der „Prüfstein der 
schwachen Gehirne.“ Das Schlussergebnis des 400 Seiten starken, mehr 
als 100 Krankenberichte, Lebensbeichten und Psychoanalysen umfassenden 
Buches ist der Satz: „Es gibt in Wirklichkeit keine kalte Frau“, also 
ein Satz, den Ref. erst noch vor Kurzem gleichartig in seinem „Geschlechts¬ 
leben der Hysterischen“ aussprach. Nur eine relative Frigidität existiert. 
Die anästhetische Frau ist nur die Frau, welche die ihr adäquate Form 
der Befriedigung nicht gefunden hat, sagt Stekel. Doch Stekel sagt 
mehr, indem er Heilung auf psychoanalytischem Wege verheisst, und hier 
kommt das Bedenken, denn einerseits bringt die unsagbar ausgedehnte 
psychoanalytische Behandlung keineswegs die erwartete Heilung, selbst 
wenn alle angeblich verdrängten Vorstellungen ins Bewusstsein gebracht 
wurden, anderseits wirkt die einfache hypnotische oder rein suggestive 
Behandlung oft gleich wirksam. Stekel’s Heilerfolge müssen aberskep¬ 
tisch bewertet] werden, wenn er sogar von einer gelungenen seelischen Kur 
Homosexuelle sich »zum Männlichen ändern“ sah, ja sogar beobachtete, 
dass deren Bart zu wachsen begann, die Fettansammlungen an den 
Hüften verschwanden. Das allen ärztlichen Erfahrungen widerspre¬ 
chende Heilergebnis spricht nicht für kritische Bewertung ärztlichen 
Erfolges. Trotz der Ausstellungen verdient das Buch als das Werk 
eines ungemein kenntnisreichen, originellen, schöpferischen Denkers Be¬ 
achtung in all jenen ärztlichen und Psychologenkreisen, die an der 
raschen Wandlung sexualwissenschaftlicher Lehren und ihrer praktischen 
Verwertbarkeit Interesse nehmen. Placzek. 


Literatur -Auszüge. 

Pharmakologie. 

A. Eil in ger-Frankfurt a. M.: Die Bedeutung des Qnellungsdrucks 
der Serum-Ei weisskörper für den Flüssigkeitsaugtausch zwischen Bl nt und 
Gewebe und für die Harnabsonderung. (M.ra.W., 1920, Nr. 49.) Versuche 
am Froschpräparat ergaben, dass beim Flüssigkeitsaustausch zwischen 
Blut und Gewebe der Quellungsdruck der gelösten Eiweisskörper im Blut 
und Gewebe eine entscheidende Rolle spielt. Ebenso verhält es sich 
beim Ham. Sämtliche Diuretika haben die Eigenschaft gemeinsam den 
Quellungsdruck der Serum-Eiweisskörper herabzusetzen. R. N e u m a n n. 


Therapie. 

W. C o h n - Berlin: Solarson bei Herzkrankheiten. (Ther. d. Gegenw., 
Nov. 1920.) Verf. berichtet über glänzende Resultate bei 10 Fällen 
von Myokarditis und Herzmuskelschwäche mit Solarsoniiyektionen. Verf. 
nimmt eine Stärkung der die Herzmuskelarbeit regulierenden Nerven an. 

R. Fabian. 

Zondek-Berlin: Zur Beurteilung von Heilerfolgen bei Lungentuber¬ 
kulose. (D.m.W., 1920, Nr. 46.) Verf. berichtet über 4 Fälle von Lungen¬ 
tuberkulose, bei denen der klinische und Röntgenbefund spontan schwan¬ 
den. Daraus folgt, wie schwer eine spezifische Therapie beurteilt werden 
kann. Eisner-Behrend. 

K. Grein-Halle: Der künstliche Pneumothorax. (Ther. d. Gegenw., 
Nov. 1920.) Zusammenfassende Uebersicht. Vortrag, gehalten im ärzt¬ 
lichen Verein zu Halle. 

G. Leen der tz - Königsberg: Eine Methode der künstlichen Atmung 
bei tetanischer Starre der Atemmuskeln. (M.m.W., 1920, Nr. 490 
Um Tetanuskranken über die Erstickungsgefahr in den Anfällen hinweg¬ 
zuhelfen, wird folgendes Verfahren, das sich im Hundeexperiment be¬ 
währte, empfohlen: Näfeh Anlegen eines künstlichen Pneumothorax wird 
ein Troikar in die Pleurahöhle eingestochen und durch ihn mittels eines 
Blasebalgs abwechselnd etwa 500 ccm Luft eingeblasen und abgesaugt 
und so die Atmungsbewegung der Lunge unterhalten. R. Fabian. 

R. Lederer: Die Behandlung des Keuchhustens mit Höllenstein¬ 
pinselungen. (W.kl.W., 1920, Nr. 48.) In 25 Fällen wurden mit der 
Methode von Ochsenius gute Erfolge erzielt. Die Wirkung der Lapis¬ 
pinselung ist wahrscheinlich keine spezifische, gegen die Infektion selbst 
gerichtete, sondern eine suggestive. Bei ängstlichen und nervösen Kindern 
erzielt man das Gegenteil der gewünschten Wirkung, die Angst vor den 
Pinselungen löst Hustenanfälle aus. Daher bei der Auswahl der Fälle 
für die Höllensteinbehandlung individualisieren. Glaserfeld. 

Amersbach-B'reiburg: Zur Strahlenbehandlung des Kehlkopf- 
und Rachenkarzinoms. (D.m.W., 1920, Nr. 46.) Bei den prognostisch 
günstigen inneren Kehlkopfkarzinomen muss man unbedingt an dem 
operativen Verfahren festhalten und eine Vorbestrahlung ablehnen, da 
diese keine Vorteile, wohl aber Nachteile hat. Eine Nachbestrahlung 
ist wertvoll, soll aber möglichst nicht einer plastischen Ergänzungs¬ 
operation vorangehen. Inoperable Tumoren können durch Bestrahlung 
bisweilen operabel gemacht werden. Heilung durch Bestrahlung allein 
ist bei Rachen- und Kehlkopfkrebs nicht beobachtet worden. 

Eisner-Behrend. 

E. Zweifel-München: Die Erfolge der Strahlenbehandlung der 
Myome und Metropathien des Uterus. (M.m.W., 1920, Nr. 49.) Kurze 
statistische Angaben, aus denen hervorgeht, dass mit zunehmender Ver¬ 
besserung der Technik und Apparatur auch die Erfolge Zunahmen. B$i 
den Myomkranken wurde meist nicht nur ein Sistieren der Blutung, 
sondern auch eine Verkleinerung des Tumors erzielt. R. Neumann. 

D. Eberle-Offenbach a. M. : Aus der Praxis der Eigenblut- und 
der indirekten Fremdblnttransfnsion bei akuten Blutverlusten. (Schweizer 
med. Wschr., 1920, Nr. 43.) Verf. hat den Eindruck, dass die Trans¬ 
fusion von Blut noch lebensrettend zu wirken vermag, wo eine Infusion 
von physiologischer Kochsalz- und Traubenzuckerlösung keine Resultate 
mehr zeitigt. Die Blutmenge muss aber mindestens */a— 1 Liter betragen. 

G Klemperer und L. Dünner: Die Behandlung der sub&kuten 
und chronischen Gelenkerkranknngen. (Ther. d. Gegenw., Nov. 1920.) 
Repetitorium der Therapie. _ R. Fabian. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

J. AeMy-Zürich: Beitrag zum Studium der Krebsmortalität in 
der Schweiz und ihrer Abhängigkeit von der operativen Therapie in den 
Jahren 1900 — 1915. (Schweizer med. Wschr., 1920, Nr. 42.) Verf. 
kommt aus seinen Untersuchungen zu dem Ergebnis, dass die Ansicht 
v. Bortkiewicz', dass die operative Therapie der Gesamtheit der Kar¬ 
zinome gegenüber „ziemlich wiikungslos“ ist, völlig berechtigt ist. 

N. Lupu-Bern: Untersuchungen über die mikroskopischen Verände¬ 
rungen der Aortenklappen bei Aortitis syphilitica. (Schweizer med. 
Wschr., 1920, Nr. 42.) Die Veränderungen beruhen auf entzündlich- 
proliferativen Prozessen, welche meistens von der Aortenintima durch die 
Kommissur der Klappen auf den Schliessungs- und freien Rand der 
Klappe übergreifen und zur Bildung eines Randwulstes führen. Viel 
seltener setzt sich die Mesaortitis syphilitica auch von der Tiefe des 
Sinus Valsalvae aus auf die Klappe fort. Die Ursache der Insuffizienz 
liegt in der Schrumpfung des Randwulstes. Neben den entzündlichen 
Veränderungen kommen am Klappenansatz auch einfach-sklerotische Pro¬ 
zesse vor. R. Fabian. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Lange-Berlin: Bemerkungen zu Fried mann’s Vortrag: „Die 
Friedmai : sei Therapie und Prophylaxe der menschlichen und tieri¬ 
schen Tuberkulose“. (D.m.W., 1920, Nr. 46.) Nach Kultur und Tier¬ 
versuch verhalten sich die Friedmann’schen Schildkrötentuberkel- 
bazillen genau wie die in Wasser und Erde weitverbreiteten säurefesten 
Saprophyten des Kaltblütertuberkelbazillentypus. Sie haben auch keine 
immunisatorische Wirkung gegen Tuberkelbazilleninfektion. 

Eisner-Behrend. 
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Innere Medizin. 

Deussing-Wandsbeck: Leptothrixangina mit akuter Glomerulo¬ 
nephritis. (D.m,W., 1920, Nr. 46.) Ein Fall von akuter hämorrha¬ 
gischer Nephritis im Anschluss an eine Pharyngomykosis. Es handelte 
sich wohl um eine Mischinfektion des Pharynx. Die Leptotrixinfektion 
selbst ist wohl nicht Ursache der Angina. 

Schenk und Tüpp ich-Breslau: Zur Klinik und pathologischen 
Anatomie der essentiellen Hypertonie. (D m.W, 1920, Nr. 46.) Eine 
33 jährige Patientin mit vorangegangener Nephritis während der Gra¬ 
vidität erlitt mehrere Sehlaganlälle. Der letzte in der Klinik beobachtete 
apoplektische Insult im Gebiet des Pons führte zum Tode. Klinisch und 
bei der Sektion war keine Schrumpfniere zu finden. Der erhöhte Blut¬ 
druck und die Herzhypertrophie waren die Folgen einer essentiellen 
Hypertonie. Die genauen anatomischen Untersuchungen des Gefäss- 
systems bestätigten die Diagnose. Eisner-Behrend. 

R. Kaufmann und J. C. Rothberger-Wien: Beiträge zur Eut- 
stehungsweise extrasystolischer Rhythmusstörungen. (Zschr. f. d. ges. 
Med., 1920, Bd. 11, H. 1—2.) 4. Mitteilung. Ueber Parasystolio, eine 
besondere Art extrasystolischer Rhythmusstörungen. In 6 weiteren Fällen 
sind Extrasystolen verschiedenen Typs scheinbar unregelmässig in die 
sonst regelmässige Herzaktion eingestreut. Die Analyse der Elektro¬ 
kardiogramme zeigt, dass die Extrasystolen eine Parasystolio darstcllcn, 
dass neben dem Sinusrhythmus an abnormer Stelle eine gleichfalls rhyth¬ 
mische Reizbildung erfolgt. Diese Stelle muss eine doppelte Schutz¬ 
blockierung aufweisen, eine Austrittsblockierung und eine Blockierung 
gegen den Sinus. Das der Extrasystole vorangehende Intervall spielt bei 
der Deutung als Parasystolio eine entscheidende Rulle. Die Beobachtungen 
stellen keine seltenen Fälle dar, sondern entsprechen den häufig vor 
kommenden extrasystolischen Allorrhythmien. Die wichtigsten Hegeln für 
die Parasystolie sind: 1. Bei Kurven mit vereinzelten Extrasystolen 
spricht die Teilbarkeit der Extrasystolen-Intervalle durch einen gemein¬ 
samen Teiler nur dann für eine Extrareizbildung, wenn die Kupplungen 
ungleich lang sind und der gesuchte Teiler nicht zu klein ist. Bei 
konstanter Kupplung beweist die Teilbarkeit erst dann eine Parasystolie, 
wenn die Kurve gleichzeitig doppelte oder gehäufto Extrasystolen auf¬ 
weist und das ermittelte Intervall zugleich den gemeinsamen Teiler 
der längeren Extrasystolen-Intervalle darstcllt. 2. Ist der gefundene 
Teiler grösser als die Normalintcrvalle, so ist er wahrscheinlich ein Viel¬ 
faches der Extrareizperiode. 3. Die mit den Schwankungen des Sinus¬ 
rhythmus parallel gehende Aenderung der Extrareizperiode gibt ein Maass 
für das Tempo der Extrareizbildung. 4. Wichtig ist die zahlenmässige 
Uebereinstimmung zwischen den grösseren Intervallen und der Extra¬ 
reizperiode. Der Nachweis einer Parasystolie wird erschwert durch die 
Unregelmässigkeit der abnormen Reizbildung und Interferenz zweier oder 
mehrerer ektopischer Reizbildungsstellen. 

A. Halpert-Kiel: Mikrokapiiiarbeobachtungen bei einem Fall von 
Raynand’scher Krankheit. (Zschr. f. d. ges. exper. Med., 1920, Bd. 11, 
H. 3—4.) Mikrokapillarbeobachtungen bei Raynaud'scher Krankheit 
im Intervall und bei verschiedenen schweren Anfällen. Es fanden sich 
KapillarschÜDgen der verschiedensten Form und Grösse. Abweichend 
von bisherigen Beobachtungen war das Nebeneinander von erheblich er¬ 
weiterten Riesenschlingen und ganz fadenförmig dünnen Kapillaren im 
ganzen Gesichtsfeld. Die Strömung im Intervall war träge, körnig; zeit¬ 
weise Stase, ähnlich wie bei venösen Stauungserschoinungen. Im An¬ 
fall zeigten fast alle Schlingen Stase und eine bläulich violette Färbung, 
in einigen wenigen blieb eine langsame körnige Strömung im Gang. 
Diese waren rot gefärbt. Im Anfall zeigten sich Formveränderungen 
der Kapillaren, wie sie sonst nicht beobachtet werden; Auswüchse und 
mehrere Minuten bestehenbleibende Vorbuckelungen, daneben völlig leere 
Stellen. Die Reaktionen auf lokale Wärme- und Källeeinwirkungen 
traten langsamer als sonst ein. Die Kältereaktion war normal, auf 
Wärmereiz trat paradoxe Reaktion ein, nämlich Verengerung der Schlingen. 
Daneben erhebliche Beschleunigung der Strömung. Durch Wärme konnte 
in allen Schlingen, auch in solchen mit anhaltender Stase, eine sicht¬ 
bare Strömung in Gang gebracht werden, die zeitweise fast normale 
Schnelligkeit erreichte. G. Eisner. 

Schilling-Berlin: Ergänzungen zur Plättchentheorie. (D.m.W., 
1920, Nr. 46.) Verf. wendet sich gegen die Deutung, die Brieger 
(D.m.W., 1920, Nr. 38) seinen Befunden gibt. Brieger hat seine Be¬ 
funde bestätigt und ist streng sachlich vorgegangen, sollte aber auch 
die Wright’schen und Frank’sehen Hypothesen strenger kritisieren. 

Schl und-Giessen: Ueber das Verhalten des relativen morpho¬ 
logischen weissen Blutbildes vor und nach der operativen Nebennieren- 
rednktion hei Krampfkrankheiten nach H. Fischer. (D.m.W 7 ., 1920, 
Nr. 46.) 5 Fälle von operierten Krampfkranken wurden untersucht. Zu¬ 

nahme der polymorphkernigen neutrophilen Leukozyten (Annäherung an 
das normale relative Blutbild). Abnahme der eosinophilen Zellen. Aebn- 
lich ist das Blutbild nach einem Krampfanfall, der zur vorübergehenden 
Erschöpfung des chromaffinen Systems führt. Eisner-Behrcnd. 

H. Strauss-Berlin: Ueber Ulcus parapylorieum. (Thor. d. Gegenw., 
Nov. 1920.) Nach Ansicht des Verf. ist es für die interne Behandlung 
nicht von wesentlicher Bedeutung, ob das Ulkus 1 oder 2 cm links 
oder rechts vom Pylorus sitzt. Für praktische Zwecke genügt die Fest¬ 
stellung eines Ulcus parapylorieum. Für das Ulcus parapjloricum sind 
die funktionellen Symptome charakteristisch: Hyperästhesie, Hyperse¬ 
kretion und Hypermotilität. Bei der Hyperästhesie sind von diagno- 


Digitized by Google 


stischor Wich 1 igkeit der Spät- und Nachtschmerz, der an der Regio para- 
pylorica lokalisierte Röntgendruckpunkt und eine „döfense musculaire“ 
an dieser Stelle. In 2 / 8 —aller Fäile von llypersekretion handelt es 
sich um eine Aflectio parapylorica, meistens findet sich nicht eine kon¬ 
tinuierliche, sondern die digestive Form der Hypersekretion. Bei der 
Hypermotilität ist von Bedeutung der Röntgenbefund der „duodenalen 
Motilität“ mit ihren tief einschneidenden Wellen auch an der kleinen 
Kurvatur und an der Korpusregion. Ferner „Zähnelung“ der grossen 
Kurvatur und ein spastischer Sanduhrmagen. Manifeste oder okkulte 
Blutungen gehören nach Ansicht des Verf. keineswegs zu den obligato¬ 
rischen Ulkussvmptomcn. Ein positiver, kritisch gedeuteter Blutbefund 
in den Fäzes ist jedoch von ausserordentlicher Bedeutung. In seltenen 
Fällen finden sieh bei der Röntgenuntersuchung ganz besonders wichtige 
morphologische Veränderungen am Duodenum z. B. eine Haudeck’sche 
Nische, ein persistierender Bariumfleck, Aussparungen und eine Propul¬ 
sion am Bulbus. R. Fabian. 

W. Schemensky-Frankfurt a M.: Weitere stalagmometrische Un¬ 
tersuchungen an Urinen. (M.m.W., 1920, Nr. 49 ) Aus den Versuchen 
ergab sich wieder die Bedeutung des stalagmometrisehen Quotienten. 
Seine Erhöhung spricht allgemein für krankhafte Veränderungen bzw. 
abnorme physiologische Vorgänge. So fand sich fast regelmässig eine 
Erhöhung des stalagmometrisehen Quotienten bei Graviden, bei Tuber¬ 
kulösen und Karzinomen. Bei Diabetes mellitus bestanden normale 
Werte. 

F. Heissen-Rostock: Zur Frage der Erblichkeit vagotoniseh be¬ 
dingter Krankheiten (Bronchialasthma, Ulcus pepticum). (M.m.W., 
192t), Nr. 49.) Aus familiären Erhebungen ergab sich, dass dem endogen 
hereditären Moment bei vagotonischen Krankheitsbildern wie Asthma, 
Ulcus pepticum und Superazidität keine erheblicho Bedeutung zukommt. 
Konditionelle Faktoren wie exsudative Diathese für das Asthma, endo¬ 
krine und psychische Einwirkungen bedürfen dagegen grösserer Bo- 
aehtung. _ • R. Neumann. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

E. W. Scripture: Reaktionszeit bei Nerven- und Geisteskrank¬ 
heiten. (Journ. of mental Science, 1916.) Verf. hat einen Apparat kon¬ 
struiert, der die Reaktionszeiten unmittelbar als Linienlänge aufzeichnet. 
Die Ergebnisse werden dadurch leicht übersehbar. Eine Reihe von Ver¬ 
suchen an Alkoholisten, Hysterischen, Epileptikern, Paralytikern usw. 
wird mitgeteilt. Verf. hofft, dass man mit dieser Methode so sicher die 
Geisteskrankheiten diagnostizieren kann, wie Diabetes und Nephritis 
durch die Harnuntersuchung. — Schon dieser Vergleich der Psychosen 
mit Organerkrankungen ist hinfällig, und es ist auch nicht schwer, vor- 
auszuschen, dass sich die Hoffnungen, die Verf. auf seine Methode setzt, 
sich nicht erfüllen werden. Uenneberg. 

Finkbein er-Zuzwil (Schweiz): Kretinenbehandlung und Rassen- 
hygiene. (Ther. d. Gegenw, Nov. 1920.) Bei den prophylaktischen 
Maassnahmen sind 2 Gruppen zu unterscheiden, je nachdem sie in der 
Umgebung des Menschen oder heim Menschen selbst angreifen. Zu den 
ersten gehören kulturelle Verbesserungen, zu den letzteren Bestrebungen 
für bessere Lebenshaltung und bessere Körperpflege. R. Fabian. 

H. K oberer: Erfahrungen über die liecht'sehe allergische Reaktion 
bei Morphinisten. (YV.kl.W., 1920, Nr. 48.) Die überwiegende Mehr¬ 
zahl chronischer Morphinisten zeigt gegenüber der intrakutanen Ein¬ 
verleibung von Morphinlösungen eine deutliche Unterempfindlichkeit der 
Haut. Ein Teil dieser Kranken lässt einen Wiederanstieg der Empfind¬ 
lichkeit während der Abstinenzperiode erkennen. 

A. Edelmann: Ueber ein Grosszehensymptom bei Meningitis uni 
bei Hirnödem. (W.kl.W., 1920, Nr. 48.) Versucht man, das Bein bei 
gestrecktem Knie im Hüftgelenk zu beugen, so erfolgt in einem Te l 
der Meningitisfälle eine Dorsalflexion der grossen Zehe, ähnlich wie bein 
Babinskisymptom. Dieses Symptom scheint zu den Frühzeichen der 
Meningitis zu gehören und verschwindet häufig vor dem Exitus. Ferner 
wurde dieser Grosszehenreflex auch in 10 Fällen von Hirnödem nacl- 
gewiesen, hier blieb er bis zum Tode bestehen. In 354 Kontrollfälle i 
wurde das Symptom nicht gefunden; es fehlte häufig bei Fällen m t 
positivem Babinski, war andererseits oft vorhanden bei Fällen, wo das 
Babinskipbänomen fehlte. Glaserfeld. 


Kinderheilkunde. 

F. IIofstadt-München: Ueber eine eigenartige Form von Schla - 
Störung im Kindesalter als Spätschaden nach Encephalitis epidemiei. 

(M.m.W., 1920, Nr. 49.) Direkt nach Ablauf der Encephalitis lethargic \ 
oder nach einem mehrwöchigen Intervall trat bei einer Reihe von Kinder l 
eine eigenartige Schlafstörung mit schwerer motorischer Erregung au . 
Die Schlafstörung stellte sich dar als eine Hinausschiebung des Eil - 
Schlafens und Verkürzung der 24 stiindigen Schlafdauer, wodurch auc l 
das Allgemeinbefinden der Kinder stark beeinflusst wurde. Therapeutisc i 
bewährte sich am besten die Einwicklung der Patienten abends i i 
trockene Tücher, wodurch starker Schweiss, dann tiefer Schlaf herbe - 
geführt wurde. Die Prognose bezüglich völliger Wiederherstellung i t 
zweifelhaft. 

K. Port: Druckempfindlichkeit der Muskulatur bei beginnende i 
Skoliosen. (M.m.W., 1920, Nr. 49.) ln allen Fällen von schlecht r 
Wirbelsäulenhaltung # oder beginnender Skoliose fand sich eine Drucl * 
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empfindlichkeit der Rückenmuskeln, hervorgerufen durch palpable, spindel¬ 
förmige Infiltrate auf rheumatischer Basis. Ein weiteres Symptom der 
beginnenden Skoliose ist der eingesunkene Wirbel, d. h. das Zurücktreten 
von DornfortsätzeD bei vorgebeugter Haltung. Therapeutisch wirkt 
Massage und Gymnastik sehr gut. 

F. Reiche-Hamburg: Keuchhusten und Influenza. (M.m.W, 1920, 
Nr. 47.) Zusammentreffen von Pertussis und Influenza ist prognostisch 
sehr ungünstig. Von 9 mit dieser Doppelinfektion befallenen Kindern 
starben 6. R. Neumann. 


Chirurgie. 

Löffler-Halle: Zur operativen Behandlung hochgradiger rachiti¬ 
scher Verkrümmungen. (D.m.W., 1920, Nr. 46.) Sind hochgradige 
Verkrümmungen nicht durch eine einzige Osteotomie zu beseitigen, so 
schlägt Verf. die subperiostale Resektion des verkrümmten Knochen teils 
vor, Zerkleinerung des Knochenstückes, Einfüllen der Splitter in den 
Periostschlauch. Naht von Periost und Weichteilen. Gipsverband. Die 
Resultate sind kosmetisch und funktionell gut. Eisner-Behrend. 

Gr et sei -Hamburg: Operative Behandlung schwerer Spitzfüsse 
durch Mnskelverschiebnng. (M.m.W., 1920, Nr. 49.) Bei hartnäckigen 
Spitzfüssen, bei denen die Verlängerung der Achillessehne keinen Erfolg 
brachte, konnte durch Verschiebung des Gastroknemius und Soleus zu¬ 
einander noch Heilung erzielt werden. Genaue Beschreibung der Operation. 

R. Neumann. 


Röntgenologie und Lichttherapie. 

A. Calm-Berlin: Die Grundlagen der Röntgentiefentherapie. (Ther. 
d. Gegenw., Nov. 1920,) Vortrag auf dem wissenschaftlichen Abend im 
Krankenhaus Moabit. R. Fabian. 

R. L e n k - Wien: Zur Frage der Filtersekundärstrahlen. (Strahlenther., 
Bd. 11, H. 1.) Von der. Sekundärstrahlenanalyse ausgehend, sucht Verf. 
den Beweis zu erbringen, dass auch Schwermetallfilter keine gefährliche 
Filterstrahlung aussenden. Versuche an menschlicher Haut bestätigten 
diese Annahme. 

G. Holzknecht-Wien: Filterarm. Gerät zur Vermeidung von 
Verbrennungen bei der Röntgenbestrahlung durch Vergessen der 
Filteranwendung. (Strahlenther., Bd. 11, H, 1.) Das von Bitza (Wien) 
konstruierte Filterarmgerät macht durch eine automatische Signalfunken¬ 
strecke das Vergessen, das Filter in den Blendenkasten einzufügen, un¬ 
möglich. 

0. Petersen u. J. He 11 mann-Wien: Ueber Röntgenschädigungen 
der Haut und ihre Ursachen. (Strahlenther., Bd. 11, H. 1.) Es wurden 
trotz genauer Dosierung einige Jahre nach Beendigung der Behandlung 
Röntgenulzera noch beobachtet; bei der kumulativen Röntgen Wirkung 
leiden die Endothelien und besonders die Kapillaren. Es empfiehlt sich 
daher auf eine und dieselbe Hautstelle nicht mehr Strahlen zu applizieren 
als es unbedingt erforderlich ist. 

W. Friedrich und M. Bender-Freiburg: Experimentelle Beiträge 
zur Frage der Seknndärstrahlentherapie. (Strahlenther., Bd. 11, H. 1.) 
Man unterscheidet nach Barkla drei Arten von Sekundärstrablen: die 
nicht unbedeutende sogenannte Streustrahlung, die eigentliche von 
der Primärstrahlung abweichende Sekundärstrahlung (Fluoreszenzstrah¬ 
lung) und die sekundäre ß-(Kathoden)Strahlung. Zur Messung dieser 
Strahlenarten bedient man sich der sogenannten Ionisationskammer 
(Elektrometervorrichtung). Die Autoren stellten mit einer Coolidge- 
röhre und verschiedenen metallischen Sekundärstrahlern (in Substanz, 
Pulverform und kolloidaler Lösung) Verswche an, die zu dem 
Ergebnis führten, dass durch geeignet gewählte Sekundärstrahler bei 
bestimmtem Härtegrad der Röhre eine wesentliche Verringerung der 
Primärstrahlendosis sich erreichen liess. 

W. Benthin-Königsberg: Bestrahlnngssehaden. {Strahlenther., 
Bd. 11, H. 1.) Kritische Sichtung des Krankenmaterials an der Frauen¬ 
klinik ergab eine ziemlich beträchtliche Zahl von Schädigungen der 
Nachbarorgane nach Röntgen- und Radiumbestrahlungen. Da (gute 
Technik vorausgesetzt) individuelle Empfindlichkeit des Patienten und 
kleine Ueberdosierungen nicht zu umgehen sind, muss man solche Fälle 
wählen, die eben Aussicht auf nennenswerten Erfolg nach der Be¬ 
strahlung haben, und die etwaigen Schädigungen mit in den Kauf 
nehmen. 

Warnekros und Dessauer (Berlin-Frankfurt): Wendepankt in 
der Tiefentherapie. (Strahlenther., Bd. 11, H. 1.) Den Wendepunkt in 
der Tiefentherapie sehen die Verff. in der möglich gewordenen Erhöhung 
der homogenen Strahleneinwirkung durch sehr grosse Einfallskegel, die 
es gestatten, dem zu bestrahlenden Organ eine Volldosis zu verab¬ 
reichen, während die Haut nur eine Erythemdosis erhalten hat. Wie 
mehrere Abbildungen zeigen, werden dadurch die schweren Therapie- 
Stative überflüssig. R. Gassul. 

E. Fa bi an-Leipzig:. Ueber Phlebolithen. (Fortschr. d. Röntgenstr., 
Bd. 27, H. 3.) Die Phlebolithen haben als „Beckenflecke“ schon lange 
grosse praktische Bedeutung. Sie kommen auch in den Muskelhäman- 
giomon und in den multiplen, subkutanen, kavernösen Hämangiomen vor. 
Namentlich in letzteren eignen sie sich ganz besonders zum Studium 
wegen der oberflächlichen Lage. 
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W. Schmidt-Barmen: Ein Beitrag zur Diagnose der isolierten 
Mesenterialdrüsentaberkulo8e. (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 3.) 
Mitteilung eines einschlägigen Falles, der zeigt, dass man bei Er¬ 
krankungen, bei denen differentialdiagnostisch die isolierte Mesenterial- 
drüsontuberkulose in Betracht kommt, in der Röntgenaufnahme des 
Bauches bei aufgeblähtem Magen oder Darm ein Mittel hat, die Diagnose 
in dieser Richtung zu sichern. 

E. Sonntag-Leipzig: Vortäuschung eines Uoretersteines im Röntgen¬ 
bild durch Zahnkeim in Ovarialdermoid. (Fortschr. d. Röntgenstr., 
Bd. 27, H. 3.) Die Differentialdiagnose des Uretersteines im Röntgen- 
bilde lässt sich wohl stets ermöglichen mit Hilfe der Plattenkritik, er¬ 
gänzender Röntgenaufnahmen, stereoskopischer Röntgenaufnahme, Vor¬ 
geschichte, klinischer und Harnuntersuchung, Zystoskopie und Ureteren- 
katheterismus, Röntgenaufnahme mit schattengebender Uretersonde und 
Pyelographie. Aufzählung der Fehlerquellen durch sonstige schatten¬ 
gebende Prozesse und Angaben über einen Fall von Vortäuschung eines 
Uretersteines im Röntgenbild durch Zahnkeim in Ovarialdermoid. 

Schnütgen. 

W. Brock-Kiel: Beziehungen der inneren Sekretion znr Schnppen- 
flechte und deren Behandlung mit Thymusbestrahlnng. (Strahlenther., 
Bd. 11, H. 2.) Aehnlich den anderen vasomotorischen und trophischen 
Hauterkrankungen (resp. Anomalien), die vermutlich auf eine gestörte inner¬ 
sekretorische Drüsenfunktion zurückzuführen sind, hält Verf. (mit Biedel) 
die Psoriasis ebenfalls für eine durch innere Umstimmung bedingte Haut¬ 
erkrankung; Eingehende Untersuchungen an mehreren Psoriasiskranken 
führten zu dem Ergebnis, dass Röntgenreizdosen auf die Thymus¬ 
drüse die klinischen Erscheinungen zum Schwinden brachten, Röntgen - 
lähmungsdosen dagegen — zur Verschlimmerung führten. Die Art 
dieser Haut-Thymuskorrelation sowie die näheren Anwendungsraöglich- 
keiten bedürfen noch der weiteren Erforschung. 

Bessunger-Berlin: Behandlung des Lupus mit röntgenisierten 
Jodsubstanzen. (Strahlenther., Bd. 11, H. 1.) Ein weiterer Beitrag zur 
erfolgreichen Behandlung verschiedener Lupusfälle mit Jodolyt (innerlich 
und äusserlich) und Röntgenstrahlen nach Bessunger. Verf. schildert 
mehrere geheilte Lupusfälle. 

J. Wetterer-Mannheim: Die Strahlenbehandlung der Tuberkulose. 
(Strahlenther., Bd. 11, H. 1.) Die günstigsten Behandlungsergebnisse 
weisen die tuberkulösen Lymphome auf (87,5 pCt. Heilung). Das 
kombinierte Verfahren ist das rationellste (Röntgen, Finsen, Quarzlicht, 
Sonne). 

S. Recasens-Madrid: Veränderungen in der Applikationstechnik 
des Radiums in den verschiedenen Formen des Zervikalkarzinoms. 
(Strahlenther., Bd. 11, H. 1.) An der Madrider Universitätsklinik unter¬ 
nahm man eine für jede Form des Zervixkarzinoms besonders gewählte 
Filtrierung und Dosierung der Radiumstrahlen, die z. B. bei f ungösen 
und papillären Formen andere Werte betrug als bei ulzerierten und bei 
oberflächlichen oder larainären Formen bedeutend kleiner war als bei 
infiltrierten und nodulären Krebsen. Letztere erforderten besonders hohe 
Radiumdosen und sehr dicke Filter. Ausgesprochene Leukopenie, vor¬ 
geschrittene Kachexie stellten eine Kontraindikation der Radiumbe¬ 
handlung dar. Eine kombinierte Radiumröntgenbehandlung erwies sich 
als sehr empfehlenswert. 

W. Friedrich und K. Behne-Freiburg: Ueber die Bedeutung der 
Bestrahlungstechnik für die Stärke der biologischen Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf das Uteruskarzinom. (Strahlenther., Bd. 11, H. 1.) 
Verff. stellten vergleichende Versuche mit vaginalen (nach vorheriger 
Dilatation der Vagina durch ein besonderes Spreizspekulum) und perkutanen 
Röntgenbestrahlungen des karzinomatösen Uterus an, die zugunsten der 
ersten Methode ausfielen. Abgesehen von der direkten Strahleneinwirkung 
auf das Karzinom, Hessen sich eine stärkere biologische Beeinflussung 
des Karzinoms und eine viel geringere Blutschädigung und Störung 
des Allgemeinbefindens des Kranken mit der vaginalen Bestrahlung erreichen 
im Gegensatz zu den perkutanen Bestrahlungen, die fast immer schwere 
Allgemeinstörungen zur Folge hatten. 

H. Kupferberg-Mainz: Zur Behandlung der Gebärmntterblntangen 
benignen Ursprungs. (Strahlenther., Bd. 11 , H. 1.) Verf. berichtet über 
315 von 325 Fällen mit Radium intrauterin (resp. intrazervikal) be¬ 
strahlten Frauen, die amenorrhoisch resp. oligomenorrhoisch nach der 
Behandlung geworden sind. Nennenswerte Nebenerscheinungen traten 
nicht auf; die Libido wurde nicht wesentlich herabgesetzt. Fast alle 
auf Dysfunktion der Ovarien beruhenden Uterusblutungen, reine hämor¬ 
rhagische Metropathien,* Menorrhagien durch Adnexitis sowie alle Myom¬ 
blutungen wurden mit sicherem Erfolg geheilt. 

W. Schulte-Freiburg i. B.: Beitrag zur Histologie bestrahlter 
Myome und Adnexe. (Strahlenther., Bd. 10, H. 1.) An 6 bestrahlten 
und wegen des strahlenrefraktären Verhaltens operierten Uterus-Myomen 
fand Verf. eine auffallende Vermehrung des Bindegewebes mit hyaliner 
Degeneration (in subserösen und intramuralen Myomen) und eine Atro¬ 
phie der Muskelzellen. Der bidengewebigen Induration folgte in zwei 
Fällen auch eine Verkalkung. Aus vergleichenden Untersuchungen an 
nicht bestrahlten Myomen zieht Verf. den Schluss, dass die Verkleinerung 
der Tumoren und Nachlassen der Blutungen und der Druckerscheinungen 
lediglich auf die Röntgen- und Radiumschädigungen der Ovarien zurück¬ 
zuführen sind. Jugendliche Ovarien sind resistenter als die vor der 
Menopause. Eine elektive Beeinflussung der Myome nimmt Verf. 
nicht an. 
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A. Theilhaber-München: Die Entstehung und Verhütung der 
Rezidive nach Beseitigung der Karzinome. (Strahlenther.. Bd. 11, H. 1.) 
Die nach eiuer Krebsoperation oder Bestrahlung zurückgebliebenen 
Karzinomreste bilden mit der weiterbestehenden Krebsdisposition die 
häufigsten Ursachen der Karzinomrezidive. Die Aufgabe des Therapeuten 
muss demnach in der Entfernung oder Zerstörung des Tumors und in 
der Hebung der Schutzkräfte gegen zurückgebliebene Keime bestehen. 
Diese Art „aktiver Immunisierung“ will Verf. durch postoperative 
Röntgenbestrahlungen mit mittleren Dosen, die karzinolytisch wirken 
sollen, und durch künstlich hervorgerufene (mittels Diathermie, Aderlass 
oder Einverleibung von Organextrakten) örtliche Entzündung erreichen. 

O. Strauss-Berlin: Ueber Röntgenbehandlung von Gehirn- nnd 
Rückenmarkserkrankungen. (Strahlenther., Bd. 11, H. 1.) Verf. hat 
den Versuch einer Strahlenbehandlung von Syringomyelie, Akromegalie 
und Epilepsie unternommen. 2 Fälle von Syringomyelie ergaben vor¬ 
läufigen guten Erfolg. Bei der Akromegalie waren die Ergebnisse un¬ 
günstig; dies hängt z. T. von der pluriglandulären Natur der Akromegalie 
ab, so dass eine Bestrahlung der Hypophyse allein nicht immer ausreichen 
kann. Sehr eindrucksvoll ist aber der Erfolg bei einer Epileptikerin 
gewesen. Technik; Felderbestrahlung des ganzen Gehirns mit durch¬ 
schnittlich 10 H pro Feld. 

P. W. Siegel-Freiburg: Die Veränderungen des Blutbildes nach 
gynäkologischen Röntgen-, Radium- nnd Mesothorinmbestrablungen 
und ihre klinische Bedeutung. (Strahlenther., Bd. 11, H. 1.) Die Ver¬ 
änderungen sind je nach der Strahlendosis reversibel oder irreversibel; 
die neutrophilen, polymorphkernigen Leukozyten und dio Eosinophilen 
sind besonders durch ihre Labilität gekennzeichnet; viel stabiler sind 
die lyraphozytären Elemente. Der Färbeindex wird nach Bestrahlungen 
erhöht und entspricht dann einer subjektiven Besserung im Befinden des 
Kranken. Eine nicht reversible Strahleneinwirkung ist von ungünstiger 
Prognose. Verf. weist auf die Wichtigkeit der Kontrolle des Blutbildes 
während der Strahlenbehandlung hin. 

A. Wagner-Freiburg: Beobachtungen über das Verhalten des 
weissen Blutbildes während und nach den ersten Tagen der Behandlung 
mit Röntgen and Radium. (Strahlenther., Bd. 11, U. 1.) Die grösste 
Beeinflussung durch die Bestrahlung erfahren die Lymphozyten. Die 
Leukopenie in den ersten Tagen der Bestrahlung ist beträchtlicher als 
die anfängliche Leukozytose. 

F. Gudzent-Berlin: Biologische Versuche zur Steigerung der 
Strahlenwirkung. (Strahlenther., Bd. 11, H. 1.) Da die biologische 
Wirkung aller ^-Strahlen auf die von den Atomen der Gewebssubstanz 
losgelösten ß-Elektronen zurückzuführen ist, so lag es auf der lland, 
diese Elektronenbildung in dem zu bestrahlenden Gewebo zu erhöhen. 
Verf. versuchte an Mäusen und Kaninchen, die Wirkung der vor der 
Bestrahlung injizierten schweratomigen Metalle in kolloidaler Lösung zu 
studieren, und konnte dabei keine nennenswerte Steigerung des biologi¬ 
schen Strahlcneffcktos beobachten. Vergleichende Versuche an der Haut 
eines an Argyrie leidenden Patienten und der Haut des Verf. ergaben 
Befunde, die ebenfalls nach Meinung des Verf. die Annahme eines ge¬ 
steigerten biologischen Strahleneffekts nicht zulassen. 

J. Heymann-Stockholm: Fünfjährige Erfahrung mit Radium- 
behandlung bei Gebärmutterkrebs am Radiumheromet zu Stockholm. 
(Strahlenther., Bd. 11, H. 1.) Bei 66 hauptsächlich inoperablen Kollum- 
karzinomen 28,8 pCt. Heilung. Technik: 90—118 mg Rad. El. 3—4 mm 
Bleifilterung. Als Nebenwirkungen traten manchmal die bekannten 
Darmschädigungen auf (Radiumproktitis). 

W. Friedrich und 0. Glasser-Freiburg: Ueber die Dosenver* 
hältnisse bei inkorporaler Radium- und Mesothoriumtherapie. 
(Strahlenther., Bd. 11, H. 1.) Bei der inkorporalen Anwendung von 
Radiumpräparaten liegen die Dosenverhältnisso sehr ungünstig. Man 
kann nicht einfach aus den räumlichen Verhältnissen der Primärstrahlung 
und der Gewebsabsorption allein ohne Berücksichtigung der Sckundär- 
und Streustrahlung Aufschluss über die Dosenmengen sich verschaffen. 
Aus zahlreichen Versuchen der Autoren ist zu ersehen, dass die Be¬ 
rechnung in Milligraramelementstunden ebenfalls fehlerhaft ist, wenn sie 
absolute Grössen angibt ohne Berücksichtigung des Einflusses der Sekundär¬ 
strahlen. Für die Aufstellung von biologischen Gesetzmässigkeiten sind 
diese Tatsachen von grosser Bedeutung. 

W. Platt-Froiburg: Experimentelle Ünter9uchungen über die Wir¬ 
kungen des Mesothoriums auf junge Kaulquappen. (Strahlenther., 
Bd. 11, H. 1.) Bei der Mesothorbestrahlung von juDgen Kaulquappen 
hing der Grad der biologischen Wirkung von der Filterstärke und 
-Qualität ab. Mit der Dicke des Filters und der Entfernung des Meso¬ 
thors vergrösserte sich auch die Latenzzeit (vom Beginn der Bestrahlung 
bis zum Einsetzen der ersten Reaktion). Eine Differenzierung der 
Wirkung von weichen und harten Strahlen liess sich nicht fcststellen. 
Nach ungefilterter Bestrahlung trat die biologische Wirkung bereits nach 
2 Stunden ein (fast sämtliche Tiere gingen zu Grunde). 

W. Engel mann-Bad Kreuznach: Ueber den Mechanismus der Ein¬ 
wirkung der Beequerelstrahlen auf die Zellfnuktion. (Strahlenther., 
Bd. 11, 11. 1.) Die Becquerelstrahlen wirken in kleinen Dosen fördernd 
auf die Tätigkeit des hämatopoetischen Apparates; sie rufen hyper- 
plastische Veränderungen in der Haut hervor, regen die Keimdrüsen¬ 
funktion an, steigern die Herzarbeit und den respiratorischen Stoffwechsel. 
Verf. studierte den Chemismus dieser Strahlenwirkung am Stoffwechsel 
in der Leber. An einer exstirpierten Hundeleber, die in einer besonderen 
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Vorrichtung vom defibrinierten, radioaktivierten Rinderblut durchströmt 
wurde, und nach Zusatz von Isovaleriansäure wurde die durch Oxydation 
entstandene Azetessigsäurc bestimmt. Aus der vermehrten Säurebildung im 
mit Becquerel bestrahlten Blut sehliesst Verf. auf die gesteigerte Leber¬ 
zellfunktion. In dieser Beziehung stehen die Becquerelstrahlen dem 
Röntgenlieht sehr nahe, da letzteres in kleinen Dosen ebenfalls die 
Zollfunktion steigert. 

I. Arzt u. W. Hausmann: Zur Kenntnis der Hydroa. (Strahlen¬ 
ther., Bd. 11, II. 1.) Die Porphyrine (Urin-, Kotporphyrin, Hämato- 
porphyrin) sind von prinzipiell gleicher Wiikung. Am stärksten ist die 
Lichtempfindlichkeit der Hautoberfläche beim Menschen und Tier bei der 
Anwesenheit von llämatoporphyrin; schwächet wirken die Urin- und 
Kotporpbyrine. Diese verursachen das Bild einer chronischen Hydroa 
vacciniformo. Die photodynamische Wirkung ist in diesen Fällen nicht 
so gross. Verf. bespricht ein Geschwisterpaar mit kongenitaler Hydroa 
und Porphyrinurie. 

A. Laquer-Berlin: Grenzen der Leistungsfähigkeit der künstliche* 
Höhensonne. (Strahlenther, Bd. II, H. 1.) Verf. beschäftigt sich mit 
der direkten, allgemeinen Tiefenwirkung der künstlichen Höhen¬ 
sonne. Ungeachtet des so häufigen Missbrauchs der Höhensonne (in 
Händen von Kurpfuschern namentlich) ist das Quocksilberquarzlicht be¬ 
sonders bei der chirurgischen Tuberkulose von grosser Bedeutung. Bei 
der Lungentuberkulose ist die kombinierte Behandlung mit Röntgen¬ 
strahlen nach Bacmoister sehr empfehlenswert. Aber auch nicht 
tuberkulöse Affektionen lassen sieb gut von den Höhensonnenstrahlen 
beeinflussen (offene, schlecht heilende Wunden, rheumatische Prozesse, 
vasomotorische Störungen, manche Hautkrankheiten). 

K. Huidschinsky-Berlin: Die Ultravioletttherapie der Rachitis. 
(Strahlenther., Bd. 11, H. 1.) Die Quarzlichtbestrahlung bewirkte aus¬ 
nahmslos in allen Formen der kindlichen Rachitis Heilung, die schnell 
vor sich ging. Tetanie und andere nervöse Störungen schwanden mit 
den anderen rachitischen Symptomen. Nicht beeinflusst dagegen blieben 
Osteoporose (metarachitische Knochenatrophie), die echten Knochenbrüche 
und andere Systemerkrankungen der Knochen. Technik, Maximum 
20 Minuten Bcstrahlungsdauer bei 70 —100 cm Lampenabstand. Die 
Anwendung der Quarzlampe als Prophylaktikum bedarf noch eingehender 
Prüfung. 

E. Hirsch mann-Charlottenburg: Ueber den Einfluss der Aureol- 
lampenbestrahlung auf die Immunität Lungentuberkulöser. (Strahlenther., 
Bd. 11, II. 1.) Es wurden Lungentuberkulose vor der Aureollampen- 
bestrahlung mit Partialantigenen (A, F, N.) intrakutan titriert und der 
Immunitätstiter nach den Bestrahlungen gemessen. Verf. fand dabei 
eine Steigerung der Immunität und eine Steigerung aller Partialanti¬ 
körper, die mit Besserung des Allgemeinbefindens und der objektiven 
Symptome einhergingen. Die Aureollampe übte eine den Sonnenstrahlen 
ähnliche Wirkung aus. 

A. Jesionok Giessen: Die Sounenlichtbehandluug des Lupus. 
(Strahlenther., Bd. 11, H. 1.) Der Lupuskranke ist wie jeder andere 
Tuberkelbazillenträgor nicht nur lokal, sondern auch allgemein tuber¬ 
kulös. Dio Behandlung muss ebenfalls lokal und allgemein sein. Gerade 
die Lupusformen sind dankbare Objekte der Lichtbehandlung, da die 
Absorption der Strahlen in der Haut am stärksten ist. Hyperämie, 
Pigmentierung der Haut und andere metabolische Prozesse sind die 
Hauptfaktoren neben der Allgemeinwirkung (im Sinne einer erhöhten 
Resistenz dem Bazillus gegenüber) bei der Lichtbehandlung der Tuber¬ 
kulose. Besonderes Interesse verdient das Verhalten der Haut der 
Tuberkulosekranken. Verf. wirft die Frage auf, ob nicht der Lupus eine 
allergische Reaktion der Haut auf endogene Infektion wäre, und empfiehlt 
die Kräftigung dieses Organs durch freie Licht- und Luftzufuhr. 

Thedering-Oldenburg: Ueber den gegenwärtigen Stand der Lupus- 
frage. (Strahlenther., Öd. 11, II. 1.) Obenan im Heilplan des Lupus 
steht die Sonne (künstliche und natürliche). Kombiniert mit Quarz- 
Kupfer-Rüntgen leist die Sonnenbehandlung die denkbar besten Erfolge. 
Doch liegt der Schwerpunkt der Lupusbekämpfung auf sozialer Grund¬ 
lage. In einer gross und breit angelegten Skrophulose- und Lupus- 
fürsorgo sieht Verf. die Hauptbedingungen zur Lupusbckärapfung. 

Jadassohn-Breslau: Die Ansteekungsgofährlichkeit bei Haut- 
und Schleimhauttuberkulose und die Unterbringung Lupuskranker 
ausserhalb von Krankenhäusern und Lupusheimen. (Strahlenther., Bd. 11, 
H. 1.) Prophylaktische Maassnahmen richten sich natürlich gegen die 
Ansteckungsgefahr weniger gegen die Ansteckungsmöglichkeit, 
wobei die Chancen der Infektion von der Zahl der Erreger abhängt. 
Da die kutanen und mukösen Tuberkulosen bazillenarm und die Bazillen 
von der Aussenwelt fast gänzlich isoliert sind, so ist die Kontagiosität 
unwahrscheinlich. Anders sind freilich die Verhältnisse in einer Familie, 
wo durch intimes Zusammensein Ansteckungen erfolgen können. Im 
allgemeinen ist nur die offene Lungentuberkulose zu befürchten; dio 
Lupösen dagegen dürfen nicht wie die Aussätzigen behandelt werden. 

F. Schaefer-Breslau: Der Einfluss des Krieges auf die Tuber¬ 

kulose der Haut und der Lymphdrüsen. (Strahlenther., Bd. 11, H. 1.) 
Statistische Erhebungen ergeben 10—12facbe Vermehrung der tuberku¬ 
lösen Lymphome, 3fache der Lupusfalle. Trotz der ungünstigen Be¬ 
dingungen kann immerhin die Lupusbekämpfung recht befriedigende 
Erfolge verzeichnen. Verf. tritt für „Zentralstellen für Lupusfürsorge“ 
ein und empfiehlt kombinierte Strahlenbehandlung der äusseren 
Tuberkulose. R. Gassul. 
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Urologie. 

C. Schramm: Theoretische und praktische Erwägungen zur Spiegel- 
nntersuchong der paretischen Blase. (Zeitschr. f. Urol., 1920, Bd. 14, 
H. 8.) Blasenboden und Blasenhals ergeben bei Verletzungen des 
Rückenmarks, sowie bei chronischen Rückenmarkserkrankungen mit 
Bl äsen Störungen bestimmte stets wiederkehrende Veränderungen. Ara 
Ostium vesicale besteht eine rillen- oder sackförmige Ausbuchtung des 
dorsalen Sphinkteranteils und der anschliessenden rektalen Wand der 
hinteren Harnröhre, die mit dem Zystoskop zu überblicken ist. Der 
Annulus uretralis ist angedeutet oder verstrichen, der Colliculus und 
die Crista colliculi sind deutlich sichtbar. In solchen Fällen ist der ge¬ 
samte Beckenboden erschlafft, die Rima ani verstrichen. Die Trabekel¬ 
bildung ist durch rein mechanische Druckwirkung zu erklären, nicht 
durch Arbeitshypertrophie. Die schwächeren Blasenpartien geben nach, 
Die Pyelographien zeigen zumeist Erweiterungen der Nieren und Harn¬ 
leiter mittleren Grades. Aufhebung des physiologischen Tonus, nicht 
Stauung ist die Ursache. Blasenparese und Inkontinenz ist auszu- 
schliessen, bei Fehlen eines objektiven Befundes am Blasenhalse. Er-' 
härtung durch die sogen. Belastungsprobe der Blase. Auch bei älteren 
Tabikern ist ausgiebige Hg-Salvarsanbehandlung empfehlenswert. 

E. Pfister: Zur Kenntnis dor Fremdkörper der Blase. (Zschr. f. 
Urol., 1920, Bd. 14, H, 8.) P. empfiehlt auf Grund von 4 Fällen die 
Ueberlegenheit des kleinen Lithotriptors (Ramasseur) für die Entfernung 
von Fremdkörpern aus der Blase, die Notwendigkeit der Kontrollzysto- 
skopie, sowie die Lohnstein’sche Benzinmethode als Methode der Wahl 
bei Fett- oder Paraffinstoinen. Perlmutterglanz und flache Form sprechen 
für Fettsteine. 

E. Pf ei ff er-Budapest: Beiträge zur Pathologie der Fremdkörper 
der Harnblase. (Zschr. f. Urol., 1920, Bd. 14, II. 9.) 1. Bei einem 

Soldaten wurde ein aus der rechten Samenblase in die Harnblase hin¬ 
einragender Granatsplitter als Ursache einer seit 4 Jahren bestehenden 
Zystitis erkannt. Glatte Heilung nach Entfernung durch Sectio alta. 
2. Entfernung eines abgebrochenen Katheterstückchens aus einem Blasen¬ 
divertikel durch die Harnröhre. Benutzt wurde das Wolf-Ringleb’sche 
Operationszystoskop mit dem zangenartigen Schnabel. 

E. Remote: Beiträge zur Kasuistik der Blasensteine. (Zeitschr. 
f. Urol., 1920, Bd. 14, H. 8.) ln 2 der mitgeteilten durch Sectio alta 
operierten 4 Fälle war der sehr grosse Stein die Ursache dor Enuresis. 
In einem dieser Fälle musste von der Sectio alta aus der den Uratkern 
umschliessende Phosphatmantel zertrümmert werden, um den Stein zu 
entbinden. Im 4. Falle hatte die im Innern des Steins befindliche Haar¬ 
nadel zu einer Blasenscheidenfistel geführt, die später geschlossen werden 
konnte. 

G. Praetorius-Hannover: Die Entfernung der vergrößerten 
Vorsteherdrüse von der Harnröhre ans. (Zschr. f. Urol., 1920, Bd. 14, 
H. 9.) Bemerkungen zu der gleichbenannten Arbeit Ringleb’s im 
Arch. f. klin. Chir., 1919, H. 2, und dem Referate Karo’s in der Zschr. 
f. Urol., 1920, H. 4.) Das von Ringleb neuerdings wieder beschriebene 
Vorgehen bei suprapubischer Prostatektomie — Ausschälung nach 
stumpfem Eindrücken der Harnröhrenschleimhaut — ist im allgemeinen 
durchaus empfehlenswert. Sie eignet sich aber nicht für alle Fälle, vor 
allem nicht für ausgesprochene Fälle von Prostata-Sklerose (Atrophie) 
und Uebergangsformen. 

B. Goldberg-Wildungen: Metastatische Inflnenzaprostatitis. (Zschr. 
f. Urol., 1920, Bd. 14, H. 9.) 4 Fälle. In einem Abgang grösserer 
Eiterungen aus Harnröhre und Mastdarm. 3 Fälle heilten, in einem 
blieb jedoch Zystitis mit unvollständiger Entleerung bestehen. 

C. Hammesfahr-Magdeburg: Brückenbildung am Kolliknlus. 
(Zschr. f. Urol., 1920, Bd. 14, H. 9.) Brücken artiger Strang an der 
Vorderfläche des Samenhügels. Belanglose, angeborene Missbildung. 

C. Schneid er-Brückenau: Die Immnno- und Chemotherapie in 
der Urologie. (Zschr. f. Urol,, 1920, Bd. 14, H. 9.) S. macht bei 
Pyelitis am 4. oder 5. Tag nach der Vakzination eine intravenöse Ein¬ 
spritzung von 0,15 Neosalvarsan. 8—10 Minuten darauf Spülung des 
Nierenbeckens und der übrigen Harnwege mit Argent. nitr. Auf diese 
Weise erzielte er in den meisten Fällen von Infektion der oberen Harn¬ 
wege Keimfreiheit, auch bei Bakteriurie. Ausgeschlossen sind Tuber¬ 
kulose, infizierte Steinniere, infizierte Hydronephrose. W. Israel. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

B. Lipschütz: Die Esophylaiie der Haut- und Infektionskrank¬ 
heiten. (M.m.W., 1920, Nr. 47.) Bemerkungen zu dom Aufsatz von 
Menge in Nr. 39, 1920 dieser Wochenschrift. Verf. weist darauf hin, 
dass der Ausdruck „Dermotropisraus“ von ihm geprägt sei. — Erwiderung 
von Menge hierauf. R. Neumann. 

Sieben • Bürstadt: Ueber lokale Infekte der Aphthenseuche. 
(D.m.W., 1920, Nr. 43.) Verf. berichtet über 3 Fälle, die nach dem 
Melken kranker Tiere Infiltrate an den Händen bekamen, mit Fieber. 
Hautödem oder Aehnlichkeit mit Furunkeln war nicht vorhanden. 

Eisncr-Behrend. 

R. Früh wald-Leipzig: Ueber Spirochätenhefnnde in Lymphdrfisen. 
(W.kl.W., 1920, Nr. 46.) 89 Drüsenpunktionen an 83 Luetikern der 
verschiedensten Stadien. Primärstadium: 24 Fälle, 20mal Spirochäten 
positiy. Beginnendes Sekundärstadium: 18 Fälle, 7 mal Spirochäten positiv. 


Aelteres Sekundärstadium: 27 Fälle, 7mal Spirochäten positiv. Tertiär - 
stadiura: 4 Fälle, stets negativ. Latenzstadium: 14 Fälle, 3mal Spiro¬ 
chäten positiv. Von besonderer Wichtigkeit ist der Spirochätenbefund 
in Leistendrüsen im latenten Stadium; dass aus solchen lebensfähigen 
Spirochätendepots gelegentlich Schübe in die Blutbahn erfolgen können, 
liegt auf der Hand. Glaserfeld. 

Geburtshilfe und Gynäkologie. 

G. Linsenmeier - Kiel: Untersuchungen über die Senkuugsge- 
sehwindigkeit der roten Blutkörperchen. (Arch. f. Gyn., Bd. 113, H. 3.) 
In der 2. Hälfte der Schwangerschaft, in der Geburt und in den ersten 
8 Tagen des Wochenbetts findet eine fast regelmässige und auffällig 
starke Beschleunigung in der Sedimentierung der Blutkörperchen statt. 
Bei der Untersuchung der Myome von Gravidität kann sie von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung sein. Dio der beschleunigten Senkung zu¬ 
grunde liegende verstärkte Hämagglutination ist abhängig von einer Ent¬ 
ladung der negativ geladenen Blutkörperchen durch einen bei der Gra¬ 
vidität im Blutplasma auftretenden positiv geladenen Körper, der durch 
Adsorbentien entfernt werden kann. Durch Hitzeinaktivierung wird die 
Senkungsbeschlounigung gehemmt, durch Gerinnung aufgehoben. Viskose 
Substanzen bewirken eine sehr starke Beschleunigung der Blutkörperchen- 
Senkung, Narkotika hemmen sie. 

A. Mahnert-Graz: Weitere Beiträge zum Studium der Dysfunktion 
endokriner Drüsen in der Schwangerschaft. (Arch. f. Gyn., Bd. 113, 
H. 3.) Mit Hilfo der Abderhalden’schen Fcrrnentreaktion wurde festge¬ 
stellt, dass vielfach das Schwangerenserum Hypophysen- und Zirbel- 
drüseneiweiss abbaut: also Dysfunktion. Ebenso fand sich Dysfunktion 
der Ovarien und Nebennieren, der Thyreoidea. Es ist möglich, dass 
diesen Dysfunktionen eine gemeinsame Noxe zugrunde liegt, die wir in 
den wirksamen Stoffen der fötalen Elemente der Plazenta zu suchen 
haben. 

II. Rubeli-Bern: Struma lingualis und Schwangerschaft. (Mschr. 
f. Geburtsh., Nov. 1920.) Die Struma lingualis kann durch Schwanger¬ 
schafts- und Geburtshypertrophio eine dringliche Indikation zu einem 
Eingriff geben; dies wird durch einen selbstbeobachteten Fall illustriert, 
in dem Erstickungsanfälle im Beginn der Geburt die Sectio caesarea 
notwendig machten; die Struma bildete sich schnell zurück. — Führt 
die Zungenstruma während des ersten Teils der Schwangerschaft zu 
lebensbedrohlichen Erscheinungen, so soll, wenn möglich, chirurgisch ein¬ 
gegriffen, ist dies nicht angängig, der künstliche Abort eingeleitet werden. 
In den letzten Monaten bei lebensfähigem Kind ist die Frühgeburt ein- 
zuleiton, während der Geburt diese schleunigst zu beendigen. Sind 
während der Schwangerschaft Störungen eingetreten und ist eine Ex¬ 
stirpation der Geschwulst nicht möglich oder wird sie verringert, so ist 
die Sterilisation in Erwägung zu ziehen. Die Brustemährung ist bei - 
Zungenstruma wegen der Laktationshypertrophie kontraindiziert. 

L. Zuntz. 

R. Köhler: Ileus and Peritonitis während der Schwnngerseh&ft, 
intra partum und im Wochenbett. (W.kl.W., 1920, Nr. 43.) Kasuistik. 

Glaserfeld. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 12. Januar 1921 hielt Herr M. Gutstein den angekündigten 
Vortrag: „Ueber den Einfluss des Sauerstoffmangels auf das Blut“ (Aus¬ 
sprache: die Herren H. Hirschfeld, W. Schultz, Schlusswort Herr 
Gutstein). 

— In der Generalversammlung der Berliner urologischen Gesell¬ 
schaft am 11. Januar 1921 wurden in den Vorstand gewählt die Herren 
Posner 1. Vositzender, Casper 2. Vorsitzender, A. Lewin u. Ringleb 
Schriftführer, E. Joseph Schatzmeister, Oclsner Bibliothekar. In den 
Ausschuss wurden gewählt die Herren: J. Cohn, Freudenberg, Knorr, 
P. F. Richter, Rothschild, Rumpel, Weinrich, Zondek.— Nach 
den Neuwahlen hielt Herr Ringleb seinen Vortrag: „Zur Technik der 
Prostatektomie.“ An der Besprechung beteiligten sich die Herren 
E. Joseph, Freudenberg, Kotter, Rosenstein, Rothschild, 
W. Israel, Casper. 

— Dr. Jurasz, Chefarzt der chirurgischen Abteilung am Marien¬ 
krankenhause in Frankfurt a. M., siedelte an die Universität in Posen über. 
An seine Stelle tritt Dr. Flörcken vom Landeshospital in Paderborn. 

— Dr. Rönsberg in Duisburg wurde zum Landesmedizinalrat er¬ 
nannt. Er war früher Chefarzt am St. Vinzenzhospital. 

— In der vergangenen W r oche ist eine Einigung zwischen Kranken¬ 
kassen und Aerztcschaft zustande gekommen auf Grund folgenden Schieds¬ 
spruches, zu dessen Annahme sich beide Parteien verpflichteten: 

Der Vertrag betreffs ärztlicher Versorgung der Mitglieder des Ver¬ 
bandes der Krankenkassen Gross-Berlins wird zwischem diesem Verband 
und der wirtschaftlichen Abteilung des Gross-Berliner Aerztebundes 
abgeschlossen. Zur Tätigkeit bei den Krankenkassen und zur Mit¬ 
gliedschaft bei der wirtschaftlichen Abteilung des Aerztebundes werden 
alle Aerzte zugelassen, die den Vertrag und die Satzungen der 
wirtschaftlichen Abteilung anerkennen und die den im Juni 1920 
zwischen den Spitzenorganisationen der Aerztesch&ft und Krankenkassen 
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vereinbarten Verpflichtungssehein unterschreiben. (Dieser Schein be¬ 
sagt, dass die Mitglieder der ärztlichen Organisation die von dieser 
abgeschlossenen Verträge als wie in eigener Person abgeschlossen 
anerkennen und sich den Satzungen, Geschäftsanweisungen sowie 
Beschlüssen der Mitgliederversammlung der ärztlichen Organisation 
unterwerfen.) Die Satzungen, Instruktionen und Beschlüsse der wirt¬ 
schaftlichen Abteilung des Berliner Aerztebundes dürfen nichts ent¬ 
halten, was mit den Bestimmungen des nunmehr abzuschliessenden 
Vertrages in Widerspruch steht. — Nicht Gegenstand des Schiedsspruchs 
war, aber zu Protokoll gegeben wurde folgende Erklärung: Die wirt¬ 
schaftliche Abteilung des Berliner Aerztebundes ist im 
Abschluss von Verträgen mit anderen Krankenkassen und Einrichtungen 
zur Beschaffung ärztlicher Versorgung nicht beschränkt. 

— Ausserordentliche Tagung der Wiener ophthalmo- 
logischen Gesellschaft. Vorläufige Mitteilung. Die Wiener ophth al- 
mologischo Gesellschaft beabsichtigt vom 4.—6. August eine ausser¬ 
ordentliche Tagung abzuhalten und lädt hiermit alle befreundeten 
Fachgenossen ein, daran teilzunehraen. Ueber die näheren Einzelheiten 
wird später in den Fachblättern rechtzeitig ausführlich berichtet werden. 
Im Aufträge der Wiener ophthalraologischen Gesellschaft: J. Meller. 

— Der Landesausschuss für hygienische Volksbelehrung 
gibt jetzt in Gemeinschaft mit dem deutschen Verein für Volks¬ 
hygiene die Blätter für Volksgesundheitspf leg;e (XXI. Jahrg.) 
heraus. Die unter der Schriftleitung von Geheimrat Ficker, General¬ 
oberarzt Dr. Funcke und Dr. K. Bornstein erscheinende Zeitschrift, 
die allmonatlich für 12 M. Jahresbezugspreis (Bestellung bei Dr. Funcke, 
Berlin-Friedenau, Moselstr. 1) ihren Lesern frei ins Haus geschickt wird, 
ist wieder umfangreicher geworden, als es das letzte Jahr gestattete. 
Jedem Arzte, der selbst bald in die Lago kommen kann, Vorträge über 
Hygiene zu halten — diese Vorträge werden entsprechend honoriert — 
ist die Anschaffung der Zeitschrift dringend zu empfehlen. 

— Der 2. Nachtrag zur 7. Ausgabe der „Deutscherf Arznoitaxe 
1920“ ist in der Weidmann’schen Buchhandlung hierselbst, Zimmer¬ 
strasse 94, erschienen und daselbst käuflich zu haben. (I. 9. Al lg. 
706. 20.) 

— Folgende Erklärung geht uns zu: 

„Die Unterzeichneten, in Berlin wohnhaften deutschen Mitglieder der 
Verwaltungskommission der Internationalen Vereinigung gegen die Tuber¬ 
kulose haben in einer am 9. Dezember 1920 stattgehabten Sitzung, 
nachdem sie von der in Paris erfolgten Begründung einer neuen Inter¬ 
nationalen Liga zur Bekämpfung der Tuberkulose Kenntnis erhalten 
haben, ihrer Ueberzeugung dahin Ausdruck gegeben, dass die Inter¬ 
nationale Vereinigung zur .Bekämpfung der Tuberkulose als nicht mehr 
bestehend und demzufolge die Funktionen <j© r erwähnten Verwaltungs¬ 
kommission und des General-Sekretärs als erloschen zu betrachten seien. 
Die Unterzeichneten deutschen Mitglieder dor früheren Internationalen 
Verwaltungskommission erklären demgemäss, dass der Schritt dos ehe¬ 
maligen General-Sekretärs, Prof. Dr. Pannwitz, welcher sich in einer 
„Tuberculosis, November 1920“ betitelten und vor einigen Tagen ver¬ 
sandten Drucksache neuerdings an alle Mitglieder der früheren Inter¬ 
nationalen Vereinigung gewandt hat, ohne Wissen und gegen den Willen 
der Unterzeichneten erfolgt ist. 

Berlin, den 21. Dezember 1920. 

Dr. Franz Bumm, 

Präsident des Reichsgcsundheitsamt9 und des Deutschen Zentralkomitees 
zur Bekämpfung der Tuberkulose. 

Dr. Richard Freund, 

Vorsitzender der Landesversicherungsanstalt Berlin. 

Prof. Dr. Arthur Kayserling. 

Prof. Dr. Martin Kirchner, 

Ministerialdirektor a. D., 2. stellvertr. Vorsitzender des Deutschen Zentral¬ 
komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose. 

Obergeneralarzt Dr. Werner.“ 

Hochschulnachricbten. 

Berlin: Der Privatdozent Geheimrat Prof. Benda, Prosektor am 
Krankenhaus Moabit, wurde zum Honorarprofessor in der medizinischen 
Fakultät ernannt. Der ao. Professor Geheimrat H. Thoras, Direktor 
des pharmazeutischen Instituts, ist zum ordentlichen Professor ernannt 
worden. — Bonn: An Stelle von Geheimrat Rumpf übernimmt Prof. 
Finkelnburg die Leitung der inneren Abteilung des Krankenhauses 
der Barmherzigen Brüder. Privatdozent Dr. Hübner erhielt einen Lehr¬ 
auftrag für forensische Psychiatrie und Kriminalanthropologie, Prof. 
Stursberg für physikalische Therapie und Dr. Schmitz für Geschichte 
der Medizin. — Heidelberg: Zu ordentlichen Mitgliedern der Heidel¬ 
berger Akademie der Wissenschaften wurden die Heidelberger Ordinarien 
Geheimrat Gott lieb (Pharmakologie), Geheimrat Ernst (Pathologie) und 
Braus (Anatomie) ernannt. —Leipzig: Die Privatdozenten DDr. Hintze 
(Hygiene) und Sonntag (Chirurgie) wurden zu ausserplanmässigen ausser¬ 
ordentlichen Professoren ernannt. — Tübingen: Zu ordentlichen Pro¬ 
fessoren wurden ernannt: Prof. Lins er, Vorstand der Hautklinik, Prof. 
Birk, Vorstand der Kinderklinik und Prof. Albrecht, Vorstand der 
Hals-, Nasen-, Ohrenklinik. 


Amtliche Mitteilungeil. 

Personalien. 

Zu besetzen: Die nicht vollbesoldete Kreisarztstelle in Meppen, Reg.- 
Bez. Osnabrück. Bewerbungen sind bis zum 1. Februar 1921 an d. 
Ministerium f. Volkswohlfahrt in Berlin W. 66, Leipziger Str. 8, durch 
d. Hand des f. d. Wohnort d. Bewerbers zuständig. Herrn Regierungs¬ 
präsidenten (in Berlin: des Herrn Polizeipräsidenten in Berlin) einzu- 
reichen. 

Versetzungen: Kreisarzt Med.-Rat Dr. Friedrich von Schubin nach 
Schlochau; Kreisarzt Med.-Rat Dr. Thomalla von Ohlau nach Berlin 
(VI. Kreisarztbezirk); Kreisarzt Dr. Wandel von Schlochau nach Ohlau; 
Kreisarzt Dr. Boerschmann in Berlin aus dem VI. Kreisarztbezirk in 
den 1. Kreisarztbezirk; Kreisarzt Dr. Rathe von Neumark (Westpr.) 
nach Höxter. 

Versetzungen in den Ruhestand: Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. Kar 1 
Kluge in Höxter; Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. Max W T eissenborn 
in Berlin. 

Niede rlassungen: Dr. B. Warkalla in Heilsberg, Dr. W. Quilitz in 
Mehlauken (Kr. Labiau), Dr. H. Seraraelroggen in Drengfurt (Kr. 
Rastenburg), Dr. A. Laudon in Elbing, W. Ehleben in Gross-Frie¬ 
drichsdorf (Kr. Niederung), R. Kasimir in Angerburg, Erich Hirsch 
in Tilsit, Dr. B. Ollosch in Peitschendorf (Kr. Sensburg), E. Wehleit 
in Liebemühl (Kr. Osterode i. Ostpr.), Gerh. Böhm, Dr. F. Bräuti¬ 
gam, 0. Deppler, Ernst Friedmann, Dr. Erich Hoiraann, Gust. 
Held, Arthur Hübner, W. Regon u. Ludw. Tuch in Berlin, Dr. 
Ernst Böhme. Dr. G. Glass u. Dr. Paul Weil in Neukölln, Dr. 
Wi 11 y Levy, Dr. W. Nath, W. Poelzig, E. Samolewitz u. Rudolf 
Schröder, in Berl.-Schüncberg, Dr. K. Rennen in Düren. 

Verzogen: Dr. K. Bartenwerfer von Harburg nach Königsberg i. Pr., 
Dr. K. Berndt von Rostock nach Lungenheilstätte Hohenstein i. Ostpr., 
Dr. Heinr. Bock von Stuttgart u. Dr. L. Reinsberg von Elberfeld 
nach Berlin, S. Hofheinz von Berl.-Steglitz, Adolf Marcuse von 
Berl.-Wilmersdorf u. H. Schiepe von Jena nach Berl.-Schöneberg, 
Adolf Schlesinger von Berl.-Steglitz nach Berl.-Wilmersdorf, Ob.- 
Arzt Dr. Johs. Hoffraann von Eberswalde u. Dr. Martin Leh¬ 
mann von Rostock nach Görden b. Brandenburg, Dr. F. Viedenz von 
Eberswalde nach Zehlenderf (Kr. Teltow), Dr. H. Bäck von Lucken¬ 
walde nach Ruhmannsfelden (Niedorbayern), Dr. 0. Sattelmeyer von 
Tübingen nach Luckenwalde, Kurt Sachse von Berlin nach Teupitz, 
Dr. Bruno Linke von Berlin nach Wünsdorf b. Zossen, Dr. E. Poeck 
von Königsberg i. Pr. nach Berlin-Friedenau, Johs. Graatz von 
Berlin u. Bruno Süring von Hamburg nach Potsdam, W. Fechner 
von Greifswald nach Kottbus. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. A. Langowsk i 
von Allenstein, Dr. Charlotte Arnecke, Dr. Karl Breuer, E. 
Stappenbeck u. W. Ebber9 von Spandau. 

Gestorben: Dr. Otto Schulze in Eberswalde, San.-Rat Dr. F. Kindlcr 
in Düsseldorf. 


Bekanntmachung. 

Im Jahre 1920 haben nach Ablegung der Prüfung für Kreisärzte 
folgende Aerzte das Befähigungszeugnis zur Verwaltung einer Kreisarzt¬ 
stelle erhalten: Dr. Wilhelm Güth in Berlin-Tegel, Dr. Walter 
Gronemann in Düsseldorf, Dr. Hermann Ohm in Potsdam, Dr. 
Hermann Meyer in Stade, Dr. Richard Beckmann in Hannover, 
Dr. Franz Troegels in Saarbrücken, Dr. Hans Thiele in Berlm- 
Schöneberg, Dr. Ludwig Thilo in Chemnitz, Dr. Hans Biedermann 
in Jena, Dr. Maximilian Braunert in Berlin, Dr. Alfred Sommer¬ 
feld in Breslau, Dr. Walter Lustig in Bonn, Dr. Hans Betke in 
Berlin-Lichtenberg, Dr. Franz Klose in Wittenberge, Dr. Karl Frehse 
in Halle a. S., Dr. Konrad Thorun in Königsberg i. Pr., Dr. Walter 
Plange in Dresden, Dr. Kurt Kleberger in Berlin, Dr. Hans Böker 
in Brockstedt, San.-Rat Dr. Johannes Ide in Amrum, Dr. Friedrich 
Rott in Charlotten bürg, Dr. Friedrich Klages in Uchtspringe, Dr. 
Herbert Hartwich in Berlin, Dr. Kurt Rochs in Fürstenwalde, Prof. 
Dr. Walter Fromme in Witten. Dr. Fritz Müller-Voigt in Weissen- 
fels, Dr. Erich Rosenhain in Breslau, Dr. Ludwig Lemmer in Jena, 
Dr. Gustav Diering in Suttorf, Dr. Otto Hage in Düren (Rheinland), 
Dr. Ernst Schroeter in Frankfurt a.d. 0., Dr. Theodor Helming in 
Ahaus (Westfalen), Dr. Erwin Loewy-Hattendorf in Berlin-Steglitz, 
Dr. August Wessling in Hildesheim, Dr. Erich Plenske in Charlotten¬ 
burg, Dr. Edgar Krüger in Sondershausen, Dr. Ulrich Hammer in 
Berlin-Weissensee, Dr. Heinrich Pechstein in Berlin-Grunewald, Dr. 
Friedrich Prenzel in Berl n-Wilmersdorf. 

Berlin, 27. Dozember 1920. Der Minister für Volkswohlfahrt. 

I. A.: Gottstein. 


Berichtigung: In der in Nr. 52, 1920, dieser Wochenschrift er¬ 
schienenen Besprechung des Garre-Borchard’schen „Lehrbuches der 
Chirurgie“ ist irrtümlich als Verlag Joh. Ambros. Barth angegeben worden. 
Verleger ist vielmehr F. C. W. Vogel, Leipzig. 

Für die Redaktion Terantw ortlieh Geh. Rat Prof. Dr. Poaoer, Berlin W., Keithetr. 91. 
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BERLINER 


AH« linsendungen für die Redaktion nnd Expedition 
wolle man portofrei an die Verlagsbuchhandlung 
August Hirschwald, Berlin NW., Unter den Linden 68. 
adressieren. 



Organ für praktische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redaktion: Expedition: 

Stk MsL-Bai Prot Df. C. Pesaer and Prot Dr. Haas Kok August Birschwald, Verlagsbachkasdlang io BtHio. 

Montag, den 24. Januar 1921. Mi. Achtundfünfzigster Jahrgang. 


I N H 

Originalton : Hoffman es Die Bedeutung des Dunkelfelds für die Unter¬ 
suchung der Gelbfieber-, Syphilis- und anderer Spirochäten sowie 
sonstiger Mikroorganismen und kleinster Gebilde in gefärbten 
Ausstrichen und Schnitten (Leuchtbildmethode). (Aus der Uni¬ 
versitäts-Hautklinik in Bonn.) (Illustr.) S. 73. 

Goldstein: Das Syndrom der psychischen Schwäche (Demenz). 
(Aus der Universitätsklinik für Geistes- und Nervenkrankheiten in 
Halle a. S. [Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Gabriel Anton].) 
S. 75. 

Moeller: Meine Kaltblütertuberkelbazillen und das Friedmann’sche 
Mittel. S. 70. 

Nagelschmidt: Methodik zur Behandlung oberflächlich gelegener 
maligner Tumoren (Vertiefungsmethode). S. 83. 

Gr äff: Leukozytenbewegung im Blute. Verschiebungsleukozytose — 
Myelogene Leukozytose. (Aus dem pathologischen Institut der 
Universität Freiburg i. Br. [Direktor: Prof. Dr. L. Aschoflf].) S. 84. 

Schlesinger und Schoeps: Die Technik der intravenösen Salvarsan- 
injektion. S. 86. 


Aus der Universitäts-Hautklinik in Bonn. 

Die Bedeutung des Dunkelfelds für die Unter¬ 
suchung der Gelbfieber-, Syphilis- und anderer 
Spirochäten sowie sonstiger Mikroorganismen 
und kleinster Gebilde in gefärbten Ausstrichen 
und Schnitten [Leuchtbildmethode] 1 ). 

Von 

Erich Hoffmann. 

Die Benutzung des Dunkelfelds zur Sichtbarmachung von 
kleinsten Teilchen und Mikroorganismen spielt seit mehr als 
einem Jahrzehnt in der mikrobiologischen Forschung eine be¬ 
deutende Rolle und für die Auffindung von Spirochäten ist keine 
Methode bisher so leistungsfähig wie die Untersuchung im Dunkel¬ 
feld. Allem Anschein nach hat man sich aber darauf beschränkt, 
dieses Verfahren für die Erkennung lebender und toter Mikro¬ 
organismen in dünner Flüssigkeitsschicht zu verwenden, wobei mit¬ 
unter auch die vitale Färbung herangezogen wurde. Jedenfalls ist 
es mir nicht bekannt geworden, dass, abgesehen von einigen Ver¬ 
suchen in meinem Laboratorium, die der Bonner Zoologe Prof. 
W. J. Schmidt zur Untersuchung der verschiedenen Chromato¬ 
phoren an Flächenpräparaten der ungefärbten Haut von Rep¬ 
tilien usw. 1917 angestellt hat, diese Methode auch für gefärbte 
Ausstriche und Schnitte verwandt worden ist. Auch den Herren 
der Firmen Zeiss und Leitz waren diese Bilder unbekannt. 

Der Umstand, dass seitens der optischen Werkstätten auf die 
Verwendung von Objektträgern und Deckgläschen von bestimmter 
Dicke und ferner auf eine möglichst dünne Flüssigkeitsschicht 
besonderer Wert gelegt wird, ist wohl daran Schuld, dass niemand 
diese Methode für gefärbte Ausstriche und Gewebsschnitte prak¬ 
tisch ausgenutzt hat. Ich selbst habe das Verfahren für solche 
Präparate ebenfalls erst systematisch ausprobiert, als mir Prof. 

1) Vortrag, gehalten in der ^Berliner medizinischen Gesellschaft am 
5. Januar 1921; die erste Demonstration der Präparate geschah am 
13. Dezember 1920 in der Niederrhein. Gesellschaft für Natur- und Heil¬ 
kunde in Bonn (D.m.W., 1921, Nr. 3). 
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ALT. 

Friedmann: Kurze Bemerkungen zu dem Aufsatz von Buschke: 

Ueber Lupusbehandlung mit dem Friedmann'sehen Mittel. S. 86. 
Buschke: Erwiderung auf obige Bemerkungen. S. 86. 

Verhandlungen äntlieher Gesellschaften ; Berliner medizinische 
Gesellschaft. Schlussworte über die Tuberkulose-Vorträge. S. 87. 

BBeherbesprechnngen : Siebeck: Die Beurteilung und Behandlung der 
Nierenkranken. (Ref. Posner.) S. 91. — Prausnitz: Grundzüge 
zur Hygiene. (Ref. Hey mann.) S. 91. — Neutra: Seelenmechanik 
und Hysterie (Psychodystaxie). S. 91. Gross: Drei Aufsätze über 
den inneren Konflikt. (Ref. Placzek.) S. 92. 

Literatur-Auszüge: Physiologie. S. 92. — Pharmakologie. S. 92. — 
Therapie. S. 92. — Allgemeine Pathologie und pathologische Ana¬ 
tomie. S. 93. — Geburtshilfe und Gynäkologie. S. 93. — Augen¬ 
heilkunde. S. 94. — Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. S. 94. — 
Hygiene und Sanitätswesen. S. 95. — Soziale Medizin. S. 95. — 
Schiffs- und Tropenkrankheiten. S. 95. 

Tagesgeschichtliche Notizen. S. 95. 

Amtliche Mitteilungen. S. 96. 


Noguchi, der ausgezeichnete Mikrobiologe am Rockefeller In¬ 
stitut in New York, Präparate jler von ihm entdeckten Spiro¬ 
chäte des Gelbfiebers, die er Leptospira icteroides 
nennt, freundlichst übersandte. Noguchi, dem wir auch die 
Auffindung des Syphilisschräubchens im Gehirn der Paralytiker, 
ferner systematische Untersuchungen über die Kultur und Ein¬ 
teilung der Spirochäten und anderer bisher unbekannter Virus¬ 
arten verdanken, ist es ja gelungen, durch das gleiche Vorgehen, 
das japanische (Inada, Ido) und deutsche (Uhlenhuth-Fromme, 
Reiter-Hübner) Gelehrte unabhängig voneinander zur Entdeckung 
der Spirochäte der Weil’schen Krankheit geführt hat, auch beim 
Gelbfieber, als dessen Ursache schon der unvergessliche Schau- 
dinn eine Spirochäte vermutet hatte, eine sehr feingewundene 
Spirochäte vom Typus des Erregers der Weil’schen Krankheit 
nachzuweisen, die als Ursache dieser gefürchteten, durch einen 
Moskito (Stegomyia calopus) übertragenen Tropenkrankheit hoffent¬ 
lich bestätigt wird. Noguchi’s Untersuchungen, über die 
W. H. Hoffmann 1 ) näher berichtet hat, haben ihn dazu geführt, 
diese Gruppe der Spirochäten, die sowohl durch ihre Gestalt, 
ihre rüder- oder quirlartig sich drehenden, mit Endkörperchen 
versehenen Endfäden und die ungemein feinen, regelmässigen, 
engen Windungen, wie auch durch ihre Widerstandsfähigkeit 
gegen lOproz. Saponinlösung charakterisiert ist, als besondere 
Gattung mit der Benennung „Leptospira 11 abzutrennen. Ueber 
die Berechtigung der Sonderstellung dieser von mir als Spir. 
trimeres benannten Gruppe möchte ich hier nicht urteilen; wenn 
ich den Namen „Leptospira 1 * gebrauche, so geschieht es mit 
dem Vorbehalt, dass diese Stellungnahme noch nicht allgemein 
anerkannt und weiter zu begründen ist. 

Die Leptospiren, zu denen ausser der Gelbsucht- (Weil- 
schen) und Gelbfieberspirochäte auch nicht pathogene 
Formen, wie sie von mir 2 ) in der Mundhöhle (Spir. trime- 
rodonta bzw. Leptospira dentium) und von Uhlenhuth 
und Zuelzer 8 ) im Wasser gefunden und gezüchtet worden 

1) D.m.W., 1920, Nr. 7. 

2) D.m.W., 1920, Nr. 10 und 23. 

3) Wie weit diese von den Autoren als Spirochaeta pseudo- 
icterogenes bezeichnete, event. als Spir. oder Leptospira aquatilis 
zu benennende Form der angeblich filtrierbaren ebenfalls im Wasser ge- 
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sind, gehören, sind lebend im Dunkelfeld .sehr gut zu sehen 
und in allen Phasen ihrer Entwicklung, auch der Querteilung, 
gut zu beobachten. Hierbei kann man sich auch davon über¬ 
zeugen, wie selbst ein so trefflicher Beobachter wie Fritz 
Schaudinn bezüglich der Längsteilung getäuscht werden 
konnte, da die Spirochäten sich so dicht umeinander schlingen 
können, dass auch im Dunkelfeld ein einziger Faden vor- 
getäuscht werden kann, der dann, ganz wie Schaudinn es an¬ 
gibt, ziemlich plötzlich der Länge nach sich in zwei Fäden 
zu spalten scheint. Auch durch Färbung lassen sich besonders 
bei Verwendung meiner Osmium-Giemsamethode die Leptospiren 
gut darstellen, während sie in gewöhnlichen Giemsapräparaten 
schwer zu finden sind, zumal von nicht sehr geübten Mikro- 
skopikern. Oelze 1 ) hat für die Syphilisspirochäte genaue Unter¬ 
suchungen darüber angestellt, wieweit die im Dunkeifeld nach¬ 
weisbaren Exemplare bei den verschiedenen negativen und posi¬ 
tiven Färbungsverfahren dargestellt werden können, und gefunden, 
dass dies bei der Tuschemethode nur für 7 pCt., bei anderen 
gebräuchlichen Verfahren etwa für Vs (Giemsa 15 pCt., Fontana 
35 pCt., Kollargol 36 pCt.), J>ei meiner Osmium-Giemsamethode 
aber für 2 /a (60—70 pCt.) der vorhaudenzn Exemplare gelingt. 
Er führt auch an, dass viele Autoren sich bereits die Frage vor¬ 
gelegt haben, wo diese Spirochäten eigentlich bleiben. Darauf 
ist zu antworten, dass sie sich der Darstellung entziehen, weil, 
wie ich schon mehrfach betont habe, die meisten Methoden recht 
unvollkommen sind, was auch für die Silberimprägnierung im 
Gewebe gilt. Meiu Versuch, das Dunkelfeld zur Untersuchung 
gefärbter Ausstriche heranzuziehen, hat für alle bisher unter¬ 
suchten Spirochäten, also die Syphilis-, Gelbfieber- und 
Gelbsuchtschräubchen und andere, zu einem glänzenden 
Ergebnis geführt; denn auf diese Weise werden nicht nur alle 
vorhandenen Spirochäten im ganzen Gesichtsfeld, also auch in 
der Peripherie, hell leuchtend sichtbar, sondern sie zeigen auch 
eine höchst auffallende Fluoreszenz, die sie selbst dem Unge¬ 
übten sogleich ins Auge fallen lässt. Ihre Form, Windungen, 
Endfäden und Endkörperchen treten dabei deutlich hervor. Ja 
selbst eingerollte Exemplare und ßröckel zerfallener Spirochäten 
sind oft gut erkennbar. 

Als Lichtquelle benutze ich die Leitz’sche Liliputbogenlampe, 
als Dunkelfeldvorrichtung mit Vorliebe den Zeiss’schen Para- 
boloidkondensor und die Oejimmersion X, die Komp. Ok. 4 
und 12 (15 X) derselben Firma 2 ). Auch die Leitz’sche Dunkel¬ 
feldvorrichtung gibt treffliche Bilder. Neuerdings hat uns auch 
der Helldunkelfeld- oder Wechselkondensor, der in ein¬ 
fachster Weise die Betrachtung im Dunkel- und Hellfeld ab¬ 
wechselnd gestattet, vorzügliche Dienste geleistet. Von grösster 
Wichtigkeit ist die Verwendung einer hal bgeölten Mattscheibe, 
die es in Schnitten überhaupt erst ermöglicht, den Grund so weit 
abzudunkeln, dass sich die Spirochäten leuchtend von demselben 
abheben und sofort in die Augen fallen. Auch in Schnitten 
zeigen die silbergeschwärzten Spirochäten ein hellstrahlendes 
Aussehen. Das Verhalten, dass die schwarzen Spirochäten weiss 
au fleuchten, während die rötlichen im Ausstrich grünlich fluoreszieren, 
ist optisch von grossem Interesse und wird weiter untersucht. Das 
Leuchtbildverfahren eignet sich aber nicht nur für alle 
Spirochätenarten, sondern ist von mir auch bereits für Pilze 
und Bakterien erprobt worden. Auch diese lässt es in Haaren, 
in Hautschuppen und in Schnitten leuchtend hervortreten. Wir 
sind noch damit beschäftigt, die Methode weiter auszubauen und 
ihre praktische Verwendbarkeit auch für diese Zwecke zu 
studieren. Bis jetzt lässt sich auf Grund von eigenen und 
Untersuchungen meines Assistenten Dr. Keining sagen, dass Bie 
sich für Tuberkelbazillen in nach Ziehl gefärbten Ausstrichen 
recht gut eignet, da sie dieselben mit gelblich grüner Fluoreszenz 

fundenen Spirochaeta biflexa (Wolbach und Binger) entspricht 
oder nahesteht, vermag ich nicht zu sagen. Vergl. Noguohi, Morpho- 
logical characteristics and nomenclature of Leptospira etc. Journ. exp. 
med., 1. V. 1918, p. 575—592. 

1) Derm. Wschr., 1920, Bd. 71, Nr. 42, S. 843: Hätte Oelze meine 
Leuchtbildmethode benutzt, so würde er eine weit bessere Ausnützung 
auch bei kurzer Giemsafärbung (Schnellfärbung) erhalten haben; 
denn hierbei werden auch im Hellfeld nicht sichtbare und schwach 
gefärbte Spirochäten sehr deutlich bemerkbar, ebenso wie in Schnitten 
schwach imprägnierte Exemplare. 

2) Beim Zeiss'schen Mikroskop kann man auch mit schwachem 
Objektiv (A) und Komp. Ok. 4 und 12 die leuchtenden Spirochäten bereits 
erkennen und geeignete Stellen aufsuchen; selbst in der Peripherie des 
grossen Gesichtsfeldes treten sie deutlich hervor. Auch die Zeiss’sche 
Lampe ist gut brauchbar. 
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so stark aufleuchten lässt, dass sie leichter und zahlreicher 
als im Hellfeld zu erkennen und auch ihre Granula wahrzunehmen 
sind; auch in Schnitten erhielt ich z. T. gute Bilder. So gewinnt 
die Methode auch für die Auffindung des Koch’schen Bazillus in 
Sputum- und Harnsedimentausstrichen praktische Bedeutung, wie 
mein Schüler Keining in einer besonderen Arbeit weiter aus¬ 
führen wird. Auch Leprabazillen sind in geeigneten Schnitten 
sehr gut leuchtend zu machen, ebenso Streptobazillen und 
Gonokokken 1 ) in Ausstrichen und Schnitten. Der Favuspilz, 
das Trichophyton und Sporotrichon usw. sind ebenfalls im Leucbt- 
bild gut erkennbar, auch in Schnitten. 

Ferner eignet sich das Verfahren für die Untersuchung der 
Struktur der Haare, wie ich bereits in meiner ersten Mitteilung 
(D.m.W,, 1921, Nr. 3) hervorgehoben habe, und ebenso für das 
Studium der Chromatophoren bzw. des Pigments. So kann 
man z. B. in syphilitischen Analpapeln, in spitzen Feigwarzen 
usw. die im Epithel gelegenen verzweigten Melanophoren sehr 
gut studieren. Auch bei Leukoderma syphiliticum hat sieb mir 
die Methode bereits gut bewährt. Ausserdem habe ich mit dem 
Paraboloid- oder Wechselkondensor eine ganze Reihe anderer 
histologischer Präparate bereits untersucht und möchte hier nur 
auf die starke Fluoreszenz von Eosinpräparaten hinweisen, ferner 
auf die farbenprächtigen Bilder, die Keratohyalinkörnchen z. B. 
bei Molluscum contagiosum, andere körnige und kristallinische Bil¬ 
dungen usw. zeigen. Auch grössere Parasiten, wie Pediculi, 
Krätzmilben, Demodices, allerlei Protozoen usw., zeigen bei diesem 
Verfahren mancherlei Einzelheiten. Auch hierüber wird Herr 
Keining an anderer Stelle (M.m.W.) Näheres mitteilen. 

Meine Untersuchungen, über die ich kurz berichten konnte, 
haben also gezeigt, dass die Leuchtbildmethode sehr deutliche 
und schöne Bilder von den wichtigsten Mikroorganismen 
in gefärbten Ausstrichen und Gewebsschnitten zu geben 
vermag und auch zum Studium anderer kleinster Gebilde, wie 
Pigmentkörncben und dergleichen, geeignet ist. Sie lässt auch 
die feinen Gelbfieberspirochäten, welche ja durch Filter hin¬ 
durchgehen sollen, so deutlich erkennen, dass es vielleicht aussichts¬ 
voll erscheint, sie auch für die sogen, ultravisiblen noch un¬ 
bekannten Erreger zu verwenden. Auch nach dieser Richtung 
sind Untersuchungen eingeleitet. 

Für den weiteren Ausbau der Methode ist es wichtig 
neben der Dicke der Objektträger (etwa 1,0 mm) und Deckgläs¬ 
chen, auf welche Siedentopf grossen Wert legt, auch die beste 
Schnittdicke für die einzelnen Gewebe und Färbungen berauszu- 
suchen und in Ausstrichen solche Färbungen zu benutzen, die den 
betreffenden Mikroorganismus usw. in besonders schöner 
Fluoreszenz hervortreten lassen. .Auch ist es in gefärbten Aus¬ 
strichen ratsam — wenn auch keineswegs nötig — den Untergrund 
durch eine differenzierende Flüssigkeit von allen störenden Farb- 
partikelchen usw. möglichst zu befreien, was bei meiner Osmium- 
Giemsamethode durch 25 proz. Tanninlösung gut gelingt. Wie weit 
die Methode für die Sichtbarmachung schlecht imprägnierter Spiro¬ 
chäten, z. B. im Gehirn bei Paralytikern leistungsfähig ist, wird auch 
der bewährte Spirochätenforscher Dr. Jahnel in Frankfurt a. M. auf 
meine Veranlassung näher prüfen. Schon jetzt haben wir gesehen, 
dass sie auch in dieser Hinsicht z. B. in Leber-, Lungen-, Herz-, 
Hautschnitten usw. von angeborener Syphilis Gutes zu leisten ver¬ 
mag; aber nicht fn allen Schnitten und nicht bei jeder Art der Im¬ 
prägnation 2 ) gelingt die Sichtbarmachung im Leuchtbild in gleicher 
Weise. Hier bietet sich ein reiches Feld für genauere Einzelunter¬ 
suchungen, zu denen ich möglichst viele'Autoren anregen möchte. 
Dass ich selbst gleich so überraschend schöne Bilder auch im Gewebe 
erhielt, lag wohl nicht nur an meiner Gewohnheit, das Bogen¬ 
lampenlicht mit Mattscheiben stets günstig abzublenden, sondern 
auch an dem Umstand, dass mir von früher her viele ausgezeichnete 
Präparate der Syphilisspirochäte und anderer Formen zur Ver¬ 
fügung standen, und dass die Präparate der Gelbfieberspirochäte 


1) Hierbei kann die von Sieden topf mir gegenüber betonte Wahr¬ 
nehmung gemacht werden, dass das optische Auflösungsvermögen 
dieses Systems (Immersion X) geringer ist, als das bester Aprochromaten 
mit grösserer Apertur im Hellfeld; denn die Gonokokken erscheinen 
wohl grösser, aber ihre Diplokokkenlagerung ist weniger deutlich erkenn¬ 
bar. Für Spirochäten und andere Mikroorganismen, wie T. B., hat dies 
aber keine Bedeutung; sie erscheinen dicker und grösser und in ihrer 
charakteristischen Form. Das lässt sich mit dem Wechselkondensor 
leioht feststellen; übrigens kann man auch durch Senken des Paraboloid- 
kondensors Hellfeldbilder erhalten. 

2) Die alte Levaditimethode gibt recht schöne Bilder, die neue 
nicht immer. 
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dem Versuch der Definition nur Teile herausgelöst werden. Beide 
Begriffe können wir nicht von der Persönlichkeit trennen, die 
bei der Beurteilung immer eine grosse Rolle spielen wird und 
muss. Infolgedessen können auch die objektiven Methoden zur 
Erfassung der psychischen Schwäche nicht ausreichen, ■ sie sind 
dafür, wie überhaupt für die Psychopathologie, ein wertvolles 
Hilfsmittel, aber nie imstande, diese Wissenschaft allein aus¬ 
zumachen. 

So sind zur Ausschaltung des Subjektiven des Untersuchers 
und aus dem Verlangen nach Objektivem eine grosse Zahl 
moderner Methoden entstanden, die mit Schemata, Apparaten und 
Zählungen arbeiten, denen wir zweifelsohne wichtige Bereicherungen 
unseres Wissens zuschreiben müssen, mit denen aber auch frucht¬ 
lose Arbeit geleistet worden ist, besonders in bezug auf die 
Analysierung der Demenz. 

Jedenfalls ist es oft nicht so einfach, wie es auf den ersten 
Augenblick scheinen könnte, und wie wohl jeder im Laufe seiner 
psychiatrischen Tätigkeit immer mehr einsieht, zu entscheiden, 
ob im Verlaufe einer akuten Psychose bereits ein intellektueller 
Defekt eingetreten ist oder nicht. Und doch ist die theoretisch 
und praktisch so wichtige Frage, wann die akute Psychose ab¬ 
gelaufen sei, mit der nach dem Vorhandensein einer Demenz aufs 
engste verknüpft. 

Es ist bei verwirrten oder gehemmten Kranken häufig über¬ 
haupt unmöglich, ganz klar festzustellen, ob sie dement sind. 
Ferner ist es bei einmaliger Untersuchung gelegentlich nicht zu 
entscheiden, ob ein Patient dement, verwirrt oder vorübergehend 
gehemmt ist. 

Weiter ist es nicht angängig, einen mit Jugendirresein be¬ 
hafteten Menschen als an „Dementia praecox“ leidend zu be¬ 
zeichnen, da, wie auch Kraepelin 1 ) sagt, sich bei dem heutigen 
Stande unseres Wissens nicht bestreiten lässt, dass eine gewisse 
Zahl von Fällen der sog. Dementia praecox zu völliger dauernder 
Heilung gelangt. Auch darf man rechtlich, worauf Anton 
immer hinweist, natürlich nicht einen Menschen, der vielleicht 
dementurus ist, als „dement“ bezeichnen. 

Eine Demenz können wir nur dann annehmen und aussprechen, 
wenn es Bich um einen dauernden Verlust gewisser früher vor¬ 
handener intellektueller Fähigkeiten handelt. Ueber den Begriff 
des dauernden Defektes ist viel gestritten worden. So erklärt 
z. B. noch Hitzig 2 ), dass manche Formen der Demenz, wie die 
alkoholische und die epileptische, selbst die paralytische besserungs¬ 
fähig sein. Wenn sich auch organisch bedingte Mängel, höchst¬ 
wahrscheinlich auch solche der Intelligenz infolge der Möglichkeit 
des Wiederersatzes der Funktion (Anton) zuweilen ausgleichen 
können, sollte man als Demenz nur jene Defektzustände bezeichnen, 
bei denen eine Restitution nicht möglich ist. Die dauernde 
Störung ist also ein charakteristisches Merkmal der Demenz. 

Wieweit den vorübergehenden und dauernden Defekten gleiche 
Prozesse zu Grunde liegen, lässt sich bisher nicht entscheiden. 
Was wirklich vernichtet worden und was in den akuten Phasen 
der Psychose nur scheinbar verschwunden ist, können wir natürlich 
im allgemeinen und zum grossen Teile in den ruhigen Dauer¬ 
zuständen feststellen. Bei Erregung, Verwirrtheit, Hemmung 
können wir also noch nicht von Demenz sprechen, weil der 
Ausfall der geistigen Leistungsfähigkeit mit dem Krankheits¬ 
zustand wieder verschwinden kann. 

Dass schwer gehemmte Kranke dement erscheinen können, 
ist, wie Bumke 3 ) sagt, kein Wunder, denn leistungsunfähig sind 
sie tatsächlich, und wenn die affektiven Begleiterscheinungen der 
Hemmung, nämlich die Angst und die Versündigungsideen einmal 
weniger oder gar nicht ausgeprägt sind, so ist die Diagnose 
keineswegs leicht. Auch manische Kranke können als schwach¬ 
sinnig erscheinen, da sie die Oberflächlichkeit ihres Denkens oft 
kritiklos macht und bei dürftiger Entwicklung ihres Vorsteilungs- 
schatzes von vornherein die Ideenflucht und die Unruhe mit 
läppischer Erregung verwechselt werden können. Bei akuten 
Psychosen können die Inhalte der kranken Produkte einige An¬ 
haltspunkte geben. Vielleicht wird in der Zukunft eine feinere 
Analyse es ermöglichen, endgültige Ausfälle und vorübergehende 
Zustände von Symptomenkomplexen der geistigen Schwäche aus¬ 
einander zu halten. 

Was nun die Frage anbetrifft, von welchem Lebensalter an 
wir überhaupt vom Auftreten der Demenz reden können, so sei 


1) Kraepelin, Lehrb. d. Psych. 

2) Hitzig, Ueber den Querulantenwabnsinn, Leipzig 1895. 

3) Bumke, Die Diagnose der Geisteskrankheiten, Wiesbaden 1919. 
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zunächst darauf hingewiesen, dass sich prinzipiell die Idiotie 
bezw. die Imbezillität als Zustandsbilder nicht von der Demenz 
unterscheiden. Aus praktischen Gründen und mit Rücksicht auf 
den Verlauf der Krankheiten wird die Grenze zwischen Ent¬ 
wicklungshemmung oder -Stillstand und erworbener geistiger 
Schwäche woMam besten zurZeit der Pubertät gezogen. Zweifellos 
gibt es auch rai Kindesalter echte Demenzen, z. B. die kindlichen 
Paralysen auf ererbter Grundlage, aber diese Fälle stehen klinisch 
der Idiotie näher als der Demenz. 

Die Demenz charakterisiert sich also in erster Linie als ein 
konstanter, chronischer Verfall der intellektuellen Spontaneität, 
der inmitten verschiedener anderer, aber nicht notwendiger 
Symptome geistiger Störung auftritt und nach der Kindheit be¬ 
ginnt. Sie. ist von den verschiedenen Autoren in der mannig¬ 
fachsten Weise definiert worden. Nach Ziehen 1 ) äussert sich 
die geistige Schwäche schon in der Armut, nicht etwa erst in 
dem gänzlichen Fehlen von Vorstellungen und assoziativen Ver¬ 
knüpfungen. Der Maassstab für das Vorhandensein oder Fehlen 
geistiger Schwäche ist ihm daher der Grad des Erhaltenseins 
der äusseren Form des Ueberlegens, man könnte sagen der 
äusserlichen Kohärenz des Denkprozesses. 

Da die geistige Leistungsfähigkeit an eine normale Lern¬ 
fähigkeit und Verwertbarkeit des Erlernten gebunden ist, müssen 
Gedächtnis- und Urteilsschwäche, Armut an Vorstellungen und 
Ideenverknüpfungen wesentliche Merkmale der Demenz bilden. 
Eine gleicbmässige Reduktion des ganzen geistigen Besitzstandes 
kommt dabei kaum vor. Der organisch Demente braucht durch¬ 
aus nicht seelisch tot zu sein, kann in gewissem Sinne sogar 
noch psychisch reaktiv empfindlich sein. Er hat, abgesehen von 
den Endstadien, noch ein Bewusstsein, und da ein solches nicht 
ohne Inhalte denkbar ist, auch entsprechende Bewusstseinsinhalte. 

Oft geben nicht die sogenannten Intelligenzprüfungen, sondern 
die Handlungen den besten Prüfstein für den geistigen Vollwert 
ab, so dass vieles der einfachsten Beobachtung überlassen bleiben 
muss. Das Leben mit-den wechselnden Anforderungen an Leistungs¬ 
fähigkeit, Anpassungsfähigkeit und Charakterfestigkeit bietet nicht 
selten das feinere Diagnostikum. Aus solchen Erwägungen heraus 
wird auch Kraepelin seine Definition der Demenz gegeben 
haben, wenn er von ihr sagt, dass man darunter alle Zustände 
zusammenfasst, bei denen sich Gedächtnis- und Urteilsschwäche, 
Gedankenarmut, gemütliche Verödung und Verlust der Selbständig¬ 
keit im Denken und Handeln eingestellt haben. 

Würde man die Arbeit Rodenwald’s 2 ) über Aufnahmen 
des geistigen Inventars Gesunder als grundlegenden Maassstab 
für Prüfungen der geistigen Schwäche bei Kranken ansehen — 
er fand dabei, dass alle Defekte der Dementen auch bei Ge¬ 
sunden Vorkommen können — so müsste man sich vom psychi¬ 
atrischen Standpunkt aus mit Recht fragen, ob es überhaupt 
noch einen Maassstab des notwendig vorauszusetzenden Inventars 
von Gesunden gibt, welcher Defektprüfungen bei Kranken als zweck¬ 
mässig und Erfolg versprechend erscheinen lassen kann, oder ob 
sie relativ wertlos sind. Wenn Rodenwald behauptet, dass 
Defekte schon als charakteristisch für krankhafte Zustände an¬ 
genommen werden, die die Mehrzahl der von ihm untersuchten 
gesunden Fälle als hochgradig geisteskrank erscheinen lassen 
würden, so müssen wir bei seinen Ausführungen aber berück¬ 
sichtigen, dass er seine Untersuchungen an oberschlesischen 
Rekruten vorgenommeu hat, die vielleicht doch zum Teil stark 
befangen gewesen sind, undJderen r intellektuelle Veranlagung und 
Fortbildung nicht dem Durchschnittstypus entsprochen haben 
dürfte. Die Art der Fragestellung muss sich unbedingt dem 
Bildungsniveau anpassen. Immerhin sind Rodenwald’s Resultate 
für das Problem verwertbar. 

Auch Heilbronner 8 ) weist darauf hin, dass die üblichen 
Intelligenzprüfungen bei uns nicht dement erscheinenden Personen 
oft schlechtere Resultate ergeben als bei anderen, die sicher 
dement sind. Bei derartigen Untersuchungen spielt zweifellos die 
Sprachgewandtheit eine wesentliche Rolle, ebenso die Begabungen 
für logische Formulierungen, die fehlen kann, ohne dass ein 
Schwachsinn vorliegt. Jedenfalls müssen wir damit rechnen, 
dass eine reine Prüfung des Wissensdefektes nicht verwendbare 
Resultate ergeben kann. 

1) Ziehen, Lehrb. d. Psych. 

2) Rodenwald, Aufnahmen des geistigen Inventars Gesunder als 
Maassstab für Defektprüfungen bei Kranken. Mschr. f. Psych., 1905, 
Bd. 17, Erg. 17. 

3) Heilbronner, Demenzproblemc. Am. Journ. of Insanity, 1913, 
Bd. 69, S. 997. 
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Wir können durch sie ferner keinen Einblick in irgend einen 
psychologischen Mechanismus bekommen, so dass mau bei der 
Beantwortung der Frage nach dem Yorliegen einer geistigen 
Schwäche die Betrachtung der gesamten Persönlichkeit nicht 
ausser acht lassen darf. Die Leistung der Schilderung des 
Habitus besteht vorwiegend in dem Erfassen des Individuellen, 
sie ist, wie Jaspers 1 ) betont, vielleicht das Wertvollste in der 
Entwicklung der Psychiatrie gewesen. 

Gar nicht hoch genug eingeschätzt werden können bei der 
Feststellung der Demenz die Ausdrucksbewegungen: die Mimik 
und die Gebärden. Wir sind, wie Anton 2 ) schon seit Jahrzehnten 
nachdrücklich in der verschiedensten Weise betont hat, in unserer 
innersten Anlage nicht nur als Menschen, sondern als Mitmenschen 
organisiert. Nicht für umsonst werden die einzelnen kleinen, 
den Augapfel umkleidenden und bewegenden Muskeln, wie über¬ 
haupt die des Gesichtes von Nervensträngen versorgt, welche 
fast so dick sind wie jene l die zu den viel voluminöseren Ex¬ 
tremitätenmuskeln ziehen. Diese zu den Gesichtsmuskeln laufenden 
starken Nervenstränge stehen mit vielen Stellen des Grosshirns in 
innigster Verbindung. 

Es spiegelt sich nach den Ausführungen An ton's in der 
Mimik der Hirnmechanismus gewissermaassen selbst, und der 
Ausdruck der Gefühle und Gedanken bringt sich durch die 
wunderbare Sprache des Blickes zur Geltung, aber auch durch 
das menschliche Antlitz, durch Kopfstellung, Haltung, Gebärden 
und Gesten. So orientieren uns die unbewussten Ausdrucks¬ 
bewegungen oft besser als die sprachlichen Mitteilungen über 
alle wichtigen Vorgänge in unseren Mitmenschen. Es kann also 
eine entsprechende Betrachtung des zu Untersuchenden uns 
meistens schon wichtige Aufschlüsse, zum mindesten nicht zu 
unterschätzende Fingerzeige für die Diagnosestellung geben. 

So geht bei der psychischen Schwäche die Anmut der Be¬ 
wegungen relativ früh verloren, auch der Mangel an innerer Ein¬ 
heitlichkeit in den Ausdrucksbewegungen wird bald bemerkbar. 
Der Ausdruck wird ferner einförmig, oft werden die Gesichtszüge 
auffallend schlaff und leer, wie z. B. bei den Paralytikern. Die 
Erschwerung der Sprache führt zu ausgedehnten Mitbewegungen, 
während jene selbst ebenso wie die Schrift ausgiebige Verände¬ 
rungen erleidet. Die Klangstärke der sprachlichen Aeusserungen 
unterliegt den weitgehendsten Schwankungen und die Abrundung 
der Rede geht verloren. Oft kommt es vor, dass die Ausdrucks¬ 
bewegungen des Lachens und Weinens nicht den gemütlichen 
Regungen entsprechen. 

Bedeutet, wie vorhin ausgeführt worden ist, die Kenntnis 
des geistigen Besitzstandes an sich wenig, so ist sie doch die 
Basis, auf der wir erst die psychischen Lebensäusserungen des 
Individuums verstehen. Eine Einbusse an den gewöhnlichsten, je 
nach dem Stande oder Bildungsgrade vorauszusetzenden Kennt¬ 
nissen wird ein wertvolles Kriterium der erworbenen psychischen 
Schwäche sein können. Die Aufnahme des geistigen Inventars 
einer psychischen Persönlichkeit ist nicht immer einfach, und 
zwar infolge der schon erwähnten grossen individuellen Schwan¬ 
kungen und des Vorkommens von Kompensationen in der Weise, 
dass Mängel der einen Seite des Seelenlebens in anderer Richtung 
bei besonderen Begabungen praktisch bedeutungslos bleiben. Für 
die Beurteilung eines einzelnen Falles kann sie event. trotz der 
angeführten Prüfungsergebnisse Rodenwald’s an Gesunden wesent¬ 
liche Bedeutung gewinnen. 

Die Anwendung der Simon - B inet'sehen Methoden zur 
Prüfung der Intelligenz, die sich bei Kindern bekanntlich gut 
bewährt haben, dürfte bei der Untersuchung von Erwachsenen 
kaum ausreichende Resultate ergeben. Es sind indessen eine 
ganze Reihe von Schemata ausgearbeitet worden, von deuen die 
von Ziehen, Sommer, Rieger und Anton-Hartmann am 
bekanntesten sind. In praxi pflegt man weder mechanisch alle 
Methoden, die fast keinen Zusammenhang haben, anzuwenden, 
noch einem der Systeme genau zu folgen, sondern man begnügt 
sich, wenn man auf irgena eine Weise einen Ueberblick über die 
Intelligenz usw. erhalten hat. 

Dabei wird es hauptsächlich darauf ankommen, sich über 
den Besitz von Vorstellungen bei dem Kranken zu orientieren 
und zwar über die individuellen, die allgemeinen und die Be¬ 
ziehungsvorstellungen, dann über die Vorstellungsverknüpfungen, 
ferner über den Erwerb neuer Vorstellungen und neuer Vor- 

1) Jaspers, Die Methoden der Intelligenzprüfung. Zschr. f. d. ges. 
Neurol., 1910, Ref. 1, S. 401. — Derselbe, Allgemeine Psychopathologie. 
Berlin 1913. 

2) Anton, Psychiatr. Vortr., 3 Teile. Berlin, Verlag Karger. 


Digitized by Google 


stellangsverknüpfungen, sowie schliesslich über die assoziative 
Verwertung des Vorstellungsbesitzes. 

Das Vorstellungsleben steht in engster Verbindung mit der 
Gabe der Auffassung, der Apperzeption Wundt’s, durch welche 
eine sofortige Verknüpfung der einzelnen Wahrnehmungen mit 
zahlreichen anderen Vorstellungen und mit unserer Gesamterfah¬ 
rung zustandekommt. Unvollkommenheit und Dürftigkeit dieser 
Apperzeption werden wir bei der psychischen Schwäche kaum 
vermissen. Nicht nur die Schnelligkeit und Deutlichkeit der 
Auffassung leiden dabei, sondern Ordnung, Gruppierung der Vor¬ 
stellungen werden dabei beeinträchtigt. Die Dementen denken 
langsamer, ermüden leicht, vergessen die Teile und kommen 
deshalb nicht zum Schluss. Wenn sie auch manchmal noch zu¬ 
treffend urteilen können, ist es ihnen doch nicht möglich, kompli¬ 
ziertere Zusammenhänge zu erfassen. 

Auch die Aufmerksamkeit zeigt bei der Demenz schon 
frühzeitig deutliche Störungen im Sinne der Abstumpfung. Nichts 
damit zu tun bat die Unzugänglichkeit der Stuporösen, z. B. 
bei der Katatonie, die auf einer Sperrung beruht, oder die 
Hemmung der Aufmerksamkeit, wie wir sie bei der melancho¬ 
lischen Depression zu sehen gewohnt sind. 

Ausser der Herabsetzung der Aufmerksamkeit findet sich bei 
der psychischen Schwäche nicht selten eine labile Bestimmbarkeit, 
besonders bei der Dementia paralytica und senilis, denn derartige 
Kranke können, auch wenn sie sonst auffallend lange bei einem 
Eindruck verweilen, durch einen neuen Reiz überaus leicht ab¬ 
gelenkt werden. Die Kranken passen nicht auf und nehmen un¬ 
genau wahr. Auf den Störungen der Aufmerksamkeit beruht 
sicher in manchen Fällen die Unorientiertheit inbezug auf räum¬ 
liche und zeitliche Verhältnisse. 

Noch wichtiger ist es, sich über Merkfähigkeit und Er¬ 
innerungsvermögen einen Ueberblick zu schaffen zu suchen. 
Zweifellos können Personen eine Einbusse daran, ebenso wie an 
Kenntnissen erlitten haben, ohne dement zu sein. Andererseits 
ist es klar, dass der Verlust des mechanischen Gedächtnisses, 
der Fähigkeit, Gelerntes in der ursprünglichen Anordnung wieder- 
zugebeu, notwendig zur Demeuz führen muss. Erfahrungsgemäss 
pflegt Gedächtnisschwäche im allgemeinen mit eiuer Herabsetzung 
der Merkfähigkeit verbunden zu sein, nicht aber umgekehrt. Das 
ist leicht erklärlich, wenn man berücksichtigt, dass man unter 
intakter Merkfähigkeit nur das Vermögen, neue Engramme zu 
bilden, versteht, wogegen das Gedächtnis im engeren Sinne den 
gesamten Besitz an schon aufgespeicherten Erinnerungen umfasst. 

Während das soeben erwähnte mechanische Gedächtnis, das 
Ho che als „Idiotengedächtnis“ bezeichnet, selbst bei bedeutender 
psychischer Schwäche noch auffallend gut erhalten sein kann, 
leidet bei der Demenz das sog. logische Gedächtnis immer sehr 
früh Einbusse. Der Kranke verliert also die Fähigkeit, früher 
erworbenen geistigen Besitz in veränderter Anordnung, in neu¬ 
gebildeten Formen zu reproduzieren. Das Vergessen beruht ja 
durchaus nicht immer auf einem Verschwinden der Engramme, 
sondern auf der Unmöglichkeit, diese auf assoziativen Wege zu 
ekphorieren, also als Erinnerungen zu beleben. 

Die Defektpsychosen zeigen nun in der Regel eine Abnahme 
des Gedächtnisses und zwar pflegt, entsprechend der bekannten 
Tatsache, dass im biologischen Geschehen das phylo- und onto- 
genetisch zuletzt Erworbene das am wenigsten Widerstandsfähigste 
ist, zuerst das Gedächtnis für Neues und Jüngstvergangenes zu 
schwinden. Der Gedächtnisverlast greift dann allmählich immer 
weiter rückwärts und erstreckt sich schliesslich auch auf das 
Längst vergangene. Dabei kann die Merkfähigkeit zunächt erhalten 
bleiben, so dass der Kranke Zahlenreihen und kurz zuvor aufge¬ 
gebene Rechenexempel noch wiederholen kann, während er ver¬ 
gessen hat, was er vor einigen Wochen erlebt hat. Ziehen 1 ) 
hat den Moment, von dem aus sich der Gedächtnisdefekt rasch 
auf das Neuerlebte und langsam auf das längst Vergangene aus¬ 
breitet, als „kritischen Punkt“ bezeichnet. 

Im Gegensatz zu dem soeben geschilderten Erhaltenbleiben 
der Merkfähigkeit ist für gewisse Fälle psychischer Schwäche, 
besonders bei Hirnsypbilis, Dementia senilis (Presbyophrenie) und 
Dementia alcoholica gerade ein Merkdefekt sehr charakteristisch. 
Dieser sog. Korsakow'sche Symptomenkomplex, zu dem auch 
die Neigung zu Konfabulationen, also phantastischen Erinnerungs¬ 
täuschungen gehört, beruht sehr wahrscheinlich darauf, dass schon 
die Engrammbildung in abnormer Weise vor sich geht, es sich 
also mehr um eine Störung der Deposition neben der der Reten- 


1) Ziehen, Das Gedächtnis. Berlin 1908. 
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tion der Erinnerungsbilder handelt. Mit derartigen Schädigungen 
sind natürlich auch Störungen der Orientierung verbunden. 

Bei den Aphasien, Apraxien und Agnosien müssen wir die 
Ursache auch in Verlust von entsprechenden Erinnerungsbildern 
suchen, doch könnten derartige Erkrankungen nicht ohne weiteres 
in das Gebiet der Demenz gerechnet werden. Es ist sogar ein 
besonderes Verdienst von Wernicke und Liepmann, diese Fälle 
aus dem früheren Sammelbegriff der Demenz berausgelöst zu 
haben. Diese ist vermutlich das Resultat verschiedener Kompo¬ 
nenten und nicht die nach Umständen verschiedene Folge einer 
einheitlichen Störung. Ueberhaupt erscheint der Versuch, die 
verschiedenen psychischen Störungen nach ihren Lokalisationen, 
wie es Wernicke wollte, zu differenzieren, heute weit weniger 
aussichtsreich als früher. Man kann das Gehirn nicht als eine 
Maschine auffassen, bei der an bestimmte Strukturen gewisse 
Funktionen festgebunden sind, sondern wir müssen das Gehirn 
als einen höchst komplizierten Organismus betrachten, der immer 
als Ganzes funktioniert, von dem kein Teil ausgeschaltet werden 
kann, ohne dass das Ganze verändert wird, der dabei aber im¬ 
stande ist, bei Zerstörung eines Teiles sich so umzugestalten, dass 
immer wieder eine einheitliche Funktion des Ganzen möglich wird. 
Obwohl die Beherrschung der Sprache und Bewegungen eine not¬ 
wendige Vorbedingung der meisten psychischen Leistungen ist, 
macht sie, worauf auch Bumke und andere besonders hinweisen, 
die Intelligenz selbst nicht ganz aus. und ihr Verlust bedeutet oft 
an sich noch keine allgemeine Demenz. 

Mit einer Schädigung der Gedächtnisleistungen werdeu 
natürlich Störungen der Orientierung verknüpft sein. 

Kehren wir zu den Vorstellungen zurück, die bei der 
Frage nach dem Vorliegen einer psychischen Schwäche eine 
wesentliche Rolle spielen. Für Ziehen besteht das Wesen der 
Demenz überhaupt in dem „diffusen Mangel an Vorstellungen und 
Vorstellungsverknüpfungen“. Die Masse des Vorstellungsstoffes 
hängt natürlich von Milieu und Lernfähigkeit ab. Der angeborene 
und durch Uebung entwickelte Mechanismus, aus der unendlichen 
Zahl von möglichen Assoziationen die zweckmässigen zustande 
kommen zu lassen, erleidet erhebliche Einbusse. Nebensächlichem 
und Zufälligem wird eine übermässige Bedeutung beigelegt, 
während das Wesentliche in den Hintergrund tritt oder dorthin 
gedrängt wird. Die Kranken können nicht zielbewusst einem 
Ende zustreben, die zur abstrakten Gedankenarbeit notwendigen 
Begriffe können uicht mehr gefasst, höhere Gesichtspunkte nicht 
mehr gewonnen, die noch verbliebenen, oft gar nicht geringen, 
in Schule und durch Lebenserfahrung gewonnenen Kenntnisse 
nicht zur Ausbildung von weitblickenden Allgemeinanschauungen 
verwertet werden. So kommt es zu einer immer stärkeren Ein¬ 
engung des Vorstellungskreises. 

Bezüglich der Vorstellungsverknüpfungen gewinnen die 
äusseren an Bedeutung, während die inneren zurücktreten. Ent¬ 
sprechende Assoziationsprüfungen lassen nach den Angaben von 
Aschaffenburg und Kraepelin bei verblödenden Kranken eine 
grössere Gedankenarmut und Einförmigkeit in den Versuchs¬ 
ergebnissen erkennen als bei vollwertigen Personen; bei jenen 
kommen häufiger Versagen, Missverständnisse und unsinnige Ant¬ 
worten vor als bei diesen. 

Nach Bleuler 1 ) fehlen bei psychischer Schwäche die Asso¬ 
ziationen, die einem Trieb oder Wunsch des Kranken widersprechen. 
Recht häufig findet sich bei Dementen ein Haften der Vorstellungen, 
das, was Neisser und Sölder mit Perseveration bezeichnet haben. 

So sieht man bei den verschiedensten Verblödungsprozessen 
den Vorstellungsablauf mehr und mehr auf einzelne, immer wieder- 
kebrende Gedankenreihen einschrumpfen, die keinerlei neue geistige 
Arbeitsleistung mehr enthalten. 

Wenden wir uns nun schliesslich zur Urteilsschwäche, 
mit der der Begriff der Demenz im strengsten Sinne eigentlich 
zusammenfällt. Ihre Abgrenzung gegenüber angeborenen Defekten 
und einer noch im Bereich des Normalen liegenden Beschränkt¬ 
heit des Urteils ist dabei oft sehr schwierig. Bei den Unter¬ 
suchungen mit den üblichen Schemata hat man detf Eindruck, 
als ob sich hinter den Einzelerscheinungen, die wir exakt zu 
fassen suchet), das eigentliche Wichtige, das, was daB Wesen der 
Urteilsstörung erst ausmacht, noch verbirgt. 

Für die Umgestaltung des Charakters, wie überhaupt der 
psychischen Persönlichkeit — solange nicht ein eigentlicher 
Zerfall derselben vorliegt — fehlen uns einheitliche Formeln. 
Dabei möchte ich noch einmal hervorheben, dass gerade die Be- 


1) Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. Berlin 1916. 
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trachtung der Persönlichkeit uns oft wichtigere Hinweise geben 
kann, als eine schematische Prüfung. Denn die Dementen er¬ 
leiden Einbusse an jenen Elementen, deren Vorhandensein die 
wesentlichste Bedingung dafür, ist, im v Getriebe der sozialen Ge¬ 
meinschaft eine der Leistungsfähigkeit entsprechende SteUung 
gewinnen und erhalten zu können. Um in diesem Sinne sozial 
gesund zu sein, darf man unter Umständen getrost an einem 
oder dem anderen durch ein Schema festgestellten Defekt leiden, 
wie Redepenning 1 ) sehr treffend sagt. Die systematische Unter¬ 
suchung mit dem Stufenmaass der Intelligenz darf also nicht 
ausschlaggebend sein. 

Andererseits gibt es Personen, die trotz guten intellektuellen 
Besitzstandes infolge eines Mangels der den Anforderungen der 
Aussenwelt genügenden Willeustätigkeit versagen und zu eigener 
Lebensführung nicht imstande sind, in solchen Fällen ist es 
der Verlust der intellektuellen Spontaneität, welcher den 
Dementen kennzeichnet, der dabei, eingeübte, automatisch ge¬ 
wordene Urteilsleistungen noch gut Vollbringen kann. Jedenfalls 
werden wir ebenso wie die Intelligenz, so auch den Schwachsinn 
häufig und zum grossen Teil nach dem Erfolg und den Lebens¬ 
schicksalen des Kranken beurteilen müssen (Lebensprobe). 

Nicht nur theoretisches, sondern auch ein grosses praktisches 
Interesse hat die Frage nach der geistigen Schwäche der an 
Wahnvorstellungen leidenden Kranken und der verrückten 
Querulanten, ln deren Beantwortung fehlt es vorläufig noch an 
Uebereinstimmung bei den Psychiatern. An und für sich würde, 
wie Hitzig bereits hervorgehoben hat, der unbesiegbare Glaube 
an die Realität von Sinnestäuschungen und Wahnideen, ja selbst 
der Glaube an Beeinflussung durch fremde Gewalt, nichts für die 
Existenz geistiger Schwäche beweisen, denn derartige Krankfaeits- 
erscheinungen können wieder verschwinden, ohne Folgeerscheinun¬ 
gen zu hinterlassen. Umgekehrt begründet die chronische Ent¬ 
wicklung der Paranoia an sich schon die Vermutung eines grösseren 
oder geringeren psychischen Defektes. Auch die erstaunliche 
Kongruenz der verrückten Wahnvorstellungen bei den einzelnen 
Individuen, ja bei den verschiedensten Völkern lässt daran denken. 

Während im Anfang der Paranoia eine gewisse Besonnenheit 
Reden und Taten des Kranken beherrscht, die Wahnvorstellungen 
sogar mit grosser Vorsicht und in Verbindung mit rechtlichen 
Kenntnissen und Gewandtheit des Ausdruckes zurückgehalten 
werden können, die Beurteilung bezüglich eines Intelligenzdefektes 
dann natürlich sehr schwer sein kann, offenbart sich im Laufe 
der Zeit mitunter ein gewisser Grad von Urteilsschwäche in den 
Handlungen. Die Rücksichtslosigkeit beim Verfolgen des einen 
Zieles lässt den Kranken seinen wirklichen Vorteil vergessen, er 
opfert Vermögen, Gesundheit und das Glück seiner Familie, um 
die Gerichte zur Anerkennung seines vermeintlichen Rechtes zu 
bringen. Wenn dann in der Anstalt die reizbare Stimmung zurück- 
tritt, ist man oft genug überrascht über den harmlos vorgebrachten 
hohen Grad von Urteilsschwäche, mit dem aus dem vermeintlich 
erlittenen Unrecht maasslose Ansprüche abgeleitet werden. Mit 
Forderungen von Millionen, aus den verjährten und verzinsten 
Ansprüchen zusammengerechnet, ist die geistige Schwäche offenbar 
geworden. 

Mit diesen Betrachtungen über die Beziehungen der Wahn¬ 
vorstellungen zur psychischen Schwäche haben wir die einst viel 
umstrittene Frage nach der sekundären Demenz angeschnitten. 
Diese ist als der Ausgangszustand anderer psychischer Störungen 
aufzufassen und kommt wie bei der Paranoia so auch bei anderen 
sogenannten funktionellen Psychosen zur Beobachtung. 

So sieht man Kranke mit zirkulären oder periodischen Affekt¬ 
psychosen bei gehäuften Phasen und kurzen Intervallen aus Mängel 
an geistiger Anregung und regelmässiger Tätigkeit selbst dann 
intellektuell veröden, wenn sie nicht dauernd in dem ewigen 
Einerlei der Anstalt zurückgehalten werden. Vielleicht gehört 
auch der von Bonhoeffer beschriebene sozial bedingte Schwach¬ 
sinn infolge abnormen Milieus hierher. Bei der Amentia ist, 
wenn im allgemeinen die Prognose bei diesem höchst intensiven 
Krankheitsbild auch nicht als ungünstig angesehen werden kann, 
der Uebergang in Demenz nicht selten. Nach Ziehen beobachtet 
man ihn bei etwa 20 pCt. aller Fälle. Besonders zu fürchten ist 
dieser Ausgang in denjenigen Fällen, in welchen zahlreiche 
primäre, d. h. nicht durch Sinnestäuschungen, Wahnvorstellungen 
oder Affekte bedingte stereotype (katatonische) motorische Er¬ 
regungen auftreten. 


1) Redepenning, Der geistige Besitzstand von sogen. Dementen. 
Mschr. f. Psych., 1908, Bd. 28, Erg.-Heft 139. 
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Die sekundäre Demenz unterscheidet sich oft nicht von der 
gewöhnlichen psychischen Schwäche, auch bei ihr beruht die 
wichtigste Veränderung in der Vereinfachung der Persönlichkeit 
nnd dem Mangel kortikaler Hemmungen für einfache Impulse. 
Der intellektuelle Neuerwerb ist ebenfalls sehr erschwert. So 
berichtet Meynert 1 ) in seinen klinischen Vorlesungen von einer 
virtuosen Klavierspielerin, die nach langdauernder halluzinatorischer 
Verwirrtheit zwar noch schwere Kompositionen bewältigen konnte, 
aber nicht mehr imstande war, das leichteste Stück zu erlernen. 
Dieser Fall zeigt, wie früher schon ausgeführt worden ist, dass 
die Demenz durchaus nicht immer in Gedächtnisschwäche kulmi¬ 
nieren muss, und dass bei der Demenz durchaus nicht alle in¬ 
tellektuellen Funktionen zerstört zu sein brauchen. 

Wissenschaftlich kann die Diagnose „Demenz“ niemals ge¬ 
nügen, denn die Demenz ist kein einheitlicher Zustand; es handelt 
sich dabei um einen rein praktischen Begriff. Es gibt eine Reihe 
von Formen, die in ihrem ganzen Wesen voneinander sehr ver¬ 
schieden sind. Die Defektpsychosen nach entzündlichen, trau¬ 
matischen, vaskulär en und Herderkrankungen des Hirns und seiner 
Häute bieten mannigfache Bilder, doch gibt es bestimmte Demenz¬ 
typen mit gewissen Eigentümlichkeiten. 

So ist die epileptische Verblödung eine ganz spezifische; wir 
finden neben Pedanterie, Umständlichkeit und Weitschweifigkeit 
eine auffallende egozentrische Einengung und Brutalität des 
Charakters. Den Paralytiker kennzeichnet besonders frühzeitig 
eine starke Kritiklosigkeit, mit der er die unsinnigsten Grössen- 
und andere Wahnideen vorbringt, ohne sie irgendwie zu begründen, 
ferner ein völliger Mangel an Krankheitseinsicht, überhaupt ein 
Zerfall der ganzen psychischen Persönlichkeit. 

Wie bei der progressiven Paralyse, so beobachtet man bei 
der Dementia senilis oft, gewissermaassen als Wetterleuchten der 
Krankheit, ethische Defekte. Die Dementia senilis zeigt ferner 
eine starke Einengung des Interessenkreises, einen auffallenden 
Eigensinn und eine Vergesslichkeit für das Jüngstvergangene bei 
relativ spätem Uebergreifen des Defektes auf die frühere Ver¬ 
gangenheit. Damit in Zusammenhang steht das häufige Auftreten 
des Korsakow’schen Symptomenkomplexes (Wernicke’s Pres¬ 
byophrenie) bei äusserlich korrektem Verhalten und relativ nur 
wenig beeinträchtigter Urteilsfähigkeit. 

Bei der Dementia arteriosclerotica äussert sich der Defekt 
namentlich im Ausfall einzelner Vorstellungs- und Assoziations¬ 
kreise, während Urteils- und Kritikfähigkeit lange erhalten bleiben. 
Daneben werden die Kranken reizbar und weinerlich, sind häufig 
labiler Stimmung, meist aber deprimiert und ängstlich. 

Die Dementia alcoholica zeigt Merkfäbigkeitsstörungen mit 
Neigung zu Konfabulationen. Die Auffassung wird flüchtig, die 
Aufmerksamkeit beeinträchtigt; neben oberflächlichem Gedanken¬ 
gang beobachtet man Willensschwäche und Suggestibilität. In 
manchen Fällen finden sich schwachsinnige Wahnvorstellungen, 
in anderen eine eigenartige Verwirrtheit. 

Komplizierter liegen die Verhältnisse beim Jugendirresein. 
Denn beim Schizophrenen mit seiner Zerfahrenheit, Inkoordination 
der ganzen psychischen Vorgänge und gemütlichen Verödung kommt 
es nicht nur zu'einer eigentlichen Defektdemenz, sondern auch zu 
einer, wenn man so sagen darf, schizophrenen Demenz, die nach 
Hinrichsen 2 ) mehr Missfunktion als Zerstörung darstellt. Eine 
scharfe Trennung beider ist nicht möglich. Der Kranke kann 
noch im Besitz seines Schul- und Berufswissens, noch psychisch 
leistungsfähig, aber an der Nutzung des an sich ihm noch zur 
Verfügung stehenden geistigen Besitzes kürzere oder längere Zeit, 
event. dauernd gehindert sein. Das ist natürlich kein eigent¬ 
licher „Intelligenzdefekt“. 

Jenes plötzliche Auch-anders können, wie es bei dem Schizo¬ 
phrenen, selbst im katatonen Stupor, überraschend in Erscheinung 
tritt, sehen wir bei Defektdementen nicht mehr. Bleuler nennt 
einen solchen Vorgang einen Zustandswechsel aus Komplex¬ 
konstellation. Es handelt sich dabei um ein geordnetes Benehmen 
unter bestimmten Umständen, so dass z. B. ein sonst zerfahrener 
oder stuporöser Patient plötzlich in einer bestimmten Angelegen¬ 
heit einen klaren Brief schreibt. Lange Zeit, selbst viele Monate 
hindurch bestehende hochgradige Denkhemmung oder -Sperrung 
berechtigt keineswegs die Annahme einer psychischen Schwäche; 
im Augenblick des Nachlassens der Hemmung oder auch des Auf¬ 
hörens einer Inkohärenz kann man durch die richtige Beant¬ 


1) Meynert, KlinischelVorlesungen über Psychiatrie. Wien 1890. 

2) Hinrichsen, Demenz und Psychose. Zschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Pscb., 1918, Bd. 39, S. 377. 


wortung selbst schwieriger Fragen oder durch die Ausführung 
durchaus sachlicher Handlungen überrascht werden. Bei der 
sogenannten schizophrenen Demenz kann also die Intelligenz im 
wesentlichen unversehrt bleiben, während die das Krankheitsbild 
kennzeichnenden Symptome auf Veränderung der Persönlichkeit 
zurückzu führen sind. 

Dann sei noch kurz darauf hingewiesen, dass nach den ver¬ 
schiedensten Infektionskrankheiten psychische Schwächezustände 
Zurückbleiben können, die aber nur selten dem Begriff der Demenz 
entsprechen; die meisten sind heilbar und werden zu Unrecht mit 
endgültigen Defekten verwechselt. 

In allen solchen Zuständen handelt es sich natürlich auch 
nicht um eine Pseudodemenz, die nur da vorkommt, wo die 
Bedingungen für eine psychogene Entstehung psychotischer Er¬ 
scheinungen gegeben sind, so besonders bei Gefangenen (Haft¬ 
psychosen) und Unfallkranken. Doch kann die Unterscheidung 
der Pseudodemenz von katatonen oder hebephrenen Zustandbildern 
durchaus nicht immer leicht sein. 

Zum Schluss gestatte ich mir, meinem hochverehrten Chef, 
Herrn Geb. Med.-Rat Prof. Dr. Anton, für die Anregung zu 
dieser Arbeit meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 


Meine KaltblUtertuberkelbazillen und das 
Friedmann’sche Mittel 1 ). 

Von 

Prof. Dr. A. Moeller-Berlin. 

Die Aelteren unter Ihnen entsinnen sioh, wie ich vor Jahren 
Mitteilung machte über eine Methode der Immunisierung und 
Behandlung der menschlichen Tuberkulose mit den sog. 
säurefesten Bakterien und besonders mit meinen Kaltblütertuberkel¬ 
bazillen, der Blindschleichentuberkulose. Es war das eine 
neue Methode der Behandlung mit lebenden Pseudotuberkel¬ 
bazillen: ich suchte Tiere und Menschen mit meinen Timothee- 
bazillen und Blindschleichenbazillen gegen Tuberkulose zu immuni¬ 
sieren und von der Tuberkulose zu heilen. Ich behandelte zur 
Zeit meiner Tätigkeit als Chefarzt der Lungenheilstätten Belzig 
auf diese Weise 25 Patienten. Friedmann erstrebte das gleiche 
Ziel mit Hilfe von sog. Schildkrötenbazillen. F. Klemperer 
arbeitete mit Säugetiertuberkelbazillen an Menschen. Behring 
behandelte Rinder mit lebenden menschlichen Tuberkelbazillen 
mit dem Erfolge, dass sie eine sonst tödliche Dosis Perlsucht¬ 
bazillen gut vertrugen, aber, wie mir von tierärztlicher Seite mit¬ 
geteilt wurde, die künstlich immunisierten Rinder erlagen der 
natürlichen Infektion ebenso wie die nicht vorbehandelteu. 
Es war uns allen kein voller Erfolg beschieden. 

Als ich 1897 den Timotheebazillus auf Gräsern entdeckte, 
welchen französische Forscher, wie Arloing, wohl irrtümlich für 
den saprophytischen Zustand des Tuberkelbazillus hielten und 
kurz darauf die Blindschleichenbazillen, da lag der Gedanke 
nahe, nach Art der Jenner’schen Methode Versuche von Schutz¬ 
impfung mit diesen Bakterien gegen die der gleichen Bakterien¬ 
gruppe angehörenden Tuberkelbazillen anzustellen in der Absicht, 
nach Art der Vakzination mit diesem vermeintlich abge- 
schwäcbten Tuberkulosevirus eine mildere Form der 
Tuberkulose zu erzeugen, die zur Ausheilung kommen 
sollte, um auf diese Weise den Organismus gegen die 
schwere Form der Tuberkulose zu immunisieren; also 
dasselbe, was Friedmann jetzt mit seinen Bakterien erreicht 
haben will. 

Nach anfänglichen Erfolgen wurden meine Resultate mehr 
und mehr unbefriedigend. Der Schutz war immer nur ein 
relativer, niemals ein absoluter. Bei nachfolgender Infektion 
mit voll virulenten Tuberkelbazillen fand ein Angehen der in¬ 
jizierten Tuberkelbazillen statt. Die verhältnismässig besten 
Resultate erzielte ich bei intravenöser Applikation von Blind¬ 
schleichenbazillen bei Affen, denen ich langsam gesteigerte Dosen 
beibrachte. Doch auch hier erzielte ich nur einen langsameren 
Verlauf der Tuberkulose, ein Längerleben als das Kontrollier. 
Die Affen gingen doch schliesslich an Tuberkulose ein. Dieses 
Längerleben einzelner Tiere kann nach Uhlenhuth in der ver¬ 
schieden langen Lebensdauer der Tiere begründet sein, weshalb 
man zahlreich? Kontrolliere nehmen soll. Meine säurefesten 


1) Vortrag, gehalten am 24. November 1920 in der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft. 
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Bakterien zeigten bei fortgesetzten Weiterzüchtungen ein Nach¬ 
lassen der immunisierenden Eigenschaften gegenüber Tieren und 
Menschen, woran auch Tierpassagen nichts änderten. Auch Neu- 
Züchtungen aus Gräsern und Wassertümpeln verloren nach wieder¬ 
holten Ueberimpfungen mehr und mehr die Anregung zur Hebung 
der Immunstoffe. 

Immerhin aber sind diese Bakterien in mannigfacher Hinsicht 
von Interesse. Die Kaltblüterbazillen sowie die übrigen 
Pseudotuberkelbazillen sind morphologisch und tinkteriell 
dem Tuberkelbazillus nahe verwandt. Lange Jahre hindurch 
behauptete der Tuberkelbazillus die durch seine besondere Farb¬ 
stoffreaktion begründete Sonderstellung; denn die beiden anderen 
säurefesten Bakterien, Lepra- und Smegmabazillen, waren von 
untergeordneter Bedeutung. Das wurde anders durch die Ent¬ 
deckung dieser säurefesten Bakterieu, der Pseudotuberkelbazillen. 
Auf der Naturforscher Versammlung in Düsseldorf 1898 demon¬ 
strierte ich die ersten Kaltblütertuberkelbazillen, die 
Blindschleichenbazillen. Zugleich mit mir fanden die 
Franzosen Bataillon und Terre solche in Fischen und mehrere 
Jahre später fand Friedmann säurefeste Bakterien in Schild¬ 
kröten, welche von Piorkowski isoliert wurden. Dieser Schild¬ 
krötenbazillus ist aber nur eine keine Bereicherung der grossen 
Anzahl vorher gefundener Pseudotuberkelbazillen. Ich hatte 
solche auf Gräsern gefunden und ihnen den Namen Timothee- 
bazillen (ein in der Landwirtschaft als Futtermittel viel benutztes 
Gras, Timotheegras-Phleum pratense) gegeben, Rabinowitsch 
fand sie in Butter, ich fand sie dann in Dünger und Mist und 
gab ihnen den unschönen Namen Mistbazillen, und Lange fand 
sie in den Instrumenten der Trompeter und nannte sich Trom¬ 
petenbazillen. Sie sehen, solche Saprophyten gibt es überall 
weitverbreitet in der Natur. Gelegentlich einer Bronchitis fand 
ich bei mir selbst solche säurefesten Bakterien, die aber bei 
näherer Nachprüfung sich als Blindschleichenbazillen, mit denen 
ich zu jener Zeit viel arbeitete, herausstellten und bald wieder 
verschwanden; jedenfalls sind meine Lungen gesund geblieben. 

Auch die Franzosen versuchten mit ihren Fischbazillen 
Immunisierung und Heilung der Tuberkulose zu erzielen; aber 
wie diese Forscher selbst mitteilen, schlugen alle ihre diesbezüg¬ 
lichen Versuche fehl; auch die französischen Forscher kamen zu 
dem Resultate, dass es nicht möglich ist, mit Kaltblüter¬ 
bazillen einen Warmblüter zu immunisieren oder gar heilend 
zu beeinflussen. Ich habe mit den französischen Forschern 
Bataillon und Terre in Dijon die Identität der Fisch- und 
Blindschleichentuberkelbazillen festgestellt und publiziert. 

Zu! Nachprüfung der Friedmann’scben Ergebnisse habe ich 
mir einen Schildkrötenstamm gezüchtet. Ich erhielt aus dem 
Tierexportgesohäft Reichelt in Berlin eine spontan eingegangene 
Schildkröte, woraus ich einen säurefesten Bazillus isolierte. 
Es ist anzunehmen, dass diese Bakterien, die ja in einem Milieu, 
in dem Schildkröten zu leben pflegen, also in Tümpeln und 
feuchter Erde häufig zu finden sind, sich als Saprophyten in 
der Schildkröte eingenistet hatten, was ja bei so langlebigen 
Tieren nicht zu verwundern ist; so wurde mir vor kurzem eine 
Schildkröte gezeigt, welche über 200 Jahre in einer alteinge¬ 
sessenen westphälischen Bürgerfamilie lebt. 

Ich habe mit dem von mir aus einer Schildkröte gezüchteten 
Schildkrötenbazillus viele Experimente angestellt, um zu sehen, 
welche Stellung dem Friedmann’schen Bazillus im System 
der säurefesten Bakterien zukommt, und ich will es gleich 
vorwegnehmen; ich fand durch vergleichende Studien auf Nähr¬ 
böden und im Tierexperiment, serologisch und kulturell, dass er 
nur ein weiteres Mitglied der schon früher gefundenen 
zahlreichen säurefesten Bakterien, also ein Pseudotuberkel¬ 
bazillus ist. Die Sonderstellung, welche Friedmann für den 
sogen. Schildkrötenbazillus beansprucht, kommt ihm nicht zu; 
er ist wie jeder andere Säurefeste ein Saprophyt. Auch die 
folgenden Tabellen sprechen dafür, dass dem Friedmann’schen 
Bazillus keine Sonderstellung zukommt. 

Nach den Angaben von Much und Hössli prüfte ich mittelst 
Komplementfixation das Serum von zwei tuberkulösen Patienten 
gegen „Säurefeste“. Die von Bouillon befreiten Kulturen wurden im 
Achatmörser verrieben mitKarbolkochsalzlösuug, so dass die Stamm¬ 
lösung in30ccm0,5 Bazillensubstanz enthielt. Dießazillenemulsionen 
wurden auf Selbsthemmung austitriert. Das Serum reagierte stark 
gegen Tuberkelbazillen, quantitativ geringer gegen Grasbazillen und 
Schildkrötenbazillen; jedenfalls hatten die Tuberkelbazillen weit 
mehr'Substanzen zur Komplementfixation zur Verfügung als die 
beiden anderen Bazillen, welche auf gleicher Stufe rangierten. 
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Auch das Serum von Kaninchen, welche mit Grasbazillen 
und Schildkrötenbazillen vorbehandelt waren, reagierte ganz 
gleichmässig gegen- und miteinander. 





Komplementfixations- 
reaktion nach 24 Std. 

Kaninchen I 
(2000 g 1. III.) 

Kaninchen H 
(1700 g 1. III.) 
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Schil dk röten- 
bazill.-Emuls. -p-p 


Also auch hier keine differente Reaktion zwischen Gras¬ 
bazillen und Schildkrötenbazillen. 

Sodann suchte ich eine Differenz zwischen den beiden Bazillen 
berauszufiuden durch den Much'sehen Immunisierungsversuch mit 
Neurintuberkelbazil len. 

Meerschweinchen I, 500 g 8.1., 3X0,01 Neurintuberkelbazillen intra- 
peritoneal, 0,15 Schildkrötonbazillen 1. IV. intraperitoneal. 31. VII. ge¬ 
tötet: keine Bazillen. 

Meerschweinchen II, 450 g 3.1., 3X0,01 Neurintuberkelbazillen intra¬ 
peritoneal, 0,15 Grasbazillen 1. IV. intraperitoneal. 81. TII. getötet: 
keine Bazillen. 

Also auch hier keine Differenz zwischen Schildkrötenbazillen 
und Grasbazillen. 

Ferner prüfte ich den Grad der Verwandtschaft nach Much. 
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Hier konnte ich feststellen, dass der Grasbazillus dem 
Tuberkelbazillus näher steht als der Schildkrötenbazillus 
und der Butterbazillus noch näher; also umgekehrt der Fried¬ 
man n’schen Behauptung. Ob die Reaktion spezifisch ist oder 
nicht, ist hier gleichgültig. Es kam mir ja nur darauf an, fest- 
zustellen, ob zwischen den Grasbazillen und Schildkrötenbazillen 
wesentliche Differenzen zu konstatieren waren; das war nicht 
der Fall. 

Auch meine Agglutinationsversuche ergaben keine 
Differenz zwischen den Grasbazillen und den Schildkrötenbazillen. 

Robert Koch war der erste, welcher den Nachweis er¬ 
brachte, dass Timotheebazillen und Blindschleichenbazillen in 
gleicher Weise wie echte Tuberkelbazillen durch das Serum 
Tuberkulöser agglutiniert werden. Wenn er Tiere mit Tuberkel- 
bazillen behandelte, so agglutinierte ihr Serum auch die Timothee¬ 
bazillen und die Blindschleichenbazillen, und wenu er umgekehrt 
Tiere mit Blindschleichenbazillen behandelte, so agglutinierte ihr 
Serum nicht nur diese Bazillen, sondern auch die Tuberkelbazillen. 

Alle diese Saprophyten (Gras-, Butter-, Schildkrötenbazillen) 
lassen sich leicht isolieren zum Unterschied von Tuberkel¬ 
bazillen, deren Isolierung und Reinzüchtung bekanntlich heute 
noch zu den schwierigsten Aufgaben der Bakteriologie gehört, 
woraus wir noch heute die grosse Geschicklichkeit des genialen 
Forschers Robert Koch bei der Entdeckung des Tuberkulose¬ 
erregers schätzen können. Auch die Entdeckung solcher säure¬ 
festen Bakterien hat Koch in seiner „Aetiologie der Tuberkulose 
vorausgesetzt und dabei bemerkt, dass solche Mikroorganismen 
mit der Aetiologie und folglich auch mit der Therapie der Tuber- 
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kulose nichts zu tun hätten. Koch sagt in seiner berühmten 
Mitteilung ans dem Kaiserlichen Gesundheitsamte 1884: „Die 
Aetiologie der Tuberkulose“, Seite 13: „Es ist nicht unwahr¬ 
scheinlich, dass im Laufe der Zeit noch weitere Bakterienarten 
gefunden werden, welche dieselben oder ähnliche tinktorielie 
Eigenschaften besitzen wie die Tuberkelbazillen. Irgendeinen 
Einfluss auf die Auffassung von der ätiologischen Bedeutung der 
Tuberkelbazillen würde ein solcher Befund indessen nicht aus¬ 
üben, denn die besondere Reaktion gegen Farbstoffe ist doch 
nicht die einzige spezifische Eigenschaft der Tuberkelbazillen; 
sie besitzen in biologischer Beziehung eine Reihe von Eigen¬ 
tümlichkeiten, welche sie als spezifische Art von den übrigen 
bekannten Bakterien trennen.“ Koch hatte damals seinen Schwieger¬ 
sohn Pfuhl beauftragt, nach solchen säurefesten Bakterien in der 
Natur zu forschen. Pfuhl hatte sehr schlecht gesucht; denn 
solche Bakterien sind in der Natur sehr verbreitet. Nicht nur 
auf Gräsern, sondern auch in Tümpeln und stagnierenden Gewässeru 
sind solche Saprophyten und so gelangen sie auch gelegentlich, 
in Frösche, Eidechsen und Schildkröten und bleiben in ihren 
Körpern, besonders wenn dort Krankheitsherde irgendwelcher Art 
vorhanden sind, haften, also als Saprophyten. Von den echten 
Tuberkelbazillen sind sie in biologischer Hinsicht scharf zu 
trennen. 

Ich suchte dann festzustellen, ob zwischen Tuberkelbazillen 
und Schildkrötenbazillen ein antagonistisches Verhalten zu kon 
statieren sei. Ich benutzte Glyzerinbouillon und Glyzerinagar- 
Nährböden, auf denen Schildkrötenbazillen gewachsen waren, und 
welche ich nach Eliminierung der Bakterien sterilisiert hatte, als 
Nährböden für Tuberkelbazillen. Jedoch wuchsen diese auf solchen 
Nährböden üppig; was ja auch gegen ein antagonistisches Ver¬ 
halten zwischen Tuberkelbazillen und Schildkrötenbazillen spricht. 
Der Schildkrötenbazillus vermag dem Tuberkelnazillus nichts 
anzuhaben. 

Vom botanischen Standpunkt aus muss man alle diese 
säurefesten Bakterien zu den Hyphomyzeten, den Fadenpilzen 
rechnen. Früher glaubte man, die Stäbchenform sei die typische 
Form des Tuberkelbazillus; dann aber beobachtete man im Sputum 
und zuweilen auch in älteren Kulturen dichotomische Verzwei¬ 
gungen, die als echte Myzel bi ldungen anzusehen sind. Ferner 
beobachtete man bei allen Säurefesten öfters Fadenform, kolben¬ 
förmige Anschwellungen an einem oder an beiden Enden. Aus 
diesem Grunde sind die pathogenen Tuberkelbazillen und die 
saprophytischen Säurefesten von den Bakterien zu trennen und 
wegen ihrer innigen Verwandtschaft mit den Aktinomyzespilzen 
mit diesen zusammen zu den Pilzen zu zählen, wie besonders 
l ubarscb nachgewiesen hat. Der Tuberkelbazillus ist in seiner 
Stäbchenform nur eine Phase im Entwicklungszyklus eines höher 
organisierten Pilzes. Die Grasbazillen und die Schildkrötenbazillen 
zeigen die ganz gleichen Myzelbildungen. 

Aus der Tabelle: Die Tuberkelbazillengruppe ersehen Sie, 
dass die pathogenen Bakterien und die Kaltblüterbazillen 
sich der Temperatur ihres Wirtes anpassen. Sie sind sehr ex¬ 
klusiv bei der Aufnahme eines neuen Mitgliedes und verlangen 
als wichtigste Aufnahmebedingung ein ausschliessliches Wachs¬ 
tum bei der Temperatur des Wirtes; das ist bei dem Fried¬ 
man naschen Bazillus nicht der Fall; er gehört zu der Gruppe 
der harmlosen Saprophyten. 


1. echte TB.37-40°C. 
TB. hom. 

» bov. 

„ av. 

Leprabazillen 


Die Tuberkelbazillen-Gruppe. 


2. Kaltblüt.-TB. 22-25° C. 
Blindschleichenbazillen 
Fischbazillen 


3. Saprophyten 20- 40 °C. 
Grasbazillen 
Butterbazillen 
Milchbazillen 
Schildkrötenbazillen' 


Eine scharfe Grenze zwischen echten Tuberkelbazillen und 
den Saprophyten bildet kulturell das Wachstum; die Tuberkel¬ 
bazillenkolonien sind erst nach Wochen sichtbar, die Sapro- 
phytenkolonien schon nach 24 Stunden. Friedmann meint, 
das tuberkelbazillenäbnliche Wachstum auf Nährböden sei etwas 
besonderes für seinen Bazillus. Das kann ich mit jedem säure¬ 
festen Bazillus machen; wenn ich einen alten, etwas eingetrockneten 
Nährboden nehme, so wachsen sie gebirgsstockartig wie die 
Tuberkelbazilien und das ist jedem, der sich mit diesen Bakterien 
eingehend beschäftigt hat, etwas ganz bekanntes. Auch morpho¬ 
logisch ist zwischen diesen Saprophyten keine Differenz zu kon¬ 
statieren. Auch die schwachen immunisatorischen Eigenschaften 
des Schildkrötenbazillus stehen mit denjenigen der anderen Säure¬ 
festen auf der gleichen Stufe, jedenfalls hat der Schildkröten¬ 


bazillus nichts vor den anderen voraus. Lange erzielte mit 
seinen Trompetenbazillen noch bessere Resultate als mit 
den Schildkrötenbazillen. Ich präparierte mir aus den 
Schildkrötenbazillen ein tuberkulinähnliches Präparat; es war 
gleich dem aus meinen Timotheebazillen hergestellten Timotheln. 

Die echten Tuberkelbazillen sind pathogene Bakterien, schon 
winzige Mengen von etwa 40—50 Bakterien, von denen ja be¬ 
kanntlich höchstens 4—5 Bazillen vollvirulent sind, einem Meer¬ 
schweinchen nur subkutan injiziert, bewirken durch Weiter¬ 
wuchern im Organismus stets eine Miliartuberkulose. Die sapro¬ 
phytischen Bakterien, wozu auch die Schildkrötenbazillen gehören, 
verursachen nur in grossen, zu Millionen zählenden Bakterien¬ 
mengen (etwa 20 mg), also in Massenübersjchwemmung dem 
Versuchstiere beigebracht, vielfach eine Erkrankung desselben 
(Verdickuug und Verkäsung des Netzes, Vergrösserung der Milz); 
geringe Mengen werden ohne Folgen vertragen. Eine Ver¬ 
mehrung der Bakterien findet nicht statt. Im Gegensatz zu den 
Tuberkelbazilfen haben diese Saprophyten nicht die Tendenz zur 
Dissemination. Die Keime bleiben in den infizierten Organen oder 
den nächstgelegenen Drüsen lokalisiert. An der Impfstelle ent¬ 
steht öfters ein Abszess. Grasbazillen und Schildkrötenbazillen 
produzieren die gleichen pathologischen Erscheinungen. Nur zu¬ 
weilen fand ich einen dem typischen Tuberkel ähnlichen Aufbau 
mit Riesenzellen und Epithelioidzellnestern, was man ja aber auch 
zuweilen mit anderen Substanzen erzielt. 

Friedmann führte früher an, dass er einen „wundersam 
mitigierten“ Tuberkelbazillus gefunden habe, welcher immuni¬ 
siere und heile. „Wundersam mitigierte“ Tuberkel bazillen gibt es 
nicht; ein Tuberkelbazillus ist entweder ein Tuberkel bazillus oder 
er ist keiner. Eine Mutation von Tuberkelbazillen in Sapro¬ 
phyten gibt es nicht. Auch mittelst der raffiniertesten Züch¬ 
tungen gelingt es nicht, einen Kaltblüterbazillus in einen Warm¬ 
blüterbazillus überzuführen: wie auch umgekehrt, ein Tuberkel¬ 
bazillus, welcher durch Tierpassagen in Kaltblüterorganismus 
vorübergehend äusserliche Eigenschaften von Kaltblütertuberkulose 
angenommen hat, bald wieder in seine früheren Eigenschaften zu¬ 
rückfällt. Die Natur lässt sich nicht meistern, gegen sie ver¬ 
mögen wir mit unserer ganzen Züchtungskunst nichts. 

Friedmann behauptet, Schildkrötenbazillen töten jeden 
Kaltblüter in 2—8 Wochen an Miliartuberkulose. Ich habe 
2 Eidechsen, 2 Frösche und 1 Schildkröte mit Schildkrötenbazillen 
infiziert und nach 8 Wochen, da sie ganz munter blieben, getötet; 
sie waren gesund. Die Schildkrötenbazillen tragen ihren Namen 
mit Unrecht, sie können keine Kaltblütertuberkulose er¬ 
zeugen. Sie sind nur vorübergehende Passanten im Schildkröten- 
leibe, sie sind in diesen hineingeraten und werden ohne Berech¬ 
tigung zu einem ständigen Quartier dort zwangsweise festgehalten, 
sie sind somit nur als harmlose Zwangseinquartierung im Schild¬ 
krötenleibe zu betrachten. 

Als Gesamtergebnis der mikroskopischen, kulturellen, 
serologischen und tierexperimentellen Untersuchungen 
ergibt sich somit, dass der Schildkröten bazillus zur Gruppe der 
saprophytischen harmlosen Grasbazillen zu zählen ist. Er hat 
mit dem echten Tuberkelbazillus wie alle die Saprophyten nur 
morphologische und tinktorielie Verwandtschaft; was für diese 
ganze Tuberkelbazillengruppe vielleicht auf einen gemeinsamen 
Urahn in grauer Vorzeit hinweist. Auch Schlossberger und 
Pfannenstiel zählen den Schildkrötenbazillus nicht zu den Kalt¬ 
blüterbazillen. 

Klopstock fand, dass die Säurefesten und zwar alle säure¬ 
festen Typen einen Anreiz zur vorübergehenden Steigerung 
der Immunkräfte erzeugen. Ob das in der allen Säurefesten • 
eigentümlichen Fettsubstanz begründet ist? Das Nachlassen 
der anfänglich schwach immunisierenden Kräfte der Pseudotuberkel¬ 
bazillen bei meinen Versuchstieren spricht freilich gegen eine 
Rolle der Fettsubstanzen als Antigen; denn ich konnte durch 
chemische Analysen keinerlei Aenderung der Fettverhältnisse der 
Bakterienleiber zwischen Stammkultur und späteren Generationen, 
die ja Mangel an immunisatorischen Kräften zeigten, feststellen. 
Die quantitativen Verhältnisse blieben die gleichen, ob aber die 
qualitativen Verhältnisse in biologischer Beziehung sich in den 
späteren Generationen nicht änderten? Wir kommen damit auf 
die Kardinalfrage der ganzen Tuberkuloseimmuuisierung. 
Der Antikörper gegen den Tuberkel bazillus ist ein einheit¬ 
lich Ganzes. Das tote Tuberkulin und andere tote Teil¬ 
antigene, ja selbst die Tuberkel bazillen em ul sion können uns nur 
einen Bruchteil des Antikörpers liefern, es ist dazu noch die 
dem Tuberkelbazillus spezifische Eigentümlichkeit erforderlich, 
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das ist die Immunität- und Knötchen- erzeugende Eigenschaft, 
welche nur der lebende echte Tuberkelbazillus besitzt. Es 
sind im Körper des Tuberkelbazillus gewisse Energien vorhanden, 
welche beim Zusammentreffen zwischen Bazillus und Körperzellen 
bzw. Körpersäften durch Wechselwirkung zunächst Immunkräfte 
oder Immunstoffe auslösen, bei Nachlassen der natürlichen Ab¬ 
wehrstoffe knötchenerzeugend wirken. Diese Immunkräfte 
möchte ich mit potentieller chemischer Energie vergleichen, also 
chemische Verbindungen, die im labilen Gleichgewicht grosse 
Mengen potentieller chemischer Energie enthalten, die sich bei 
Bedarf in aktive umsetzt. Solche Immunstoffe vermag aber 
nur der echte Tuberkelbazillus selbst zu produzieren, der 
hierin nicht durch andere Bakterien, etwa Schildkröten¬ 
oder Grasbazillen ersetzt werden kann, welche ja gar nicht 
über solche pathogenen Eigenschaften verfügen und daher nicht 
die Auslösung antigener Eigenschaften d. b. spezifischer Anti¬ 
körper bewirken können. Es lässt sich nicht mit einem Sapro- 
phyten, einem Schildkrötenbazillus oder sonstigen Pseudo¬ 
tuberkelbazillus gegen einen pathogenen Mikroorganismus, 
den Tuberkelbazillus, immunisieren. Was den französischen 
Forschern und mir mit den Kaltblüterbazillen, die dem Tuberkel- 
bazillus viel näher stehen (sowohl die Fisch- als die Blind- 
schleichenbazillen), als der Friedmann’sche Bazillus, nicht ge¬ 
lungen ist, lässt sich mit dem Schildkrötenbazillus sicher nicht 
erreichen. Nur Friedmann hält einstweilen noch an dieser falschen 
Theorie fest. Er meint, dass seine Bazillen dem Säugetiertuberkel¬ 
bazillus sehr nabe ständen; in der Theorie ist das ja sehr schön 
und Friedmann hat sich die nabe Verwandtschaft seiner Bazillen 
mit dem Rindertuberkelbazillus für seinen Zweck sehr gut kom¬ 
biniert; es wäre dann seine Behandlung ähnlich der Behring’schen. 
Aber die Kombination stimmt nicht; an eine Aelinlichkeit mit 
diesen Bakterien ist gar nicht zu denken. Sie differieren in 
Morphologie, Wachstum und Wirkung. Ferner teilt Friedmann 
mit, dass seine Bazillen dem menschlichen Tuberkelbazillus 
homologe Antige'he enthalten, ohne freilich den Beweis dafür 
zu bringen. Nun ist einer der Grundpfeiler der Bakteriologie die 
Koch’sche Lehre von der Spezifität der Bakterien, Koch sagt 
auch in seiner Aetiologie der Tuberkulose, der Tuberkelbazillus 
sei eine spezifische Art von Bakterien; mithin kann er nicht mit 
dem Saprophyten homologe Antigene haben. Komplement¬ 
bindende Substanzen wie auch Agglutinine sind keine Schutzstoffe, 
sondern nur Gradmesser für die Fähigkeit des Körpers Schutz¬ 
stoffe zu bilden. Wirkliche Schutzstoffe bildet nur der echte 
lebende Tuberkelbazillus. Wir können dieselben durch ihre 
Wirkung nachweisen. Denn es würden bei der enormen Ver¬ 
breitung der Tuberkelbazillen mehr Menschen an Tuberkulose er¬ 
kranken, wenn nicht die Mehrzahl der Bevölkerung durch Kontakt 
mit den Tuberkelbazillen immunisiert wäre; andererseits sehen 
wir die Krankheit in bisher tuberkulosefreien Gegenden, sobald 
sie dorthin eingeschleppt ist, sich sehr schnell ausbreiten; wie ich 
es in unseren westafrikanischen Kolonien selbst beobachtet habe. 

Wir müssen uns bemühen, zur Immunisierung und Heilung 
der menschlichen Tuberkulose, den vollvirulenten echten 
menschlichen Tuberkelbazillus heranzuziehen. Ich erwähnte 
vorher schon, dass zur Infektion eines Versuchstieres, selbst des 
für Tuberkulose so sehr empfänglichen Meerschweinchens als 
Anfangsdosis mindestens 4—6 voll virulente Tuberkelbazillen 
nötig sind; wie ich es ausprobiert hatte; geringere Anzahl von 
Tuberkelbazillen schadete den Tieren nichts; also dem für Tuber¬ 
kulose schwerer empfänglichen Menschen sicher nicht; sondern 
sie werden bald abgetötet unter Hinterlassung von Antikörpern. 
E» gelang mir in s / 4 Jahr ein Meerschweinchen an die 1000 fach 
tödliche Dosis zu gewöhnen. 

Ich kann hier über zwei Fälle berichten, bei denen ich im 
Einverständnis mit den Patienten voll virulente menschliche 
Tuberkelbazillen intravenös injizierte. Koch stand auf dem 
Standpunkte, dass die Tuberkulose so schlecht zur Ausheilung 
kommt, weil viel zu wenig Bazillen im Blute zur Erzeugung von 
Antikörpern kreisen. Koch sagte: Nur kräftige Schläge können 
bei Tuberkulose Immunität erzeugen. Daher wählte ich die 
intravenöse Methode. Ich stellte mir zunächst durch Schüttel¬ 
kulturen — jede Stunde schüttelte ich die Kultur und nachts 
stellte ich die Brutschrankflamme ab — Tuberkelbazillen her, die 
aus ihren Verbänden gelöst waren, so dass ich durch starke Ver¬ 
dünnungen imstande war, 1, 2, 4, 8, 16, 50 bis 15000 Bazillen 
intravenös zu injizieren, nachdem ich mich durch Applizierung 
solcher allmählich gesteigerten minimalen Tuberkelbazillenmengen 
in die Ohrvene von Kaninchen und bei Meerschweinchen überzeugt 
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hatte, dass sie den Tieren keinerlei Schaden zufügten. Zur Iso¬ 
lierung der Bazillen und um mit Sicherheit solche geringe 
Bazillenmengen zu haben, wandte ich erfolgreich die Schnitter- 
sche Isolierungsmethode an. — Den Patienten bekam die Kur gut. 
Die Tuberkelbazillen verschwanden. 

Ich habe auch mit dem Schildkrötenstamm bei Menschen 
Heilversuche angestellt und zwar habe ich intravenöse Injektionen 
gemacht. Die Resultate waren negativ. Friedmann sucht 
durch eine einmalige subkutane und intramuskuläre Einverleibung 
von Bakterien das Ziel zu erreichen. Mit 3 nach dieser Methode 
angestellten Versuchen hatte ich noch geringere Erfolge. 

Ferner habe ich aus dem Friedman naschen Mittel, welches 
die Kontrollnummer 224 trug, den Bazillus berausgezüchtet. 
Ich isolierte die Bazillen hauptsächlich zu dem Zwecke, um sie 
mit den von mir aus einer Schildkröte gezüchteten Bazillen und 
den anderen Säurefesten zu vergleichen. Ich fand zwischen diesen 
Fried man naschen Bazillen und den von mir isolierten Schild¬ 
krötenbazillen keine wesentlichen Differenzen. Friedmann gibt 
an,' dass sich die zu seinem jetzigen Heilmittel benutzten Bazillen 
\on den saprophytischen Schildkrötenbazillen unterscheiden; jetzt 
habe er den wirklich wahren Bazillus gefunden. Ich fand, dass 
beide Stämme identisch sind, was ja aber auch zu erwarten war; 
denn die zu seinem Heilmittel benutzten Bazillen hat Fried mann 
ja doch ebenfalls aus einer Schildkröte gezüchtet. Alle diese 
Bakterien sind harmlose Saprophyten, die aus dem feucht¬ 
schmutzigen Milieu, in dem die Schildkröte lebt, in den Tier¬ 
körper geraten. 

Endlich möchte ich noch folgenden früher angestellten Ver¬ 
such anführen. Ich injizierte etwa 30 Millionen Schildkröten¬ 
bazillen einem Meerschweinchen und infizierte es mit einer 
minimalen Dosis menschlicher Tuberkelbazillen (etwa 200) sub¬ 
kutan. Während Friedmann nun angibt, ein solches Tier lebe 
noch ein Jahr lang, ging mein Versuchstier schon nach 6 Wochen 
an allgemeiner Miliartuberkulose zu. gründe. Also von homologer 
Antigenwirkung war keine Spur zu merken; das Tier ging ebenso 
zu gründe, wie jedes andere nicht vorbehandelte Tier. 

Mit dem Fried m an n’schen Mittel (Kontrollnummer 224) 
machte ich bei einem Patienten, welcher im II. Stadium der 
Lungentuberkulose war, 4 Injektionen in steigenden Dosen. Ich 
wandte dieses fraktionierte Verfahren an, um eine Antigenüber¬ 
lastung auszuschliessen. Das Resultat war negativ. Tuberkel¬ 
bazillen blieben in gleicher Menge im Sputum nachweisbar (nach 
Gaffky Skala: UI—IV). Mattigkeit verschwand vorübergehend, 
kehrte aber bald zurück; es war also nur suggestive Wirkung 
vorhanden. 

Ich brauche ja hier nicht die sich bei mir häufenden Fälle 
anzuführen, iu denen der von Friedmann in Aussicht gestellte 
Erfolg nicht eingetreten ist. Sie haben, m. H., ja in Ihrer 
Sprechstunde selbst oft Gelegenheit, solche Patienten, 'die 
von Friedmann ergebnislos gespritzt worden sind, zu behandeln. 
Nur möchte ich darauf hinweisen, dass, von Abszessbildungen 
abgesehen, das Mittel selbstverständlich in kleinen Mengen un¬ 
schädlich ist; wie ich es ja vorher dargetan habe bei den Ver¬ 
suchstieren. Nur in Massenübersch wemmung bringt es Schaden 
hervor. Die Schildkrötenbazillen nützen nichts, auch schaden sie 
nichts, sie sind indifferent. So wurde ich vor ein paar Tagen 
noch zu einem Lehrer gerufen, welcher nach 2 Fried mann’schen 
Spritzen jedesmal Blutungen hatte; post hoc propter hoc. Ich 
konnte den Patienten beruhigen; dass das Mittel ihm nichts 
nützte, verspürte er am eigenen Leibe; die Blutungen waren wohl 
mehr ein zufälliges zeitliches Zusammentreffen mit den Injektionen. 

Unser Altmeister Robert Koch hat Recht behalten; es 
fanden sich zahlreiche säurefeste Bakterien nach der Ent¬ 
deckung des Tuberkelbazillus; aber mit der Aetiologie der Tuber¬ 
kulose haben sie nichts zu tun; oder gar eine ätiologische 
Therapie der Tuberkulose darauf aufzubauen, ist nicht möglich. 

Als Friedmann seine Bakterien zum Patent anmeldete, 
antwortete das Kaiserliche Gesundheitsamt dem Patentamte, dass 
„irgend welche neue Methode aus der Friedmann’schen An¬ 
meldung nicht ersichtlich sei und u. a. hätten mit Kalt¬ 
blüterbazillen und saprophytischen säurefesten Bazillen 
Moeller schon bei Meerschweinchen und Ziegen eine Er¬ 
höhung der Widerstandskraft gegen Tuberkuloseinfektiou erzielt. 
Auch an Menschen habe Moeller schon mit Kaltblüter¬ 
bazillen gearbeitet“. Sie sehen, m. H., es ist alles schon 
dagewesen. Ich habe schon viele Jahre vor Friedmann (schon 
1898) die Behandlung und Immunisierung von Menschen 
und Tieren mittels säurefester Bakterien angestellt. 
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Ich komme zu folgenden 3 Schlusssätzen: 

1. Das Fried man n’sche Verfahren gegen Tuberkulose ist 
das gleiche schon vor Friedmann von mir mit säurefesten 
Bakterien inaugurierte Verfahren zur Immunisierung und Behand¬ 
lung der Tuberkulose. 

2. Die Schildkrötenbazillen sind keine Kaltbluterbazillen, 
sondern harmlose Saprophyten (Grasbazillen), welche daher 
auch keine Immunität oder Heilung der Tuberkulose erzielen 
können. 

3. Meine Kaltblöterbazillen (Blindscbleichenbazillen) stehen 
dem Tuberkelbazillus viel näher als die Schildkrötenbazillen. 

4. Der echte vollvirulente menschliche Tuberkel¬ 
bazillus vermag mit kleinsten Dosen (1, 2, 8, 10 usw.) be¬ 
ginnend (intravenös) Immunität und Heilung der Tuberkulose 
za erzielen. 


Methodik zur Behandlung oberflächlich gele¬ 
gener maligner Tumoren (Vertiefungsmethode). 

Von 

Dr. Nagelschmidt-Berlin. 

Die durch die Arbeiten der letzten Jahre intensiv durch¬ 
gebildete Methodik der Bestrahlung der Gebärmutter und ihrer 
Nachbarorgane hat zu Resultaten geführt, die die Röntgentherapie 
für die Behandlung des Kollumkarzinoms, der Myome, Adnex¬ 
tumoren und die Kastration der Frau zur Methode der Wahl 
machen. Es unterliegt nach den Erfahrungen maassgebender 
Röntgenologen keinem Zweifel, dass den genannten Indikationen 
mit der richtigen Apparatur und Technik mit an Sicherheit 
grenzender Wahrscheinlichkeit genügt wird. Wie durch eine 
Operation wird jede Frau durch Röntgenbestrahlung an einem 
bis zwei Tagen amenorrhoisch gemacht, das Portiokarzinom 
klinisch beseitigt, auch ausgedehntere Tumormassen und Meta¬ 
stasen im Bereiche des Unterleibes beherrscht. 

Nicht so günstig fallen unsere Erfahrungen beim Mamma-, 
Magen-, Zungen-, Halsdrüsenkarzinom u. ähnl. aus. Warum können 
wir Hautkarzinome oder dicht unter der Oberfläche liegende Tu¬ 
moren nicht annähernd mit gleicher Sicherheit beeinflussen? 
A priori sollte man meinen, dass hier die Resultate bessere sein 
müssten, weil wir nicht mit den AbsorptionsVerlusten beim Durch¬ 
gang durch dicke Gewebsschichteu zu rechnen haben, mithin 
einen grösseren Prozentsatz der auf die Haut auffallenden Ober¬ 
flächendosis in den Tumor hineinbekommen. Diese Annahme 
wird aber durch die Erfahrung widerlegt, und es fragt sich, 
welche Ursachen für hierbei auftretende Misserfolge verantwortlich 
zu machen sind, und wie wir unsere Methodik diesbezüglich ver¬ 
bessern können. 

Zunächst könnte man annehmen, dass die Radiosensibilität 
oberflächlicher Tumoren eine geringere ist. Diese Annahme er¬ 
scheint von vornherein willkürlich, da bei den Tiefentumoren 
auch zweifellos biologische Differenzen bestehen und wir doch 
imstande sind, die volle Karzinomdosis in jedem Falle zu ver¬ 
abreichen. 

Der Fehler kann aber auch in unserer Bestrahlungstechnik 
liegen und zwar z. B. darin, dass es nicht zulässig sein mag, 
die gynäkologische Technik ohne weiteres auf die Oberflächen¬ 
bestrahlungstechnik zu übertragen. Dies klar zu stellen und die 
Technik zu modifizieren, soll die Aufgabe der folgenden Aus¬ 
führungen sein. 

Maassgebend für den therapeutischen Erfolg ist es, in dem 
zu behandelnden Objekt (Tumor) eine ausreichende Strahlendosis 
zur Absorption zu bringen. Wählen wir hierfür die zurzeit 
üblichen, sehr harten, hoch gefilterten Strahlen, so ist es klar, 
dass von ihnen in der Haut oder einem dicht unter der Haut 
oder in ihr gelegenen Tumor nur ein geringer Prozentsatz ab¬ 
sorbiert werden wird und der grösste Teil der Strahlen (etwa 
75 pCt.) in den tieferen Gewebsschichten in unerwünschter und 
unnötiger Weise zur Absorption bzw. Wirkung gelangt. Darauf 
beruht ja zum grossen Teil die Möglichkeit der Tiefentherapie, 
dass die empfindliche Haut von diesen Strahlen relativ viel weniger 
absorbiert als von den früher allein zur Verfügung gewesenen 
weicheren Strahlengemischen. 

Es ergibt sich daher aus einfacher Ueberlegung die erste 
Vorschrift, oberflächlich gelegene Tumoren nicht mit den härtesten, 
sondern mit relativ weicheren Strahlen zu behandeln. Dadurch 
bringen wir erstens mehr Strahlen in ihnen zur Absorption, d. h. 
zur Wirkung, und zweitens ersparen wir dem Gesamtorganismus 
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unnötige Wirkungen auf tiefere Organe. Wir stellen also den 
Röntgenapparat nicht auf äusserste Härte ein, sondern bestrahlen 
mit etwa 140 000 Volt Spannung und 3 M.-A. Belastung der 
Coolidgeröhre bis zur Toleranzdosis der Haut (d. h. höchstens bis 
zum leichten Erythem) unter Verwendung von 3—4 mm Aluminium 
als Filter. Das genügt aber nicht, da diese Dosis noch im Be¬ 
reich der Reizdosis für maligne Tumoren liegt. 

Wir müssen also noch mehr Strahlen in den Tumor bringen, 
und das erreichen wir, indem wir von der entgegengesetzten 
Körperseite aus oder von der Seite her schräg auf den Tumor zu 
härteste Strahlung (220 000 Volt bei 2 M.-A. und mindestens 0,5 mm 
Zink oder Kupfer nebst 3 mm Aluminium ebenfalls bis zur 
Erythemdosis auf dieses zweite Feld applizieren. 

Aber auch das genügt noch nicht, um mit Sicherheit die 
Heilung herbeizuführen, d. h. die Karzinomdosis zu verabreichen. 
Wir müssen uns vielmehr noch eines weiteren Mittels bedienen, 
und dieses gibt uns die folgende Ueberlegung an die Hand: 

Durchstrahlen wir mit einer genügend penetranten Röntgen¬ 
strahlung Körpergewebe, so wird diese Bestrahlung von Zenti¬ 
meter zu Zentimeter abgeschwächt. Denn erstens nimmt jede 
Strahlung vermöge ihrer Ausbreitung im Quadrat der Entfernung 
an Intensität ab. Zweitens wird in jedem Zentimeter Gewebe 
Strahlung absorbiert. 

Diesen Verlusten gegenüber steht aber m der Tiefentherapie 
ein sehr wichtiger Faktor, nämlich die Sekundärstrahlung. Jede 
Substanz, die von Röntgenstrahlen getroffen wird, wird dadurch 
selbst zur Aussendung sekundärer Röntgenstrahlen angeregt, und 
diese Sekundärstrahlung wird bis zu einer gewissen Grenze er¬ 
höht, je mehr Gewebe in der Umgebung des zu bestrahlenden 
Tumors von Röntgenstrahlen getroffen wird. Die Tendenz der 
Röntgentherapie geht daher in der letzten Zeit anscheinend mehr 
und mehr dahin, durch Verwendung grösserer Blendenöffnungen 
grössere Strahlenkegel zu erzeugen und mehr Gewebsmassen in 
der Tiefe zur Aussendung von Sekundärstrahlen zu veranlassen, 
von denen derjenige Teil, der nach dem Inneren des Strahlen¬ 
kegels zu gerichtet ist, die Wirkung der den in der Kegelachse 
gelegenen Tumor direkt treffenden Strahlen erhöht. Einwandfreie 
Messungen haben ergeben, welche Feldergrösse für bestimmte 
Tiefenwirkungen zweckmässig ist, und um wieviel Prozent mit 
der Tiefe zunehmend die Sekundärstrahlung die durch Abnahme 
im Quadrat der Entfernung, durch Absorption und durch Streuung 
verringerte direkte Strahlung wieder ergänzt und vermehrt. Der 
Unterschied bei sehr harter Strahlung kann zwischen engem und 
weitem Kegel (d. h. zwischen kleinem und grossem Feld) z. B. 
in 10 cm Tiefe 100 pCt. und mehr betragen als die Berechnung 
nach Divergenz und Absorption ergibt 

Das gilt aber -nur für Tiefenbestrahlung, und die Regeln zur 
Erzielung einer möglichst wirksamen Strahlung auf einen in 
der Tiefe von Gewebsmassen gelegenen Tumor wären 
etwa folgendermaassen zu formulieren: 

1. Einhaltung einer gewissen Entfernung des Röhrenfokus 
von der Hautoberfläche, damit nach dem Quadratgesetz die Haut 
nicht ein Vielfaches der Tiefe erhält. Hier ist aber die Knt- 
fernungsgrenze nicht allzuweit zu bemessen, da wegen der Abnahme 
der Intensität im Quadrat der Entfernung die Bestrahlungszeiten 
zu unwirtschaftlich gross werden. 

2. Grossfelderbestrahlung, damit eine möglichst günstige 
Sekundärstrahlwirkung erzielt wird. 

3. Bestrahlung möglichst von 4 Feldern aus (vorn, hinten, 
beide Seiten). 

4. Anwendung eines möglichst harten und homogenen Strahlen¬ 
gemisches, damit genügend Strahlen der oberflächlichen Absorp¬ 
tion entgehen (z. B. Intensivreformapparat, Coolidgeröhre, 
190 000 Volt Spannung, 2*/* M.-A, l / 2 mm Zink + 3 mm Alumi¬ 
nium Filter, Blende etwa 10 mal 15, Abstand etwa 25 cm. 

5. Möglichst zeitliche Konzentration der Vierfelderbestrahlung, 
um eine volle Summation der Wirkungen in der Tiefe zu er¬ 
zeugen. 

Bei oberflächlichen Tumoren liegen aber die Verhält¬ 
nisse z. T. wesentlich anders, und so müssen wir unsere Technik 
auch diesen veränderten Verhältnissen anzupassen suchen. 

Ein wesentlicher Unterschied ist, dass Haut- und Tumor¬ 
niveau ganz oder fast zusammenfallen. Das Gesetz der Divergenz 
spielt also hierbei keine Rolle. Wir können demnach ziemlich 
nahe an die Haut herangehen; nicht ganz nahe, denn eine Tumor¬ 
dicke von wenigen Zentimetern erfordert bereits Berücksichtigung. 

Ferner benötigen wir kein ganz hartes Strahlengemisch, da 
grössere Tiefenwirkung nicht erwünscht ist, sondern vermieden 
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werden soll. Wir werden also je nach der Dicke des Tumors 
sowohl Spannung wie Filterdicke von Fall zu Fall variieren. 

Drittens hat Vielfelderbestrahlung keinen rechten Zweck. Wir 
begnügen uns daher mit zwei Feldern, indem wir als 2. Feld von 
der entgegengesetzten Seite mit härtester Strahlung und Schwer¬ 
filter eine Tiefenbestrahlung in Richtung auf den Tumor ausführen. 
Ev. kommt auch eine oder zwei seitliche Bestrahlungen in 
Frage. Diese sind aber wegen der Gefährdung der Haut, die mit 
dem Tumor so gut wie identisch ist, nur mit grosser Vorsicht 
anzuwenden. 

Viertens sind die Bestrahlungen wie bei Tiefentumoren zeit¬ 
lich zu konzentrieren. 

Endlich müssen wir versuchen, die Sekundärstrahlung 
heranzuziehen. Diese ist bei der Bestrahlung von der dem Tumor 
entgegengesetzten Seite aus ohne weiteres vorhanden, aber gerade 
in der Hautschicht, die zuletzt getroffen wird, am geringsten, 
weil diese nach aussen frei liegt und ein bedeutender Teil der 
Streustrahlung mangels weiterer Schichten fehlt. Ebenso fehlt 
sie bei der Bestrahlung von der Seite des Oberflächentumors aus. 
Ich habe sie auf 2 Weisen nutzbar zu machen gesucht. Bestrahlt 
man den Tumor in ganzer Ausdehnung, so hat man, bei grosser 
Blende, dicht unter der Haut, vielleicht mit lOpCt. Verstärkung 
durch sekundäre Streustrahlung zu rechnen. Das genügt nicht. 
Teilt man dagegen den Tumor in 2 Teile oder bei grösseren Tu¬ 
moren in 4 Quadranten, denen man je die volle Erythemdosis 
nach einander gibt, so wirkt von jedem dieser Felder aus 
die Sekundärstrahlung nach den anderen 3 Feldern, und wir 
haben einen kleinen Gewinn durch Sekundärstrahlung. Aber auch 
dies gewährleistet noch keine genügende Homogendurchstrahlung. 

Ich bin daher dazu übergegangen, Oberflächentumoren ge- 
wissermaassen in Tiefentumoren zu verwandeln, indem ich sie 
mit einem Sekundärstrahler bedeckte. Es kommen hierfür ver¬ 
schiedene Substanzen in Betracht, z. B. ein mit Wasser gefüllter 
Gummiball oder Gummisack, eine Wachs- oder Paraffinplatte, 
Agar- oder Gelatineplatten, mit organischen oder metallischen 
Pulvern gefüllte Säckchen, ev. auch biegsame Platten aus Leicht¬ 
metallen usw. Am bequemsten, saubersten und den Körper¬ 
unebenheiten am besten sich anpassend sind mit Wasser, Oel, 
Paraffin, halbflüssiger Gelatine oder Agar gefüllte dünnwandige 
Gummisäcke. Je nach der Dicke des Tumors oder seiner Tiefen¬ 
lage kann man sie durch Kompression abflachen und somit die 
Schichtdicke den Erfordernissen des einzelnen Falles anpassen. 
Durch Zwischenlagen aus Guttapercha schützt man sie vor etwaigen 
.Wundsekreten und durch Auskochen oder Aufbewahren in Sublimat 
hält man sie aseptisch. 

Bei genügend kräftiger Kompression der Haut durch den 
Sekundärstrahler wird die Haut anämisch gemacht und dadurch 
in ihrer Radiosensibilität herabgesetzt, was ebenfalls einen Gewinn 
bedeutet. 

Die Methode ist also auf dem Priuzip aufgebaut, oberfläch¬ 
liche Karzinome usw. in Tiefenobjekte zu verwandeln 
und der erprobten Technik der Tiefenbestrahlung zu¬ 
gänglich zu machen. Wesentlich ist die genaue Berechnung 
der Scbichtdicke, die räumliche Adaptation an die zu bestrahlende 
Fläche und die Vermeidung jeder direkten Bestrahlung derselben. 

Ueber die klinischen Resultate, Messungen und einige phy¬ 
sikalische hiermit zusammenhängende Fragen werde ich an anderer 
Stelle berichten, glaube aber, die Methode der Vertiefungs¬ 
bestrahlung zunächst in dieser knappen Form zur Nachprüfung 
bekannt geben zu sollen. 

Zusatz bei der Korrektur: Nachdem ich am 9. Oktober 1920 
die vorstehende Arbeit bei der Redaktion der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift eingereicht hatte, ist in der Münchener medizinischen Wochen¬ 
schrift 1920, Nr. 41 eine Arbeit von Jüngling erschienen, der zur 
Behandlung des Kniefungus eine Bolusumhüllung zwecks Homogeni¬ 
sierung des Bestrahlungsfeldes empfahl. Der Kernpunkt meiner Methode 
ist allerdings nicht Homogenisierung, sondern die künstliche Nutzbw- 
machung der den oberflächlichen Schichten fehlenden Sekundärstrahlung 
aus umgebenden Geweben. — Ferner erschien am 6. Januar 1921 in 
der Deutschen medizinischen Wochenschrift eine Arbeit von Franz 
M. Groedel, der die Kernfrage der Methode ebenfalls erfasst hat und 
ein Gewebsäquivalentfilter wie ich verwendet. Er hat, wie aus der Ar¬ 
beit ersichtlich ist, am 8. November 1920 diese Veröffentlichung in Aus¬ 
sicht gestellt. Durch die Verzögerung der Publikation meiner Arbeit 
ist mir allerdings die Priorität der Veröffentlichung entgangen. Indessen 
spricht die Empfehlung des Gedankens von drei voneinander unab¬ 
hängigen Seiten aus für die Richtigkeit der offenbar in der Luft liegen¬ 
den Idee und empfiehlt sie. 
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Aus dem pathologischen Institut der Universität Freiburg i. Br. 

(Direktor: Prof. Dr. L. Asch off). 

Leukozytenbewegung im Blute 1 ). 

Verschiebungsleukozytose — Myelogene Leukozytose. 

Von 

Privatdozent Dr. Siegfried Gräff. 

Wenn man systematisch bei der mikroskopischen Untersuchung 
des Sektionsmaterials jeweils auch die Myelo-Oxydasereaktion auf 
Leukozyten anstellt, dann zeigt sich sehr bald, dass der Leuko¬ 
zytengehalt innerhalb der Blutkapillaren der verschiedenen, histo¬ 
logisch nicht veränderten Organe starken Schwankungen unter¬ 
worfen ist; ich 8 ) selbst habe z. B. für die Glomeruli der Niere 
einen Gehalt von 3—25 Leukozyten als „physiologisch“ angegeben, 
eine Zahl, welche von Herxheimer*), Mertz 4 ) anerkannt worden 
ist. Bei der Ueberlegung, worauf diese unterschiedlichen Leuko¬ 
zytenwerte beruhen könnten, denkt man naturgemäß zuerst an 
den Einfluss des Blutgehalts und vermutet bei Hyperämie oder 
agonaler Blutsenkung höhere Leukozytenwerte als bei Anämie eines 
Organs; als wesentlich beeinflussend muss von vorneherein auch der 
quantitative Leukozytengehalt des Blutes überhaupt er¬ 
scheinen. Ich habe mich schon früher anlässlich meiner Beobach¬ 
tungen bei der Glomerulonephritis dahin geäussert, dass, soweit ich 
damals die Befunde übersehen konnte, Blutfülle und Leukozytose 
für den Leukozytengehalt der Glomeruli keine unmittelbare Rolle 
spiele. Da jedoch diese Frage für die Beurteilung der Leukozyten¬ 
tätigkeit innerhalb der Blutbahn von allgemeiner Bedeutung zu sein 
schien, habe ich nach dieser Seite hin in Gemeinschaft mit 
Fräulein cand. med. Herrenknecht systematische Untersuchungen 
angestellt, deren Ergebnisse sowohl von pathologisch-anatomischen 
wie klinisch-hämatologischen Gesichtspunkten aus von Interesse 
sein dürften. 

Der Gang der Untersuchung ergab sich aus folgenden 
Fragen: 

1. Stimmt der Gehalt der Kapillaren der Organe an weissen 
und roten Blutkörperchen prozentual miteinander überein? 

2. Sind — unabhängig vom Blutgehalt — die Leukozyten in 
den Kapillaren der Organe gleichmässig verteilt? 

3. Welche Beziehungen bestehen zwischen dem Leukozytengebalt 
der Organkapillaren und des Blutes des peripheren Kreis¬ 
laufs? 

1. Die Frage, ob der Leukozytengehalt der Kapillaren der 
verschiedenen Organe dem der roten Blutkörperchen prozentual 
entspricht, muss verneint werden. Auf Grund mehrjähriger Be¬ 
obachtungen bin ich zu der Ueberzeugung gekommen, dass inner¬ 
halb der Kapillaren eine Beziehung der Zahl zwischen roten und 
weissen Blutkörperchen so gut wie niemals besteht. Einerseits 
kann man verhältnismässig bedeutend mehr Leukozyten als rote 
Blutkörperchen finden, — oft fehlen die roten Blutkörperchen über¬ 
haupt, und nur mehr weniger reichlich Leukozyten liegen in 
den kollabierten Kapillaren; anderseits kann bei starker Füllung 
der Kapillaren mit roten Blutkörperchen, z. B. bei Stauung der 
Milz oder der Nieren, die Zahl der Leukozyten ganz gering sein, 
wie mir Herxheimer, Mertz auf meine frühere Mitteilung hin 
bestätigt haben. 

Dass die agonale und postmortale Blutsenkung in der Ver¬ 
teilung der Leukozyten innerhalb der Organkapillaren keine Rolle 
spielt, beweisen unsere vergleichenden Untersuchungen an ventral 
und dorsal entnommenen Stückchen der Leber und anderer Organe. 
Wesentliche Unterschiede der Anordnung taten hier nicht zutage. 

2. Die vergleichenden Untersuchungen der meisten Organe 
ergeben weiterhin, dass die Zahl der Leukozyten innerhalb der 
Kapillaren aller Organe insgesammt niemals einigermaassen gleich 
gross ist. Diese Befunde, welche bereits durch Kusama 5 )'auf 
experimentellem Wege erhoben worden sind, decken sich mit 
meinen früheren Angaben 8 ). Ich hatte hieraus die Folgerung 
gezogen, dass der Organismus eine Auswahl der Zellelemente des 
Blutes vornimmt, die dem augenblicklichen Bedürfnis des Organs an¬ 
gepasst ist und dessen physiologischef und pathologischer Funktion 
entspricht. Als allgemeine Regel darf angegeben werden, dass die 

1) Vortrag gehalten in der patholog.-anatom. Abt. der Aerzte- und 
Naturforschertagung in Nauheim 1920. 

2) S. Gräff, D.m.W., 1916. 

3) G. Herxheimer, Ziegler’s Beitr., Nr. 64, 1918. 

4) A. Mertz, Zbl. f. Path., Bd. 29, 1918. 

5) Kusama, Ziegler’s Beitr., 1913, Bd. 55. 

6) S. Gräff, D. Arch. f, kiin. M., 1918, Bd. 126, S. 27. 
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grossen Bauchorgane meist bedeutend stärker leukozytenhaltig 
sind als die übrigen Gewebe, und zwar unabhängig vom Leuko- 
xytengehalt des Blutes der Peripherie (s. u.). Dass hier die 
Stärke der Durchblutung der Bauchhöhle für diese Verteilung 
nicht ausschlaggebend ist, beweist der fast durchweg sehr geringe 
Leukozytengehalt des Pankreas und der Nebennierenrinde; der 
Befund am Nebennierenmark ist stärkerem Wechsel unterworfen. 
Die geringste Zahl von Leukozyten weisen mit verschwindender 
Ausnahme neben dem Gehirn die Drüsen innerer Sekretion auf. 

B. Von besonderer Bedeutung erscheint nun die Frage der 
Beziehung des Leukozytengehalts der Organe zu dem 
des Blutes. Man sollte annehmen, dass mit einer Hyperleuko¬ 
zytose des Blutes eine gleichmässige Vermehrung des Leukozyten¬ 
gehaltes der Organe verbunden sei und dass umgekehrt mit einer 
Hypoleukozytose eine Verminderung der Leukozytenzahlen der 
Organe sich vorfände. Diese Vermutung ist aber überraschender¬ 
weise durchaus irrtümlich, wie unsere genauen vergleichenden 
Auszählungen hei 24 Fällen ergehen haben. 

Es wäre natürlich sehr wünschenswert gewesen, wenn man 
die quantitative Zusammensetzung des Blutes, wie es in den 
grösseren Gefässen, den Arterien und Venen fliesst, mit dem Ka¬ 
pillarblut der Organe in Vergleich hätte setzen können. Dem 
steht jedoch die agonale und postmortale Abscheidung der Leu¬ 
kozyten von den andern Blutelementen im Wege. Der Leukozyten¬ 
gehalt des Blutes musste daher schon in vivo festgestellt werden. 
Wir gingen deshalb in anderer Weise vor. Wir stellten bei 
Moribunden, — im allgemeinen 2—20 Stunden vor dem Tode — 
die Zahl der Leukozyten im Blut mit Hilfe der Bürker’schen 
Zählkammer aus der Fingerbeere (peripheres Blut) fest, wobei wir 
die Lymphozyten durch Berechnung ihrer prozentualen Anwesen¬ 
heit aus Blutabstrichen in Abzug brachten. Mehrfach vorgenommene 
Zählungen lassen es gerechtfertigt erscheinen, diese Zahlen zum 
mindesten als den annähernden Wert im Augenblick des Todes 
anzunehmen, wozu auch die Meinung Naegeli’s über die Leuko¬ 
zytose der Agone berechtigt. Nach der Autopsie wurden die 
Organe in Formol fixiert, die Schnitte in möglichst gleicher Dicke 
(15 fi) durch das Gefriermikrotom hergestellt, mit der M.-Ox.-Reak- 
tion behandelt und mit Alaunkarmin nachgefärbt; zur Feststellung 
des Blutgehalts und pathologischer Veränderungen wurden jeweils 
noch andere Färbungen herangezogen. 

Ich verzichte auf eine Erörterung von Einzelheiten, verweise 
bezüglich dieser auf die Arbeit von Fräulein Herrenknecht und 
hebe hier nur die Gesamtbefunde hervor. 

Wir fanden — um die grössten Gegensätze bervorzuheben — in 
Fällen stärkster Leukozytose des peripheren Blutes (25000 
Leukozyten hei Sepsis, 24 000 Leukozyten bei Grippepneumonie, 17 000 
Leukozyten bei Endokarditis) geringe Mengen von Leukozyten in 
der Milz (bei sehr starkem Gehalt an Erythrozyten), Leber, Niore 
und anderen Organen, ohne dass aber in einzelnen Fällen eine ver¬ 
hältnismässig gleich geringe Zahl von Leukozyten in anderen Organen 
festzustellen war. Dies darf nun durchaus nicht als ein regelmässiger 
Befund aufgefasst yrerden; denn in anderen, allerdings weniger zahl¬ 
reichen Fällen (31 000 Leukozyten bei Lungenphthise mit Gangrän) 
fanden sich auch relativ hohe Leukozytenzahlen, z. B. in der Milz. 

Umgekehrt zeigten Fälle von Hypoleukozytose des peri¬ 
pheren Blutes (8800 Leukozyten, 3860 Leukozyten bei Grippepneu¬ 
monie, 6500 Leukozyten bei Diabetes) relativ und absolut hohe 
Werte von Leukozyten in einzelnen Organen; z. B. übertraf der 
Leukozytengehalt der Milz in mehreren dieser Fälle weitaus — oft um 
das Doppelte — die Werte, welche sich bei Hyperleukozytose (24000 Leuko¬ 
zyten) fanden. Auch hier besteht keine Gesetzmässigkeit; denn in 
weiteren Fällen von Hypoleukozytose ergaben sich recht geringe Leuko¬ 
zytenmengen in den Organkapillaren. 

Für den patliologischenAnatomen ergibt sich als wichtigste 
Folgerung ,aus diesen Befunden, dass eine klinische Leuko¬ 
zytose des peripheren Blütes nicht mit einem vermehrten 
Leukozytengehalt der Organkapillaren einhergehen 
muss und dass umgekehrt der erhöhte oder hohe Leuko¬ 
zytengehalt der Organkapillaren und -bluträume (z. B. 
in Leber, Nieren, Milz) den Rückschluss auf eine irgendwie 
gleichlaufende Leukozytose des peripheren Blutes nicht 
gestattet. 

Wie lassen sich nun diese Befunde der einzelnen Fälle er¬ 
klären? Der Vergleich der ohne bestimmte Voraussetzungen fest¬ 
gestellten Leukozytenwerte lässt vorläufig noch jede Gesetzmässig¬ 
keit vermissen. Mir scheint, dass es nicht nur physikalische 
Bedingungen sein können, welchen die Leukozyten in ihrer An¬ 
ordnung unterliegen. Aber auch der Versuch, etwa chemotaktische 
Einflüsse zu erkennen, führt bis jetzt zu keinem beweisbaren Er¬ 
gebnis. Es läge nahe, bei funktionell erhöhter Inanspruch- 
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nähme eines Organs eine vermehrte Leukozytenmenge anzunehmen, 
wie dies durch die Untersuchungen von Becher 1 ) u. a. auf Grund 
der durch Muskelanstrengung hervorgerufenen (myogenen) Leuko¬ 
zytose wahrscheinlich gemacht worden ist. Indessen kann ich 
hierüber noch nichts Bestimmtes angeben; z. B. Hess sich ein 
Zusammenhang einer Leukozyten Vermehrung in der Leber mit der 
Verdauung bis jetzt nicht sicherstellen. 

In Fällen mit Hypoleukozy tose des peripheren Blutes 
konnten wir, wie ausgeführt, mehrmals eine erhöhte Zahl von 
Leukozyten in den Organen nachweisen. Es betraf dies vor allem 
einige — nicht alle — akut verlaufenden Grippepneumonien. Für 
diese Fälle kann ohne weiteres als erwiesen gelten, dass die 
Hypoleukozytose des peripheren Blutes die Folge einer 
Retention der Leukozyten in den Organen (und gleichzeitig 
damit wohl auch in den entsprechenden Gefässgebieten) und nicht 
etwa des Zerfalls der Leukozyten ist. Demgegenüber zeigen 
ebenso eindeutig die Fälle mit Hyperleukozytose des Blutes bei 
gleichzeitiger Verarmung der Organkapillaren an Leukozyten, dass 
diese Hyperleukozytose des peripheren Blutes nicht auf 
einer vermehrten LeukozytenneubiIdung im Knoch-en- 
mark zu beruhen braucht, sondern dass sie lediglich die 
Folge einer Ausschwemmung von Leukozyten aus den 
Organkapillaren in die Peripherie sein kann. Ich muss 
hervorheben, dass es sich entsprechend der Auswahl unserer Fälle 
bei diesen Verschiebungen der Leukozyten um pathologische 
Hyper- bzw. Hypoleukozytosen handelt. 

Als (Hyper-) Leukozytose bezeichnen wir 2 ) die symptomatische 
(nicht-leukämische), absolute Vermehrung der Leukozyten im Blute; 
sie gilt nach allgemeiner Anschauung als eine Funktion des Knochen¬ 
marks [Ehrlich, Naegeli, K. Ziegler^), Morawitz 4 )]; es wäre 
somit auf Grund unserer Untersuchungen dieser echten myelo¬ 
genen Leukozytose eine zweite Form der ausser leukämischen 
Leukozyten Vermehrung im Blute gegenüberzustellen, welche ich — 
unter Vermeidung des wohl zutreffenden Wortes Pseudoleukozytose — 
als Yerschiebungsleukozytose bezeichnen möchte. Sie beruht 
nicht auf einer chemotaktischen oder formativen Reizung des 
Knochenmarks wie die echte (myelogene) Leukozytose, und ebenso¬ 
wenig braucht umgekehrt eine Leukopenie die Folge einer 
Schwächung der Knochenmarksfunktion im Sinne einer verminderten 
Neubildung von myeloischen weissen Elementen zu sein, sondern 
kann eine Verschiebungsleukopenie des Kreislaufs darstellen. 

Der Gedanke, dass eine Leukozytose, wenigstens eine physio¬ 
logische Leukozytose, lediglich auf der Verschiebung der Leuko¬ 
zyten im Blute ohne Leistung des Knochenmarks beruhen könne, 
ist nicht neu, aber noch nicht anerkannt [Löwit 5 ), Sternberg 8 ), 
Krehl 7 ), Naegeli 8 )]. Schulz 9 ) glaubte in übertriebener Weise, 
jede Hyper- und Hypoleukozytose durch wechselnde Verteilung 
der Leukozyten im Kreislauf erklären zu müssen, eine Auffassung, 
welche von Goldscheider und Jakob 10 ), Schwenkenbecher 
und Siegel 11 ) weitgehend eingeschränkt bzw. abgelehnt wird 12 ). 
Die einschlägigen Untersuchungen dieser Autoren beruhen im 
wesentlichen auf am Tier ausgeführten Auszählungen des Blutes 
verschiedener Gefässgebiete sowie des an den Schnittflächen der 
Organe abfiiessenden Kapillarblutes. Auch Becher kommt in 
seinen schönen vergleichenden Untersuchungen des Kapillar- und 
Hautvenenblutes zu der Meinung, dass bei der myelogenen Leuko¬ 
zytose lediglich die verschiedene Verteilung der Leukozyten eine 
ausschlaggebende Rolle spielen müsse. Die Versuchsanordnung 
am Tier bzw. am lebenden Menschen Hess naturgemäss keine 

1) E. Becher, Mitt. Grenzgeb., 1919, Bd. 31. 

2) Die Darstellung Naegeli’s in seinen „Blutkrankheiten“ (1919) 
und in Aschoff’s Lehrbuch (4. Aufl.) erweckt den Eindruck, als ob er 
die Begriffsbestimmung der Leukozytose von einer Funktion (des Knochen¬ 
marks) abhängig machen wollte; diese Auffassung wäre sehr hinderlich 
und nicht mehr eindeutig. 

3) K. Ziegler, Reichs-Medizinalanzeiger, 1910, Bd. 35, 8. 

4) P. Morawitz, Handb. d. inn. Med., 1912, Bd. 4. 

5) M. Löwit, Ergehn, d. patholog. Anat., 7. Jahrg., 1900/01. 

6) G. Stern borg, Handb. d. allgem. Pathologie, 1908, Bd. 2, II. 1. 

7) L. v. Krehl, Patholog. Physiologie, 7. Aufl. 

8) 0. Naegeli, Blutkrankheiten, 3. Aufl., 1919. 

9) G. Schulz, D. Arch. f. klin. M., 1893, Bd. 51. 

10) A. Goldscheider und P. Jakob, Zschr. f. klin. M., 1894, Bd. 25. 

11) A. Schwenkenbecher und Siegel, D. Arch. f. klin. M., 1908, 
Bd. 92. 

12) Nach persönlicher Mitteilung von Herrn Prof. Askanazy-Genf 
sind an seinem Institut vergleichende Untersuchungen durch Guiller- 
min am Tier angestellt worden zwischen peripherem und Herzblut, 
welche ebenfalls für eine Verschiebung der Leukozyten (Balancement) 
im Blute Sprachen. 
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bindenden Schlösse zu auf den Leukozytenkreislauf der inneren 
Organe des Menschen. Aber auch sonst sind derartige Unter¬ 
suchungen über Leukozytenbewegung mit besonderen Schwierig¬ 
keiten verbunden. Während die experimentellen Beobachtungen 
am Tier, wie die Literatur zeigt, noch sehr mit der Möglichkeit 
der verschiedensten Fehlerquellen in der Verwertung der Befunde 
rechnen muss, fehlt nach Becher’s eigenem Urteil bei der Beob¬ 
achtung des Kapillar- und Venenblutes der Haut der Einblick in 
die Leukozytenverteilung im Innern des Organismus. Und wenn 
auch unsere Methode der vergleichenden Beobachtung des Kapillar¬ 
blutes der Haut in der Agone und des histologischen Leukozyten¬ 
befundes in den Organkapillaren ebenfalls Irrtümer nicht ganz 
auszuschHessen erlaubt, so scheint mir doch dieses Verfahren die 
grösste Möglichkeit einwandsfreier Ergebnisse zu sichern. Unsere 
Befunde bestätigen und erweitern die Vermutungen der anderen 
Autoren; das Vorkommen einer physiologischen und 
pathologischen Verschiebungsleukozytose und -leuko- 
penie neben den myelogenen Leukozytosen erscheint mir 
bewiesen. 

Diese Tatsache ist von besonderer Bedeutung für den Klinikor, 
welcher sich in seiner so gebräuchlichen Schlussfolgerung: Hyper- 
bzw. Hypoleukozytose des Blutes, deshalb vermehrte bzw. ver¬ 
minderte Leistungsfähigkeit des Knochenmarks, Zurückhaltung 
auferlegen muss. Es wird nun notwendig sein, nach sicheren 
klinischen Unterscheidungsmerkmalen der beiden Formen von 
Leukozytose im strömenden Blute zu fahnden. Naegeli gibt an, 
dass bei allen Leukozytosen das Auftreten unreifer Formen häufig 
sei. Vielleicht wird sieb diese Angabe durch weitere Unter¬ 
suchungen nunmehr dahin näher fassen lassen, dass sich bei 
myelogener Leukozytose unreife Formen regelmässig finden, 
während sie bei der Verschiebungsleukozytose fehlen; Laparotomien 
geben die Möglichkeit, dieser Frage näher zu treten. Der Gedanke 
liegt ferner nahe, dass besonders auch die physiologischen 
Leukozytosen Verschiebungsleukozytosen darstellen. 

Eine weitere neue Aufgabe wäre nunmehr, auf Grund experi¬ 
menteller Untersuchungen die Besonderheiten der Leukozyten¬ 
verteilung in den Organen im Sinne Askanazy’s 1 ) als zweck¬ 
mässigen (chemotaktischen?) Vorgang des physiologischen und 
pathologischen Stoffwechsels sicherzustellen. 


Die Technik der intravenösen Saivarsan- 
injektion. 

Von 

San.-Rat Dr. Fritz Schlesinger und San.-Rat, Dr. Jalias Scheeps. 

Trotz aller Vorsichtsmaassregeln lassen sich bei der intravenösen 
Salvarsaninjektion Fehlspritzen in das die Vene umgebende Gewebe mit 
ihren unangenehmen Folgen nicht sicher vermeiden. Ja manchmal er¬ 
scheint die Ursache des Misserfolgs rätselhaft, da man sich ja vor Be¬ 
ginn der Injektion von dem Verweilen der Kanüle im Venenlumen über¬ 
zeugt hatte, und eine Verschiebung der Kanüle nicht erfolgt war. 

Zwei Ursachen sind bei sonst guter Technik für die nachträgliche 
Durchbohrung der Venenwand anzuschuldigen: Einmal die trotz grösster 
Vorsicht unvermeidliche Erschütterung der Kanüle beim Lösen der 
Stauungsbinde; dann aber — und dieser Umstand ist unseres Wissens 
noch nicht beachtet — die plötzliche Verkleinerung des Venenlumens 
im Augenblick des Stauungsnachlasses. Hierdurch kann sich auch bei 
völliger Ruhelage der Kanüle die zusammenfallende Venenwand auf ihr 
aufspiessen. So erklärt sich manche rätselhafte Fehlspritze. 

Beide Fehlerquellen lassen sich durch eine einfache Modifikation 
der Technik sicher vermeiden. Man braucht nur die Stauung bis nach 
Beendigung der Injektion bestehen zu lassen, spritze also bei noch fest¬ 
liegender Stauungsbinde und löse sie erst nach erfolgter Injektion. Um 
das Ausfliessen des Salvarsans zu verhüten, entferne man erst nach Ab¬ 
nahme der Stauungsbinde die Spritze aus der Vene. Der bei dieser 
Methodik zu überwindende höhere Innendruck der Vene lässt sich durch 
hohes Anlegen der Stauungsbinde herabsetzen. Hierdurch verteilt sich 
der Druck auf ein grösseres Venengebiet. 

Man könnte gegen unsere Methode den Einwand erheben, dass hier¬ 
bei das Salvarsan nicht, wie erwünscht, allmählich in den Kreislauf 
kommt, da ja im Augenblick der Lösung der Stauungsbinde das ge¬ 
samte Salvarsandepot in den Kreislauf eindringe. Wir geben zu, dass 
man bei unserer Methode den Grad der Schnelligkeit des Einlaufen¬ 
lassens nicht so in der Hand hat, als bei der allgemein übliohen. Wenn 
man indessen, wie empfohlen, die Binde möglichst hoch am Oberarm 
anlegt, dann hat sich vor Aufhebung der Stauung das Salvarsan bereits 
in einem grösseren Venengebiet verteilt. Löst man nun die Binde 
langsam, dann dürfte zu plötzliches Eindringen des Salvarsans verhütet 

1) M. Askanazy, M.m.W., 1904. 
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werden. Wir glauben im übrigen nicht, dass die Salvarsan toi eranz von 
der Schnelligkeit des Einströmens abhängt und halten schon deshalb die 
von uns empfohlene Modifikation für unbedenklich. W T er trotzdem Be¬ 
denken hat, der mag unsere Technik nur bei schlecht gefüllten, schlaffen 
Venen anwenden. Mit diesor Indikationseinschränkung halten wir unsere 
Modifikation für nützlich und empfehlen sie darum zur Nachprüfung. 


Kurze Bemerkungen 

zu dem Aufsatz von Buschke: „lieber Lupusbehandlung mit dem Fried¬ 
man n 'sehen Mittel“ in Nr. 1 dieser Wochenschrift. 

Von 

F. F. Friedmann. 

Herr Prof. Buschke kommt zum Schlüsse, dass während er Heil¬ 
wirkungen bei fistulöser Gelenktuborkulose und Skrofulodermen, vorüber¬ 
gehende Besserung bei Hodentuberkulose gesehen hat, für den Lupus 
vulgaris, von dem er wohl nur veraltete Fälle behandelt hat, das Fried- 
mann’sche Mittel abzulehnen ist. Ich kann nur wiederholen, dass dieses 
Urteil, soweit es den Lupus angeht, durchaus zutreffend ist, und möchte 
nochmals daran erinnern, dass ich das Mittel ja für die veralteten Haut- 
lupusfälle in meinen Leitlinien für nicht geeignet erklärt und ab¬ 
gelehnt habe; dagegen pflcgon aber von dermatologischen Tuberkulosen 
Skrofulodermen, tuberkulöse Hautabszesse, Fisteln, Tuberkulide und die 
sogenannten skrofulösen Ekzeme äusserst günstig durch das Mittel be¬ 
einflusst zu werden. 

Die Lupusformation ist in ihrer Chronizität wohl selbst schon ein 
Ausdruck von Immunität und mit starker Allergie einhergehend, so dass 
auch der Impfherd schwer haftet und schon deswegen oft kein nennens¬ 
werter therapeutischer Erfolg zu erwarton ist. Andererseits kann man 
sich vorstellen, dass das narbige Lupusgewebe offenbar wenig von der 
Saftströmung erreicht wird, so dass die zirkulierenden Antistoffe schwer 
hineingelangen. 

Die beiden Hodentuberkulosen dürften zweckmässiger simultan 
(0,2 ccm schwach intravenös und gleichzeitig 0,5 ccm stark intramuskulär 
glutäal) behandelt worden sein. 

Auch Buschke beschreibt in seinen Fällen die spezifische Be¬ 
ziehung zwischen dem Friedmann’schen Mittel und dem tuberkulösen 
äusseren Hautherd. Schade, dass das tuberkulös erkrankte Lungen¬ 
gewebe nicht frei liegt: dann wäre vielleicht auch denjenigen Herren, 
die kürzlich in der Berliner medizinischen Gesellschaft die spezifische 
Wirkung des Mittels bei Lungentuberkulose in Abrede stellten, die ihnen 
dann ad oculos demonstrierte Spezifität aufgefallen. 

Erwiderung 

auf obige Bemerkungen von F. F. Friedmagin zu meiner Mitteilung: 

„Ueber Lupusbehandlung mit dom Friedmann’schen Mittel“. 

Von 

A. Buschke. 

Die Bemerkungen Friedmann’s zu den von mir mitgeteilten Er¬ 
fahrungen über die Behandlung der Hauttuberkulose mit seinem Mittel 
kann ich doch nicht völlig unerwidert lassen, weil sie mir teils nicht 
ganz meinen Ausführungen konform zu sein, teils den Kern der Sache, 
wenigstens meiner Meinung nach nicht völlig zu treffen scheinen. 

1. Ich habe nicht nur veraltete Fälle von Lupus behandelt, sondern 
erwähne ausdrücklich 2 Beobachtungen je eines einzelnen kleinen nicht 
in Vernarbung begriffenen Herdes, die etwa 1 Jahr bestanden. Bei der 
ungemein langsamen Entwicklung des Lupus sind wir berechtigt, solche 
Fälle, die ja auch sonst einfachster äusserer Therapie gut zugänglich 
sind, nicht als veraltet zu bezeichnen. Auch bei diesen habe ich aber 
bisher — wenn auch die Beobachtungszeit noch relativ kurz ist, was 
ich ausdrücklich erwähnt habe — keinen heilenden Einfluss beobachten 
können. Aber selbst, wenn dies gelegentlich der Fall wäre — und da 
partielle Rückbildungen von Lupus unter dem Einfluss des Mittels, wenn 
auch vorübergehend, beobachtet wurden, dies nicht ganz ausgeschlossen 
erscheint, so würde hierdurch das Mittel für die Behandlung des Lupus 
keine wesentliche Bedeutung gewinnen können, weil wir höchst selten 
solche Fälle zur Behandlung bekommen, bei denen dann aus den oben 
angegebenen Gründen die Anwendung des Mittels meist überflüssig 
sein dürfte. 

2. Was die günstige Beeinflussung der leichteren Hauttuberkulosen 
betrifft, so war ich bisher leider nicht in der Lago, ein so bestimmtes 
Urteil abzugeben, wie Friedmann es darstellt. Denn erstens handelt 
es sich in der überwiegenden Zahl um Erscheinungsformen der Tuber¬ 
kulose, die teils von selbst heilen können, teils auf ganz geringe thera¬ 
peutische Eingriffe zum Stillstand zu bringen sind. Es ist deshalb kaum 
angängig, auf derartigen Beobachtungen eine wirklich sichere spezifische 
Heilfähigkeit des Mittels zu begründen, zumal, wie ich das auch schon 
erwähnt habe, über die Dauerhaftigkeit der Heilungen nichts Sicheres 
feststeht. Erst wenn bei wirklich allerschwerstcn sonstigen Behandlungs¬ 
methoden unzugänglichen Fällen dieser Hauttuberkulosen Dauerheilungen 
beobachtet worden sind, würde ich die Heilkraft des Mittels für erwiesen 
halten, wenigstens bei bestimmten Formen der Tuberkulose. Denn an 
Heilung erinnernde, aber fast immer täuschende Rückbildungen tuber¬ 
kulöser Affektionen haben wir bekanntlich ja auch bei sonstigen spezi- 
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fischen Vakzinen zur Genüge erlebt. Wir müssen deshalb in der Be¬ 
urteilung solcher scheinbarer Hoileffekte zum mindesten sehr vorsichtig 
sein. 

9. Ob die besondere Tuberkuloseform des Lupus durch irgend¬ 
welche Immunitäts- oder allergische Vorgänge bedingt ist, zu erörtern, 
halte ich für müssig, denn wir wissen hierüber tatsächlich garnichts. 
Dass aber das Mittel infolge der Narben Veränderungen im Lupus keinen 
Zugang zu den Herden findet und deshalb nicht heilend wirkt, halte 
ich auf Grund von 2 Beobachtungsreihen für nicht erwiesen: Erstens 
sprechen dagegen die spezifischen Lokalreaktionen, die wir doch in 
mehreren auch narbigen Fällen beobachtet haben, und die nur zu er¬ 
klären sind durch den Hinzutritt der spezifischen Produkte des Mittels 
zu den tuberkulösen Herden, und zweitens das Auftreten recht akuter 
Herde von Hauttuberkulose mitten ira Narbengewebe nach Anwendung 
des Mittels, wo wir die Möglichkeit, dass durch den spezifischen Reiz des 
Mittels dieses Aufflackern bedingt ist, nicht ganz ausschliessen können. 

4. Im letzten Punkte mussich Friedmann beistimmen: Das Mittel 
macht spezifische Lokalreaktionen, die nach ihrer Form doch mit der 
grössten Wahrscheinlichkeit erklärt werden müssen durch eine spezi¬ 
fische Beziehung seiner Bazillen zur menschlichen Tuberkulose. Der 
Einwand, dass es sich vielleicht um eine unspezifische parenterale Ei¬ 
weissreaktion handle, scheint mir nicht zutreffend, weil im Verhältnis 
zu der sonstigen hierfür notwendigen Eiweissmenge die mit dem Mittel 
zugeführte viel zu klein ist. Diese spezifische Beziehung beweist des¬ 
halb unter anderem, dass es sich bei den Friedmann'schen Bazillen 
nicht, wie z. B. Möller in der medizinischen Gesellschaft behauptet hat, 
um einen harmlosen Saprophyten handelt, sondern um einen pathogenen 
Mikroorganismus, über dessen Schicksal im menschlichen Organismus die 
Akten keineswegs geschlossen sind. Nach dieser Richtung dürfte deshalb 
die Mahnung, die, wenn ich nicht irre, Kraus gegeben hat, das Mittel 
gesunden Menschen nicht zu injizieren, nicht ganz der Begründung ent¬ 
behren. Und ob die durch das Mittel gesetzten lokalen Reaktionen 
heilend oder propagierend auf den Krankheitsprozess wirken, dürfte 
gerade auch auf Grund unserer dermatologischen Erfahrungeu prinzipiell 
eher in letzterem Sinne zu entscheiden, oder zum mindesten für den 
Einzelfall schwer vorauszusehen sein. In meinen Darlegungen habe ich^ 
mich deshalb auch jeden bindenden Urteils über die Gesamtfrage ent¬ 
halten und diese Bemerkungen gemacht, um gegenüber den ziemlich 
sicheren Schlüssen Friedmann’s selbst bei optimistischster Auffassung 
die Unsicherheit der Lage zu kennzeichnen, wozu gerade unsere dermato¬ 
logischen Beobachtungen wegen ihrer verhältnismässig guten Beurteilungs¬ 
möglichkeit eine Basis abgeben. Im übrigen halte ich die Diskussion, 
wenigstens bezüglich meiner Angaben für erledigt, denn diese schwierigen 
Fragen werden nicht durch Hypothesen, Erörterungen, auch übrigens 
nicht durch tierexperimentelle Ergebnisse, wie das vielfach versucht 
wird, erledigt werden, sondern — und damit schliesse ich mich Uhlen- 
huth an — durch sorgfältige, jahrelang fortgesetzte, kritische klinische 
Beobachtungen, besonders auch solcher Tuberkuloseformen, die der Be¬ 
obachtung leichter zugänglich sind als die Lungentuberkulose, bei deren 
Anfangsstadien- besonders — auf die es ja hier hauptsächlich ankommt — 
im wesentlichen die klinischen Untersuchungsmethoden versagen. 

Allerdings für den Lupus vulgaris dürfte das Mittel, wenigstens in 
seiner jetzigen Form — und nur darüber kann man urteilen — schwer¬ 
lich Bedeutung erlangen, wie ja auch Friedmann selbst zugibt; dafür 
sprechen die bisher gemachten Erfahrungen und weitere dürften kaum 
an diesem Urteil etwas ändern. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. Januar 1921. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr Krause. 

Der Herr Vorsitzende widmet dem verstorbenen jüngsten Ehren¬ 
mitglieds Leopold Landau einen herzlichen Nachruf. Zu seinen Ehren 
wie zu denen des verstorbenen Mitgliedes Leo Silberstein erhebt sich 
die Versammlung. 

Ausgeschieden sind Herr Dr. W. Ruhe mann, Frau Dr. Schiller- 
Oleynick, Herr Geheimrat Kortum, HerrDr. Gross, Herr Prof. Reiter. 

Von der Schwester des verstorbenen Herrn Aber ist ein Dank¬ 
schreiben eingegangen, ferner eine Einladung von der Berliner Gesellschaft 
für Rassenhygiene zu einer Vortragsfolge. 

Tagesordnung. 

Hr. E. Hoffmann-Bonn (a. G.): Demonstration von Syphilis-, Gelb- 
sneht- und Gelbfieberspirochäten nach einem neuen Verfahren. 

(Ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

Schlussworte über die Tuberkulose-Vorträge. 

Hr. M. Bönniger: Ich habe mich zu einer persönlichen Bemerkung 
zum Wort gemeldet, weil eine sachliche nicht mehr möglich. Der Herr 
Vorsitzende hat in der vorigen Sitzung erklärt, es hätte jeder~genug Zeit 
gehabt, sich zum Wort zu melden, und das ist gewiss" richtig. Aber es 
gibt Leute, die sich zum Wort melden, bevor sie überhaupt wissen, was 
der Vortragende sagen will, und es gibt solche, dieses immerhin für 
möglich halten, dass andere Besseres zu sagen haben als sie selbst. 
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Ich habe mich getroffen gefühlt durch die Bemerkung des Herrn 
Fritz Meyer, dass er es für unverantwortlich halte, prophylaktische 
Impfungen mit dom Fried mann’schen Mittel zu machen, da ich vor 
einiger Zeit in dieser Gesellschaft mitgeteilt habe, dass ich solche in 
der Pankower Lungenfürsorge ausgeführt. Es ist doch seltsam, dass 
diese Bazillen auf der einen Seite so gefährlich sein und unter Um¬ 
ständen eine Tuberkulose erzeugen sollen, auf der anderen Seite ins¬ 
besondere von Herrn Möller uns bewiesen wird, dass es sich um harmlose 
Saprophyten, um Grasbazillen handle. 

Im Gegensatz zu Herrn Meyer halte ich es nicht nur nicht für 
unverantwortlich, sondern für äusserst wünschenswert, solche prophy¬ 
laktischen Impfungen in grösserem Maassstabe zu machen. Ich betone 
ausdrücklich, dass ich zwar noch nicht sicher weiss, ob diese nutzen, 
dass ich aber sicher zu sein glaube, dass sie niemals schaden. 

Hr. Felix Klemperer (Schlusswort): Der erste Teil meines Vor¬ 
trags handelte von der unspezifischen Proteinkörpertherapie. Auf 
diesen wurde in der Diskussion nicht eingegangen. Wenn ich selbst 
mit einem Wort auf ihn zurückkomme, so geschieht es, um darauf hin¬ 
zuweisen, dass jede Bakteriotherapie, also auch die Behandlung mit den 
Schildkrötenbazillen, untrennbar mit einer unspezifischen Proteinkörper¬ 
wirkung verknüpft ist. Nun wies ich zwar die Milchbehandlung der 
Tuberkuloso ab und auch die Behandlung mit normalem Pferdeserum 
liess ich nur in beschränktem Maasse gelten. Aber ich verkannte doch 
nicht, dass alle diese Eiweisskörper Lokalreaktionen bei Tuberkulösen 
auslösen und dass sie gelegentlich auch günstige, selbst heilende Wirkungen 
entfalten können. Ein kleiner Teil der Erfolgo, die mit dem Friedmann- 
Mittel erzielt sind, mag auf diese Weise Erklärung finden; sicher jeden¬ 
falls ist die Friedmann-Injektion, man sie nun spezifisch wirken oder 
nicht, eine parenterale Proteinkörperzufuhr mit allen Wirkungsmöglich¬ 
keiten einer solchen. Ich komme darauf am Schlüsse noch zurück. 

Zum zweiten Teil meines Vortrags, zur Partigentherapie, wurden 
in dem Vortrag des Herrn Langer und später in der Diskussion be¬ 
merkenswerte Beiträge in theoretischer Hinsicht gebracht. Ich muss es 
mir, aus Mangel an Zeit und mit Rücksicht auf die nach mir zum 
Schlusswort kommenden Herren, versageD, auf sie einzugehen, und ich 
beschränke mich auf eine kurze Besprechung der Bemerkungen, die Herr 
Deycke zur Praxis der Partigenbehandlung gemacht hat. HerrDeycke 
berührte 3 Punkte. Er sagte erstens, dass er jetzt wieder die kombi¬ 
nierte A + F -+- N-Behandlung übe, welche prinzipiell die einzig richtige 
sei, und dass er die M. Tb. R.-Behandlung gewissermaassen nur als Not¬ 
behelf während des Krieges allgemein angewandt habe. Das konnte ich 
nicht wissen, und auch die Autoren, die noch in der letzten Zeit über 
Partigenbehandlung geschrieben haben, z. B. Herr Ott 1 ) in Lübeck, der 
Wirkungsstätte Deycke’s, haben dies nicht gewusst; denn noch im 
Mai 1919, also eine ganze Reihe von Monaten nach Beendigung des 
Krieges, und vor einer ganz besonders kompetenten Versammlung, in 
einem Lehrgang für Tuberkuloseärzte 2 ), hat Deycke davon nichts gesagt 
und sich recht warm für die M. Tb. R.-Behandlung ausgesprochen. Es 
stimmt das auch nicht recht zu der zweiten Diskussionsbemerkung 
Deycke’s, in welcher er, genau wie ich das in meinem Vortrage getan 
hatte, den diagnostischen und prognostischen Wert der sogenannten 
Imrounitätsanaiyse preisgab und von dieser sagte, er mache sie nur, 
weil sie ihm wissenschaftlich wertvolle Einblicke gäbe, praktisch sei sie 
unnötig. Liegt da nicht ein Widerspruch vor? Das Wesen der Partigen¬ 
therapie sollte nach Much doch darin begründet liegen, dass dem einen 
Patienten A-Antikörper, einem anderen F- oder N-Antikörper relativ 
oder absolut fehlen, und diese fehlenden Antikörper sollten angereichert 
werden, das relative Verhältnis der A-, F- und N-Antikörper zueinander 
sollte auf ein bestimmtes Maass gebracht werden, ehe die Gesamtanti¬ 
körper in Gestalt des M. Tb. R. zugeführt würden. Wenn ich jetzt nach 
Deycke in jedem Falle gleichmässig mit einer bestimmten schematischen 
Anfangsdosis von A u. F u. N beginne, dann scheint es mir das Gleiche zu 
sein, wenn ich die A-, u. F- u. N-Menge gleich in ihrer Mischung, d. h. 
wenn ich M. Tb. R. gebe. Ich glaube auch nicht, dass die Empfehlung 
des A,-f- F -f- N-Verfahrens auf viel Gegenliebe stossen wird, sondern die 
Zukunft der Partigentherapie, soweit ihr eine solche besebieden ist, wird 
sicherlich im M. Tb. R. liegen. — Der wichtigste Punkt der Deycke- 
schen Ausführungen war der dritte: Deycke stützte sich auf eine Er¬ 
fahrung an 3000 Fällen, 1000 von Much und 2000 von ihm selbst 
beobachteten. Nun, 3000 Fälle, das ist eine imposante Zahl und meine 
30 Fälle nehmen sich demgegenüber gar armselig aus. Aber was Herr 
Prof. Kraus in der letzten Sitzung hier ausführte und was ihn zu dem 
Schluss führte, man könne in Fragen der Tuberkulosebehandlung über¬ 
haupt nicht mit Statistiken arbeiten, das alles gilt auch gegenüber den 
3000 Fällen und vielleicht ihnen gegenüber mehr als bei 300 oder 
30 Fällen. Der wesentlichste Fortschritt, den wir in der klinischen 
Kenntnis der Lungentuberkulose im letzten Jahrzehnt gemacht haben 
und der weit mehr als bisher noch in das Bewusstsein der Aerzte ein- 
dringen muss, ist der, dass die altgewohnte Stadieneinteilung nach 
Turban-Gerhardt nicht mehr Geltung hat. Ein Fall mit Herden und 
Erscheinungen in allen Lappen, ein Fall 3. Stadiums, kann gutartig sein 
und noch Jahrfünfte und Jahrzehnte mit geringer oder fast ohne Krank¬ 
heitssymptome leben, und ein Fall in Stadium 1 mit Affektion nur eines 
Oberlappens kann akut progredient, von schlechtester Prognose sein und 
in einem Jahr e oder noch rascher zum Tode führen. Die pathologische 

1) M.m.W., 1920, Nr. 40 u. 52. 

2) Verlag d. Deutsch. Zentralkomitees z. Bekämpf, d. Tuberkulose. 
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Anatomie hat uns eine neue Einteilung gegeben, in produktive, exsudative 
und fibröse Fälle, die Röntgenologie ist eifrig und mit Erfolg am Werke, 
uns auf diesem Gebiete weiterzubringen; die Frage ist im Fluss, all¬ 
wöchentlich fast erscheinen neue Arbeiten. Aber noch sind wir nicht 
so weit, dass wir in der Praxis nach einfachen und festen Richtlinien 
unsere Fälle gliedern könnten, und am wenigsten können wir das nach 
einmaliger oder ein paarmaliger physikalischer Untersuchung, selbst 
wenn wir die Röntgenuntersuchung dazunehmen. Noch können wir nur 
durch gründliche, allseitige Analyse in längerer Beobachtung fest¬ 
stellen, ob ein Fall aktiv oder inaktiv ist, ob der aktive Fall stationär, 
progredient oder zur Besserung neigend ist, und wenn wir überhaupt an 
einer Dreiteilung festhalten wollen, so kann das nur in dem alten 
klinischen Sinne einer Phthisis incipiens, confirmata und progressa oder 
richtiger einer Teilung in gutartig-leichte, in mittelschwere und schwere 
Fälle sein. Und deshalb kann man nur schwer 30 Fälle mit 30 anderen 
vergleichen, auch wenn derselbe Arzt die ersten und die zweiten 30 
beobachtet hat, geschweige denn 30 Fälle eines Beobachters mit 30 Fällen 
eines anderen. Deshalb aber auch, behaupte ich, können Deycke’s 
3000 Fälle keineswegs mit dem 100 fachen Gewicht meiner 30 Fälle in 
die Wagschale fallen. Deycke’s Material ist ein eigenartiges, zum 
mindesten ein ungewöhnlich günstiges. In seinem obdherwähnten Vortrag 
vom Mai 1919 analysiert Deycke 519 Lungenfälle und teilt sie ein in 
Lunge I = 192 Fälle, Lunge II = 91 Fälle und Lunge III = 236 Fälle; 
positiven Bazillenbefund im Sputum — so heisst es weiter — hatten 
von den 192 Fällen I = 12, von den 91 Fällen II = 17 und von den 
236 Fällen III = 162, im ganzen also von 519 Fällen 191. Ich kenne 
nicht so viele Fälle, die ich als 2. und 3. Grades oder Stadiums be¬ 
zeichnen möchte, in denen Bazillen fehlen. Die Unvergleichbarkeit der 
Deycke’schen Statistik und meiner oder anderer kommt da klar zum 
Ausdruck. Im übrigen, m. H., stehe ich gar nicht so weit ab von Deycke. 
Ich sagte am Schlüsse meiner Ausführungen und die späteren Vorträge 
und die Diskussionsbemerkungen haben mich in dieser Meinung bestärkt, 
dass ich das M. Tb. R. für ein brauchbares und nützliches Präparat halte 
und dass ich die Partigentherapie nach Deycke’s Vorschrift empfehlen 
könne; nur halte ich sie nicht für etwas grundsätzlich Neues und sehe 
in ihr keinen wesentlichen Fortschritt über die bisherige Tuberkulin¬ 
therapie hinaus. 

Ich komme zum dritten Teil, zu Friedmann’s Tuberkulose¬ 
mittel, dem der weitaus grösste Teil der Diskussion gewidmet war. 
Da sollte und könnte ich nun zuerst auf alle die zahlreichen Einwände 
und Einwürfe — selbst Anwürfe waren darunter — eingehen, die gegen 
mich gerichtet wurden. Aber teils reicht die Zeit dazu nicht aus, teils 
lohnt es nicht. Ich will das an zwei Beispielen erweisen. Herr Fritz 
Schlesinger bemängelte meine Röntgenbilder, sie seien mit verschieden 
harten Röhren aufgenommen usw. Herr Schlesinger hat übersehen 
oder vergessen, dass die Bilder jedes Falles etwa 1 Jahr auseinander¬ 
liegen, dass sie an verschiedenen Orten, das erste bei mir, das zweite 
im Krankenhause Pankow, in einem andern Falle in Freiburg, in Rei- 
boldsgrün usw. gemacht sind. Ich habe meine Bilder so vorsichtig wie 
möglich ausgedeutet, habe stets berücksichtigt und ausdrücklich hervor¬ 
gehoben (vergl. m. Fall 7), wie weit sie unter einander vergleichbar 
sind. Röntgenbilder $ufzunehmen ist schwer, sie zu lesen — nein, „lesen“ 
kann man sie überhaupt nicht — sie zu deuten, ist unvergleichlich viel 
schwerer und überhaupt nur an der Hand einer sehr genauen klinischen 
Analyse des Falles möglich; das alles und was sonst Herr Schle¬ 
singer zu meiner Belehrung ausgeführt hat, kann er in dem Kapitel 
„Röntgendiagnostik“ meiner in diesem Sommer bei Urban & Schwarzen¬ 
berg erschienenen Monographie „Die Lungentuberkulose“ finden und er wird 
da vielleicht auch noch einiges Nützliche finden, was er nicht gesagt hat. — 
Herr Schleich bezeichnete meine Fälle als ungeeignet, weil in so vielen 
das Impfdepot ausgestossen worden wäre. Ich habe in jedem meiner 
Fälle gesagt, wie viel oder wie wenig er zur Behandlung geeignet war 
und inwieweit er für mein Urteil in Betracht kam, und ich habe durch 
einen glücklichen Zufall nachweisen können (Fall 2), dass das fistelnde 
Impfdepot gar nicht ausgestossen wird, sondern dass genügend von den 
eingespritzten Bakterien an der Impfstelle und deren Umgebung Zurück¬ 
bleiben, um wirken zu können. Diese und ähnliche Einwendungen 
konnten vielleicht in der Diskussion einen Augenblick auf den Hörer 
Eindruck machen, der sich meines Vortrags nicht genau mehr entsann; 
wer aus unseren Verhandlungen lernen will, muss sie genau lesen 
und bei jedem der Vorwürfe die betreffende Stelle in meinem Vortrage 
vergleichen, dann widerlegen sie sich von selbst. Ich brauche nicht 
dabei zu verweilen, sondern darf mich wohl Wichtigerem zu wenden, der 
Frage nämlich, ob unsere Verhandlungen einen Nutzen gebracht haben, 
eine Klärung vor allem nach der Richtung: Wie erklären sich die 
Erfolge, welche von manchen Seiten mit dem Friedmann¬ 
mittel erzielt worden sind? 

Zur Beantwortung dieser Frage muss ich Sie an einige der Dis¬ 
kussionsredner erinnern. Zuerst an Herrn Dr. Mehlhorn, der in einer 
Kleinstadt 573 Fälle behandelt und davon 485 geheilt hat. Herr 
Mehlhorn, der auch die Euthanasie schwerer Fälle als Wirkung des 
Friedmann-Mittels rühmte, sprach den Satz aus, es würden viele 
Krankheiten durch Tuberkulose bedingt, von denen wir jetzt noch gar 
nicht wüssten, dass sie damit in Zusammenhang ständen. Nun, das 
lässt doch nur die Deutung zu: was kam, wurde gespritzt; was heilte, 
war tuberkulös gewesen; post hoc, ergo propter hoc. Hr. Mehlhorn 
praktiziert in Landsberg a. W. als Homöopath, er steht auf anderem 
Boden als wir. Ich will die Herren, die ich weiter nennen werde, 


keineswegs ihm gleichstellen. Aber wenn Hr. Viktor Bock es bei 
Patienten mit künstlichem Pneumothorax als Reaktion und Erfolg nach 
der Fried mann-Injektion verzeichnete, dass das Luftdepot aus dem 
Pleuraraum schneller resorbiert wurde als vor der Injektion, wenn er 
bei alten tuberkulösen Ar£eriosklerotikern den Blutdruck auf oder um 
30 mm sinken, wenn er toxische Albuminurie und Obstipation verschwinden 
sah und dies als spezifische Heilwirkungen der Fried mann-Injektion 
bucht, so kann ich ihm doch nicht dasjenige Maass von Kritik und 
Objektivität zuerkennen, das in diesen schwierigen Fragen gefordert 
werden muss. — Hr. Brann, von dem ich es nicht für erwiesen halte, 
dass er lungentuberkulös, noch weniger aber, dass seine Lungentuber¬ 
kulose, wenn sie bestand, durch die Friedmann-Einspritzung geheilt 
wurde — was er berichtete, sprach eher dagegen: 6 Wochen nach der 
Einspritzung blieb sein Befinden unverändert, während sonst doch viel 
eher, in den ersten Wochen schon, die entgiftenden Einflüsse sich geltend 
machen sollen, und in 3 Tagen wurde dann das Bazillendepot glatt 
resorbiert, dessen Abbau sonst Wochen und Monate dauert —, Hr. Brann 
gab der Meinung Ausdruck, keine Beobachtung könne genauer und wert¬ 
voller sein, als die Selbstbeobachtung des Arztes. Wenn ich das gerade 
Gegenteil hiervon behaupte, so glaube ich, trifft das eher zu und wenn 
Hr. Brann mal mit mir eine Zeitlang die Kollegen untersuchen möchte, 
die mich aufsuchen, weil sie eine Phthise zu haben glauben, dann wird er 
seine Behauptung kaum aufrecht erhalten. — Hr. Engels sah in 90 pCt. 
der Fälle Erfolge auf den Röntgenplatten zum Ausdruck kommen. Auch 
Hr. Immelmann hat auf der Platte Heilungsvorgänge beobachtet — 
ich habe ja selbst solche demonstriert —, selbstverständlich müssen 
Heilungen auch im Bilde sich äussern; aber einmal handelt es sich 
seltener um das Schwinden von Schatten — wo grössere Schatten 
schwinden, waren es meist gar nicht tuberkulöse Herde, sondern nicht¬ 
tuberkulöse Begleiterkrankungen; die Heilung der Tuberkulose manifestiert 
sich eher im Schrumpfen und Dichterwerden der Schatten, in ihrer 
schärferen Begrenzung usw. —, und dann fragt es sich, wie häufig dies 
Vorkommnis ist. Wenn Hr. Engels von 90 pCt. spricht, dann bringt 
er durch solche Uebertreibung sich selbst um jede Wirkung. — An den 
HHr. Dr. Brackmann und Prof. Kruse darf ich mit Schweigen Vor¬ 
beigehen; sie haben zur Sache nichts gebracht. — Den Reigen schliesse 
der Veterinärkollege Hr. Altmann-Gardelegen, der mir, wie gewiss 
auch Ihnen, mit seinem Bericht über seine Heilerfolge bei Rindern einen 
gewissen Eindruck machte, obschon es mich befremdete, dass die erste 
schwerkranke Kuh, von der er sprach, schon nach 4 Wochen blühend 
und gesund war. Aber als dann Hr. Altmann von seinen engeren 
Fachkollegen hier befragt wurde, ob er denn die Diagnose in seinen 
Fällen auch durch den Bazillennachweis gesichert habe, da tat er den 
merkwürdigen Auspruch: darauf lege er nicht so grossen Wert, denn er 
habe schon Tuberkelbazillen bei Tieren gefunden, die sich nachher bei 
der Schlachtung nicht als tuberkulös erwiesen hätten. 

M. H. darin erblicke ich einen Erfolg unserer Verhandlungen, dass wir 
hier eine Reihe besonders für die Fried mann-Behandlung begeisterter 
Herren näher kennen gelernt haben, von denen wir sagen müssen: Sie 
sind nicht mit der nötigen Vorsicht und Kritik zu Werke gegangen, ihr 
Urteil entbehrt der Beweiskraft. 

Nun bin ich nicht so verblendet und nicht überheblich genug, um 
etwa für mich alle Kritik in Anspruch zu nehmen und jedem, der für 
Fried mann eingetreten ist, die Objektivität und Kritik abzusprechen, 
loh will auch nicht darauf pochen, dass in der Diskussion Hr. Jung¬ 
mann aus der His'schen Klinik, Hr. Unverricht aus der Gold- 
scheider’schen Klinik, Prof. Fritz Meyer, Prof. Kausch u. a. zu 
demselben Urteil über das Friedmann’sche Mittel kamen wie ich, dass 
ich mich also in guter Gesellschaft befinde. Vielmehr will ich aus¬ 
drücklich hervorheben, dass das Urteil des Herrn Seit er-Solingen mir 
zu denken gegeben hat. Zu seinen Erfolgen an Säuglingen ist zwar zu 
sagen, dass gerade hier wieder die letzte Sicherheit der Diagnose, der 
Bazillennachweis fehlt; auch ist in der -letzten Sitzung schon auf die 
Arbeiten aus der Czerny’schen Klinik über epipneumonische Prozesse 
bei tuberkulösen Kindern und die dadurch bedingten Täuschungsmöglich¬ 
keiten hingewiesen worden; ferner schreibt gerade in diesen Tagen Prof. 
Ibrahim-Jena in der Beantwortung der Sch walbe’schen Umfrage 1 ) 
von „einer Anzahl von Säuglingen, die im ersten Vierteljahr ihres Lebens 
mit Tuberkulose infiziert“ sich in den nächsten Jahren unter seinen 
Augen „gedeihlich entwickelt“ haben, so dass sie „als besonders voll¬ 
gültige Probeobjekte für jede Art spezifischer Behandlung gegolten haben 
würden“, wenn sie überhaupt spezifisch behändelt worden wären. Doch 
trotz alledem, ich wiederhole es, bleibt mir Herrn Selter’s Urteil beacht¬ 
lich und ich denke daran, dass auch Hr. Güterbock speziell bei Kindern 
Erfolge sah und dass ich selbst bei den Czerny’schen Normalseruminjek¬ 
tionen eine unterschiedliche Wirkung bei Kindern und bei Erwachsenen 
verzeichnete. Vielleicht ist doch bei Kindern der Effekt der Bazillen¬ 
injektion ein anderer als bei Erwachsenen; dem muss weiter nachge¬ 
forscht werden. Auch Herrn Dr. Palmiö-Charlottenburg will ich ver¬ 
sichern, dass ich seine Anregung, es möchten sich verschieden gerichtete 
Aerztc, Anhänger und Gegner der Friedmann-Behandlung, zur Beob¬ 
achtung weiterer Fälle vereinigen, durchaus gutheisse — ich stelle mich 
Herrn Palraie gern zu diesem Zwecke zur Verfügung. Hr. Palmid hat 
gewiss auch recht, wenn er sagt, wir dürften an den von ihm und 
anderen beodachteten Erfolgen nicht ohne weiteres Vorbeigehen; aber er 
darf auch an unseren Misserfolgen nicht vorbeigeben und muss bedenken: 

1) D.m.W., 1920, Nr. 51, S. 1410. 
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Jeder sich bessernde oder geheilte Fall muss geprüft werden, ob er 
post oder propter hoc sich besserte bzw. heilte, jeder sich nach der 
Einspritzung verschlechternde Fall aber ist eindeutig. Denn mit 
den geheimnisvollen Indikationen, den Dosierungs- und technischen 
Schwierigkeiten, die man erst durch besonderes Studium unter Herrn 
Friedmann’s Leitung mühsam überwinden lernt, haben unsere Ver¬ 
handlungen wohl aufgeräumt; es gibt nur eine Indikation, das ist der 
aktive, behandlungsbedürftige, aber noch frühe und leichte Fall, 
und'dass es auf eine peinliche Dosierung nicht ankommt, dass der Unter¬ 
schied zwischen einer „ganz schwachen“ oder einer „schwachen“ Dosis 
keine so entscheidende Rolle spielt, das habe ich in meinem Vortrage wohl 
bewiesen. — Und zum wenigsten gehe ich natürlich achtlos über das 
Non liquet hinweg, das Hr. Prof. Kraus hier ausgesprochen hat, wenn¬ 
schon der günstige Eindruck, den er 1918 bei der Nachuntersuchung 
seiner 1913 gespritzten Fälle gewann, ihn selbst nicht dazu bestimmt 
hat, die Behandlung wieder aufzunehmen. Auch für mich bleibt ein 
ungeklärter Rest und ich habe es am Schlüsse meines Vortrages bereits 
gesagt und wiederhole es, dass noch manche Fragen offen bleiben und 
weiterer Prüfung harren. 

Ich komme zu dem Schluss: Der grösste Teil der dem Friedmann- 
Mittel zugeschriebenen Erfolge erklärt sich durch die Auswahl des Ma¬ 
terials, indem inaktive Fälle und solche mit guter Prognose, die von selbst 
sich besserten und heilten, behandelt wurden. Bei einem kleinen Teil dürfte 
die unspezifische Eiweisswirkung zu dem Resultate beigetragen haben. 
Für einen geringen Rest endlich bleibt ein Non liquet. Darum soll und 
muss die Behandlung mit lebenden Tuberkelbazillen und darunter auch 
mit den Friedmann’schen Schildkrötentuberkelbazillen weiter versucht 
und erforscht werden. Mit aller Entschiedenheit aber ist der übertreib- 
liche Lärm, der um die Friedmann-Behandlung gemacht wird, mit 
all seinen peinlichen Begleiterscheinungen abzulehnen, und im Interesse 
der Sache, der Patienten und nicht zuletzt im Interesse der Rein¬ 
haltung deutschen medizinischen Ansehens sei der Wunsch ausge¬ 
sprochen, dass zu diesen schwierigen Fragen fernerhin nur Männer 
das Wort nehmen mögen, die durch ausreichende Schulung und Er¬ 
fahrung zu einem Urteil berufen sind, und die an sie herantreten mit 
nüchtern-kritischem Kopf und mit sauberen Händen. 

Hr. Felix Klopstock (Schlusswort): In der Diskussion ist die Par¬ 
tialantigenfrage weit zurückgetreten hinter den Streit über die Wirkung 
der Fried mann-Injektion; wesentliche neue Gesichtspunkte sind nicht 
vorgebracht worden. Ich möchte meinen Standpunkt noch einmal dahin 
präzisieren, dass ich nicht etwa den Partialantigenbegriff an sich ablehne, 
mit Deycke-Much der Auffassung bin, dass in dem Tuberkelbazillus 
Teilsubstanzen von antigenem Charakter von verschiedener chemischer 
Konstitution vorhanden sind, entgegen De-ycke-Much aber in der Ein¬ 
führung dieses Begriffs für Klinik und Praxis keinen so wesentlichen 
Nutzen sehe. Wir haben keine Methode zur Verfügung, die uns gestattet, 
im Einzelfall für die Behandlung die Partialantigene quantitativ abzu¬ 
stimmen; die abgestufte Intrakutanreaktion, von der Deycke-Much 
selbst erklärt haben, dass sie diagnostisch und prognostisch nicht ver¬ 
wertbar ist, ist kein so feiner Indikator' des immunbiologischen Ge¬ 
schehens, dass sie hierfür brauchbar wäre. Ich habe die Behandlung 
mit den Einzelpartigenen erst aufgegeben, nachdem ich zu dieser Ueber- 
zeugung gelangt war. Nur ein Präparat, das alle Partialantigene in 
konstanter Zusammensetzung enthält, ist für die Praxis geeignet und es 
ist kein grundsätzlicher Unterschied, ob der mechanisch zertrümmerte 
oder der durch Hitze und schwache Säuren aufgeschlossene Bazillus für 
die Behandlung verwandt wird. MTbR ist ein durchaus brauchbares 
Präparat, aber eine neue Aera der Tuberkulosebehandlung leiton die Par¬ 
tialantigene nicht ein. 

Hr. Langer (Schlusswort): Die Aussprache hat sich vorwiegend mit 
der praktischen Bedeutung des Fried mann-Mittels beschäftigt und 
weniger mit Deycke-Much und den damit zusammenhängenden wich¬ 
tigen prinzipiellen Tuberkuloseproblemen. Sie hat mir aber nur bewiesen, 
wie notwendig gerade ein tieferes Eindringen in diese Probleme ist. 
Sie haben aus den widersprechenden Beurteilungen des Friedmann- 
Mittels entnehmen können, wie ausserordentlich schwer die empirische 
Betrachtung eines Verfahrens zu einem Ergebnis führt. Ich möchte als 
Beispiel die Frage der Tuberkuloseschutzimpfung heranziehen. Man hat 
diese für die Friedmann-Impfung propagiert, ohne überhaupt die Vor¬ 
aussetzungen zu prüfen. Die Voraussetzung ist doch, dass der Mensch 
in der ersten Lebenszeit überhaupt immunisierbar ist. Denn solche 
Schutzimpfungen müssen ja naturgemäss in den ersten Lebenstagen vor¬ 
genommen werden. Beim Neugeborenen ist nun aber eine Immunisierung 
nicht oder wenigstens nur in sehr beschränktem Umfang möglich. Ich 
habe dies für die Furunkulosebehandlung mit Vakzine experimentell be¬ 
wiesen und n andere haben ähnliches für die Diphtherie und die Dysen¬ 
terie gezeigt. Und auch bei der Tuberkulose liegen die Verhältnisse so, 
dass der Organismus in der ersten Lebenszeit kaum immunisierbar ist. Die 
Schutzwirkung kann also gar kein Maassstab für die Wirkung eines 
Tuberkulose-Mittels sein. — Sie sehen daraus, wie notwendig es ist, statt 
einseitiger Betrachtung eines Mittels zum Gesamtproblem der Tuber¬ 
kulose Stellung zu nehmen. Und deswegen habe ich im Anschluss an 
die Besprechung der Deycke-Much’schen Theorie versucht, Ihnen 
einige prinzipielle Gesichtspunkte zu entwickeln. Der Diskussion unter¬ 
worfen wurde nur die Frage der Spezifität der Tuberkelbazillenfette; ich 
müsste mich nur wiederholen, würde ich nochmals auf die Einwände 
gegen die Much’sohen Ausführungen eingehen. Vorläufig ist der Beweis 
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für ein „spezifisches Fett“ nicht erbracht. Der Nachdruck liegt auf dem 
Wort „spezifisch“. Die Eiweissreaktionen der Immunitätslehre sind im 
grossen und ganzen spezifisch; wie wenig die Fett- und Lipoidreaktionen 
das sind, das haben ja gerade die kürzlich hier erfolgten Mitteilungen 
von Geh.-Rat von Wassermann gezeigt, der darauf hingewiesen hat, 
dass das Blut syphilitischer Menschen und das normaler Kaninchen die 
gleichen Lipoidantikörper enthält. Wenn ich also zunächst die Fett¬ 
partigene und damit die Einzelpartigene ablehne, so lehne ich damit 
keineswegs die Deycke-Much’schen Präparate a limine ab. Ich 
möchte vielmehr, wie ich dies auch im Vortrag getan habe, nochmals 
den Bazillenrückstand, das MTbR, als ein brauchbares Bazillenpräparat 
von einer bisher nicht gekannten Reaktivität Ihrer Beobachtung und 
Anwendung empfehlen. 

Hr. Arthur Mayer (Schlusswort): Ich habe, wie wohl noch erinner¬ 
lich sein dürfte, meinen Vortrag in zwei Abschnitte gegliedert; in dem 
ersten Teile habe ich über die experimentellen und theoretischen Voraus¬ 
setzungen, in dem zweiten Teile über meine klinischen Erfahrungen mit 
der Schildkrötentuberkelbazillenbehandlung bei der Lungentuberkulose 
gesprochen. Es erscheint zweckmässig, die Bemerkungen der Diskussions¬ 
redner auch nach diesem Schema zu ordnen. 

In dem experimentell-theoretischen Teil meiner Ausführungen hatte 
ich behauptet, dass entgegen den Angaben von Friedmann im Meer¬ 
schweinchenversuch weder eine immunisatorische noch eine heilende 
Wirkung durch die von Friedmann und Piorkowski gezüchteten 
Bazillen nachweisbar ist. Ich habe mich dabei auf die umfangreichen 
Versuche von Libbertz und Ruppel, von E. Klebs, insbesondere 
auch auf die umfangreichen experimentellen Arbeiten von Max Wolff 
und Orth und Rabinowitsch bezogen. Es ist an sich ja schon höchst 
bemerkenswert, dass in diesen ganzen Jahren, in denen so viel über das 
Friedmann’sche Mittel geschrieben worden ist, keiner der Friedmann- 
schen Anhänger es für notwendig erachtet hat, diese experimentellen 
Tatsachen zu entkräften. Es ist immer nur von Kruse angekündigt 
worden, dass von ihm neue experimentelle Grundlagen für das Fried¬ 
mann’sche Mittel geschaffen werden würden. Wir waren daher wohl alle 
mit Recht auf die Mitteilung des Herrn Kruse äusserst gespannt und 
erwarteten von ihm, der für die theoretischen Grundlagen des Fried - 
mann’scben Mittels die Verantwortung übernommen hat, die Mitteilung 
grundlegender und entscheidender experimenteller Erfahrungen. Leider 
ist nichts von dieser Hoffnung erfüllt worden; auch jetzt ist Herr Kruse 
den Beweis für die von ihm immer wieder vertretene Behauptung, dass 
das Friedmann’sche Mittel eine gesicherte experimentelle Grundlage 
habe, schuldig geblieben. Man könnte so an den ganzen Ausführungen 
des Herrn Kruse ohne viele Worte vorübergehen, wenn nicht eine Be¬ 
merkung des Herrn Kruse zu energischem Widerspruche zwingen würde. 
Denn Herr Kruse hat in dieser Gesellschaft vorgetragen, dass überhaupt 
keine experimentellen Tatsachen beständen, die gegen die Heilwirkung 
und die Immunisierung im Tierversuche sprächen. Ich habe bereits er¬ 
wähnt, dass das Gegenteil der Fall ist und dass insbesondere von Herrn 
Orth und Herrn Wolff, die vor Herrn Kruse gesessen haben, in 
meisterhaften Versuchen der Beweis erbracht worden ist, dass die Be¬ 
hauptungen von Friedmann unrichtig sind. In dem Protokoll, das in 
der letzten Nummer der B.kl.W. veröffentlicht worden ist, ist von Herrn 
Kruse dann auch noch ausdrücklich betont worden, er habe aus der 
Literatur keine Versuchsreihen gefunden, die gegen die Friedmann- 
schen Behauptungen verwendet werden könnten. Wenn Herr Kruse 
die grundlegenden und bisher durch nicht widerlegten Versuche von 
Orth und Rabinowitsch, von Max Wolff und den anderen Autoren, 
die ich bereits erwähnt habe, tatsächlich nichts gekannt haben sollte, 
so würden die Ausführungen des Herrn Kruso nur einen sehr be¬ 
dauerlichen Mangel an Literaturkenntnis beweisen. 

Ich habe dann ferner behauptet, dass eine heilende oder immuni¬ 
sierende Kraft von den Friedmann’schen Bazillen gar nicht zu erwarten 
ist, weil sio überhaupt gar keine Tuberkelbazillen, auch nicht „wunder¬ 
sam mitigierte“ Tuberkelbazillen sind, sondern, wenn nicht reine Sapro- 
phyten, so doch zum mindesten den Saprophyten viel näher stehen*als 
den echten Tuberkelbazillen. Auch diese Behauptung ist von Herrn 
Kruse nicht durch irgend welche Tatsachen zu widerlegen versucht 
worden. 

Ich habe drittens behauptet, dass die Fried mann'sehen Bazillen, 
eben weil sie Saprophyten sind, zwar im allgemeinen im Tierversuch harm¬ 
los zu sein scheinen, dass sie aber immerhin gewisse Giftwirkungen 
haben und dass unter besonderen Umständen, wie das u. a. auch ein 
Versuchsprotokoll von Orth zeigt, disseminierte Erkrankungen machen 
können, die sich wenigstens anatomisch mit dem Bilde der Tuberkulose 
decken. Auch über diese Behauptungen ist von den Diskussionsrednern 
nichts gesagt worden. 

Inzwischen sind aber eine Fülle von experimentellen Tatsachen mit¬ 
geteilt worden, die alles das, was ich hier behauptet habe, in 
vollem Umfange bestätigen. Zunächst darf ich wohl daran er¬ 
innern, dass Herr Mo eil er in seinem Vortrage, den er nach mir gehalten 
hat, gestützt auf reiche experimentelle Erfahrungen, den Nachweis er¬ 
bracht hat, dass in der Tat die Friedmann’schen Bazillen ganz 
gewöhnliche Saprophyten sind und dass von ihnen am allerwenigsten 
eine immunisatorische oder Heilwirkung zu erwarten ist. Dann hat Herr 
Bergei ausserordentlich interessante Versuchsergebnisse aus dem Wass er¬ 
mann ’schen Institut mitgeteilt, die auf einem ganz anderen Wege, auf 
biochemischem, gleichfalls zu dem Ergebnis gekommen^, sind, dass die 
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Fried mann‘sehen Bazillen auch nach ihrer chemischen Konstitution 
mit den echten Tuberkelbazillen wenig oder gar nichts zu tun haben. 
Dann ist eine grundlegende Arbeit von Kolle und Schlossberger 
erschienen, die mit den eindrucksvollen Worten sehliesst: „Zusammen¬ 
fassend können wir sagen, dass unsere Versuche keinerlei experimentelle 
Anhaltspunkte geben, die es aussichtsvoll oder berechtigt erscheinen 
lassen können, das Friedmann’sche Mittel beim tuberkulösen Menschen 
als Heilmittel oder beim gesunden als Schutzmittel anzuwenden“. 

Fast ganz ähnlich sind ferner die Versuchsergebnisse, die neuerdings 
von Uhlenhuth und Lange aus dem Reichsgesundheitsamt mitgeteilt 
werden, Autoren, über deren Gründlichkeit und Zuverlässigkeit doch 
wohl auch in dieser Gesellschaft kein Zweifel bestehen dürfte. Das Er¬ 
gebnis ihrer sehr sorgfältigen umfangreichen Versuche ist, dass die 
Schutzversuche an Meerschweinchen und Kaninchen nicht in sinnfälliger 
Weise für einen günstigen Einfluss sprechen und dass auch die Heil- 
vorsuohe an Meerschweinchen und Kaninchen nicht zu einem nachweis¬ 
baren Erfolg geführt haben. Sie sagen am Schluss ihrer Ausführungen: 
„Wenn wir uns dessen auch völlig bewusst sind, dass an Meerschwein¬ 
chen und Kaninchen gewonnene Yersuchsergebnisse nicht ohne weiteres 
auf den Menschen übertragen werden können, so müssen wir andererseits 
doch wohl verlangen, dass auch bei diesen Tieren wenigstens eine ge¬ 
wisse Beeinflussung des Krankheitsprozesses, wie sie Friedmann be¬ 
hauptet, nachzuweisen ist.“ Uhlenhuth und Lange schliessen ihre 
Ausführungen mit den Worten: „Das letzte Wort über die Wirksamkeit 
des Friedmann’schen Mittels muss der Kliniker sprechen!“ 

Das ist gewiss richtig und ich selbst habe bereits in meinem Vorr 
trage genau dasselbe gesagt, aber so wichtig und entscheidend auch die 
klinische Beurteilung eines Heilmittels ist, so notwendig ist es doch 
immerhin, dass wenigstens gewisse theoretische und experi¬ 
mentelle Grundlagen für ein Mittel da sein müssen, das 
überdies die Auigabe haben sollte, die Tuberkulose auszu¬ 
rotten. Und wenn alle theoretischen Voraussetzungen dieses Mittels 
falsch sind, wenn alles, was Herr Friedmann in experimenteller 
Beziehung von diesem Mittel gesagt hat, sich als unrichtig erwiesen 
hat, so wird von vornherein ein gewisser Skeptizismus auch für die 
klinische Erprobung des Mittels berechtigt sein. Ich möchte insbesondere 
in Uebereinstimmung mit den letzten Ausführungen von Herrn Geheimrat 
Kraus und Herrn Fritz Meyer lebhafte Bedenken zum Ausdruck 
bringen, ob es gerechtfertigt war, dieses Mittel ohne sichere experimen¬ 
telle Grundlage am tuberkulosefreien Säugling auszuprobieren. 

Ich komme damit zu dem zweiten Teil meiner Ausführungen, zu 
den klinischen Erfahrungen und möchte mir erlauben, zunächst einige 
grundsätzliche Bemerkungen zu machen. 

Der grösste Teil der Friedmann’schen Anhänger hat immer wieder 
betont, dass das Friedmann’sche Mittel insbesondere oder nur bei 
sog. Initialfällen verwendet werden sollte. Ich glaube, dass dieser 
Begriff des „Initialfalles“ zu sehr vielen Missverständnissen geführt hat; 
denn die zeitlichen Beziehungen zwischen Infekt und Krankheit, die ja 
für den Begriff eines sog. Initialfalles entscheidend sind, kennen wir in 
den meisten Fällen von Tuberkulose nicht. Auch die Ranke’sche Ein¬ 
teilung von dem Gesichtspunkte der histologischen Allergie ermöglicht nicht 
immer klinisch zeitliche Beziehungen zwischen Infekt und Krankheit fest¬ 
zustellen. Die Lokalisierung des tuberkulösen Prozesses hat jedenfalls 
mit dieser zeitlichen Beziehung nichts zu tun. Die Infiltration einer 
Lungenspitze kann der Beginn der Ueberempfindlichkeitsperiode, sie 
kann aber auch schon sehr viel älter sein und trotz ihrer geringen 
lokalen Ausbreitung zu hoher Allergie geführt haben. Bevor also 
nicht klare anatomische und biologische Begriffe zu Grunde 
gelegt werden, kann ich nicht zugeben, dass die sog. Initial¬ 
fälle, von denen hier so viel die Rede was, in irgend einer 
Beziehung eine Sonderstellung einnehmen. Das Entscheidende 
für die therapeutische Beurteilung eines Tuberkulösen bleibt die ana¬ 
tomische Form der Erkrankung und ihre Beziehung zum Durchseuchungs¬ 
widerstand des Individuums, und diese therapeutischen Indikationen 
liegen fast in jedem Falle anders und können niemals so sche¬ 
matisch abgetan werden wie das bei der Friedmann’schen 
Therapie geschieht. 

Diese Feststellung veranlasst mich noch einmal darauf hinzuweisen, 
was ich ja bereits in meinem Vortrage hervorgehoben habe, dass es ein 
grundsätzlicher Irrtum ist zu glauben, die Tuberkulose müsse nur 
durch eine möglichst hochwertige spezifische Therapie ge¬ 
heilt werden. Die alte Erfahrung, dass die allgemeine Kräftigung des 
Körpers durch eine grosse Menge un spezi fisch er Mittel, insbesondere 
durch eine Protoplasmaaktivierung in der verschiedensten Form das Ent¬ 
scheidende ist, wird immer und immer wieder aufs neue bestätigt. Es 
ist .nicht ausgeschlossen — und ich bedaure, dass auch auf diese Dinge, 
die ich bereits vorgetragen habe, in der Diskussion nicht eingegangen 
worden ist — dass die häufige Zufuhr kleiner Mengen unschädlicher 
lebender Bakterien für die Protoplasmaaktivierung eine besondere 
Bedeutung hat, und dass vielleicht gerade säurefeste Stämme für diese 
un spezifische Protoplasmaaktivierung sehr brauchbar sind. 

Auf Einzelheiten der Diskussion einzugehen, möchte ich mir ver¬ 
sagen, weil Herr Klemperer bereits die wesentlichen Einwände ent¬ 
kräftet hat, die von den Friedmann’schen Anhängern gegen Herrn 
Klemperer und mich hier vorgebracht worden sind. Ich kann es ganz 
besonders deswegen tun, weil eine grosse Reihe unserer ersten Kliniker 
in Beantwortung einer Umfrage der „Deutschen medizinischen Wochen¬ 
schrift“ ihre Meinungen zum Ausdruck gebracht haben, die völlig mit 
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meinem ablehnenden Urteil des Friedmann’schen Mittels überein¬ 
stimmen. Männer wie Paul Krause, Penzold, de la Camp, von 
Romberg, von Müller, Fleiner, Minkowski, Curschmann, 
II of f mann (Düsseldorf), Gerhardt, Müller (Tübingen), Georg 
Klemperer, Max Wolff (Berlin), Goldscheider haben mehr oder 
weniger ungünstige Erfahrungen mitgeteilt. Ünd diese Erfahrungen an 
einem sorgfältig beobachteten klinischen Material wiegen doch 
sehr viel schwerer als die zum Teil sehr unkritischen Beobachtungen 
aus der Sprechstundenpraxis, wie sie hier von einigen Rednern 
mitgeteilt worden sind. Die Ausführungen dieser Kliniker bestätigen, 
was bereits alle Kenner der Lungentuberkulose vorher gesagt haben; 
ich erinnere nur an die Urteile von Brauer, Schröder, Roepke und 
Bacmeister. Die Gutachten dieser Kliniker werden von Schwalbe 
in dem Satze zusammen gefasst, „dass das Friedmann’sche Mittel 
höchstens dasselbe leistet wie andere Tuberkulosemittel, gewiss nichts 
Besseres“. 

Ich möchte noch hinzufügen, dass, weil hier auch mehrfach von der 
chirurgischen Tuberkulose die Rede war, auch unsere führenden 
Chirurgen bei dieser Umfrage zu denselben ablehnenden Ergebnissen 
gekommen sind wie die Internisten. Ich befinde mich also in einer 
sehr guten Gesellschaft und freue mich, dass meine mühseligen Beob¬ 
achtungen in so reichem Umfange bestätigt worden sind. 

Auch über die Schutzimpfung von Säuglingen, von der ja auch 
hier mehrfach die Rede war, will ich noch einige Worte sagen. Es gibt 
immer Kinder, die trotz schwerster Tuberkulose der Eltern und Geschwister 
auch ohne Schutzimpfung klinisch tuberkulosefrei bleiben. Es kommt 
eben nur darauf an, dass die Quelle der Ansteckung verstopft wird, 
sei es, dass die tuberkulösen Eltern oder Geschwister frühzeitig sterben 
oder dass die Kinder rechtzeitig isoliert werden. Wenn von den An¬ 
hängern der Friedmann’schen Schutzimpfung gesagt wird, dass die 
geimpften Kinder gesund geblieben sind, obgleich die Eltern und 
Geschwister an Tuberkulose gestorben sind, so muss es zweifellos, in 
vielen Fällen wenigstens, heissen, weil sie an Tuberkulose gestorben 
sind, weil sie zum Glücke für dieses jüngste überlebende Kind durch 
ihren Tod rechtzeitig die Quelle der Ansteckung verstopft haben. Auch 
in bezug auf die Schutzimpfung mit dem Friedmann’schen Mittel 
dürfen wir uns keinen Illusionen hingeben. Dazu mahnen nicht nur 
die Erfahrungen aus der Veterinärmedizin, über die Herr Bongert hier 
ausführlich berichtet hat, sondern auch die Tatsache, die ich bereits in 
meinem Vortrage erwähnt habe, dass ein Teil der schutzgeimpften Kinder 
trotz der Schutzimpfung infiziert worden ist. 

Nach aWedem komme ich zu der Ueberzeugung, dass auch bei 
weiteren Beobachtungen dasUrtoil über das Friedmann’sche 
Mittel nicht günstiger werden wird. Eine objektivere Kommission 
als dieses Gremium von Klinikern, die sich auf die Schwalbe’sche 
Rundfrage geäussert haben, wird es wohl kaum geben, und ich verstehe 
eigentlich nicht, weshalb für die Arbeiten der von der Landesversamm¬ 
lung eingesetzte Kommission eine Summe von 800 000 M. gefordert wird, 
eine Summe, die fast der gleicht, die überhaupt zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose in den preussischen Etat ein¬ 
gestellt ist! 

Diese ganzen Kämpfe für das Friedmann’sche Mittel mit dem 
vielen unerfreulichen Drum und Dran haben wahrhaftig nicht dazu .bei¬ 
getragen, das Ansehen der Aerzte zu vermehren, sie haben, was ich 
noch mehr bedauere, vielen armen Kranken böse Enttäuschungen ge¬ 
bracht, vor allem aber, was ich am meisten beklage, viel mehr, als die 
Meisten wissen, dazu beigetragen, das Ansehen der deutschen 
medizinischen Wissenschaft im Auslande herabzuwürdigen. 
Wir durften mit Recht auf die Weltgeltung der deutschen Aerzte stolz 
sein und konnten böswillige Verdächtigungen und Herabsetzungen, die 
die Entfremdung der Völker leider mit sich gebracht hat, mit Würde 
tragen. Aber die hässliche Schmutzwelle, die der Kampf für das 
Friedmann’sche Mittel aufgewühlt hat, — so scheint es wenigstens den 
Aussenstebenden vielfach — hat auch unsere weisse Weste beschmutzt, 
und jener amerikanische Kollege hat nicht unrecht, wenn er vor kurzem 
gesagt bat, es scheine fast, als ob auch der Sumpf, in den leidor 
Deutschland in vielen Dingen geraten sei, die deutsche medizinische 
Wissenschaft umspüle. Ich hoffe, dass diese Verhandlungen, die auch 
im Auslande mit Aufmerksamkeit verfolgt worden sind, dazu beigetragen 
haben, diesen hässlichen Spritzer von unserer weissen Weste abzuwaschen 
und dass ihr Ergebnis auch unseren Freunden und Feinden zeigt, dass 
die deutsche medizinische Wissenschaft trotz aller Nöte stark genug ge¬ 
blieben ist, um wieder im besten und rechtlichsten Sinne zum Pionier 
des deutschen Geisteslebens zu werden. 

Hr. A. Moe 11er (Schlusswort): Ich kann mich kurz fassen. Herr 
Selter sagte, die mit Friedmann’scben Bazillen vorbehandelten und 
dann mit Tuberkulose infizierten Versuchstiere hätten nach Schloss- 
raann länger gelebt als die Kontrolliere. An dieses „Länger¬ 
leben“ möchte ich eine Bemerkung anknüpfen. Wir batten vor kurzem 
in der mikrobiologischen Gesellschaft eine Diskussion über säure¬ 
feste Bakterien. Hier hob Uhlenhuth hervor, dass dieses Längerleben 
nichts beweise, da man für gewöhnlich zu wenig Kontrolliere nehme; 
nehme man zahlreichere Kontrolliere mit ihrer verschieden langen 
Lebensdauer, so fielen auch diese Unterschiede fort. Da ich in meinem 
Vortrage mich hauptsächlich mit der Bakteriologie und Immunit&ts- 
forschung, soweit sie die Friedmann’schen Bazillen betreffen, befasst 
hatte, so erwartete ich natürlich mit grösster Spannung die Aus- 
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führungen des Herrn Kruse (Leipzig); selten aber bin ich so enttäuscht 
worden. Herr Kruse, unter dessen Kontrolle doch das Friedraann- 
sche Mittel hergestellt wird und der somit als wissenschaftlicher Betriebs¬ 
leiter der Friedmann’schen Fabrik zu betrachten ist, sprach zumeist 
über alles andere, bloss nicht über die Friedmann’schen Bazillen, 
die ihm eine Terra incognita zu sein scheinen, denn das wenige, was 
er darüber sagte, steht selbst in Gegensatz zu Friedmann’s Publi¬ 
kationen. Kruse sagte nämlich wörtlich: „Herr Friedmann hat 
Schildkröten in bestimmterWeise vorbehandelt und ist so wohl (1) zu 
seinen Bazillen gekommen“; während Friedmann publiziert, dass er 
seine Bazillen in einer spontan eingegangenen Schildkröte gefunden habe: 
difficile cst, satiram non scribere. Herr Kollege Schleich hob hervor, 
dass ich gesagt habe, die Schildkrötenbazillen sind unschädlich, daher 
meint er, man solle Friedmann doch ruhig weiterspritzen lassen. Ich 
denke, man darf doch nicht alles einspritzen, was unschädlich ist. 
Da kann man auch Schimmelpilze, die ja auch zu den Tuborkelpilzen 
eine gewisse Verwandtschaft haben (Mykobakterien), nehmen; diese Pilze 
schaden auch ^ichts, sie nützen auch nichts, sie haben aber den 
Vorzug der Billigkeit, sie kosten nichts, was man von dem Fried¬ 
mann’schen Mittel gewiss nicht behaupten kann. Die Löwen als Ver- 
suchskarnikel waren wohl nur eine dichterische Lizenz des gott¬ 
begnadeten Dichters Carl Ludwig Schleich. Ich bemerke aber dazu, 
dass eine Ratte, welche früher nur einige Pfennige kostete, jetzt 5—6M. 
kostet, ein Meerschweinchen 40 M., ein Kaninchen 60 M., ein Hund gar 
100 M., was wird da heutzutage erst ein Löwe kosten? Den können 
wir uns mit unseren bescheidenen Mitteln nicht kaufen, das kann 
wohl der Friedmann-Konzern mit seinen Millionen im Hintergründe. 

Die Scheinerfolge, welche einzelne Kollegen mit dem Friedmann- 
schen Mittel hatten, beruhen auf einer Blutablenkung von der Lunge 
(und damit Sekretverminderung und Herabsetzung der feuchten Rassel¬ 
geräusche) zu dem durch die körperfremden Substanzen (hier 
Friedmann’scbe Bazillen) hervorgerufonen reaktiven Entzündungsherd, 
um das Bazillendepot herum, was eine vorübergehende anfängliche 
Besserung vortäuscht (so wie man früher bei chirurgischer Tuberkulose 
an einer anderen Körperstelle ein eine Eiterung unterhaltendes Haarseil 
lögt®)» die aber bald nach Ablauf der Entzündung und Nachlassen 
des reaktiven Reizzustandes dem früheren Befunde resp. 
weiterer Verschlechterung wieder Platz macht, sobald sich der mensch¬ 
liche Organismus an diese körperfremden Substanzen gewöhnt hat und 
somit keine Blutablenkung mehr stattfindet. 

Ein Kollege verglich Friedmann mit Pasteur. Das Verdienst 
Friedmann’s besteht einzig und allein darin, die grosse Anzahl der 
lange vor ihm entdeckten säurefesten Bazillen um ein Mitglied, einen 
harmlosen Saprophyten, vermehrt zu haben. Was Pasteur ge¬ 
leistet hat, nicht nur für Frankreich, sondern für die ganze Welt, 
brauche ich hier nicht zu erwähnen. Nun kennen aber die französi¬ 
schen Forscher die säurefesten Bakterien sehr genau; ich habe auf den 
internationalen Kongressen in London und Paris 1901 und 1905 meine 
säurefesten Bakterien demonstriert und es sind zahlreiche französische 
Publikationen (Bataillon, Terre, Potet etc.) darüber erschienen; somit 
wissen diese Forscher auch, was an den Friedmann’schen Bazillen 
ist bzw. was nicht daran ist. Im Interesse der deutschen Wissen¬ 
schaft rate ich daher: Hüten wir uns, dass wir zur politischen Nieder¬ 
lage nicht noch eine wissenschaftliche Blamage hinzufügen; noch marschiert 
Deutschland an der Spitze der Wissenschaft! 


Berichtigung zu den beiden mich betreffenden Behauptungen des 
Herrn F. Klemperer in Nr. 51, 1920, S. 1223 dieser Wochonschrift. 

1. Der von mir durchgesehene umfangreiche Briefwechsel zwischen 
Herrn Friedmann und Herrn Klemperer beweist, dass Klemperer 
zwar Friedmann die Demonstration seiner Fälle spontan und fest¬ 
bindend versprochen, den Termin aber immer weiter und weiter hinaus¬ 
gezögert hatte. Als Friedmann ihn dann an sein Versprechen er¬ 
innerte, hat Klemperer kurz vor seinem Vortrage dann schliesslich 
nicht nur, wie er selbst zugibt, meine und Dührsson’s Anwesenheit 
abgelehnt, sondern auch zu Friedmann gesagt, es hätte wenig Zweck, 
wenn Friedmann herauskäme, er würde ihm kaum Fälle zeigen, höch¬ 
stens Röntgenplatten, die Fälle würde er dann in der Oeffentlichkeit 
zeigen. Friedmann sah nun, dass Klemperer nicht gesonnen war, 
sein Versprechen zu halten, und dass die ganze sogenannte Demon¬ 
stration auf eine Farce herauskäme. Herr Klemperer hat also die von 
ihm angebotene Demonstration seiner Fälle unmöglich gemachf, und er 
hat Dührssen’s und meine Anwesenheit schroff zurückgewiesen. Mehr 
habe ich nicht behauptet. Und das ist die volle Wahrheit. 

2. Ich habe nicht behauptet, dass die Aeusserung Klemperer’s 

von dem lachenden und dem weinenden Auge und dass er die Fried¬ 
man n’scbe Entdeckung gern selbst gemacht hätte, von Klemperer in 
einer seiner Aeusserungen über Friedmann’s Arbeiten enthalten pei. 
Vielmehr hat Herr Klemperer gelegentlich persönlich diese Aeusserung 
getan, die durch Zeugen erhärtet wird. Auch diese Angabe beruht also 
auf Wahrheit. Uebrigens verdenke ich Klemperer diese Empfindung 
nicht, ich zum Beispiel hätte die Friedmann’sche Entdeckung auch 
ganz gerne selbst gemacht. C. L. Schleich. 


BQcherbesprechungen. 

Richard Siebeck: Die Benrteilnng und Behandlung der Nierenkranken. 

Auf der Grundlage der klinischen Pathologie für Studierende und 

Aerzte dargestellt. Tübingen 1920. Verlag von J. C. B. Mohr. 252 Ss. 

Preis 20 M. und 75 pCt. Teuerungszuschlag. 

Das Wesen von Sieb eck’s Buch möchte ich, gegenüber den sonstigen 
Monographien über die Erkrankungen der Niere, die wir in letzter 
Zeit empfangen haben, hauptsächlich in der strengen Kritik erblicken, 
die er an die neuen Methoden und Einteilungen anlegt. Namentlich 
ist er allen Feinheiten der Diagnostik gegenüber — den Funktions¬ 
prüfungen insbesondere — ungemein skeptisch. „Vorsicht, Ueberlegung“ 
sind Mahnungen, die ebenso oft wiederkehren wie die Epitheta „wenig 
fruchtbar, unübersehbar, wertlos“. Ebenso spricht er unumwunden aus, 
dass es eine wirklich befriedigende „Systematik der Nierenkrankheiten“ 
nicht gibt, ja dass es sie gar nicht geben kann. Daher ist auch schon 
der Titel, den er seiner Darstellung gibt, mit voller Absicht gewählt — 
nicht von Nierenkrankheiten, sondern von Nierenkranken wird gehandelt, 
gegen jeden Schematismus Verwahrung eingelegt und Beschränkung auf 
die Beurteilung des jeweiligen „Zustandsbildes“ gelehrt — selbst das 
Wort „Diagnose“ wird dabei vermieden, und auch in der Behandlung 
immer der kranke Mensch, nicht das kranke Organ ins Auge gefasst. 
Dies ist sicherlich eine echt klinische Art, die Dinge anzuschauen; auch 
wer glaubt, dass für den Unterricht eine bestimmte Präzision wünschens¬ 
wert, für die Forschung sogar die Einführung eines Schemas mindestens 
als Arbeitshypothese notwendig ist, wird den hier gemachten Versuch 
einer unvoreingenommenen, rein ärztlichen Auffassung mit grösstem 
Interesse verfolgen und aus seiner Durchführung viel Anregung gewinnen. 
Ich empfehle, Sieb eck’s Buch als Ergänzung zu den übrigen Dar¬ 
stellungen zu studieren, um so mehr, als überall neueste Literatur ver¬ 
wertet und in ihrer Bedeutung abgewogen wird — man wird zum 
mindesten daraus ersehen, was gesicherter Besitz, was noch strittiges 
Gebiet ist. Posner. 


W. Pransnifs: Grundztige zur Hygiene. Elfte, verbesserte und ver¬ 
mehrte Auflage. München 1920. J. F. Lehmann’s Verlag. 

Das mit Recht in weiten Kreisen beliebte Werk ist sorgfältig aufs 
neue durchgearbeitet und ergänzt worden. In allen seinen Teilen, ins¬ 
besondere in den Abschnitten über die Verbreitungsweise und Bekämpfung 
der übertragbaren Krankheiten sowie in der Immunitätslehre sind die 
neuesten wissenschaftlichen Ergebnisse und praktischen Erfahrungen be¬ 
rücksichtigt. Auch den neuzeitlichen Fragen der sozialen Hygiene und 
der Rassenhygiene, dem Fürsorge- und Versicherungswesen ist eine weit¬ 
gehende Aufmerksamkeit zugewendet worden. Einen besonderen Wert 
erhält das Buch noch durch seine zahlreichen Hinweise auf die ein¬ 
schlägigen gesetzlichen Bestimmungen in Deutschland und Oesterreich. 
Der Tezt wird durch zahlreiche, übersichtliche Abbildungen unterstützt. 
Auch in seiner jetzigen Gestalt wird sich das Werk zu seinen früheren 
Freunden zahlreiche neue erwerben. Bruno Heymann-Berlin. 


Wilhelm Neotra: Seelenmechanik und Hysterie (Psyehodystaxie). Vor¬ 
lesungen über allgemeine und medizinisch angewandte Lustenergetik 
(Psychosynthese). Leipzig 1920. Verlag von F. C. W. Vogel. 

Einen Versuch, die Psychologie monistisch*energetisch zu erfassen, 
von der Vorstellung der frei waltenden Seele zur Vorstellung der der 
Kausalität unterworfenen Seele vorzudringen, unternimmt Verf. im vor¬ 
liegenden Werke, — einen Versuch, dankenswert und bedeutungsschwer 
durch seine Gedankenfülle, wenn auch der schwanke Boden anfecht¬ 
barster Hypothese betreten wird. Während wir gewöhnt sind, jede ein¬ 
fache Empfindung mit einem Gefügten verknüpft zu denken, diese Ge¬ 
fühlsbetonung mit dem Grade des äusseren Reizes auf das Sinnesorgan 
wechseln zu sehen, — sie als Lust verspüren, wenn ein gewisses Op¬ 
timum erreicht wird —, als Unlust oder Qual Umschlägen sehen, wenn 
der Reiz sich weiter verstärkt, hält Verf. damit die Stellung der Gefühle 
nicht gesichert. Er nimmt einen aktiven Lusttrieb an, dessen Befriedigung 
oderNichtbefriedigung die Gefühlsreihe derEmpfindungen schafft und dessen 
Werkzeug sämtliche sogenannte Triebe sind. Aus dem Streit der Triebe 
geht naturnotwendig die natürliche Moral hervor. Diese ist also nicht 
willkürlich von den Menschen erfunden, sondern ein Werk der Triebe 
selbst, ihres Zusammen- oder Gegeneinanderwirkens, und jeder Trieb 
erstrebt die Lust im Dienste des Lusttriebes und gerät dadurch oft in 
Gegensatz mit der Lusttendenz des anderen Triebes. Zur Entstehung 
der Hysterie gehören nach Verf. drei Kräftegruppen — Trieb, seelische 
Hemmung, äussere Situation. Der letzteren misst er die spezifische 
Fähigkeit bei, das Kräfteverhältnis wie 1:1 zu gestalten und dadurch 
die Abwehrmöglichkeiten des Triebwillens gegen die Wirkung der Situa¬ 
tion illusorisch zu machen. Die Hysterie ist also eine abnorme, oft so¬ 
gar verkehrt gerichtete, aber kraftvolle und quallösende Willensent¬ 
faltung. 

Leider verbietet es sich, kritisch das gedankenvolle Werk zu wür¬ 
digen. Nachdrücklich sei aber auch hingewiesen auf den praktischen 
Nutzen, den der Psychotherapeut aus der richtigen Einschätzung der 
Heilbereitschaft gewinnt, wie sie Verf. überzeugend lehrt. Was hier 
ärztliches Einfühlungsvermögen leisten, ärztliches Handeln künstlerisch 
wirken, die Suggestion und Hypnose, endlich eine lustenergetisch-eudai- 
monistische Therapie schaffen kann, tritt klar zutage. Dass auch Verf. 
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die einseitig sexuellen Ausdeutungen der Freud-Schule ablehnt und mit 
ihr die einseitige Psychoanalyse, soll nicht unerwähnt bleiben. Er 
findet die Deutungen selbst in den komplizierteren Analysen Freud’s 
„nicht genügend fundiert“ und von Träumen nur solche beachtenswert, 
die in relativ durchsichtiger Symbolik die Wirkung psychischer Mechanik 
veranschaulichen. Freud’s Annahme, dass jeder Traum eine Wunsch¬ 
erfüllung darstellt, hält er fiir zu weitgehend, und er hält es für un¬ 
richtig, dass jeder Traum sich auf die Vergangenheit bezieht. Möge 
dem Werke des tief schürfenden Verf.’s der wohlverdiente Erfolg be- 
schieden sein. 


Otto Gross: Drei Aufsätze über den inneren Konflikt. Abhandign. aus 
d. Geb. d. Sexualforsch., Bd. 2, H. 3. Bonn 1920. Marcus und 
Weber’s Verlag. Preis 4,80 M. 

Um den Gedankengängen des Verf.’s zu folgen oder gar sie als 
wissenschaftliches Neuland zu werten, muss man schon extremer Freud- 
Jünger sein. Einem kritischen Beobachter wird es niemals einleuchten, 
dass die Wahnbildung eine symbolische, der Wirklichkeitskorrektur ent¬ 
rückte Wunscherfüllung eines perversen Sexualtriebes ist, der einerseits 
unüberwindlich geworden ist, andererseits einem solchen Widerstand im 
Bewusstsein und der Gesamtpersönlichkeit begegnet, dass seine Reali¬ 
sierung durch wirkliches Erleben unmöglich ist. Also Flucht in die 
Psychose, um perverse Lüste auszuleben, weil ein ausgesprochener Para¬ 
noiker sich mit einem Lustmörder identifiziert. Wenn dieser Paranoiker 
den Direktor der Anstalt in veränderter Gestalt sieht, so spricht das 
für — eine homosexuelle Komponente. Für den Vcrf. ist es überhaupt 
eine unerschütterliche Tatsache, dass der religiöse Wahn eine homo¬ 
sexuelle Symbolik hat. Aehnlich deutet er die Anälerotik. Bei solcher 
Denkweise kann die Schrift nur dort Würdigung finden, wo alle mensch¬ 
lichen Regungen nur als sexuelle gedeutet zu werden pflegen. 

Placzek. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

Pick-Prag: Zur Physiologie der glatten Muskelfasern und des 
sympathischen Anteils der willkürlichen Muskeln. (D.m.W., 1920, 
Nr. 49.) Verf. führt als Beispiel an: Häutig beobachtetes kurzes Frösteln 
nach einer Urinentleerung. 2. Ansatz zum Harnträufcln bei normaler 
oder pathologischer Unsicherheit des Blasenschlusses, ausgelöst durch 
geringfügige Muskelkontraktionen, z. B. Faustschluss. Verf. erklärt die 
Vorgänge mit den Beziehungen der Innervation von glatter und willkür¬ 
licher Muskulatur. 

Grafe-Heidelberg: Muskcltonus und Gesamtstoffwechsel. (D.m.W., 
1920, Nr. 49.) Verkürzung und Arbeitsleistung des Muskels gilt heute 
nicht mehr als Ausdruck einer einzigen Funktion. Neben dem gewöhn¬ 
lichen tetanischen Kontraktionsprozess gibt es eine innere Spannung = 
Tonus im engeren Sinne. Es ist zu beweisen, dass bei gesteigertem 
Tonus die Zeichen der Erregung ausbleiben, d. h. Fehlen von Aktions¬ 
strömen, von Stoffwechsel- und Wärmesteigerung und Ermüdungserschei¬ 
nungen. Ausser der darüber vorhandenen Literatur berichtet Verf. über 
eigene Versuche, mit Vergleichen des respiratorischen Gaswechsels. — 
Danach besteht kein Einfluss des Muskeltonus auf den Gesamtstoff¬ 
wechsel. Ueber die Innervation für die verschiedenen Muskelfunktionen 
und den Mechanismus gibt Verf. Hypothesen. Eisner-Behrend. 

W. Biedermann-Jena: Natur und Entstehung diastatiseher Fer¬ 
mente. (M.m.W., 1920, Nr. 50.) Es ergab sich unter anderem, dass 
Speichel- wie auch pflanzliche Diastase nur bei Vorhandensein von ge¬ 
wissen Salzen wirksam ist und nur durch diese aktiviert werden kann. 
Als aktivierendes Moment erwiesen sich die neutralen Salze der Leicht¬ 
metalle, vor allem die Chloride, besonders Kochsalz. Wesentlich ver¬ 
schieden verhalten sich dagegen ungesättigte sauer oder alkalisch re¬ 
agierende Salze; sie wirken je nach Natur und Konzentration teils 
fördernd, teils hemmend. Als weitere auffallende Tatsache ergab sich 
ferner, dass die für die Aktivierung salzfreier Diastase geeignetsten 
Ionen auch diejenigen sind, welche in einer absolut fermentfreien Amylose¬ 
lösung Diastase entstehen zu lassen vermögen und welche den Vorgang 
der Selbsthydrolyse (Autolyse) der Amylose durch aus dieser neuge¬ 
bildetes Ferment herbeiführen. R. Neumann. 


Pharmakologie. 

A. Fel dt-Frankfurt: Zur Pharmakologie und Klinik des Krysolgans. 
(M.m.W., 1920, Nr. 52.) Die Versuche mit Krysolgan ergaben im Gegen¬ 
satz zu der Heubner’schen Kapillargifttheorie der Schwerraetalle, dass 
der akute Tod nach Goldvergiftung beim Kaninchen auf einer Lähmung 
des Vasomotoren- und Atemzentrums beruht. Ein wesentlicher Anteil 
an der pharmakologischen Wirkung des Goldes kommt der Katalyse zu. 
Die Herdreaktion bei Tuberkulose nach Krysolganinjektionon kommt 
durch Beschleunigung der Autolyse und Freiwerden von entzündungs¬ 
erregenden Abbauprodukten des körpereignen Eiweisses zustande. Ge¬ 
sunde Nieren werden durch Krysolgan nicht geschädigt Treten Eiweiss, 
Blut, Formelemente danach im Urin auf, so beweisen sie einen latenten 
Nierenherd. Toxikodermien nach Krysolgan beruhen auf anaphylaxie¬ 
ähnlichen Vorgängen. Wie Gold bei Tuberkulose, wirken Jod und Queck¬ 
silber bei Syphilis, d. h. nicht direkt auf die Krankheitserreger, sondern 


indirekt, indem die spezifischen und unspezifischen Abwehrkräfte des 
Organismus angeregt werden. _ R. Neu mann. 


Therapie. 

Juliusburger-Berlin: Ueber die Hypnotika Di&l und Dialazetia. 
(D.m.W., 1920, Nr. 48.) Verf. empfiehlt bei Schlaflosigkeit und Angst¬ 
zuständen Dial und seine Kombination mit Azetaminophenolaliyläther, 
das Dialazetin. Die Beobachtungen sind noch nicht abgeschlossen. 

Bibergeil: Zur Behandlung der Alopeeia areata. (D.m.W., 1920, 
Nr. 47.) Verf. empfiehlt Kombination von Höhensonne und Humagsolan. 

Eisner-Behrend. 

F. Kraus-Bremen: Die Behandlung des Ulcus cruris mit hoch¬ 
prozentigen Kochsalzlösungen. (M.m.W., 1920, Nr. 50.) Mit lOproz. 
Kochsalzlösungen lassen sich Zellgewebsentzündungen aller Art, besonders 
auch Ulcera cruris schnell günstig beeinflussen. R. Neu mann. 

Sfakianakis-Athen: Erfahrungen mit Terpichin bei dermatologi¬ 
schen, gynäkologischen und urologischen Erkrankungen. (D.m.W., 1920, 
Nr. 49.) Zweimal wöchentlich intraglutäale Injektionen. Bei Furun¬ 
kulose, Ekzem waren -die Erfolge gut, ebenso bei Entzündungen der 
Adnexe und bei Parametritis. Die weibliche Gonorrhoe wurde nicht 
dauernd gohoilt. Die männliche Gonorrhoe und die Kolinfektion der 
Harnwege wurden günstig beeinflusst. 

Herb eck-Berlin: Einzeitige intravenöse Behandlung der Syphilis 
mit Embarin und Xeosalvarsan. (D.m.W., 1920, Nr. 48.) Embarin 
ohne Aköinzusatz 1 ccm mit Ncosalvarsan 0,45 in 4 ccm Wasser in 
4—6 tägigen Intervallen wurden gut vertragen und waren erfolgreich. 
Kurzes Reaktionsfieber nach der ersten Spritze. Eisner-Behrend. 

Schnei der-Tübingen: Ueber die Anwendung von Thlaspan als 
Ersatz von Secale cornntam. (M.m.W., 1920, Nr. 50.) Thlaspan, ein 
von der Firma Deupel-Tübingen hergestelltes Präparat aus Bursa pastoris, 
hat sich bei Subinvolutio uteri und bei atonischen Nachblutungen gut 
bewährt. Man injiziert am besten intramuskulär 1 ccm, oder gibt inner¬ 
lich 8 mal täglich 20 — 30 Tropfen. 

Gornils-Lübeck: Ueber Grippebehandlung mit „Grippeimpfstoff 
Kalle“. (M.m.W., 1920, Nr. 50.) Der aus echten Pferffer’schen In¬ 
fluenzabazillen hergestellte Grippeimpfstoff Kalle hat sich in 7 Fällen 
von Grippeepidemie gut bewährt. Dosis: 0,2 intravenös. Zur Vermeidung 
des lästigen Schüttelfrostes lässt man einen Schwitzkasten aufsetzen. 

K. Bayer Wiesbaden: Ueber spezifische Behandlung der Grippe. 
(M.m.W., 1920, Nr. 52.) Versuche mit einer aus reinen abgetöteten In¬ 
fluenzabazillen, die aus dem Sputum gezüchtet waren, horgestellten 
Vakzine führten bei Grippekranken — allerdings nur in 7 Fällen — 
schnell zur Entfieberung und Abklingen pneumonischer Prozesse. Die 
Vakzine wird bei der Firma Kalle & Co. hergestellt. 

M. Crohn- Halberstadt: Behandlung der Grippe mit Diphtherie- 
sernm und der Grippepneumonie mit Trypaflavin. (M.m.W., 1920, 
Nr. 53.) Bei unkomplizierter Grippe bewährte sich sehr gut die In¬ 
jektion von 3000 I.-E. Diphtherieserum; bei Grippepneumonie die intra¬ 
venöse Einspritzung von 0,1 :20,0 Trypaflavin, event. mehrmals. 

Th. Fürst-München: Zur Bakteriotherapie der Kol i infektiösen nnd 
gonorrhoischen Erkrankungen. (M.m.W., 1920, Nr. 53.) Mittels der 
spezifischen Bakteriotherapie bei Koliinfektionen der Harnwege lassen 
sich entzündliche Erscheinungen und periodisch auftretende Temperatur¬ 
steigerungen günstig beeinflussen, dagegen bleibt die Bakteriurie oft 
unbeeinflusst. Diese Fälle lassen sich mittels der Gelatineplattenmethode 
durch Auftreten von Wachstumsvariationen erkennen. Bei gonorrhoi¬ 
schen Erkrankungen stellt die spezifische Koraplementbindungsmethode 
ein Mittel dar für Kontrolle des therapeutischen Effekts. R. Neu mann. 

Briining-Giesson: Die Nebennierenreduktion als krampfheilendes 
Mittel. (D.m.W., 1920, Nr. 49.) Verf. bespricht die Gehirnoperationen 
bei Epilepsie. Auf Grund von Fi sch er’s Krarapftheorie hat er bei 
Epilepsie eine Nebenniere (die linke) in einer Reihe von Fällen exstirpiert 
Er gibt die Technik, die bisherigen Erfolge und die darauf begründete 
vorläufige Indikationsstellung an. Eisner-Behrend. 

A. Theilhaber-München: pio Verbesserung der Insuffizienz der 
Selbstschntzvorrichtungen im Gewebe. (W.kl.W., 1920, Nr. 49.) Es 
ist die Aufgabe der Therapie, die Natur in ihren Bestrebungen, schäd¬ 
liche Stoffe durch Rundzelleninfiltration zu beseitigen, zu unterstützen. 
Dies lässt sich durch Anwendung von Diathermie, Aderlässen und Ein¬ 
spritzungen von Organ ex trakten bewerkstelligen. Günstige Erfolge bei 
Atheromatose, Tuberkulose, chronischen Gelenkentzündungen und nach 
Krebsoperationen. Glaserfeld. 

Fränkel-Berlin: Die Bedeutung der heutigen Röntgenreizdosen. 
(D.m.W., 1920, Nr. 47.) Die überhohen Dosen zerstören ausser dem 
Krebsgewebe das Nachbargewebe, darunter auch das Bindogewebe, das 
den Kampf gegen die Krebszellen aufnimmt. Beim Krebs und -anderen 
Krankheiten soll nur ein Anreiz auf die endokrinen Drüsen gegeben werden. 

Rohleder-Leipzig: Spanische Kurorte als Ersatz der Riviera. 
(D.m.W., 1920, Nr. 47.) Nur ein Teil der spanischen Mittelmehrküste 
kommt in Frage, besonders* Malaga und Umgebung, ausserdem Palma- 
Soller auf den Balearen. Uebertroffen werden sie als Winterkurorte von 
den Kanarischen Inseln, besonders Teneriffa. Eisner-Behrend. 
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Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

P. L e n z - München: Zur Frage der Erblichkeit vagotonisch bedingter 
Krankheiten. (M.m.W., 1920, Nr. 51.) Erwiderung auf die Arbeit von 
Neisser in Nr. 49 dieser Wochenschrift. Die Schlüsse Neisser’B 
werde» als unbegründet nachgewiesen. R. Neumann. 

Erd mann-Berlin: Die Bedeutung der Qewebszüchtnng für die 
Biologie. (D.m.W., 1920, Nr. 48.) Das Plasma ist das beste Medium 
für Lebenbeobachtung. Eine Fülle von Problemen eignet sich für die 
Methode: z. B. der Entwicklungskreis der Trypanosomen, die Entstehung 
der Fremdkörperriesenzellen, die Entwicklung und Funktion der Fett- 
und Bindegewebszellen. Auch pathologisches Geschehen wie Wund¬ 
heilung und Entzündung ist mit der Methode beobachtet worden. Bisher 
ist die Krebsforschung dadurch noch nicht gefördert worden. Erfolg¬ 
reicher waren Arbeiten, die mit Hilfe der Gewebskultur serologische und 
Immunisationsprobleme zu lösen suchen. Durch anorganische und or¬ 
ganische Lösungen suchte Verf. die Wachstumsgeschwindigkeit zu heben. 
Die Methode spart für viele Probleme Tiermaterial, sie ist für viele 
Fälle eine Ergänzung anderer Versuche. Eisner-Behrend. 

B resl au er-Schück-Berlin: Funktionelle Beeinflussung des Gehirns 
mittels direkt eingespritzter Substanzen. (D.m.W., 1920, Nr. 47.) 
Siehe B.kl.W., 1920, S. 1104. 

Luchs-Freiburg i. Br.: Beitrag zur Kenntnis der teleangiektatisehen 
Granulom*. (M.m.W., 1920, Nr. 51.) Kasuistischer Beitrag. 

H. v. Boro hard: Ein Beitrag zu den Beziehungen des Magen¬ 
karzinoms zum Magengeschwür. (M.m.W., 1920, Nr. 51.) Mitteilung 
eines histologisch untersuchten Falles bei primär kallösem Magenulkus, 
wo sich an einer umschriebenen Stelle des Geschwürsrandes eine krebsige 
Wucherung entwickelt hatte, welche die Magen wand durchsetzt und 
krebsige Infiltration regionärer Drüsen hervorgerufen hatte. 

R. Neumann. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Heinrichsdorff-Breslau: Sopor und Eklampsie. (Ärch. f. Gyn., 
Bd. 118, H. 3.) Bei einem Fall, bei dem klinisch nicht entschieden 
werden konnte, ob es sich um akute Leberatrophie oder Eklampsie 
handelte, ergab die anatomische Untersuchung sowohl fettige Degeneration, 
die zu einer zentralen Atrophie geführt hatte (Zonendegeneration), als 
auch die für Eklampsie charakteristischen peripheren Thromhonekrosen. 
Es handelt sich also um einen der seltenen Fälle von Kombination 
dieser beiden Formen von Schwangerschaftstoxikose, die im allgemeinen 
nach Verf. im Gegensatz zuSchickele scharf zu trennen sind. 

L. Zuntz. 

Lübbert-Remscheid: Die Edebohls’sche Nierendekapsolation bei 
2 Fällen von Eklampsia post partom. (M.m.W., 1920, Nr. 48.) ln 
2 Fällen von Eklampsia post partum hat die Nierendekapsulation Heilung 
herbeigeführt. R. Neu mann. 

Fuhrmann-Köln: Zur 100jährigen Wiederkehr des Ritgen’schen 
„Baoehscheidenschiiitts“ (Gastro-Elytrotomie) 1. Oktober 1920. (Mschr. 
f. Geb. u. Gyn., Okt. 1920.) Beschreibung dieses ersten Versuchs eines 
extraperitonealen Kaiserschnitts, dem die Patientin allerdings erlag. In 
dem Solms-Dührssen’schen Flankenkaiserschnitt hat diese Operation ihre 
Wiederauferstehung erfahren. 

J. Heymann: Zu meinem Aufsatz „Ein Fall von Spontangeburt 
eines reifen Kindes in Stirnlage usw.“ in Mschr. f. Geburtsh., April 1919. 
(Mschr. f. Geburtsh., Nov. 1920.) Ergänzung der Literaturangaben. Der 
beschriebene Fall ist nicht der zweite, sondern der achte dieser Art. 

L. Zuntz. 

V. Hi es s: Bemerkungen über die normale Lösung der Plazenta. 
(W.kl.W., 1920, Nr. 42.) H. nimmt mit Frankl an, dass nicht die 
Nachwehen die Lösung der Plazenta vollziehen, sondern das unmittelbar 
nach der Geburt erfolgende Einströmen des Blutes in die Spongiosa- 
gefässe der Plazentarstelle die Septen zur Zerreissung und dadurch die 
Plazenta zur Abspaltung bringt. Glaserfeld. 

0. Frankl-Wien: Die NaCl-Füllnng der Plazenta. (M.m.W., 1920, 
Nr. 47.) Bemerkungen zu der gleichnamigen Arbeit von Traugott in 
Nr. 41, 1920 dieser Wochenschrift nebst Erwiderung Traugott’s darauf. 
Erörterungen über den Lösungsmechanismus der Plazenta. 

R. Neumann. 

Hammerschlag-Berlin-Neukölln: Ueber manuelle Plazentarlösung. 
(Mschr. f. Geburtsh., Nov. 1920.) Während Gebärende früher Blutverluste 
von 1000 g und darüber gut vertrugen, zeigt sich die verminderte all¬ 
gemeine Widerstandsfähigkeit jetzt in Todesfällen nach Blutverlusten in 
dieser Höhe; bei einem Blutabgang von 700—800 g sollte daher die 
manuelle Plazentarlösung vorgenommen werden. — Bei Retention der 
Plazenta ohne Blutung kann in der Aussenpraxis nicht länger als sechs 
Stunden bis zur Lösung gewartet werden, da der Arzt die Halbentbundene 
nicht verlassen darf. Aber auch in der Klinik sollte man nicht über 
12 Stunden warten, da wegen des Emporwanderns der Scheidenkeime in 
den Uterus die manuelle Lösung später gefährlich wird. Bei manifester 
Infektion ist an Stelle der Plazentarlösung die Uterusexstirpation vor¬ 
zunehmen. 


V. Albeck-Aarhus: Vorzeitige Lösung des normal befestigten 
Mutterkuchens. (Mschr. f. Geburtsh., Okt. 1920.) Unter 16 760 Geburten, 
bei denen die Plazenten systematisch untersucht wurden, fanden sich 
58 Fälle von ausgedehnter Lösung der Plazenta, die schwere klinische 
Erscheinungen machten; 6 Mütter starben; nur 15 Kinder wurden lebend 
geboren. In 42 Fällen handelte es sich um randständige Lösungen; alle 
Mütter blieben am Leben; von den Föten waren 10 totgeboren; in 
58 Fällen fanden sich kleine, durch Blutungen hervorgerufene Im¬ 
pressionen an der Plazenta, ohne dass Symptome aufgetreten waren, ln 
51,3pCt. der Fälle fand sich Albuminurie; es spricht dies für eine 
ätiologische Bedeutung der Schwangerschaftstoxämie für die vorzeitige 
Lösung. — Für die ganz schweren Fälle ist die Laparotomie mit Sectio 
caesarea oder Porrooperation bei starker Durchblutung der Uteruswand 
die beste Therapie. 

H. Roscher-Göttingen: Ueber einen Fall von Plazeatartumor 
(Chorangiom) und seine Stellung in der Onkologie. (Mschr. f. Geburtsh., 
Nov. 1920.) Der Plazentartumor stammt histologisch vom Chorion ab. 
Die Bildungen sind als gutartige Tumoren im Sinne Cohnheim- 
Ribbert’s aufzufassen und sind dann als Angiome oder, um das Gebiet 
ihrer Entstehung im Namen mit zum Ausdruck zu bringen, als Chorion- 
angiome zu bezeichnen. Wie viele der Bildungen, die unter den Begriff 
des gutartigen Tumors fallen, kann man sie von den gutartigen Tumoren 
abtrennen und auf Grund der in der Plazenta häufig gefundenen Ueber- 
gangsbilder zu den Hamartomen E. Albrecht’s rechnen. L. Zuntz. 

W. Zangemeister-Marburg: Ueber die manuelle Reposition der 

vorgefallenen Nabelschnur. (M.m.W., 1920, Nr. 48.) Indikationen für 
die manuelle Reposition bei völlig erweitertem Muttermund sind: bald 
zu erwartende Geburt und schwierige oder gefahrvolle Wendungsextraktion. 
Kontraindikationen bilden: schwergeschädigtes oder totes Kind, dann 
Vorfall eines zu grossen Nabelschnurkonvoluts oder lange Dauer der 
Geburt. Bei noch nicht genügend erweitertem Muttermund kommt der 
Kaiserschnitt oder Kolpohysterotomie oder die instrumentelle Reposition 
mit angeschlossener Metreuryse in Betracht. R. Neumann. 

Kermauner-Wien: Zerreissung der Nabelstrangvene. (Mschr. f. 
Geburtsh., Okt. 1920.) Beschreibung eines Hämatoms, das etwa in der 
Mitte der Nabelschnur sass, flachspindelig etwa 10 cm lang und 2 cm 
dick war. Amnion und die beiden Arterien waren unversehrt. Das 
Kind wurde lebend geboren. Die Fälle sind ausserordentlich selten. 

R. Köhl er-Wien: Organextrakte als Wehenmittel. (Mschr. f. Geb. 
u. Gyn., Okt. 1920.) Frühere klinische Versuche hatten ergeben, dass 
die verschiedensten Organextrakte (Schilddrüse, Thymus, Hoden, Corpus 
luteum, Plazentarextrakte) eine wehenanregende Wirkung haben, die auf 
den allen und auch dem Sekale gemeinsamen Gehalt an proteinogenen 
Aminen bezogen wurde. Diese Feststellung wurde jetzt durch Versuche 
am überlebenden graviden und nichtgraviden Meerschweinchenuterus be¬ 
stätigt. Die von Ludwig (Mschr., Okt. 1919) angenommene spezifische 
wehenanregende Wirkung des Plazentarextraktes besteht also nicht zu 
Recht. 

H. Wintz - Erlangen: Die physiologisch-chemische Wirkung des 
Follikelsaftes. (Arch. f. Gyn., Bd. 113, H. 3.) Verf. stellte durch 
eigene Versuche an Tieren und am Menschen fest, dass frischer Follikel¬ 
saft keine Wirkung auf die Blutgerinnungszeit, auf den Blutdruck und 
die Stärke der Menstruation ausübt. Wenn solche Wirkungen bei länger 
aufbewahrtem Follikelsaft gelegentlich auftreteo, so handelt es sich nicht 
um spezifische Reaktionen, sondern um die Wirkung von Eiweissabbau¬ 
produkten nichtspezifischer Art. Aehnliche unbeständige und unspezifische 
Wirkungen lassen sich mit auf verschiedene Weise hergestellten Extrakten 
nicht nur aus Ovar, sondern z. B. auch aus Plazenta erzielen. Eine 
spezifische Wirkung entfalten nur die von Seitz und Wintz aus dem 
Corpus luteum hergestellten Präparate Luteolipoid und Liparain. Ersteres 
verkürzt die Blutgerinnungszeit, letzteres verlängert sie und hat einen 
wachstumssteigernden Einfluss auf die Genitalien. Beim Menschen wirkt 
es dementsprechend blutungsbefördernd bei Amenorrhoe, während Luteo¬ 
lipoid verstärkte, auf ovarieller Grundlage beruhende Blutungen in ihrer 
Stärke vermindert. L. Zuntz. 

P. Nobdcourt und H. Bonnet: Bordet-Wassermann’sche Reaktion 
and Syphilis bei Säuglingen, ihren Müttern und Schwangeren. (La Presse 
möd., 20. Okt. 1920, S. 445.) Von 171 Kindern und 276 Frauen waren 
32 Kinder (18,41 pCt.) und 52 Frauen (18,79 pCt.) positiv. 5 Mütter 
mit Wa.-R. -+■ hatten Kinder mit Wa.-R. —; 2 Kinder mit Wa.-R. 
hatten Mütter mit Wa.-R. —. 2 andere Frauen hatten Zeichen von 
Erbsyphilis (Zahnanomalien); ihre Kinder waren, atrophisch, aber ohne 
Anhaltspunkte für Syphilis. Waren Mutter und Kind serologisch positiv, 
so war die Syphilis entweder bei beiden oder bei einem von ihnen 
manifest. 4 Säuglinge mit anfänglich negativer Wa.-R., deren Mütter 
positiv waren, wurden nach Hg-Einreibungen positiv; sie hatten, ab¬ 
gesehen von einer Koryza, sonst keinerlei Symptome. Bei den 5 Müttern 
mit Wa.-R. +, deren Säuglinge negativ waren, handelte es sich viermal 
um postkonzeptionelle Syphilis (im 6.—8. Monat erworben); klinisch 
waren die Kinder o. B.; einmal hatte die erbsyphilitische Mutter 
15 Monate a. p. Keratitis specif., Konzeption 6 Monate nach Behandlung; 
das Kind schien gesund. In den beiden Fällen der seropositiven Kinder 
mit seronegativen Müttern waren letztere auch anamnestisch und klinisoh 
negativ, die Kinder aber manifest syphilitisch; die Väter konnten nicht 
untersucht werden. Nie wurde positive Wa.-R. bei niohtsyphilitisohen 
fiebernden Kindern gefunden. Krakauer. 
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F. H. Lietz-Mainz: Ueber Diphtherie der Neugeborenen. (Mschr. 
f. Geburtsh., Nov. 1920.) Systematisch durchgeführte Abstriche bei den 
Neugeborenen ergaben bei den in der Anstalt geborenen Kindern in 
etwa 4pCt. einen positiven Diphtheriebazillenbefund, bei den erst 
nach der Geburt in die Anstalt gebrachten in 14pCt. Die Infektion 
erfolgt wohl meist von der Scheide der Mutter aus, in der sich Diphtherie* 
bazillen gelegentlich finden. Eine Zeitlang wurden alle Mütter und neu* 
geborenen Kinder prophylaktisch mit Serum gespritzt; da aber trotzdem 
bei den Kindern noch Erkrankungen, sogar schwere, die zum Exitus 
führten, vorkamen, wurde die prophylaktische Impfung wieder aufgegeben. 

H. Gänssbauer-Erlangen: Multiple angeborene Kavernome. 
(Mschr. f. Geburtsh., Okt. 1920.) Von gesunder Mutter wurde ein Kind 
geboren, über dessen Haut zahlreiche Kavernome zerstreut waren und 
dessen rechtes Bein insbesondere durch Geschwulstbildung gänzlich miss¬ 
gestaltet war. Bei der Sektion — das Kind starb, 3 Monate alt, an 
einer phlegmonösen Eiterung — fanden sich an den inneren Organen 
keine grösseren Kavernome. L. Zuntz. 

Clow: Menstruation in der Schulzeit. (Brit. med. joura., 3118.) 
Mehr als 5 Jahre hindurch fortgeführte Beobachtungen an 1200 gesunden 
Schülerinnen im Alter von 9—21 Jahren ergaben, dass 68pCt. dauernd 
freibleiben von irgendwelchen Beschwerden während der Regel und dass 
deren Zahl noch erheblich steigt, wenn die Mädchen frühzeitig daran 
gewöhnt werden, während der Periode an allen körperlichen Hebungen 
teilzunehmen und warme Bäder zu nehmen. Geistige Anstrengung an 
sich hat keine Menstruationsbeschwerden zur Folge, befördert solche aber 
durch die damit verbundene sitzende Lebensweise, so dass ihrem Ent¬ 
stehen durch Leibesübungen aller Art entgegengearbeitet werden muss. 

Schreiber. 

M. J astraro: Ueber die Einwirkung von Jod auf die Ovarien. (Mitt. 
a. d. Grenzgeb., Bd. 32, H. 3.) Die in der Literatur sehr spärlich fest¬ 
gelegten Beobachtungen des schädlichen Einflusses von Jod auf die Ge¬ 
schlechtsdrüsen wurden an Hunden nachgeprüft. Es trat bindegewebige 
Entwicklung in den Ovarien der Tiere mit steigender Tendenz auf, die 
bei kleinen Dosen schon beginnt und langsam fortschreitet. Es wird 
daher zur Vorsicht bei der Jodmedikation bei jugendlichen Individuen 
geraten. Theo Müll er-Augsburg. 

Sol ms-Charlottenburg: Ueber zufällige Bl äsen Verletzungen bei 
Seheidenoperationen. (D.m.W., 1920, Nr. 46.) Verf. berichtet über 
mehrere Blasenverletzungen (bei Colporrhaphia anterior, bei vaginalen 
Pyosalpinxoperationen, bei Forzeps bei engem Muttermund), die durch 
sofort gemachte Blasennaht mit Peritonisierung mit anhaftender Serosa 
beseitigt wurden. Dabei wird die Blase in den vorderen Douglas ver¬ 
lagert. Verf. empfiehlt diese Methode, die er „Interpositio plicae utero- 
vaginalis“ nennt. Eisner-Behrend. 

A. Mayer-Tübingen: Ueber abnorme Kontraktionszustände der 
Blase (Scheintumoren). (Mschr. f. Geburtsh., Nov. 1920.) Der durch 
Blasenkontraktion vorgetäuschte Tumor gab Veranlassung zu einer Cysto- 
tomia probatoria. Es war bis jetzt nicht bekannt, dass bei der Blase 
ebenso wie bei anderen Hohlorganen mit glatter Muskulatur (Magen, 
Darm) partielle Kontraktionen Vorkommen. 

P. Schäfer-Berlin: Resultate der Colliflxatio uteri. (Arch. f. Gyn., 
Bd. 113, H. 3.) Die Nachuntersuchung der operierten Fälle ergab, dass 
von 47 nach der ursprünglichen, von Bumm angegebenen Methode 
oporierten Fällen 26 = 55pCt. dauernd geheilt waren. Bei weiteren 
38 Fällen mit festerer Fixation durch Anfrischen des Kollums bzw. Er¬ 
öffnung der Scheide erwiesen sich 33 = 87 pCt. als dauernd geheilt. 
Neuerdings wird noch eine Antefixation des Corpus uteri durch Ver¬ 
kürzung der Lig. rotunda hinzugefügt. Die Methode ist für grosse Pro¬ 
lapse mit starker Zystozele der Schauta-Wertheim’schen Interposition 
vorzu ziehen. 

R. Ekler-Wien: Gravidität in einer Nebentube. (Arch. f. Gyn-., 
Bd. 113, H. 3.) Kasuistische Mitteilung. 

A. Wiegand-Magdeburg: Statistisches über Extrauteringravidität. 
(Mschr. f. Geburtsh., Nov. 1920.) Bericht über 210 operierte Fälle der 
letzten 13 Jahre. Das häufige Auftreten in höherem Lebensalter, bei 
Nulliparen und Weniggebärenden, die oft beobachtete lange Pause 
zwischen der letzten vorausgegangenen und der Tubargravidität, dies 
alles spricht für die ätiologische Bedeutung entzündlicher Prozesse. — 
In 10 Fällen kam es zu wiederholter Tubargravidität. Unter den Fällen 
waren 4 Ovarialgraviditäten. Es wurden 79 Rupturen und 95 Aborte 
beobachtet; erstere sind bei isthmischem Sitz der Gravidität häufiger, 
letztere bei ampullärem. Die Gesamtzahl der Todesfälle betrug 8 = 3,8 pCt.; 
davon gingen 6 zweifellos an dem schweren Blutverlust ein. 

L. Zuntz. 

F. Hanak-Brüx: Ein Fall von Ildos, kombiniert mit zum zweiten 
Mal auf derselben Seite autgetretener Tubargravidität. (W.kl.W., 1920, 
Nr. 46.) Der Fall lehrt, dass man, da eine Tubenscbwangerschaft an 
derselben Seite nochmals auftreten kann, bei Exstirpation einer solchen 
das resezierte Tubenende exakt nach subperitonealer VersenkuDg peri 
tonealisieren soll. Glaserfeld. 

H. Neu-Frankfurt a. M.: Ist die Blutung beim Abort eine Indi¬ 
kation zur sofortigen Entleerung des Uterus. (M.m.W., 1920, Nr. 47.) 
Die Mortalität und Morbidität der Aborte durch Verblutung ist nach 
dem Material der Frankfurter Klinik gleich 0 zu setzen. Dagegen ist 
die Mortalität und Morbidität stark ausgebluteter Frauen in Kliniken 
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mit aktiver Behandlungsweise nicht dem grossen Blutverlust, sondern 
mehr der Streptokokkeninfektion zuzuschreiben. In Frankfurt wird mit 
Erfolg die konservative Therapie betrieben, d. h.: die Blutung beim 
Abort wird zunächst durch Scheidentamponade gestillt, was immer bald 
gelingt. Enthält dann das Uterussekret kulturell Streptokokken, so wird 
nicht ausgeräumt, im anderen Falle wird aktiv vorgegangen. 

R. Neumann. 

G. Kalliwoda-München: Misserfolge der Tnbensterilisationen, ihre 
Genese und Prophylaxe. — Zugleich ein Beitrag zur Kasuistik der 
Schwangerschaften nach Interpositio uteri vesico-vaginalis. (Arch. f. 
Gyn., Bd. 113, H. 3.) Auf 67 Tubenunterbindungen — meist bei wieder¬ 
holtem Kaiserschnitt oder Interposition ausgeführt — kamen 4 Miss¬ 
erfolge. In 2 Fällen konnte an den später exstirpierten Tuben als 
Ursache für die Restitution des Tubenlumens nach Ligatur die Atrophie 
der Muskulatur und die dadurch bedingte Lockerung des Fadens fest¬ 
gestellt werden, in einem dritten die Bildung einer Tubo-Peritonealfistel, 
entsprechend den experimentellen Beobachtungen von Fränkel. — ln 
den 2 Fällen von Schwangerschaft nach Interposition wurde in einem 
der Abortus arteficialis, im anderen der Kaiserschnitt gemacht. Bei 
diesem letzteren bestand die Gravidität schon zur Zeit der Operation, 
eine Mahnung, in allen Fällen von Interposition im gebärfähigon Alter 
ein Kurettement vorzunehmen. 

V. Kafka-Prag: Ein Beitrag zur Frage über die Genese der 
Tubentuberkulose. (Arch. f. Gyn., Bd. 113, H. 8.) Die Tuberkulose der 
Tuben entsteht in der Mehrzahl der Fälle durch Einschwemmung der 
Erreger vom Peritoneum oder hämatogen. 

H. Koltanski-Breslau: Ueber Osteomalazie. (Mschr. f. Geburtsh., 

Okt. 1920.) In einem Falle von Osteomalazie hatte die Kastration nur 
einen ganz vorübergehenden Erfolg; dagegen wurde durch Adrenalin¬ 
injektionen ein ausgezeichneter Erfolg erzielt. — K. sieht in der Osteo¬ 
malazie ein Krankheitsbild, das ätiologisch bedingt ist durch die patho¬ 
logische Tätigkeit von einer, zumeist aber mehreren Blutdrüsen, die zum 
Kalkstoffwechsel in Beziehung stehen (Ovarium, Hypophyse, Nebennieren, 
Schilddrüse, Epithelkörperchen und Thymus). So erklärt sich das Ver¬ 
sagen der Kastration in manchen Fällen, in anderen wieder das der 
Adrenalintherapie usw. Die Therapie muss versuchen, durch Injektion 
verschiedener Organpräparate eine Heilung zu erzielen; erst wenn dies 
misslingt, sollte zur Kastration geschritten werden. L. Zuntz. 


Augenheilkunde, 

L. Stross und A. Fuchs: Ueber Manifestationen der Lies m 
Auge bei positivem Liquorbefund. (W.kl.W., 1920, Nr. 45.) Unter 
49 frischen Fällen mit positivem Liquor waren 17 mal Augensymptome 
vorhanden: in 9 Fällen stand eine leichte Papillitis bei normaler Seh¬ 
schärfe und geringen oder fehlenden Gesichtsfeldstörungen im Vorder¬ 
grund. Unter 35 alten Luetikern mit positivem Liquor wiesen 19 Augen¬ 
symptome auf; das Bild wurde hier von den Pupillenveränderungen 
beherrscht, wobei die Häufigkeit der Pupillenstarre aulfiel. 

Glaserfeld. 

R. Schmidt-Prag: Ueber Milchinjektionen bei Retinitis, besonders 
der albuminurischen. (M.m.W., 1920, Nr. 48.) Bemerkung zu dem Auf¬ 
satz von Heine in Nr. 43 d. Wschr. Es wird auf eine frühere Mit¬ 
teilung Schmidt’s, die sich auf die Beeinflussung endogener Ent¬ 
zündungsprozesse ophthalmologischer Natur durch Proteinkörper bezieht, 
hingewiesen. Neumann. 

F. Bohnenberger-Tübingen: Zur Frage der Wirkung von Digitalis 
auf den Farbensinn. (Zschr. f. d. ges. exper. Med., Bd. 11, H. 3 u. 4.) 
Es wurde die Genauigkeit der Einstellung spektraler Farbenmischungen, 
die Unterschiedsempfindlichkeit für Wellenlängen und diejenige für Hellig¬ 
keiten homogener Lichter mit und ohne Digitaliseinwirkung geprüft. Die 
Befunde von H. Schulz, dass durch kleine und kleinste Digitalisdosen 
eine Veränderung des Farbensinns eintritt (Herabsetzen der Grünempfind¬ 
lichkeit usw.), wurden nicht bestätigt. Die Einstellungsschwankungen 
der Digitalisreihen entsprachen denen der Normalreihen ohne Digitalis. 
Eine Farbensinnänderung war nicht festzustellen. G. Eisner. 

B. Solger-Neisse: Ueber eine gleichzeitig mit der Systole auf- 
tretende entoptische Erscheinung. (M.m.W., 1920, Nr. 47.) Bei Fixierung 
eines lichtschwachen Hintergrundes erblickt der Verf. etwas oberhalb 
des fixierten Punktes isochron mit der Systole einen kreisrunden hellen 
Fleck, der während der Diastole wieder verschwindet. Die Erscheinung 
wird als eine mechanische Reizung des Nervus opticus durch den Puls 
der Arteria centralis retinae aufgefasst. R. Neumann. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

J. Fein: Zur Adenotomie. (W.kl.W., 1920, Nr. 46.) Das vor 
12 Jahren beschriebene „rechtwinkelig abgebogene Adenotom nach Fein* 
wird nochmals unter Hervorhebung seiner mannigfaltigen Vorzüge vor 
den anderen Adenotomen beschrieben. Glaserfeld. 

Seidel-Jena: Ueber eine elephantiasisartige Gesohwulstbildung am 
äusseren Ohr. (Arch. f. Ohrhlk., 1920, Bd. 106.) Weiohe Gesohwulst 
hinter der Ohrmuschel und in der Zymba, die der Ohrmuschel eine 
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aussergewöhnliche Beweglichkeit und Dehnbarkeit verlieh. Histologisch 
gefässreiche, gutartige Neubildung mit zahlreichen Spalträumen, deren 
Auskleidung mit Endothel sie als Lymphbahnen bzw. Lymphgefässe 
kennzeichnen. Stur mann. 

E. 0ppikofer-Basel: Ueber die Entstehung des Mittelohrchole¬ 
steatoms auf, dem Boden der Mittelohrtuberkulose. (Schweiz, med. 
Wschr., 1920/Nr. 44.) R. Fabian. 

0. Lo ewenstein-Bonn: Ueber eine Methode zur Feststellung der 
wahres Hörfähigkeit und die Unterscheidung der organischen von der 
psyehogenen Schwerhörigkeit und Taubheit. (M.m.W., 1920, Nr. 49.) 
Der Methode liegt die Tatsache zugrunde, dass jeder geistige Vorgang 
von unbewussten feinen Bewegungen des Kopfes und der Extremitäten 
begleitet wird, so auch der Moment des wahren Hörens, besonders eines 
gefühlsbetonten Reizwortes. Zur Registrierung dieser meist nicht sicht* 
baren Bewegungen wurden vom Verf. besondere Apparate konstruiert, 
durch die die Bewegungen sämtlicher Glieder und des Kopfes auf¬ 
gezeichnet werden können. R. Neu mann. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

M.v. Grub er: Kann Deutschland sich selbst ernähren? (M.m.W., 
1920, Nr. 48.) Widerlegung der phantastischen Berechnungen in Nr. 46 
der M.m.W. 

H. W. Siemens:. Ueber kausale Therapie erblicher Krankheit 
und erblicher Minderwertigkeit. (M.m.W., 1920, Nr. 47.) Der Haupt¬ 
faktor der drohenden Entartung der künftigen Generationen ist nicht 
die Vermehrung grober Krankheiten, sondern der Rückgang der Frucht¬ 
barkeit der geistig und sozial Höherstehenden gegenüber den in dieser 
Hinsicht Minderbegabten. Ziel der Rassenhygiene muss deshalb die Ver¬ 
mehrung der durchschnittlich leistungsfähigeren Menschengruppen sein. 
Die Gründe für die Kinderarmut der geistig führenden Klassen sind 
hauptsächlich wirtschaftlicher Natur. Dem kann entgegengearbeitet 
werden durch eine relativ stärkere Belastung der Kinderarmen, welche 
so gross sein muss, dass die Beschränkung der Kinderzahl auf zwei oder 
eins vor den kinderreicheren Berufsgenossen keinen wesentlich wirtschaft¬ 
lichen Vorteil mehr bietet. Entsprechende Vorschläge werden kurz 
gemacht. R. Neumann. 


Soziale Medizin. 

Spir-Hamburg: Zur Frage der Erwerbsbehindernng unter Berück¬ 
sichtigung des Berufs. (D.m.W., 1920, Nr. 43.) Verf. zeigt an einer 
Reihe von Beispielen, wie bestimmte Leiden die Ausübung eines be¬ 
stimmten Berufs hindern, obgleich sie ap sich ziemlich belanglos sind. 

Eisner-Behrend. 


Schiffs- und Tropenkrankheiten. 

W. Nöller: Neuere Forschungen auf dem Gebiete der Trypano- 
SOlienzüehtiUig. (Arch, f. Schiffs- u. Trop.-Hyg., 1920, Bd. 24, H. 6, 
S. 168—172.) Beobachtungen von Temperatureinflüssen auf Trypano¬ 
somenkulturen hatten als Wesentlichstes das Ergebnis, dass Crithidien 
und Trypanosomen keine getrennten Gattungen, sondern nur wechselnde 
Formen derselben Familie sind, und dass im Ueberträger keine ge¬ 
schlechtliche Entwicklung statthat. 

F. Fülleborn: Neuere Methoden zum Nachweis von Helminthen- 
eiern. (Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg., 1920, Bd. 24, H. 6, S. 174 
bis 176.) 10 g Kot mit 200 ccm einer konzentrierten Kochsalzlösung in 
einem Wasserglase verrührt, nach % Stunden wird das Oberhäutchen 
mit ganz dünner Drahtschlinge von 1 cm Durchmesser abgehoben (nicht 
abgesogen). Untersuchung ohne Deckglas bei schwacher Vergrösserung. 

F. Fülleborn: Perkotane Infektion hei Angiostomnm nigro- 
venosnm. (Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg., 1920, Bd. 24, H. 6, S. 176.) 
Es gelang der Nachweis dieser Infektionsart in einwandfreien Versuchen. 

E. Martini: Mitteilungen über Stechmücken. (Arch. f. Schiffs- u. 
Trop.-Hyg., 1920, Bd. 24, H. 6, S. 177—178.) Für zusammenfassende 
Wiedergabe nicht geeignete Einzelheiten. 

A. Plehn: Zur Lehre von der Einheit der Malariaerreger. (Arch. 
f. Schiffs- u. Trop.-Hyg., 1920, Bd. 24, H. 8, S. 225-227.) Berichti¬ 
gungen zu der von E. Martini (Bd. 24, H. 4 desselben Archivs) geübten 
Kritik an der Unitätslehre. 

H. Simon: Eine ganz aussergewöhnliche Malaria quartana. (Arch. 
f. Schiffs- u. Trop.-Hyg., 1920, Bd. 24, H. 7, S. 206—209.) Sowohl dem 
Verhalten der Parasiten nach, wie auch in den klinischen Erscheinungen 
ganz eigenartiger Fall bei einem schweren Psychopathen. 

R. Spanuth: Hämoglobinbildnng bei Malariarekonvaleszenten. 
(Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg., 1920, Bd. 24, H. 7, S. 209—214.) Beob¬ 
achtungen an 72 erstmalig an Malaria erkrankt gewesenen Soldaten in 
Braila (Rumänien) 1917. Es ergab sich, dass die Hämoglobinzunahme 
im Sommer infolge des Einflusses der Sonnenwirkung (Sonnen¬ 
bäder hinter Wasserschleier) im Durchschnitt täglich um 54pCt. höher 
war als im Herbst und Winter. 

A. Weingartner: Beitrag zur Kenntnis der Gehirn Veränderungen 
bei Malaria. (Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg., 1920, Bd. 24, H.7, S. 193 

Digitized by Google 


bis 206.) Sektionsbefund je eines Falles von Perniziosa und Tertiana. 
Bei ersterem fanden sich neben den bekannten Veränderungen ausge¬ 
dehntere Kalkablagerungen in Gefässwandungen, im Gliagewebe und 
in Ganglienzellen, bei letzterem bestanden nur dicht gesäte kleine 
Blutungen in der ganzen Substanz des Kleinhirns und ein grosser 
Bluterguss in der Rautengrube und der rechten Kleinhirnhälfte (daneben 
Blutungen in Milz und Dickdarm), die offenbar auf eine tödliche Neben¬ 
wirkung des Chinins zurückzuführen waren. 

P. Müh lens: Malariabehandlnng mit kleinen Chinindosen. (Arch. 
f. Schiffs- u. Trop.-Hyg., 1920, Bd. 24, H. 6, S. 173—174.) Bei Ter- 
tianarückfällen, die in der Heimat behandelt wurden, konnte M. 
mit Tagesdosen von nur 0,25 g Chininurethan intramuskulär oder intra¬ 
venös, sowie 1—2 mal 0,3 g Chinin, hydrochloric. per os, zunächst 3 bis 
5 Tage lang und dann an je 3 Tagen nach 6—7 tägiger Pause während 
4—7 Wochen gegeben, hinsichtlich Fieber- und Parasitenbeseitigung 
sowie Rückfallverhütung Erfolge erzielen, die denjenigen mit den bisher 
üblichen wesentlich höheren Dosen nicht nachstanden. Schon der zur¬ 
zeit enorme Chininpreis (lg fast 7,— M.).empfiehlt die Nachprüfung. 

A. v. Szent-Györgyi: Ueber ChininraiiBch. (Arch. f. Schiffs- u. 
Trop.-Hyg., 1920, Bd. 24, H. 6, S. 166—168.) Die Beobachtung einer 
starken örtlichen Gefässverengerung bei intravenöser Chinineinspritzung 
in das Kaninchenohr und die Vermutung, dass die Gehirnnebenwirkungen 
des Chinins auch auf einer derartigen Gefässbeeinflussung beruhen 
könnten, gab Veranlassung, gefässerweiternde Substanzen als Gegenmittel 
zu erproben. Dabei ergab sich eine gute Wirkung des Aspirins und des 
Coffein, natrio-benzoicum. Von ersterem sind 1—2 g zusammen mit 
dem Chinin per os zu nehmen, von letzterem werden bei intravenöser 
Anwendung zweckmässig 0,2 g dem Chinin vorausgeschickt. Die un¬ 
günstige Nebenwirkung des Chinins auf den Magen lässt sich durch Ver¬ 
kneten mit etwas Fett, das dann zum Schmelzen gebracht wird, herab¬ 
setzen, ohne dass die Resorption leidet. 

M. Zupitza: Ein Weg zu erfolgversprechender Bekämpfung der 
Schlafkrankheitsfliege am Tanganika. (Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg., 
1920, Bd. 24, H. 6, S. 161—166.) Der auf der Westseite gelegene 
einzige Abfluss des Tanganika, der Lukuga, passiert etwa 4 km von 
seiner Ausflussstelle entfernt ein enges Felsentor. Durch Vertiefung und 
Verbreiterung dieser Felsensperre würde sich der Wasserspiegel des 
Tanganika senken, die ihm angelagerten Sümpfe würden sich austrocknen 
lassen, und so könnten der Schlafkrankheitsfliege ihre Daseinsbedin¬ 
gungen genommen werden. 

M. Lupitza: Heilungsversuche mit Salvarsan und Neosalvarsan 
bei Schlafkranken in Togo. (Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg., 1920, 
Bd. 24, H. 8, S. 228—255.) Versuche vom Juli 1912 bis zum Kriegs¬ 
ausbrüche (mit einer Ausnahme) an Eingeborenen aus Mitteltogo. 19 von 
20 mit 2—5 Altsalvarsaneingiessungen (von meist 8,0—8,3 mg auf 1 kg 
Körpergewicht) behandelten Kranken im Stadium der chronischen Drüsen¬ 
schwellung erwiesen sich während einer 18—19 monatigen Beobachtungs¬ 
zeit als „geheilt“. Neosalvarsan hatte bei 1—2 maliger intramuskulärer 
Verabfolgung grosser Dosen (15 mg und mehr auf 1 kg Körpergewicht) 
diesen Erfolg bei 21 von 25 durch 8—16 Monate naehbeobachteten 
Kranken, bei 2 mittelgrossen Gaben (8—9 mg bzw. 12—13 mg auf 1 kg 
Körpergewicht) bei 16 von 19 Kranken. Beobachtungszeit 11—12 Mo¬ 
nate. Metatrypanotische Zustände blieben unbeeinflusst, intraspinale 
Einspritzungen von Neosalvarsan (in Kochsalzlösung) wirkungslos. Die 
Trypanosomiasis erfordert wenige, aber möglichst hohe Gaben. Toxische 
Nebenwirkungen (Fieber) waren verhältnismässig häufig, je 1 Todelfall 
war durch akute Leberschädigung und akute Gehirnschwellung verursacht. 

A. Ma^er und H. Zeiss: Versuche mit einem neuen Trypano- 
somenheilmittel („Bayer 205“) bei menschen- und tierpathogenen 
Trypanosomen. (Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg., 1920, Bd. 24, H. 9, 
S. 257 — 294.) Das Mittel, über dessen chemische Zusammensetzung 
keine Angaben gemacht sind, hatte in kleinen Tieren, bei weitem Ab¬ 
stande der Heildosis von der giftigen, eine bisher ganz unerreichte 
Wirkung. Der Heilung folgte ein — je nach der Höhe der Heildosis 
verschieden langes — Geschütztsein gegen Neuinfektion. Ebenso konnte 
eine (gegebenenfalls monatelange) prophylaktische Wirkung erzielt werden. 
Auch das Serum behandelter (infizierter wie gesunder) Tiere zeigte einen 
gewissen Schutz- unc( Heilwert. Ein „Festwerden gegen das Mittel trat 
nicht ein. Das Wesen der Wirkung beruht auf einer Behinderung der 
Teilungsvorgänge der Trypanosomen durch das Vorhandensein des Mittels 
selbst oder durch dieses gesetzte Veränderungen im Blute. Auf das 
Ergebnis der Anwendung des Mittels gegen die Trypanosomenkrank¬ 
heiten grosser Tiere und des Menschen darf man gespannt sein. 

Weber. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 19. Januar 1921 hielt Herr F. Krause den angekündigten 
Vortrag: „Erlebnisse in Argentinien und Brasilien“ (mit Lichtbildern). 

— In der Generalversammlung der Hufelandischen Gesellschaft 
vom 18. Januar 1921 wurde der Gesamtvorstand wiedergewählt. Der 
Beitrag wird nicht erhöht Der Vorsitzende, Herr Umber, gedenkt des 
verstorbenen Mitgliedes L. Landau. Herr Flat au erörtert die soziale 
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und technische Fürsorge der Ertaubten und Schwerhörigen. Herr Umber 
schildert das Bild der Periarteriitis nodosa gegenüber der Trichinose 
(Aussprache: Herr Strauss). Herr Langstein erörtert die Indikation 
des chirurgischen Eingriffs bei Pylorospasmus der Säuglinge (Aussprache: 
Herren Borchardt und Umber). Herr Umber bespricht die Wirkung 
der Sanarthritbehandlung bei Gelenkleiden und den Indikationsbezirk der 
Kaseosantherapie (Aussprache: Herren Dorendorf, W. Alexander und 
Schück). 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesellschaft 
vom 11. Januar 1921 stellte Herr Arndt einen fünQährigen Knaben mit 
aleukämischer Lymphadenose der Haut, Herr W. Heyn einen sieben¬ 
jährigen Knaben mit Psoriasis pustulosa, ferner einen Fall von Gesichts¬ 
lupus, bei dem auch die Zunge lupös erkrankt war, vor. Der nächste 
von Herrn Arndt demonstrierte Patient zeigte ausser einem Lupus die 
Pringle’schen Adenomata sebacea. ln dem Falle des Herrn von Dressier 
handelte es sich um einen Pemphigus vulgaris mit atypischen Er¬ 
scheinungen. An die Vorstellung des Herrn Gottron: Pemphigus miliaris 
im Anschluss an kombinierte Hg-Salvarsanbehandlung knüpfte sich eine 
längere Aussprache, an der sich die Herren F. Lesser, Schumacher, 
0. Rosenthal, Kleeberg, Bruhns, Arndt und Gottron beteiligten. 
Der Fall des Herrn F. Pinkus betraf einen Patienten mit Schweiss- 
drüsentumoren des Kopfes und Körpers (Spiegler’sche Tumoren), dessen 
anatomische Verhältnisse durch Projektion mikroskopischer Präparate 
sowie in der Aussprache durch Mitteilungen des Herrn Pick erläutert 
wurden. Der Patient, der darauf von Herrn Gebert vorgestellt wurde, 
litt an einem Primäraffekt eines paraurethralen Ganges. Zum Schluss 
demonstrierte Herr W. Fischer Kaninchen- und Mäusefavus. 

— Mit dem 1. April tritt das Gesetz in Kraft, welches die Zwangs- 
pensionierüng der über 68 Jahre alten Hochschullehrer verfügt. Auch 
unsere Fakultät wird hierdurch einer Reihe hervorragender Kräfte, wie 
Oskar Hertwig, Flügge, Salkowski, HansVirchow, Max Wolff 
beraubt, die noch in vollster Kraft wirkten und für die ein Ersatz nicht 
leicht zu beschaffen sein wirdl 

— Prof. Dr. Albert Albu, als Magen-Darmspezialist weit bekannt, 
als fleissiger Forscher geschätzt, ist im Alter von 54 Jahren verstorben; 
er war auch unserer Wochenschrift ein treuer Mitarbeiter, dessen Verlust 
wir aufrichtig beklagen. 

— Folgende Entschliessung der Berliner Gesellschaft für Rassen¬ 
hygiene geht uns zum Abdruck zu: „Die Berli-ner Gesellschaft für 
Rassenhygiene erblickt in dem Gesetzentwurf der Regierung gegen 
die Geschlechtskrankheiten eine stumpfe Waffe im Kampfe gegen diese 
immer bedrohlicher werdenden Krankheiten, weil sie sich nur gegen die 
Gefahren bei der minderbemittelten Bevölkerung richtet und auch diese 
nur ganz unvollkommen erfasst. Die Pflicht zur Behandlung durch einen 
Arzt bleibt durch die Unmöglichkeit einer wirksamen Aufsicht eine 
papierne Verordnung. Dahingegen kann der Gesetzentwurf Schirr¬ 
macher als ein bedeutsamer Fortschritt gewertet werden. Die all¬ 
gemeine Anzeigepflicht ohne Namensnennung, aber mit steter Möglichkeit 
der Namensfeststellung, die Beaufsichtigung einer geordneten Behandlung 
durch die Gesundheitsbehörde und die Möglichkeit, den sogenannten 
Gefährdungsparagraphen mit Hilfe der Anzeigepflicht wirksam zu machen, 
sind geeignet, die Verbreitung der Geschlechtsleiden weitgehend ein¬ 
zudämmen. Die Berliner Gesellschaft für Rassenhygiene lehnt daher 
den Regierungsentwurf ab und tritt für den Entwurf Schirrmacher 
ein, dessen Annahme sie im Interesse der Volksgesundheit fordert.“ 

— Unmittelbar vor Redaktionsschluss geht uns der Kommentar 
zum Umsatzsteuergesetz zu, den die Herren San.-Rat Dr. J. Joachim 
und Rechtsanwalt W. Joachim bei 0. Coblentz in. Berlin er¬ 
scheinen lassen. Wegen der Dringlichkeit, da die Frist zur Steuerer¬ 
klärung am 31. d. M. abläuft, sei das Buch an dieser Stelle unseres 
Blattes noch rasoh angekündigt. Der Preis des kaum 100 Seiten starken 
Büchleins beträgt 30 Mark. Es sollte aber keinem Kollegen abschrecken, 
es anzuschaffen; denn die Kosten lohnen sich. Ein kurzer Vergleieh 
z. B. mit den Darlegungen in der heutigen Nummer der Aerztlichen Mit¬ 
teilungen lassen erkennen, dass die Auslegung des Herrn J. in einem 
wichtigen Punkte (Unfallversicherung usw.) für uns günstiger ist, und 
da man damit rechnen kann, dass die Verff. ihre Auffassusg auf .gute 
Unterlagen stützen, so kann ich nur empfehlen, den Kommentar an¬ 
zuschaffen und zu benutzen. Für das Jahr 1920, das erste Jahr 
der Geltung des Gesetzes, liegen übrigens, wie aus den Ausführungen in 
den Aerztl. Mitt. klar hervorgeht, die Verhältnisse so, dass nur die im 
Jahre' 1920 gemachten und bezahlten Leistungen zu versteuern sind; 
es wird also nicht versteuert, was für das Jahr 1919 im Jahr 1920 an 
Bezahlung einging und auch nicht, was im Jahr 1920 geleistet, aber 
erst im Jahre 1921 bezahlt wurde oder bezahlt werden wird. H. K. 

— Das von der Medizinalabteilung des Preussischen Ministeriums 
für Volkswohlfahrt herausgegebene Krankenpflege-Lehrbuch ist in 
neunter Auflage bei August Hirschwald erschienen. 

— Volkskrankheiten. Pocken: Deutsches Reich (25. XII. 
bis 1.1.) 2; nachträglich (12. XI.—25. XII.) 23. Oesterreich (12. bis 
18. XII.) 5. Fleckfieber: Deutsches Reich (26. XII.—1. I.) 3; nach¬ 
träglich (12.—18. XII.) 3. Genickstarre: Preussen (19.-25. XII.) 8 
und 3 f. Schweiz (12.—18. Xll.) 1. Spinale Kinderlähmung: 
Preussen (19.—25. XII.) 3 und 2 +. Schweiz (12.—18. XII.) 1. 


Ruhr: Preussen (19.—25. XII.) 26 und 2 f. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Diphtherie und Krupp in Regensburg. 

(Veröff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Hochschulnachrichten. 

Bonn: Als Nachfolger Ribbert’s sind für den Lehrstuhl der 
Pathologie und pathologischen Anatomie vorgeschlagen: 1. Rössle-Jena, 
2. Mönckeberg-Tübingen, 3. H u e c k - Rostock. — Frankfurt a. M.: 
Prof. Lautenschläger hat einen Lehrauftrag zur Vertretung der Grenz¬ 
gebiete zwischen pharmazeutischer Chemie und Biologie erhalten. Dr. 
Kickhefel wurde zum Lektor der Phonetik ernannt. — Frei bürg: 
Habilitiert: Dr. Engelking für Augenheilkunde. — Göttingen: Die 
medizinische Fakultät verlieh dem Zahnarzt Kunzendorf den Dr. med. 
dent. honoris causa. — Kiel: Geheimrat Falck, Direktor des pharma¬ 
kologischen Instituts, tritt in den Ruhestand. — Köln: Dem Vorstand 
der topographisch-anatomischen Abteilung, Privatdozent Dr. Oertel, ist 
der Titel eines etatsmässigen Prosektors verliehen worden. — Königs¬ 
berg: Prof. Unterberger, Privatdozent für Gynäkologie und Geburts¬ 
hilfe, ist gestorben. — Würzburg: Prof. Braus in Heidelberg erhielt 
einen Ruf als Ordinarius für Anatomie. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Zu besetzen: zum 1. April 1921 die Gerichtsarztstelle in Duisburg, 
Reg.-Bez. Düsseldorf. Bewerbungen sind bis zum 15. Februar 1921 
an das Ministerium für Volkswohlfahrt in Berlin W 66, Leipziger Str. 3, 
durch die Hand des für den Wohnort des Bewerbers zuständigen Herrn 
Regierungspräsidenten (für Berlin: des Herrn Polizeipräsidenten) ein¬ 
zureichen. 

Niederlassungen: Dr, M. Wernicke in Berlin-Steglitz, Annemarie 
von Werthern in Berlin-Lichterfelde, Dr. J. Diebel und Dr. 
G. Wunsch in Berlin-Friedenau, Dr. Fritz Becker in Branden¬ 
burg a. H., Dr. Oskar Scholz in Kottbus, Dr. G. Preller in 
Christianstadt (Kr. Sorau), Otto Koepke in Küstrin, Dr. A. Tom- 
fohrde in Mohrin (Neum.), St.-A. a. D. Dr. K. Medow in Kallies 
(Kr. Dramburg), Arzt u. Zahnarzt Dr. E. Görs sowie Dr. 0. Gragert 
in Greifswald, Dr. Joh. Klose in Meseritz, Dr. Karl Ludwig, Priv.- 
Doz. Dr. U. Gerhardt, Dr. A. Malisch, Dr. G. Monta, Dr. Walter 
Hermann, Dr. R. Rotter, Dr. H. Appaly, Dr. W. Diestel- 
Laemmer, Dr. Hilde Lichtschlag, Robert Singer, Otto Rind¬ 
fleisch sowie Dr. G. Kügler in Breslau, G. Pollack in Herrnprotsch 
(Lkr. Breslau), Dr. A. Walk in Nimkau (Kr. Neumarkt), Dr. Anna 
Herde in Neumarkt, Joh. May in Frauenwaldau (Kr. Trebnitz), Dr. 
Walter Ploetz in Görlitz, Dr. G. Liebisch in Schlawa (Kr. Frey¬ 
stadt i. Schl., Berthold Hein in Liegnitz, Dr. E. Grünewald in 
Löwenberg i. Schl., Med.-Rat Dr. Adolf Geisler in Hartliebsdorf (Kr. 
Löwenberg i. Schl.), Dr. K. 0. Wiede mann in Neuhammer a. Qu., 
Franz Feund in Kupferberg (Kr. Schönau a. K.) K. Pankalla 
in Beuthen O.-S., H. Jan nasch in Königshütte, W. Fehmer in 
Kreuzenort (Kr. Ratibor). 

Verzogen: Dr. Tb. Jenner von Buckow nach Neukölln, A. Reinsch 
von Berlin nach Spandau, Dr. H. Staffier von Beuthen nach Reppen, 
Dr. Karl Arndt von Oldenburg nach Bärwalde (Neum.) Reg.-Med.- 
Rat Dr. A. Schreyer von Guben nach Landsberg a. W., Dr. 0. Spanuth 
von Greifswald nach Torgelow, Kreisarzt a. W. Med.-Rat Dr. H. Wit- 
ting von Leba nach Klein Massow (Kr. Lauenburg i. P.) Dr. Joh. 
Meyer von Zeitz nach Stolp i. P., Dr. IJ. Dosing von Rostock nach 
Glowitz (Lkr. Stolp), Dr. K. Jantzen von Greifswald nach Gingsta. R., 
Dr. 0. Kotzulla von Gingst a. R. und Dr. Scheide sowie H. No¬ 
galski von Berlin nach Greifswald, San.-Rat Dr. E. Alterthum von 
Schneidemühl nach Waren i. Mckl., Dr. F. Kraeger von Breslau nach 
Dresden, Dr. W. Wallis von Gross Baudis nach Neumarkt, Sigbert 
Pietsch von Breslau nach Nimptsch, San.-Rat Dr. A. Locke von 
Beuthen nach Obemigk, Reg.-Med.-Rat Dr. F. Skorna von Stettin 
und Dr. Walter Fuchs von Breslau nach Liegnitz, Dr. Franz 
Hartmanrf von Obemigk nach Schreiberhau, Dr. Hans Müller von 
Göttingen nach Landeshut i. Schl., E. K laute von Breslau nach 
Warmbrunn, Dr. J. Venzke von Schweidnitz nach Rothenbach (Kr. 
Landeshut i. Schl., B. Zieb von Breslau nach Görlitz, Ob.-St.-A. a. D. 
Reg.-Med.-Rat Dr. B. Pischon von Militsch nach Muskau O.-L. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. K. Post und 
Gertraud Bormann von Treptow a. Rh. 

Gestorben: Geh. San.-Rat Dr. A. Buchterkirch in Stolp i. P., Dr. 
M. Srädat in Breslau. 


Bekanntmachung. 

Die „Deutsche Arzneitaxe 1921“ ist in der Weidmännischen Buch¬ 
handlung hierselbst, Zimmerstrasse 94, erschienen und daselbst. käuflich 
zu haben. (I. 9. a. Allg. 7. 21.) 


Berlin, den 6. Januar 1921. Der Polizeipräsident. 

Für di« Redaktion verantwortlich Geh. Rat Prof. Dr. Pos ne r, Berlin W., Keitbstr. 21. 


Verlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin NW. 7. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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BERLINER 


Alle Einsendungen für die Bedaktion und Expedition 
wolle man portofrei an die Verlagsbuchhandlung 
Angust Hirschwald, Berlin NW., Unter den Linden 68, 
adressieren. 


KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Organ für praktische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 


Redaktion : 

Geh. Med.-Rat Prof Dr. C. Fosner und Prof. Dr. Hans Kohn. 


Montag, den 31. Januar 1921. 


M5. 


Expedition: 

August Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 


Achtundfünfzigster Jahrgang. 


I N H 

Wilhelm v. Waldeyer-Hartz f 

Originellen: Virchow: Zur Anatomie des Hallux valgus. (Illustr.) S.98. 

Ernst: Ueber das Vorkommen von Milben im Mageninhalt. (Aus 
der inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses Augsburg 
[Oberarzt: Prof. Dr. Port].) S. 99. 

ßosenfeld: Vergiftung mit Kartoffelmehl. S. 101. 

Wolpe: Ueber Fermentausscheidung und Hypophysenwirkung bei 
Diabetes insipidus. (Aus der inneren Abteilung des Kranken¬ 
hauses der jüdischen Gemeinde in Berlin [Direktor: Geheimrat 
Prof. Dr. H. Strauss].) S. 101. 

Schweitzer: Ueber den Einfluss des Wüstenklimas auf die 
motorische Leistungsfähigkeit. (Aus der experimentell-biologi¬ 
schen Abteilung des pathologischen Instituts der Universität 
Berlin [Vorsteher: Prof. Dr. A. Bickel].) S. 102. 

.. Worms: Experimentelle Beiträge zur Syphilisprophylaxe. S. 103. 

Rheindorf: Erwiderung auf Aschoff’s Aufsatz: „Müssen wir 
unsere Anschauungen über die Aetiologie der Wurmfortsatz¬ 
entzündung ändern?“ S. 106. 


A L T. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Berliner medizini¬ 
sche Gesellschaft. Gutstein: Ueber den Einfluss des Sauer¬ 
stoffmangels auf das Blut. S. 110. — Berliner Gesellschaft 
für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 111. — Me¬ 
dizinische Sektion der Schlesischen Gesellschaft für 
vaterländische Gultur zu Breslau. S. 113. 

Bficherbesprechnngen : Schwalbe: Diagnostische und therapeutische 
lrrtümer und deren Verhütung. S. 113. Schwalbe: Behandlung 
akut bedrohlicher Erkrankungen. (Ref. Dünner.) S. 113. — Falta: 
Die Mehlfrüchtekur des Diabetes mellitus. (Ref. von Noorden.) 
S. 114. 

Literatur-Auslüge: Physiologie. S. 114. — Pharmakologie. S. 116. — 
Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. S. 116. — 
Parasitenkunde und Serologie. S. 117. — Innere Medizin. S. 118. — 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 118. — Kinderheilkunde. 
S. 119. — Chirurgie. S. 119. 

Tagesgeschichtliche Notizen. S. 120. 

Amtliche Mitteilungen. S. 120. 


Waldeyer f 


Das lang und bang erwartete Ereignis ist eingetreten: in der Mittagsstunde des 23. Januar ist Wilhelm 
von Waldeyer-Hartz, 84 Jahre alt, ruhig entschlafen, nachdem schon seit dem vorigen Herbst die Zeichen des 
herannahenden Endes unverkennbar sich geltend gemacht hatten — unverkennbar auch für ihn selbst, der mit der Ruhe 
des Philosophen seinen Zustand beobachtete und der Auflösung entgegensah. Er war sich bewusst, dass er eiu 
reiches, wohlausgefülltes Leben hinter sich hatte — ein Leben, welches nach seinen eigenen Worten „ihm soviel Liebes, 
Gutes und Schönes bot und von dem er ohne Bitterkeit Abschied nahm“, in festem Vertrauen darauf, dass unserem Vater¬ 
lande, dem er mit innerster Hingebung diente, noch einmal eine glückliche und ehrenvolle Zukunft beschieden sein werde! 

In seinen „Lebenserinnerungen“ hat er, schlicht und treu, all das aufgezeichnet, was ihm dieses Erdendasein 
brachte; wir aber wissen, dass'er „Liebes, Gutes und Schönes“ nicht bloss empfangen, dass er es in viel reicherem 
Maasse noch gegeben und ausgestreut hat. Ich spreche dabei nicht von seinem vielseitigen Wirken als Forscher 
— dies werden seine Fachgenossen zu rühmen haben; nicht von seiner mustergültigen Lehrtätigkeit — ihrer erinnern 
sich mit dankbarer Freude viele tausende deutscher und fremdländischer Aerzte, die ihm bis in die spätesten Jahre 
ihre Anhänglichkeit bewahrten und bewiesen. Noch lebendiger vielleicht wird in unserem Gedächtnis, in unserem Herzen 
der gütige Mensch bleiben, zu dem man nie kam, ohne den tiefen Eindruck eines aufrichtigen Wohlwollens, einer 
verständnisvollen Teilnahme davonzutragen. Diese Wesenseigenschaften echter Humanität sicherten ihm Verehrung und 
Liebe in allen Kreisen; sie machten ihn zum natürlichen Haupt und Mittelpunkt so vieler wissenschaftlicher und 
gemeinnütziger Bestrebungen. Und so erschien er uns allezeit als einer der vornehmsten Träger all der besten Ueber- 
lieferungen deutscher Medizin, als'derMann unseres Vertrauens, wenn es galt, dem Auslande gegenüber einen würdigen 
Vertreter deutscher Art auszuwählen. Bis in die schwere Zeit seiner Erkrankung hat er nicht aufgehört, diesen 
Ueberlieferungen getreu zu arbeiten und sich selbst über alle neuen Fortschritte und Leistungen zu unterrichten, mit 
einer Geistesfrische, die unsere höchste Bewunderung erregte und uns oft vergessen liess, wie nahe diese Flamme 
dem Erlöschen war. Nun ist es, als schlösse mit seinem Tode eine grosse und ruhmreiche Epoche ab. 

Wir ehren Waldeyer’s Andenken, indem wir uns mühen, in steter Arbeit auf den Wegen fortzuschreiten, die 
er gewiesen und betreten hat! Posner 
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Zur Anatomie des Hallux valgus 1 ). 

Von 

Hans Virchow. 

Das Problem des Hallux valgus erweist sich bei näherem 
Zusehen, selbst wenn man ganz auf das Therapeutische und 
Operative verzichtet und sieb auf das Anatomische beschränkt, 
als überaus kompliziert, indem es eine Fülle von Unterproblemen 
einschliesst. Dies tritt hervor, sobald man sich auf den Weg der 
Analyse begibt und das Zusammengesetzte in seine Bestandteile 
zerlegt. Dann aber wird es äusserst anziehend, indem nicht nur 
vom Normalen aus das Abnorme und Pathologische verständlich 
wird, sondern stellenweise auch vom Abnormen aus das Normale 
Beleuchtung erhält. So kann der Anatom, indem er an der Be¬ 
arbeitung derartiger Füsse teilnimmt, nicht nur dem Praktiker 
nützen, sondern auch einiges für sein eigenes Fach gewinnen. 

Ich möchte zur Kenntnis dieses verwickelten Problems zwei 
Beiträge liefern, in deren einem ich das Verhalten der Sehnen 
der Extensores hallucis longus und brevis, und in deren anderem 
ich das nach Form zusammengesetzte Skelett eines Fusses be¬ 
spreche, bei welchem die 2. bis 4. Zehe durch die unter sie ge¬ 
schlagene grosse Zehe luxiert und auf ihre Metatarsalien hinauf 
geschoben waren. 

A. Verhalten der Sehnender Extensores hallucis longus 
et brevis. 

Diese Sehnen wurden in mehreren Fällen präpariert, teils 
von mir teils von Herrn Curt Auer. In allen Fällen war das 
Verhalten das gleiche. In dem Falle, der der Abb. 1 zugrunde 
liegt, stand die grosse Zehe rechtwinklig zum ersten Metatarsale, 

wobei ihre Beere dem ersten 
Gliede der zweiten Zehe auf¬ 
lag und bis zur Mitte der 
dritten Zehe hinüberreichte. 
Das distale Ende des ersten 
Metatarsale war nicht etwa 
auch lateralwärts verdrängt, 
sondern im Gegenteil median- 
wärts, so dass der mediale 
Rand seines Kapitulum 4,5 cm 
von der Mitte der dorsalen 
Seite des zweiten Metatarsale 
(in Querebene gemessen) ent¬ 
fernt war. Es war ein linker 
weiblicher Fuss. Da nun 
sicher der Stiefel nicht breiter 
als der Fuss, sondern im 
Ganzen eng gewesen war, so 
hat sich die Verbreiterung 
des Fusses an dieser Stelle 
dem Stiefel zum Trotz durch¬ 
setzen können, und das vor¬ 
dere Ende des Metatarsale 
muss durch die Zehe median- 
wärts verdrängt, gewisser- 
maassen weggehebelt worden 
sein. 

Dorsalseite eines weiblichen linken, mit Sehne des Extensor 

Hallux valgus behafteten Fusses nach hallucis longus sucht auf dem 
Freilegung dor Sehnen der Streckmuskeln, kürzesten Wege zur Basis der 

zweiten Phalanx zu gelangen. 
Ganz gerade ist ihr Verlauf allerdings nicht, indem sie an der 
distalen Seite des ersten Metatarsale durch eine membranöse 
Bildung wie durch ein Retinakulum gehalten wird. Immerhin ist 
sie doch so weit lateralwärts verglitten, dass sie in der Gegend 
des Gelenkes 10 mm seitlich vom Kapitulum des Metatarsale 
liegt. Das erwähnte Retinakulum geht an der medialen Seite 
der Sehne flach zur medialen Seite des Knochens hinüber, an 
der lateralen Seite biegt es scharf zur Faszie der Interossei hinab. 

Durch die beschriebene Stellung der Strecksehne muss die 
Zehe in ihrer fehlerhaften Lage erhalten, ja die letztere sogar 
noch weiter gefördert werden. Hieraus ergibt sich für die Be¬ 
handlung die Indikation der Tenotomie, um die Zehe frei zu machen. 

Das Verhalten dieser Sehne ist durchaus verständlich, ja 
man könnte auf dasselbe beinahe auch, ohne es anatomisch belegt zu 
finden, a priori kommen. Das Gleiche ist aber nicht der Fall 

1) Vortrag, gehalten in der orthopäd. Gesellschaft am 13. Dez. 1920. 
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mit der Sehne des Extensor hallucis brevis, und hier ist ein 
Punkt, wo der normale Anatom vom Hallux valgus Belehrung 
empfängt. Es ist jedoch, um das Besondere dieser Sehne zu 
kennzeichnen, notwendig, erst einen Blick auf die drei Sehnen 
des Extensor digitorum communis brevis zu werfen, welche auf 
den dorsalen Seiten der 2. bis 4. Zehe gemeinsame Sehnenaus¬ 
breitungen mit den Sehnen des Extensor longus bilden. Für die 
Sehnen des Extensor digitorum communis brevis ist zweierlei 
charakteristisch: Erstens dass sie nicht genau an denselben Stellen 
wie die Longussehnen die Zehen betreten, sondern etwas lateral 
davon, und zweitens, dass sie nicht die gleiche Richtung haben, 
sondern schief von hinten und von der lateralen Seite herkommen. 
Infolge davon wirken sie nicht rein extensorisch, sondern zugleich 
abduktorisch. 

Das ist alles anders beim Extensor hallucis brevis. Obwohl 
sein Muskelbauch gleichfalls schief von hinten und von der late¬ 
ralen Seite herkommt, ja sogar noch schiefer als der des communis, 
so biegt doch seine Sehne, bevor sie die Zehe betritt, an normalen 
Füssen in die Richtung der Sehne des Exteusor hallucis longus ein, 
und in vielen Fällen findet man ein besonderes an dem Meta¬ 
tarsale befestigtes Retinakulum, welches die Sehne in dieser Lage 
erhält. Die Sehne betritt auch die Zehe nicht lateral von der 
des longus, sondern an derselben Stelle wie diese, von ihr be¬ 
deckt. Es ist also bei ihr auf reine Extensionswirkung abge¬ 
sehen. 

Beim Hallux valgus nun findet man, und zwar in allen 
Fällen übereinstimmend, dass die Sehne des Extensor hallucis brevis 
nicht in derselben Weise wie die des longus von der Basis 
der ersten Phalanx ab nach der lateralen Seite verglitten ist, 
sondern dass sie mit der Basis der ersten Phalanx verbunden ge¬ 
blieben ist. 

Dieses verschiedene Verhalten der beiden Grosszehenstrecker 
deutet darauf hin, dass der lange mehr der Streckung der zweiten 
Phalanx und der kurze mehr der ersten Phalanx dient. 

Zur Vervollständigung des Bildes sei bemerkt, dass der Ab¬ 
ductor hallucis stark versehnt und dass sein Ansatz zugleich mit 
dem medialen Sesambein so weit lateralwärts verglitten ist, dass 
er um 2 cm von dem Köpfchen des ersten Metatarsale nach der 
medialen Seite hin überragt wird. Hieraus erklärt sich das un¬ 
schöne s. z. s unverhüllte Hervortreten des Köpfchens des ersten 
Metatarsale bei solchen Füssen. 

B. Skelett nach Form mit luxierter 2. bis 4. Zehe. 

Bei dem Fuss, von dem ich jetzt sprechen will, einem rechten 
weiblichen Fusse, wurde die Präparation der Weichteile nicht 
ausgeführt, sondern gleich darauf hingearbeitet, das Skelett nach 
Form aufzustellen. Der Fuss war für diesen Zweck hinreichend 
gehärtet. Die Methode, welche ich in mehreren früheren Arbeiten 
geschildert habe, und deren Anwendung im vorliegenden Falle 
durch das Unterschlagen der grossen Zehe unter die 2. und 3. Zehe 
kompliziert wurde, will ich nicht besprechen und nur das eine 
wieder betonen, dass, bevor der Fuss zusammengesetzt wird, erst 
die isolierten Knochen studiert werden müssen, dass dann die 
Zusammensetzung von Abschnitten des Fusses und ein Studium 
dieser zu folgen hat, woran sich erst zuletzt die Zusammensetzung 
des Ganzen anschliesst. Was an den einzelnen Knochen und was 
an den Abschnitten des Fusses zu sehen ist, steckt ja auch im 
ganzen Fuss, aber man erfasst es nicht mit voller Deutlichkeit, 
wenn man gleich den ganzen Fuss zu sehen bekommt. 

Auch für die Beschreibung und für die Wiedergabe im Bilde 
muss von den Abschnitten ausgegangen werden, wenn dem Leser 
eine klare und scharfe Anschauung ermöglicht werden soll. Ich 
müsste daher 6 Abbildungen geben, je eine von jedem der fünf 
Strahlen und dann noch eine von dem ganzen Fusse. Da ich 
aber darauf mit Rücksicht auf die Kosten verzichten muss, so be¬ 
schränke ich mich auf 2 Figuren, deren eine (Abb. 2) den ersten 
Strahl von der plantaren Seite und deren andere (Abb. 3) den 
zweiten Strahl von der medialen Seite zur Anschauung bringt. 

Erster Strahl (Abb. 2). Die grosse Zehe steht zum 1. Metatarsale nahezu 
rechtwinklig, genauer unter 112°. Sie ist von dem Köpfchen des Meta¬ 
tarsale ganz weggeschoben bis auf dessen laterale Kante und ruht auf 
dieser nicht mit der Mitte ihrer Basis, sondern mit dem medialen Ab¬ 
schnitt der letzteren, ist also subluxiert. Zugleich ist sie gedreht, mit 
dem medialen Rande plantarwärts und mit dem lateralen Rande dorsal- 
wärts. Das erste Metatarsale ist nicht mit lateralwärts verdrängt, 
sondern im Gegenteil mit seinem Köpfchon medianwärts verschoben, wie 
dies auch bei dem zuerst besprochenen Fusse der Fall war. 

Zweiter Strahl (Abb. 3). Die 2. Zehe ist durch die unter 'sie ge¬ 
schobene grosse Zehe rückwärts verdrängt. Sie hat infolgedessen das 
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Köpfchen des 2. Metatarsale völlig verlassen, und der Mittelpunkt ihrer 
Basis steht 17 mm hinter dem Seheitel des Kapitulum. Hier hat sich 
die Basis ihrer ersten Phalanx auf der dorsalen Seite des Metatarsale 
eine flache Grube angeschliffen, welche in proximo-distaler Richtung 
17 mm misst, während die Basis der ersten Phalanx in der gleichen 
Richtung nur 11 mm breit ist. Die erste Phalanx steht rechtwinklig 
zum Metatarsale dorsalwärts empor, die zweite Phalanx ist rechtwinklig 
zur ersten nach vorn gewendet, die dritte setzt die Richtung der 
zweiten fort. 

Dritter Strahl. An dem dritten Strahl wiederholen sich die Merk¬ 
male des zweiten in gemilderter Form. Auch bei ihm ist die Zehe ganz 

von dem Kapitulum des Metatarsale 
wegluxiert und steht in einer neuge 
schliffenen Pfanne der dorsalen Seite, 
deren Mittelpunkt 13 mm hinter dem 
Scheitel des Metatarsale liegt. Diese 
Pfanne misst in proximodistaler Rich¬ 
tung 11 mm. Die Zehe steht fast ebenso 
wie die zweite, die erste Phalanx bildet 
mit dem Metatarsale einen nur wenig 
geringeren Winkel als 90°. 

Vierter Strahl. Derselbe zeigt 
die gleichen Verhältnisse, nur noch 


Abbildung 3. 


Abbildung 2 



Der erste Strahl eines weiblichen 
rechten, mit Hallux valgus be¬ 
hafteten Fusses von der plantaren 
Seite. L = Tiefes Grübchen zur 
Befestigung des medialen Seiten¬ 
bandes der Articulatio metatarso- 
phalangea. P = Tiefer Eindruck 
an der Ansatzstelle des Peren.long. 


Zweiter Strahl des gleichen Fusses 
wie in Abb. 2 von der medialen Seite. 


mehr gemildert. Auch hier ist die Zehe vom Köpfchen des Metatarsale 
weg auf die dorsale Seite luxiert und hat sich eine neue Fläche an¬ 
geschliffen, deren Mittelpunkt 11 mm vom Scheitel des Metatarsale ent¬ 
fernt liegt. Diese Fläche misst in proximo-distaler Richtung 9 mm. Die 
erste Phalanx steht noch weniger steil, die zweite und dritte sind leicht 
plantarwärts gebogen, da die grosse Zehe nicht unter die vierte unter¬ 
geschoben ist, sondern auf deren Spitze gedrückt hat. 

Fünfter Strahl. Die 5. Zehe ist nicht mehr luxiert, sondern nur 
unter 45° medianwärts adduziert und zugleich in der Weise gedreht, 
dass die dorsale Seite mehr lateralwärts gewendet ist. 

Der Anblick dieses nach Form zusammengesetzten Fussskeletts 
regt zu zahlreichen Fragen an, wie wohl die Beschaffenheit der 
Knorpeluberzüge, der Gelenkkapseln, der Knochen, das Verhalten 
der Sehnen, Muskeln, Gefässe, Nerven gewesen sein mag, und er 
ist geeignet, allen diesen Einzeluntersuchungen klare Wege zu 
weisen. Das Verfahren der Skelettzusammensetzung nach Form 
in seiner Anwendung auf den mit Hallux valgus behafteten Fuss 
bietet vier Vorteile: 

1. führt es, wenn vor der Zusammensetzung des ganzen 
Fusses erst die einzelnen Strahlen vereinigt und untersucht werden, 
zu einer klaren und erschöpfenden Kenntnis der Veränderungen; 

2. bietet es dem Dozenten das unentbehrliche Demonstrations¬ 
material, insbesondere wenn ihm neben dem ganzen Skelett des 
Fusses die Abbildungen der Teilstücke zur Verfügung stehen; 

3. liefert es, wenn vor der Präparation eine X- Aufnah me ge¬ 
macht worden ist, die Grundlage für die kritische Beurteilung der 
letzteren; 

4. belehrt es denjenigen, der sich mit der Untersuchung der 

geweblichen Veränderungen beschäftigen will, darüber, unter 
welchen Bedingungen sich die Stücke befanden, die zur Untersuchung 
entnommen werden. Dies ist besonders augenfällig bei den 
Knorpelüberzügen und Gelenkkapseln. Stellen der Knorpelüber¬ 
züge werden durch die Verschiebung der Knochen von dem Druck 
der ihnen normalerweise gegenüberstehenden Skelettstücke befreit, 
aber andererseits werden Knorpelstellen dem Druck, zum Teil 
einem sehr starken Druck, einer fremden Umgebung ausgesetzl 
Die Gelenkkapseln werden durch die Subluxationen und Luxationen 
der Zehen enorm gedehnt, an anderen Stellen aber gefaltet und 
gequetscht. Die gewebliche Untersuchung kann nur in strenger 
Anlehnung an die topographischen Verhältnisse *u brauchbaren, 
Ergebnissen führen. * * .1 . J ' ; . r > : 
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Aus der inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses Augsburg 
(Oberarzt: Prof. Dr. Port). 

Ueber das Vorkommen von Milben im Magen¬ 
inhalt. 

Von 

Dr. med. H. Ernst. 

Zu den aussergewöhnlichen Befunden gehört das Vorkommen 
von Milben im Mageninhalt. In der ganzen Literatur habe ich 
nur eine Veröffentlichung gefunden, die aus dem Jahre 1855 
stammt. Damals stellte der als Mikroskopiker bekannte Medizinal¬ 
rat Reinhardt 1 ) in Bautzen im Erbrochenen einer an Magen¬ 
krebs leidenden Frau vorübergehend Milben fest, die zur Ordnung 
der Tyroglyphinen gehörten und vielleicht mit getrockneten 
Früchten in den Magen gelangt waren. 

Es ist zu verwundern, dass dieser Befund nicht öfters er¬ 
hoben wird, nachdem bekannt ist — worauf auch neuerdings 
Tsunoda 2 ) und Reye 8 ) hingewiesen haben —, dass sich Milben 
der Tyroglyphinen- und Glyziphagusart in den verschiedensten 
Nahrungsmitteln finden, so im Reis, an Käse, gelben Rüben, be¬ 
sonders aber an getrockneten Früchten, wie Rosinen und Feigen. 
Gerade während des Krieges war wohl durch unzweckmässige 
Aufbewahrung von Lebensmitteln häufig Gelegenheit gegeben 
Milben mit der Nahrung aufzunehmen. Dass sie nicht öfters ge¬ 
funden werden, liegt wohl nur daran, dass die mikroskopische 
Untersuchung des Stuhls relativ selten und nicht immer mit der 
nötigen Sorgfalt und Sachkenntnis vorgenommen wird. Reye 4 ) 
konnte 1919 im Stuhl einer mit Strongylus stercoralis behafteten 
Kranken und bei weiterer Untersuchung einer Reihe von Pa¬ 
tientinnen auch unter diesen bei 6 Tyroglyphinen im Stuhl nach- 
weisen. Auch bei Bich selbst fand er, nachdem er Feigen ge¬ 
gessen hatte, in den nächsten beiden Stühlen Milben. 

Vor Reye 5 ; haben nur wenige Autoren Milben im Stuhl 
nachweisen können. Schmidt und Strasburger 5 ) erwähnen 
in ihrem Buche über die Fäzes des Menschen diesen Befund nur 
ganz kurz. In den letzten Jahren fand Tieche 7 ) bei 3 Pruri¬ 
ginösen an der Berner Hautklinik und Tsunoda 8 ) bei einem 
31 jährigen Manne Milben, ersterer Tyroglyphinen, letzterer Glyzi- 
phagen in den Fäzes. 

In all diesen Fällen kann man annebmen, dass die Milben 
mit der Nahrung aufgenommen wurden. Pathologische Bedeutung 
für den Menschen sprechen ihnen sämtliche Autoren ab. Sogar 
Lambl 9 ), der seinen Acarus dysenteriae Lambl beinahe in jedem 
Tropfen einer dysenterischen Ausscheidung eines Kindes gefunden 
hat, spricht ihnen eine pathologische Bedeutung ab und be¬ 
zeichnet dieses Vorkommnis als „inkonstantes Epiphänomenon u . 

Von den meisten Autoren, soweit sie sich überhaupt mit 
dieser Frage befassen, wird echter Parasitismus bestritten und 
nur gelegentlich angenommen. 

Braun 10 ) bestreitet das Vorkommen von endoparasitischen 
Acarinen nicht. Er hält dies deshalb bei Menschen für möglich, 
da auch bei Tieren, besonders in den letzten Jahren, eine ganze • 
Reihe endoparasitisch lebender Milben bekannt wurden, so der 
Cytoleichus sarcoptoides in den Luftsäcken des Huhnes, Hala- 
ruchue halichoeri auf der Nasenschleimbaut einer Robbe, Pneu- 
monyseus semicola in den Lungen von Cynocephalus. 

Echter Parasitismus liegt wohl in den Fällen von Trous- 
sart 11 ) und Disse 12 ) vor. Ersterer fand in der Punktionsflüssig¬ 
keit einer 6 Jahre alten Zyste reichlich Milben, Männchen, Weib¬ 
chen und Larven, letzterer entdeckte eine eingekapselte Milbe in 
der Wand der Vena cava. Die Fälle von Myiake 18 ) und Marp- 
raann 14 ), die Milben im Urin eines an Fibrinurie leidenden 

1) Küchenmeister, Reinhardt’s Milbe 1855. Parasiten. 

2) Tsunoda, Eine Milbenart von Glyziphagus als Endoparasit. 
D.m.W., 1910, S. 1328. 

3) Tieche, Zbl. f. Bakt., 1910, Orig. Bd. 45. 

4) Reye, Milben in den Fäzes des Menschen. D.m.W., 1919, S. 1026. 

5) Reye, Milben in den Fäzes des Menschen. D.m.W., 1919, S. 1026. 

6) Schmidt und Strassburger, Ueber die Fäzes des Menschen. 

7) Tieche, Zbl. f. Bakt., 1910, Orig. Bd. 45. 

8) Tsunoda, Eine Milbenart von Glyziphagus als Endoparasit. 
D.m.W., 1910, S. 1328. 

9) Lambl, Prager Vierteljahrsschr., 1859, Bd. 26, S. 45. Acarus 
dysent. Lambl zit. 

10) Braun, Tierische Parasiten des Menschen, 1903. 

11) Troussart, Arch. de parasites, 1902, T. 5. 

12) Zit. nach Disse. 

13) Myiake, B.kl.W., 1893, Nr. 16. 

14) Marpmann, Zbl. f. Bakt., 1899, Bd. 1, H. 1, S. 25. 
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Japaners; bzw. im Urin eines an Nephritis leidenden Men¬ 
schen gefunden haben, sind nicht eindeutig. Es scheint eine 
Verunreinigung von Gefässen, in denen der Urin aufgefangen 
wurde, Vorgelegen zu haben. Siebold 1 ) macht ja mit Recht 
darauf aufmerksam, dass in Gefässen, in denen organische Flüssig¬ 
keiten austrocknen, sich leicht Milben einfinden und zu falschen 
Deutungen Anlass geben. 

Tieche 2 ) ist der Ansicht, dass Milben vorübergehend als 
Endoparasiten bei Menschen Vorkommen können, und auch Tsu¬ 
noda 3 ) nimmt in seinem Fall (s. oben) echten Parasitismus an. 
Er zieht aus der grossen Anzahl von Milben im Stuhl und aus 
dem Vorhandensein von verstreutliegenden Eiern den Schluss, 
dass die Tiere im Darme gelebt hätten und fortpflanzungsfähig 
gewesen seien. Reye 4 ) sieht die im Stuhl Vorgefundenen Milben 
als Pseudoparasiten an. Er glaubt nämlich, die Annahme eines 
echten Parasitismus abhängig machen zu müssen vom Nachweis 
lebender Milben im Verdauungstraktus des Menschen. Bisher 
habe man dies noch nie beobachtet. Wenn die Tiere im Stuhl 
gut erhalten sind, so führt er dies auf die grosse Widerstands¬ 
fähigkeit derselben und ihrer Eier zurück. Auch wenn einmal 
eine lebende Milbe im Stuhl gefunden würde, so könne sie doch 
nur als ein den Darmtraktus lebend passierender Fremdkörper 
angesehen werden. 

Was nun unseren Fall betrifft, so handelt es sich um eine 42 jähr. 
Frau, die am 8. XII. 1919 wegen gallensteinkolikartiger Anfälle zur 
Begutachtung aufgenommen war. Nach ihrer Angabe litt sie seit Januar 
1918 an genannten Anfällen, wobei Gelbfärbung der Haut auf trat. Die 
Anfälle wiederholten sich 5—6 mal monatlich in wechselnder Stärke. 
Daneben litt sie an anhaltenden Magenbeschwerden und Stuhlverhaltung. 
In letzter Zeit trat angeblich fast täglich Erbrechen auf. Objektiv war 
ausser einer leichten Druckempfindlichkeit in der Gallenblasengegend 
kein abnormer Befund zu erheben. Die Säurewerte des Magens nach 
Probefrühstück waren normal. Im Stuhl war kein Blut nachweisbar. 
Bei Röntgendurchleuchtung war ein kleiner 6 Stundenrest vorhanden. 
Der Pylorus stand 2 Finger oberhalb des Nabels. Das Erbrochene war 
stets gallig verfärbt und zeigte keine Reaktion auf freie IIC1. Täglich 
trat 1—2 mal Erbrechen auf. In dem am Tage nach der Aufnahme 
ausgeheberten Probefrühstück wurde makroskopisch und mikroskopisch 
nichts Abnormes festgestellt. Auch in dem Erbrochenen fiel in den 
ersten Tagen nichts Besonderes auf. Am 10. XII. 1919 wurden mikro¬ 
skopisch im Erbrochenen Gebilde gefunden, die nach näherer Unter¬ 
suchung als Mehl- oder Käsemilben identifiziert wurden. Eigenartig war 
es, dass sich die Milben nur in stecknadelkopf- bis grieskorngrossen 
Kügelchen fanden, die alle an der Oberfläche des Erbrochenen schwammen, 
während freie Milben niemals, auch nicht im Bodensatz des Erbrochenen 
nachweisbar waren. Makroskopisch sah man in den Kügelchen bräun¬ 
liche Pünktchen, die sich mikroskopisch als Milben erwiesen, und zwar 
waren in jedem Kügelchen 10—20 verschieden grosse, meist gut er¬ 
haltene tote Milben zu sehen, und meist die gleiche Anzahl Larven. 
Die Kügelchen liesen sich leicht zerdrücken und bestanden, ebenso wie 
die im mikroskopischen Präparat sichtbaren Nadeln, rein aus Fett; denn 
auf Zusatz von Aether, Alkohol, Aetheralkohol lösten sich beide voll¬ 
kommen auf und cs waren mikroskopisch nur Fettkugeln zu sehen. 

In welcher Weise dieser Einschluss mehrerer Milben in ein Fett¬ 
kügelchen zustande kommt, ist unklar. Schabt man milbenhaltige Käse-* 
rinde ab und lässt die kleinen Stückchen mehrere Stunden auf Wasser 
oder Wasser plus Salzsäure oder normalem Magensaft schwimmen, so 
verlassen die Milben ihren Aufenthaltort keineswegs, auch zeigen sie 
keinerlei Umhüllung mit Fett. Es scheint also dieser Einschluss der 
Milben im Fett ein Vorgang zu sein, der erst im Magen oder Duodenum 
stattfindet. 

In unserem Fall gehörten die Tiere den Glyziphagusarten an (Glyci- 
phagus prunorum-cursor oder Acarus domesticus de Geer). Die Glazi- 
phagen unterscheiden sich nach Braun 5 ) und Tsunoda 6 ) von den 
eigentlichen sonst häufigeren Tyroglyphinen dadurch, dass die auf dem 
Körper stehenden Chitinhaare gezähnelt oder gefiedert sind und dass 
ihnen eine den Kephalotborax vom Abdomen trennende Furche fehlt. 
Auch die den Glyziphagen eigenen Pigmentflecke am Körper wiesen 
unsere Tiere auf. 

Ara 10. wurde, nachdem die Milben zum erstenmal im Erbrochenen 
festgestellt wurden, eine Magenspülung vorgenommen; doch konnte in 
dem spärlichen Mageninhalt nichts Pathologisches gefunden werden. 
Auch am 11. XII. erbrach die Kranke mehrmals und stets konnten in 
dem Erbrochenen, das gallig verfärbt war, bereits makroskopisch die 
Fettkügelchen mit Milbeneinschluss nachgewiesen werden, wenn auch 
allmählich in geringerer Menge. Ira Stuhl waren mikroskopisch ebenfalls 

1) Zit. nach v. Sieb old, Art. Parasiten. 

2) Tieche, Zbl, f. Bakt., 1910, Orig. Bd. 45. 

3) Tsunoda, Eine Milbenart von Glyziphagus als Endoparasit 
D.ra.W., 1910, S. 1328. 

4) Reye, Milben in den Fäzes des Menschen. D.m.W., 1919, S. 1026. 

5) Braun, Tierische Parasiten des Menschen 1903. 

6) Tsunoda, Eine Milbenart von Glyziphagus als Endoparasit. 
D.m.W., 1910, S. 1328. 
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gut erhaltene Exemplare von Milben und daneben Fragmente derselben, 
Beine, Fühler, Stacheln freiliegend ohne Fetteinschluss zu sehen, 
daneben Milbeneier und Trichocephalus dispar-Eier. 

An diesem Tage klagte Patientin auch über Schmerzen in der 
Lebergegend. Ikterus trat nicht auf. Vom 12. XII. ab konnten, trotz¬ 
dem in gleicher Weise das Erbrechen weiter bestand, keine Milben, Larven 
oder Eier mehr gefunden werden. Ebensowenig im Stuhl, nur Tricho¬ 
cephalus dispar-Eier. Die Blutuntersuchung ergab eine Eosinophilie von 
9 pCt. Ara 15. XII. Entlassung der Patientin. 

Bemerkenswert war in unserem Fall, dass an zwei ver¬ 
schiedenen Tagen im gallig verfärbten Erbrochenen die Milben 
nachgewiesen werden konnten, dass aber bei einer dazwischen 
vorgenommenen Magenspülung keine Tiere gefunden wurden. Ob 
die Patienten schon bei der Aufnahme im Erbrochenen Milben 
hatte, kann nicht mit Sicherheit entschieden werden. Die Kranke 
muss also entweder an aufeinanderfolgenden Tagen milbenhaltige 
Speisen im Krankenhaus aufgenommen haben oder die Milben 
hielten sich längere Zeit im Darm der Patientin auf. Es wurden 
nun mehrmals die Stühle der übrigen im gleichen Saal liegenden 
Kranken mikroskopisch untersucht, doch wurden sie frei von 
Milben befunden. Auch an verschiedenen Nahrungsmitteln wie 
z. B. Reis, Mehl, die allen Patienten verabreicht wurden, konnten 
keine Milben nachgewiesen werden. 

Genaues Befragen der Patienten und ihrer Mitkranken, die 
Untersuchung ihres Gepäcks, des Nachtkästchens usw. Hess nichts 
nachweisen, dass die Patientin in diesen Tagen etwas Besonderes, 
also von aussen eingeschmuggelte Nahrungsmittel genossen bat. 
Sie gab dann an, dass sie 4-5 Tage vor ihrem Eintritt ins Kran¬ 
kenhaus Limburger Käse gegessen habe. Man könnte nun daran 
denken, dass Patientin mit dem Käse einige Milben aufgenommen 
hat und diese sich dann während der Zeit im Körper vermehrt 
haben. Zur Entwicklung eines Milbeneies zur Larve sind jedoch 
im allgemeinen 3 —14 Tage, durchschnittlich 7 Tage, nötig; die 
gleiche Zeit nimmt die Weiterbildung zur Milbe in Auspruch. 
Es könnte möglich sein, dass sich einige^ aufgenommene Larven 
in dem in unserem Fall vorhandenen Zeitraum von 7 Tagen zu 
Milben weiter entwickelt haben, zumal es kaum glaublich er¬ 
scheint, dass auf einmal eine solche Menge von Milben aufge¬ 
nommen wurde. Jedenfalls müsste jedoch dieser echte Parasitismus 
als ein ganz vorübergehender angesehen werden. Denn es ist 
auffallend, dass schon nach 2 Tagen keine Milben mehr im Er¬ 
brochenen nachweisbar waren und die Menge derselben mit jedes¬ 
maligem Erbrechen abnahm. Eigenartig ist vor allem die Er¬ 
scheinung, dass die Tiere nur in Fettkügelchen eingeschlossen, 
nie frei im Erbrochenen zu finden waren. Würden sich die Fett¬ 
kügelchen längere Zeit ira Darm aufgehalten haben, so wäre das 
Fett verdaut worden, wie dies die in den Fäzes freiliegenden 
Milben beweisen. Es müsste denn sein, dass die Fettkügelchen 
sich in den Gallenwegen gefunden haben, da Galle allein das 
Fett nicht verdauen kann. Eigenartigerweise war ja das milben¬ 
haltige Erbrochene jedesmal stark gallig verfärbt, wenn auch 
hierauf nicht allzuviel Gewicht gelegt werden darf, da bei heftigem 
längerem Erbrechen dem Erbrochenen wohl immer Duodenaliuhalt 
beigemengt ist. Allerdings ist das Rätsel, wie diese Kügelchen 
in die Gallenwege kamen, kaum zu lösen, da die Milben in den 
Fettkügelchen sich nicht mehr frei bewegen konnten. Ferner ist 
darauf hinzuweisen, dass in unserem Falle keine lebenden Milben 
gefunden werden konnten. Vielleicht werden die reifen Tiere 
durch Darmfermente leicht abgetötet, während ihre Eier und 
Larven widerstandsfähiger sind, so däss für kurze Zeit eine Ver¬ 
mehrung der Milben stattfinden kann. In Betracht muss ferner 
gezogen werden, dass die Patientin trotz Kontrolle doch heimlich 
in diesen Tagen milbenhaltige Speisen genossen hat. 

Was die pathologische Bedeutung der Milben betrifft, so ist 
nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen, dass die besonders 
starken Kolikschmerzen in der Lebergegend am 10. und 11. De¬ 
zember 1919 durch Reizung und Entzündung und durch die 
starken peristaltischen Bewegungen der Gallenblase verursacht 
wurden, die den ungewöhnlichen Inhalt aus dem Gallensystem 
vollends entleeren wollte, wenn man, wie oben erwähnt, als 
Aufenthaltsort der Milben die Gallenwege überhaupt annehmen 
darf. Zu vergessen ist nicht, dass schon ohnedies eine Chole- 
lithiasis bestand. Das Ergebnis unserer Untersuchung ist demnach: 

1. Im Erbrochenen und Stuhl der Menschen können sich 
Milben ^ (Tyrodlyphjneq upd Glyziphagusarten) und ihre Eier und 
;ji«rveiv # *jtf 'beträchtliche!* ApzilH ‘finden; sie rühren meist von 
äü%öDfctfdieften Speisen besonders von getrockneten Früchten und 
# £äse. her....,. t . : 
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2. Es kann angenommen werden, dass in manchen Fällen 
ein echter Parasitismus möglich ist, der aber nur als ein ganz 
vorübergehender zu betrachten ist. 

3. Es ist nicht von der Hand zu weisen, dass manchmal die 
Milben auch pathologische Bedeutung — wenn auch geringe — 
für den Menschen haben können. 


Vergiftung mit Kartoffelmehl 1 ). 

Von 

Georg Rosenfeld-Breslau. 

Die Erlaubnis, vor den Demonstrationen der Hautklinik einige 
Minuten über Vergiftung mit Kartoffelmehl zu sprechen, habe ich 
erbeten, um eine Warnung vorzutragen. 

Vor etwa einem Monat sah ich eine Familie, in der vier 
Personen unter Erbrechen und Durchfall erkrankt waren. Es 
handelte sich offensichtlich um eine Vergiftung und als vergiftender 
Stoff kam nach Lage der Dinge nur Kartoffelmehl in Frage, das 
schon vor einiger Zeit ein einziges Mal benutzt worden war und 
bei den zwei Personen, die davon gegessen hatten, etwas Uebel- 
keit erzeugt hatte. Damals konnten aber auch andere Speisen 
schuld sein. Das Kartoffelmehl ist ungewöhnlich schön und ein¬ 
ladend, und eben das macht es verdächtig. Es enthält Chlor- 
baryum, wie aus der Fällung mit H 2 S0 4 , die in verdünnten Säuren 
unlöslich ist, hervorgeht. Herr Dr. Lürich, der Direktor des 
städtischen chemischen Untersuchungsamtes, hat mir mitgeteilt, 
dass er in diesem Jahre schon dreimal im Kartoffelmehl Baryum 
als Ursache gleicher Vergiftungserscheinungen gesehen hat. Es 
ist sehr merkwürdig, dass nach der Entdeckung des Baryums 
durch Scheele Hufeland und andere es als ungiftig und heilend 
bezeichneten. Tödliche Vergiftungen wurden durch die Bei¬ 
mischung von Arsen erklärt. In der Tat ist Baryum aber ein 
schweres Herz-, Nerven-, Magendarmgift, das in der Menge von 
4 g an tödlich wirken kann und in den von Bary gesammelten 
Fällen in 69 pCt. tödlich gewesen ist. 

Das schwefelsaure Baryum ist, wie Sie von der Röntgenologie 
wissen, völlig unlöslich und unschädlich, alle anderen Salze aber 
mit organischen oder anorganischen Säuren sind schwere Gifte. 
Der Körper versucht durch Erbrechen und Durchfall geringere 
Dosen zu beseitigen, was oft Erfolg hat. Das einzige Heilmittel 
dürfte neben Magenwaschungen und Herzmitteln Natrium und 
Magnesium sulfuricum sein, mit denen schwefelsaures Baryt 
entsteht. 

Damit man das aber gibt, muss man erst auf den Gedanken 
der Baryum Vergiftung kommen. Herr Direktor Lürich berichtete 
mir nun, dass alle Vergiftungen durch barythaltiges Kartoffelmehl 
erfolgt seien: es handelte sich um Kartoffelmehl, das zur Wäscbe- 
appretur verwendet werden soll und — wahrscheinlich zu einer 
Art Denaturierung, schwerlich zur Gewichtsvermehruug bei der 
geringen Menge — mit Baryum versetzt sei. Auch in meinem 
Falle war das Kartoffelmehl aus einer Seifenhandlung bezogen 
worden und seines besonders schönen Aussehens wegen zum 
Backen benutzt worden. Alle vier Personen sind glücklicherweise 
genesen, eine nach mehrtägigen gastrointestinalen Erscheinungen. — 
Pharmakologisch ist Chlorbaryum in kleinsten Dosen als gutes 
Herzmittel von der Kobert’schen Schule 2 ) empfohlen worden, da 
es der Digitalis in der Herzwirkung sehr ähnlich ist. 


Aus der inneren Abteilung des Krankenhauses der jüdischen 
Gemeinde in Berlin (Direktor: Geheimrat Prof. Dr. H. Strauss). 

Ueber Fermentausscheidung und Hypophysen¬ 
wirkung bei Diabetes insipidus. 

Von 

Dr. Lotte Wolpe, Assistentin. 

Ueber das Verhalten des Pepsins und der Diastase im Harn 
von Patienten, welche an Diabetes insipidus leiden, sind aus der 
Strauss’schen Abteilung vor einer Reihe von Jahren Mitteilungen 
von Braunschweig 3 ) und A. Rosenthal 4 ) erschienen, aus 

1) Vorgetragen in der medizinischen Sektion der Schlesischen Gesell¬ 
schaft für vaterländische Cultur am 17. Dezember 1920. 

2) H. Schedel-Bad Nauheim: Wirkung des Chlorbaryums. 1903, 
Verlag von Enke. 

3) Zit nach A. Rosenthal, B.kl.W., 1912, Nr. 27. 

4) B.kl.W., 1912, Nr. 27. 
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denen hervorging, dass in den betreffenden Fällen sowohl der 
Pepsin- wie auch der Diastasegehalt im Urin herabgesetzt waren, 
bzw. dass diese Fermente vollständig fehlten. Bendersky 1 ) 
fand dagegen in einem Falle eine vergrösserte Menge von Pepsin 
im Urin. Diastatische Fermente haben schon Falk und Ko- 
lieb 2 ) im Harn von Patienten, welche an Diabetes insipidus 
litten, vermisst. A. Rosenthal 3 ) konnte gleichfalls bis auf ganz 
geringe Mengen im Mischurin zweier Tage bei wiederholter Unter¬ 
suchung (8 Tage lang) kein diastatisches Ferment im Harn seines 
Falles von Diabetes insipidus nach weisen. Galambos 4 ) und 
ebenso Bendersky stellten dagegen nur eine Herabsetzung des 
Diastasegehaltes des Urins bei dieser Krankheit fest und meinten, 
dass der Fermentgehalt nur dem Grad der Polyurie entsprechend 
herabgesetzt sei. 

Es erhebt sich demnach die Frage, ob es sich tatsächlich nur um 
eine Erschwerung des Fermentnachweises infolge der Verdünnung 
des Urins oder um ein absolutes Fehlen der Verdauungsfermente 
im Häm bandelt. Man könnte dabei speziell an eine Herab¬ 
setzung der Durchlässigkeit der Nieren für die genannten Fer¬ 
mente denken, wie sie Rosenthal 5 ) auf der Strauss’schen 
Abteilung bei gewissen Fällen von chronischer Nephritis fest¬ 
gestellt hat, eventuell aber auch an eine mangelhafte Produktion, 
wie sie für das Pepsin in manchen Fällen von Garcinoma ventriculi 
sowie von Achylia gastrica von H. Strauss 3 ) in Verbindung mit 
Wilenko 7 ) und Takeda nachgewiesen worden ist. 

Ein Fall von Diabetes insipidus gab uns Gelegenheit, die 
Fermentausscheidung im Urin unter der hier entwickelten Frage¬ 
stellung von neuem zu studieren. 

Es handelte sich um eine 53jährige Frau, die bis vor 10 Jahren 
angeblich stets gesund war. Seit dieser Zeit litt sie an Stirnkopf¬ 
schmerzen und hin und wieder an Magenschmerzen mit Erbrechen. 
Gleichzeitig stellten sich ziehende Schmerzen im ganzen Körper ein. 

8 Wochen vor der Aufnahme der Patientin wurden die Kopfschmerzen 
unerträglich, 14 Tage später gesellte sich ein quälender Durst hinzu. 
Patientin musste sehr viel trinken und entleerte sehr grosse 
Mengen hellen Urins. 

Die Patientin war klein, gut gebaut und von gutem Ernährungs¬ 
zustand. Der Gewebsturgor war mässig, das Fettpolster sehr reichlich. 
Haut und Schleimhäute waren gut durchblutet, aber trocken. Eine Herz¬ 
verbreiterung bestand nicht, dagegen ein massiger Grad von Dilatation 
der Aorta; die auch röntgenologisch nachgewiesen wurde. Lungen und 
Bauchorgane waren ohne Besonderheiten. Die Untersuchung des Nerven¬ 
systems ergab ausser positivem Romberg und einer Seigerung der Patellar- 
reflexe keinen krankhaften Befund. Der Augenhintergrund war normal, 
auch fand sich kein Zoichen für Hemianopsie. Wa.-R. -|—|—|—Pa¬ 
tientin gab die Möglichkeit eines Infektes vor 20 Jahren zu. 

Der Urin war wasserhell, klar. Alb. —. Sa. —. Sed. o. B. 

Patientin trank in den ersten 24 Stunden ihres Krankenhausaufent¬ 
haltes 7 Liter, davon 2 Liter in der Nacht; die Urinmenge betrug 6200 ccm, 
das spez. Gewicht 1002. Am nächsten Tage wurde die Flüssigkeits¬ 
menge erheblich eingeschränkt, doch liess sich die genaue Menge nicht 
feststellen, da ein sehr quälender Durst die Patientin zwang, in unbeob¬ 
achteten Momenten reichlich Wasser zu trinken. Die Urinmenge sank 
jedenfalls — zugleich unter dem Einfluss der salzarmen Diät — auf 
4000 ccm und es stieg das spez. Gewicht auf 1005. 

Zur Prüfung der Konzentrationskraft der Niere wurde eine / Funk¬ 
tionsprüfung nach H. Strauss gemacht, bei der in der Konzen¬ 
trationsphase als Maximum des spez. Gewichtes nur 1004 erreicht 
wurde, die Konzentrationsfähigkeit der Niere sich also als stark herab¬ 
gesetzt erwies. Auch bei einer einmaligen Kochsalzzulage von 10 g in 
500 ccm Wasser nach dem Vorgang von H. Strauss und E. Meyer 8 ) 
bestätigte sich der Befund „eines starken Mangels der konzentrierenden 
Kraft der Niere“ [Meyer 9 )], da die Patientin zur Ausscheidung dieser 
Kochsalzzulage etwa 7600 ccm Urin produzierte und 34 Stunden brauchte, 
anstatt einen konzentrierten Harn zu liefern. 

Wir untersuchten die Gesamturinmengen dieser Patientin 
wiederholt auf Verdauungsfermente. Pepsin fanden wir unter 

9 Untersuchungen 4 mal, Diastase unter 10 Untersuchungen 6mal, 
Trypsin kein mal. Auch über den Trypsingehalt des normalen 
Urins geben die Ansichten der Autoren beträchtlich auseinander. 
Falk und Kolieb 10 ) nehmen auf Grund ihrer Untersuchungen an, 
dass ein dem Trypsin entsprechendes Ferment normaler Weise 

1) Virch. Arch., Bd. 121. 

2) Zschr. f. klin. Med., 1909, Bd. 68, H. 4. 

3) D.m.W., 1911, Nr. 20. 

4) B.kl.W., 1911, Nr. 40. 

5) D.m.W., 1911, Nr. 20. 

6) D.m.W., 1912, Nr. 4. 

7) B.kl.W., 1908, Nr. 22. 

8) D. Arch. f. klin. M., Bd. 83. 

9) D. Arch. f. klin. M., Bd. 83. 

10) Zeitschr. f. klin. Med. 1909. Bd. 68. 

2 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



102 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 5. 


im Urin nicht vorhanden sei. Auch Leo und Stadelmann 
konnten es nie nach weisen, während Sahli, Meyer und Belfanti 
es im Harn Gesunder stets fanden (zit. gach Falk und Kolieb). 
Wir fanden im Harn Gesunder Trypsin in 7 Fällen nur 2 mal. 
Bei unserem Falle von Diabetes insipidus gelang uns der Nachweis 
von Trypsin in der gewöhnlichen Weise bei wiederholter Unter¬ 
suchung nicht. Um das Ferment anzureichern, Hessen wir nach 
einem Vorschlag von Herrn Dr. A. Hahn kleingerissenes Filtrier 
papier eine Stunde im Gesamturin liegen, gossen den Urin ab, 
Hessen das Papier ausgebreitet an der Luft trocknen und stellten 
dann ein wässriges Extrakt her, das wir auf seinen Trypsinge¬ 
halt (mit der Kaseinmethode nach Fuld-Gross) untersuchten. 
Auf diese Weise fanden wir bei 8 Untersuchungen 2 mal Trypsin 
im Urin des Falles von Diabetes insipidus. Dieser Befund sprach 
mehr dafür, dass das Fehlen von Trypsin im Harn mehr auf die 
starke Urinverdünnung als auf eine Hemmung in der Aus- 
Scheidung zurückzuführen sei. Infolgedessen nahmen wir noch 
eine Reihe von Versuchen in der Art vor, dass wir den Urin 
Nierengesunder, . bei denen wir im unverdünnten Gesamturin 
Pepsin und Diastase dauernd nachweisen konnten, auf das fünf¬ 
fache verdünnten und auf das Vorkommen der hier interessierenden 
drei Fermente prüften. 

In 5 von 7 Fällen konnte Pepsin, in 4 von 7 Fällen Diastase 
im so verdünnten Urin Gesunder nicht nachgewiesen werden. 
Trypsin fand* sich wie erwähnt schon im unverdünnten Urin in 
7 Fällen nur 2 mal, im verdünnten Urin war es nur 1 mal nach¬ 
weisbar. 

Diese Feststellungen sind also geeignet, die Annahme zu 
stützen, dass der Nachweis der Harnfermente im krank¬ 
haft vermehrten Harn wesentlich durch die Urinver¬ 
dünnung erschwert wird. Die Verminderung oder das Fehlen 
der Harnfermente darf danach also nicht als etwas für die 
Krankheit Spezifisches angesehen werden. 

Ein erheblich grösseres Interesse als die zur Ausscheidung 
gelangenden Harn fermen te haben Produkte der inneren Sekretion 
beim Diabetus insipidus erlangt, seitdem von H. Strauss 1 ), 
Frank 2 ) und anderen die Aufmerksamkeit auf die Hypophyse als 
eines für die Pathogenese des Diabetes insipidus wichtigen Organes 
gelenkt worden ist. Doch wenn auch beide Autoren die Ursache 
des Diabetes insipidus in einer Erkrankung der Hypophyse und 
zwar der Pars intermedia, bzw. des Hinterlappens sehen, so be¬ 
steht doch ein grundlegender Unterschied zwischen beiden. 
Frank und mit ihm Biedl 8 ) und Matthews 4 ) sehen nämlich, 
gestützt auf Versuche von Herring und Schäfer 6 ), die nach 
intravenöser Injektion von Hypophysenhinterlappenextrakt Erhöhung 
der Diurese beim Kaninchen beobachten konnten, den Grund der 
vermehrten Harnausscheidung in einer Hyperfunktion der genannten 
Drüsenlappen, während H. Strauss 6 ) und viele Andere [von der 
Velden 7 ), Farrai 8 ), Rosenfeld 9 ), Schiff 10 ), Bab 11 ), Hoppe- 
Seyler 12 ), Steinberg 18 )] die Störung beim Diabetes insipidus 
in einer Hypofunktion der Pars intermedia und des Hypophysen- 
hinterlappens sehen. Die Ansicht dieser Autoren wurde durch 
Sektionsergebnisse von Kranken mit Diabetes insipidus gestützt 
[Berblinger 14 ), Schmorl 16 ), Simmonds 14 )], bei denen Gehirn- 
bzw. Hypophysentumoren gefunden wurden, die den ganzen Hinter¬ 
lappen und fast die ganze Pars intermedia einnahmen, so dass von 
einer Ueberfunktion der Drüse nicht gut die Rede sein konnte. 
Es muss also dem Hypophysenhinterlappenbormon eine hemmende 
Wirkung auf die Diurese innewohnen, die auch von Römer 17 ) im 
Tierversuch nachgewiesen wurde. 

Da nach den Mitteilungen der oben genannten Autoren Er¬ 
folge nur mit der Darreichung von Hinterlappenextrakt erzielt 


1) Fol.urol. 1911. Bd. 6. 

2) B. kl. W. 1912. Nr. 9. 

8) Innere Sekretion. II. Teil. Urban u. Schwarzenberg, 1913. 

4) Arch. of internat. med. 1919. March, zit. Zentralbl.f.int.Med. 1916. 

5) Zit. nach Römer. D. med. W. 1914. Nr. 3. 

6) Ther. d. Gegenw. Mai 1916. 

7) B. kl. W. 1914. Nr. 45. 

8) Gazz. d. osp. 1913. Nr. 9. Zit. Zentralbl. f. int. Med. 1914. Nr 15. 

9) B.kl.W. 1916. Nr. 21. 

10) K. k. Ges. d. Aerzte in Wien. Zit. M. m. W. 1915. 

11) M.m.W. 1916. Nr. 48. 

12) M.m.W. 1917. Nr. 4. 

18) M.m.W. 1913. Nr. 12. 674. Zit. nach Marb. 

14) Zit. nach Eisner. Ther. d. Gegenw. August 1916. 

15) Ibidem. 

16) M.m.W. 1913. Nr. 3. 1914. Nr. 4. 

17* D. med._W. 1914. Nr. 3. 
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wurden, so haben wir in dem hier beschriebenen Falle auch eine 
Reihe von Injektionen mit Pituglandol vorgenommen, indem 
wir längere Zeit zuerst 1 ccm, dann 2 ccm subkutan injizierten, 
weil intravenöse Einspritzungen bei der Patientin Beklemmungs¬ 
gefühle hervorriefen. Danach war nur eine geringe Abnahme der 
Diurese um etwa 1 Liter zu konstatieren. Erst nach Injektion 
von 3 ccm Pituglandol gingen die Urinmengen von 5 Litern auf 
B 1 ^ Liter zurück. Das spezifische Gewicht stieg dabei auf 1010, 
betrug aber durchschnittlich 1005. Der Durst wurde erheblich 
geringer, das Allgemeinbefinden besserte sich ausserordentlich. 
Insbesondere wurde die Patientin, die anfangs sehr unruhig war, 
viel ruhiger. Die Wirkung der Injektion hielt aber nur ungefähr 
4—6 Stunden an, eine Beobachtung, die auch Grundmann 1 ) 
machte. Um nun festzustellen, ob der Rückgang der Diurese 
nicht durch die gleichzeitig durchgeführte salzarme Diät und 
antisyphilitische Behandlung bedingt sei, setzten wir die Pitu¬ 
glandol injektionen 3 Tage aus. Es trat dabei sofort wieder 
quälender Durst ein, die Patientin wurde sehr unruhig und die 
Urinmengen wurden wieder grösser (4700 ccm). Als wir nun¬ 
mehr wieder täglich steigende Pituglandoldosen gaben, nahm die 
Urinmenge proportional der Dosis ab. Eine Verminderung der 
Dosierung führte wieder zu einer Zunahme der Urinmenge. 


Datum 

Pituglandol 

Urinmenge 

7. XI. 19. 

8. XI. 19. 

9. XI. 19. 

10. XI. 19. 

11. XI. 19. 

12. XI. 19. 

13. XI. 19. 

14. XI. 19. 

15. XI. 19. 

16. XI. 19. 

keine Inj. 

1 ccm 

2 „ 

3 * 

3 n 

3 „ 

2 „ 

1 „ 

keine inj. 

r> y> 

4 200 ccm \ 

4 700 B 1 

4 900 „ 1 

<1 07 ? ” ( spez. Gewicht 

q cor ” > der8Stunden- 

n Anf . * 1 portionen 

8 500 : i 1003 - 1009 * 

4200 „ 1 

4800 „ / 


Auch die orale Darreichung von Pituglandol (5 Tabl. zu 0,5 g) 
führte zu einer Verminderung der Urinmenge auf 3600 ccm, 
das spezifische Gewicht betrug dabei 1004. Der Durst liess nach. 


Zum Schluss möchte ich noch erwähnen, dass wir gegen den 
quälenden Durst die von Umber 2 ) empfohlenen Cesolpillen und 
-injektionen gaben, jedoch eine Wirkung im Sinne einer Linde¬ 
rung nicht beobachten konnten. 


Aus der experimentell-biologischen Abteilung des pathologischen 
Instituts der Universität Berlin (Vorsteher: Prof. Dr. A. Bickel). 

Ueber den Einfluss des Wüstenklimas auf die 
motorische Leistungsfähigkeit. 

Von 

Dr. E. Schweitzer, 

Vol.-Assistent an der Poliklinik der I. mediz. Universitäts-Klinik. 

Im März und April 1914 unternahmen Bickel, Loewy, 
Wohlgemuth und der Verf. eine Expedition nach Aegypten, die 
dem Einflüsse des Wüstenklimas auf den Stoffwechsel gewidmet 
war. Die wesentlichsten Ergebnisse dieser Expedition auf dem 
Gebiete des Stoffwechsels und des Kreislaufs wie der Blutbe¬ 
schaffenheit im Wüstenklima sind in einer Reihe von Arbeiten 
bereits veröffentlicht 3 ). 

Wir haben nun im Verlaufe unserer Expedition auch Beob% 
achtungen über den Einfluss dieses Klimas auf die Leistungs¬ 
fähigkeit des Nervensystems und der muskulären Apparate an¬ 
gestellt. Ich will mich heute mit der Frage beschäftigen, ob das 
Wüstenklima irgend einen Einfluss auf die motorische Leistungs¬ 
fähigkeit, gemessen am Mosso’schen Fingerergographen, hat. 

Die Versuchsanordnung war folgende: am Ergographen wurde 
ein 4 kg Gewicht mit dem Mittel (M)- oder Zeigefinger (Z) der 

1) B.kl.W. 1917. Nr. 31. 

2) Ther. d. Gegenw. April 1919. 

3) A. Bickel, Ueber die Bedeutung der Mineralwasserzufuhr beim 
Aufenthalt in trockenen Klimaten mit besonderer Berücksichtigung der 
Nierenkranken. B.kl.W., 1916, Nr. 26. — Derselbe, Wüstenklima— 
Durst—KochsalzstofIWechsel. Virchow’s Arch. f. path. Anat. u. Physiol. 
u. f. klin. Med., 1920, Bd. 227. — A. Loewy, Ueber den Stoffwechsel 
im Wüstonklima. Ztschr. f. Balneologie, 1916. (Veröffentl. d. Zentral¬ 
stelle f. Balneolog., Bd. 3, H. 1). — J. Wohlgemuth, Ueber die Zu¬ 
sammensetzung des Blutes und über das Verhalten des Blutdrucks im 
Wüstenklima. Biochem. Ztschr., Bd. 75. H. 5 u. 6. 
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rechten Hand bei fixiertem Arm in möglichst gleichmässigem 
Tempo gehoben und diese Bewegung des Gewichts durch einen 
Schreibhebel als Kurve auf eine Russtrommel aufgezeichnet. Dabei 
konnte gleichzeitig abgelesen werden, um wieviel Zentimeter 
jedesmal das Gewicht im ganzen gehoben wurde. Es wurden für 
jeden mehrere Versuchsreihen in Heluan (Unterägypten) und in 
Assuan (Oberägypten) aufgestellt. Einige Nachversuche in Berlin 
konnten der Kriegsverhältnisse wegen erst im Juli 1920 ausge¬ 
führt' werden. Alle Versuche wurden vormittags in geistig und 
körperlich ausgeruhtem Zustande vorgenommen. Das war wichtig, 
weil ja geistige Anstrengung eine Veränderung in den willen¬ 
gebenden Bewegungszentren des Gehirns setzt und auf die 
Leistungsfähigkeit der Muskeln hemmend wirkt. Zweitens wissen 
wir, dass jede Ermüdung eines Muskels sich allen Muskeln des 
Körpers mitteilt. 

Ich gebe jetzt die einzelnen Versuche wieder, wobei die 
Gesamtleistung der Fingerarbeit in kgm umgerechnet ist. 



Heluan 

kgm 

Assuan 

kgm 

Bickel 

17. 3.1914 \ „ 
19. 3. 1914/ M 

4,9 

12,7 

27. 3. 1914. 

29. 3. 1914 1 .. 

30. 3. 1914 f 1 
31.3. 1914 ' 

3,9 

5,4 

7,7 

11,8 

Loewy 

17. 3. 1914 \ M 
19. 3. 1914/ M 

1,4 

3,1 

27.3. 1914. 

28. 3. 1914 1 u 

30.3. 1914 | M 
31.3.1914 ' 

5,8 

8,4 

4,3 

5,7 

Wohlgemuth 

17.3.1914 M 

5,9 

27.3. 1914 . 

28. 3. 1914 ! M 
30. 3. 1914 | M 

31.3. 1914 ' 

4.6 

5,2 

7.7 

9,4 

Schweitzer 

13. 3.1914 I 

14. 3. 1914 J Z 
17*3.1914 J 

3,0 

3,0 

2,5 

t 

27.3. 1914 \ „ 

28. 3.1914 / /j 

3,8 

7,0 


19. 3.1914 1 u 

20. 3.1914 / M 

0,8 

2,5 

30.3. 1914 1 u 1 

31.3. 1914/ M | 

4,4 

8,2 


Aus diesen Versuchen ergibt sich: an den ergographischen 
Kurven gemessen, nimmt die Leistungsfähigkeit eines Muskels, 
von gelegentlichen Schwankungen abgesehen, im Laufe eines 
längeren Aufenthaltes in der Wüste zu, und zwar wächst sie auch 
vielfach bei steigender Wirkungsintensität der klimatischen Ein¬ 
flüsse. In unsern Kurven kommt sicher erstens eine Gewöhnung des 
Körpers an das Klima zum Ausdruck, zweitens scheint aber darüber 
hinaus eine Steigerung der absoluten Leistungsfähigkeit einzutreten. 

Eine einschränkende Bemerkung möchte ich hier nicht unter¬ 
drücken: anders als bei der unwillkürlichen spielen bei der will¬ 
kürlichen Muskelarbeit psychische Momente eine gewisse Rolle 
insofern, als freudige Empfindungen Gefässerweiterung und er¬ 
höhte Innervation der willkürlichen Muskeln bewirken. Dass wir 
uns nun, angeregt durch die Schönheit Aegyptens und durch die 
Eigenart der Reiseerlebnisse in einer psychisch gehobenen, also 
die Leistungsfähigkeit der Muskeln hebenden Verfassung befunden 
haben, darf wohl angenommen werden. 

Ein erschlaffender Einfluss des Wüstenklimas auf die moto¬ 
rischen Leistungen, wie man etwa denken könnte, war keinesfalls 
nachweisbar. 

Um zu prüfen, weicher Faktor des Wüstenklimas, ob die 
Temperatur oder der Feuchtigkeitsgehalt der Luft von ausschlag¬ 
gebender Bedeutung für die Ermüdungskurve ist — P. Lombard 1 ) 
schreibt hohen Temperaturen zumal bei starkem Feuchtigkeits¬ 
gehalt einen hemmenden Einfluss auf die motorische Leistungs¬ 
fähigkeit zu — habe ich im Juli und Oktober 1920 in Berlin 
einige Nachversuche gemacht; einmal im Laboratorium an einem 
wolkenbedeckten leicht schwülen Sommertage, dann an einem 
klaren Herbsttage und endlich in einem Dampfbade, wo die Luft¬ 
feuchtigkeit ausserordentlich hoch war. 


Berlin 

Laboratorium 

kgm 

Dampfbad 

kgm 

Schweitzer 

20. 7. 1920 \ 7 
27. 7. 1920 / L 

2,9 

2,7 

13. 10.1920 Z 

2 

Schwester M. 

20. 10. 1920 M 

20 

13.10.1920 M 

11,8 


1) P. Lombard, Americ. journal of Physiolog., Jan. 1890, zit. 
nach Landois, Physiologie 1919. 


Aus diesen Versuchen erkennen wir deutlich den hemmenden 
Einfluss starker Luftfeuchtigkeit, besonders bei Schwester M. (ihre 
grosse Fingermuskelkraft erklärt sich aus ihrer Tätigkeit als 
Massageschwester). 

Assuan. 


Datum 

Lufttemperatur °C 

Relative Feuchtigkeit pCt. 

maxim. 

| minim. 

maxim. 

minim. 

mittel 

27.3. 1914 

36,0 

18,5 

30 

4 

11,42 

28. 3. 1914 

38,0 

18,5 

22 

4 

6,88 

29. 3. 1914 

39,0 

20,0 

31,5 

4 

15,36 


Vergleichen wir noch einmal an der Hand vorstehender 
Tabelle, die die klimatischen Verhältnisse in Assuan vor Augen 
führt, die dort gewonnenen Ermüdungskurven mit denen in Berlin, 
so kommen wir zu dem Ergebnis, dass nicht die Höhe der Tempe¬ 
ratur, sondern lediglich der Grad der Luftfeuchtigkeit die Leistungs¬ 
fähigkeit der Muskeln beeinflusst. 


Experimentelle Beiträge zur Syphilisprophylaxe 

Von 

Dr. Werner Worms-Berlin. 

Ganz sinnfällig, wenn auch statistisch nicht absolut fest¬ 
stellbar, besteht die Tatsache, dass wie in den meisten Ländern, 
die unmittelbar dnrch den Weltkrieg zu leiden gehabt haben, 
auch in Deutschland die Verbreitung def Syphilis nicht nur iu 
den Städten, sondern auch auf dem Lande in den letzten Jahren 
ganz erheblich zugenommen hat. Besser als alle Statistiken er¬ 
klärt das die Ueberlegung, dass durch den Krieg sehr viele Männer, 
die durch Heirat oder geregelten geschlechtlichen Umgang früher 
relativ vor Ansteckung geschützt waren, in den besetzten feindlichen 
Gebieten reichlichst Gelegenheit fanden sich zu infizieren und, 
heimgekehrt, die Krankheit auf die Frauen zu übertragen, d. h. 
die Potenzierung der Infektionschancen durch die Urlaubs- und 
Frontbedingungen und endlich die infolge der Revolution nicht 
planmässig vorgenommene Demobilisierung, die eine grosse An¬ 
zahl von Infizierten zerstreute. Bei diesem Sachverhalt der so 
enormen Vermehrung der Syphilis ist es mehr denn je an der 
Zeit, diese äusserst gefährliche Volksseuche — ganz besonders 
bei unserer schon durch den Weltkrieg an sich so geschwächten 
Volkskraft — auf das nachhaltigste und intensivste mehr denn 
je mit allen verfügbaren Waffen zu bekämpfen. 

Das Ziel, das zu erreichen ist, besteht in der möglichst 
vollkommenen Eindämmung der Infektionschancen. Dieses ist 
neben der möglichst gründlichen Erfassung aller Infizierten, neben 
der Aufklärung und Belehrung der Jugend und besonders ihrer 
Erzieher, am besten zu erreichen durch die persönliche 
Prophylaxe. 

Die Präzisierung des Wertes der individuellen Prophylaxe 
ist in dem Aufsatz von A. Blaschko 1 ) so prägnant zusammen¬ 
gefasst, dass ich hier die entsprechenden Stellen im Wortlaut 
anführe: 

Blaschko erklärt, dass „da die Bemühungen durch öffent¬ 
lich-hygienische Maassnahmen wie gesundheitliche Ueberwachung, 
Kasernierung und Bordeliierung der Prostitution, Anzeigepflicht, 
Behandlungszwang, Bestrafung der Uebertragung der Geschlechts¬ 
krankheiten und dergleichen eine Ausrottung oder auch nur eine 
merkliche Einschränkung der Geschlechtskrankheiten zu erzielen, 
bisher immer nur mit einem Misserfolg geendet haben, unter 
diesen Umständen die Frage naheliege, ob man nicht mit dem 
Schutz des Einzelindividuums anfangeu solle“, und da es „bei 
den Geschlechtskrankheiten wie bei vielen anderen Infektions¬ 
krankheiten eine Schutzimpfung, eine Immunisierung nicht gäbe“, 
bleibe nun zunächst nur „die chemische und mechanische. Pro¬ 
phylaxe gegen die venerische Infektion als alterwichtigstes Mittel 
im Kampfe gegen diese Krankheit als zurzeit bestes Bekämpfungs¬ 
mittel“ übrig, und zwar „sei die Möglichkeit eines solchen 
Schutzes ganz besonders für den Mann eine so überaus grosse“, 
dass „wenn dieser gut gemacht wird, in der Mehrzahl aller Fälle, 
eine Infektion mit Syphilis oder Gonorrhoe verhütet werden könne“. 

Die persönlichen Schutzmittel hätten nun deswegen in der 
Oeffentliehkeit eine so geringe Rolle gespielt, weil die Geschlechts- 

1) Die persönliche Prophylaxe gegen die Geschlechtskrankheiten. 
Zschr. f. soz. Hyg., 1919, H. 2. 
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krankheiten zumeist durch ausserehelichen Verkehr erworben 
wurden, und da dieser durch öffentliche Moral verpönt, wären 
auch die Mittel mit einer levis macula behaftet; sei schon daher 
eine öffentliche Diskussion dieser Dinge so gut wie ausgeschlossen, 
so habe eine heuchlerische Gesetzgebung zur Rettung der ge¬ 
fährdeten Sittlichkeit jegliche Propaganda für die Verbreitung 
dieser Mittel unmöglich gemacht. Blaschko weist hier hin auf 

§ 184, 3 des R.Str.G.B.: 

„Mit Gefängnis bis zu einem Jahr und mit Geldstrafe bis zu 1000 M. 
oder mit einer dieser Strafen wird bestraft, wer Gegenstände, die zu un¬ 
züchtigem Gebrauch bestimmt sind, an Orten, welche dem Publikum 
zugänglich sind, ausstellt oder solche Gegenstände dem Publikum an¬ 
kündigt oder anpreist. u 

Durch die Rechtsprechung des Reichsgerichts würde nun so¬ 
wohl der Begriff der Gegenstände, welche zu unzüchtigem Ge¬ 
brauch bestimmt sind, als auch der der öffentlichen Ankündigung 
oder Anpreisung immer mehr ausgedehnt. Man wagte zwar nicht, 
den Vertrieb der Schutzmittel-glattweg zu verbieten, erschwerte aber 
ihre Verbreitung dadurch, dass man dem Volk die Kenntnis der¬ 
selben möglichst vorenthielt, was eine klägliche Halbheit bedeutete. 

Als wichtigstes und relativ sicherstes Schutzmittel führt 
Blaschko das Zökal-Kondom an, dessen Erfindung man getrost 
an Bedeutung der Jenner’schen Schutzpockenimpfung an die Seite 
stellen kann, da im Verlauf der Jahrhunderto, wo es gebraucht 
wurde, Millionen von Infektionen verhütet worden sind. So gut 
das Kondom auch sei, es sei ein Mittel, das während des Ge¬ 
schlechtsverkehrs angewendet werden müsse, und da „die Masse 
der Menschen sehr viel geneigter ist, Schutzmittel nach dem Ver¬ 
kehr zu gebrauchen als vorher“, so sei „bei der Popularisierung 
der Kenntnisse der Schutzmöglichkeiten das Hauptgewicht auf 
diese nach dem Verkehr anzuwendenden Mittel“ zu legen. 

Die Erfahrung lehre, dass, wenn die Desinfektion in den 
ersten 4 Stunden nach dem Verkehr angewandt würde, eine In¬ 
fektion fast ausgeschlossen sei. Solche Erfahrungen, schon vor 
dem Kriege verschiedentlich gemacht, wurden während desselben 
in der amerikanischen Armee gewonnen, wo jeder Soldat bei 
Strafe verpflichtet war, in den ersten Stunden nach dem Ver¬ 
kehr bei einem Sanitätssoldaten sich desinfizieren zu lassen. Diese 
Maassnahmen hatten einen derartig glänzenden Erfolg, dass die 
Erkrankungen in der amerikanischen Armee nicht höher, anstatt 
wie in den übrigen ausländischen Armeen, sondern geringer 
wurden, von 90 auf 28 pM. Tatsächlich lägen die Dinge so, 
dass man den meisten Menschen die Desinfektion nicht selbst 
anvertrauen könne, sondern dass man sie dazu erst erziehen 
müsse und ihnen zunächst die Gelegenheit schaffen solle, dass 
diese Desinfektion von anderen vorgenommen werde. 

Um dem Publikum davon Kenntnis zu geben, hat Blaschko 
es durchgesetzt, dass in allen Berliner Bedürfnisanstalten ein 
Emailleschild mit solchem Hinweis angebracht wird, auch die 
Landesversicherungsanstalt Berlin sowie die Berliner Kranken¬ 
kassen wollen in öffentlichen Anschlägen auf diese Desinfektions¬ 
gelegenheit verweisen. (Anführung der nächsten Rettungsstelle 
des Gross-Berliner Rettungswesen.) 

Wenn es im ersten Augenblick auch manchen befremden 
mag, dass in so auffälliger Weise für die persönliche Prophylaxe 
Propaganda gemacht werde, so sei dies nur für den ersten Augen¬ 
blick, bis man sich erst einmal all das Elend (Tabes, Paralyse, 
Aortenaneurysma) vor Augen führt, das durch die Unterlassung 
der Prophylaxe über so viel Tausende von Familien komme. „In 
wenigen Minuten wird ein Menschenleben, ein Menschenglück, ja 
das Glück einer ganzen Familie auf das Spiel gesetzt. Kann das 
mit geringer Mühe verhütet werden, so begehen wir eine schwere 
Unterlassungssünde, wenn wir nicht diese Kenntnisse ohne allen 
Umschweif dem Volke vermitteln. Nur durch die grösste Offen¬ 
heit werden wir in der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
zum Ziele kommen.“ 

Man findet nun, dass schon einige Jahrzehnte nach Ausbruch 
der Syphilispandemie von 1495 in Europa die Angabe von pro¬ 
phylaktischen Mitteln in der Literatur zu finden ist, und es führt 
ein langer Weg von dem berühmten venezianischen Arzt Nico- 
laus Massa, der in seinem Buch „De morbo gallico“ (1532) 
post coitum Waschungen mit weissem Wein oder Essig empfahl, 
bis zu Metschnikoff, der im Jahre 1906 auf dem internatio¬ 
nalen Hygienekongress in Berlin als erstes Prophylaktikum mit 
wissenschaftlichen Prätensionen die SaVaproz. Kalomel-Lanolin- 
vaselinesalbe bekanntgab. 

Es war die experimentelle Erforschung der Prophylaktika 
erst möglich geworden, nachdem die Uebertragung der Syphilis 
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auf Tiere sichergestellt war. So konnte Metschnikoff mit 
seinen Versuchen an Affen zeigen, dass Einreibung der infizierten 
Stellen mit genannter Kalomeisalbe im Gegensatz zu in gleicher 
Weise infizierten Kontrollieren den Ausbruch der Syphilis ver¬ 
hindern konnte, selbst wenn diese 1—20 Stunden nach der In¬ 
fektion vorgenommen wurde. Wenn nun auch Maisonneuve, an 
dem selbst der bekannte Prophylaxeversuch von Metschnikoff 
durchgeführt wurde, schrieb: Es ist unbestreitbar, dass die 
präventive Anwendung der Kalomeisalbe bei Individuen, die davon 
Gebrauch machen, den Ausbruch der Syphilis verhindern wird,: 
so entstand doch allmählich Misstrauen gegen eine unbegrenzte 
Empfehlung der Salbe, als ob sie in jedem Falle unfehlbar 
sicheren Schutz bieten könne, da eine ganze Anzahl von Fehl- 
Schlägen bei gewissenhafter Anwendung der Salbe in der Praxis 
bekannt wurden. (Butte, Carle, Gaucher.) Nun hat Metschni¬ 
koff mit Recht einen Grund zur Erklärung der Misserfolge her¬ 
vorgehoben, und zwar den Umstand, dass verschiedene Hersteller 
dadurch, dass die Zusammensetzung der Salbb publiziert war, aus 
geschäftlichen Gründen womöglich die Salbe nicht exakt herstellten. 
Tatsächlich ist für solche Mittel daraus die Lehre zu ziehen, dass 
derartige Präparate nur aus einem absolut zuverlässigen Ort her¬ 
gestellt werden. 

Jedoch es zeigten auch die Nachprüfungen am Tier, die von 
Neisser, C. Siebert, Schereschewsky und Hügel angestellt 
wurden, Misserfolge in der Schutzwirkung. 

C. Siebert hat nun in den „Beiträgen zur Pathologie und 
Therapie der Syphilis 1911“ die Prophylaxefrage an Hand 
eigener Versuche ausführlich behandelt. Seine Versuchsanord¬ 
nungen waren folgende: Zusammen bringen der Desiufizientien 
mit infektiösem Brei aus Milz, Hoden, Knochenmark syphilitischer 
Affen. Falls die Desinfizientien flüssig waren, wurde der Brei 
nach bestimmten Zeiten durch mehrfache Mullagen von der 
Flüssigkeit abgepresst, um die Hauptmenge des Desinfiziens zu 
entfernen, und mit dem Rückstand wurden die Impfungen an den 
Augenbrauen von Affen vorgenommen. Aus diesen Versuchsreihen 
ergab sich für die zu besprechenden Mittel in der Hauptsache 
folgendes: 

20 ccm Sublimatkochsalzlösung 1/10000, 15 Minuten auf 5 g Brei 
eingewirkt und dann abgepresst, ergibt in 5 Fällen negative, in einem 
weiteren Falle einen zweifelhaften Impfeffekt (in toto 6 Fälle). 

Sublimateiweisslösung dagegen gibt erst in einer Konzentration von 
1/5000 und 45 Minuten Einwirkung auf den Brei in den beiden Ver¬ 
suchen negative Impfergebnisse. 

Merkwürdiger Weise gab auch Kalomel gute Resultate. Virulenter 
Organbroi mit 10 pCt. Kalomel auf 15 Minuten versetzt und gut im Mörser 
verrieben, gab in allen 4 Fällen negative Resultate. Die Erklärung für 
diese günstigen Ergebnisse mit dem Kalomel sucht Siebert in der Um¬ 
wandlung des Kalomel in Sublimat mit Hilfe der in dem Organbrei ent¬ 
haltenen Chloride, ferner in der starken Konzentration — das lösliche 
Sublimat wurde doch vor der Impfung abgepresst, — dann in der langen 
Einwirkungsdauer des mit dem Brei mitübertragenen Desinfiziens auf das 
Virus. 

Chininlösung ergab erst in einer Konzentration von 1/100 und 
15 Minuten Einwirkungsdauer auf den Brei in allen 4 Fällen negative 
Impfresultate, nicht aber bei niedriger Konzentration. 

Eine Verreibung von Lanolin und Brei zu gleichen Teilen ergab in 
allen 5 Versuchen negative Impfresultate. 

Eine 2. Versuchsanordnung, am Affen direkt ausgeführt, bestand in 
der tiefen Skarifikation beider Augenbrauenbögen, Einbringen von viru¬ 
lentem Brei, nachträglichem Abwischen der oberflächlich anhaftenden 
Breipartikelchen von den Impfstellen mit Watte, Waschen der geimpften 
Partien mit den desinfizierenden Lösungsmitteln auf Wattebausch, oder 
sorgfältiges Bestreichen mit der betreffenden Salbe. 

Dabei zeigte sich, dass Sublimatlösungen erst in einer Konzentration 
von 1/500 = 2 pM. (0,2 Sublimat, Glyzerin 80, Aqua dest. 80)' in allen 
Fällen wirksam blieb, selbst bei einem Intervall von 24 Stunden zwischen 
Infektion und Eintritt der Prophylaxe. 

Chinin 10 pCt.* (Chinin 10, Glyzerin 80, Aqua dest. 10) war in 
allen 4 Versuchen bei einer Anwendung von 15 Minuten nach der In¬ 
fektion wirksam. 

Beim Versuch mit der Metschnikoff’schen Kalomeisalbe zeigte 
sich bei der eine Stunde nach der Infektion aufgetragenen 10 proz. Kalo- 
melsalbe mit 0,8 pCt. NaCl in allen 4 Fällen positives Impfresultat, bei 
der 33 proz. Kalomelsalbe mit I pCt. Na01-Zusatz, in 1 Falle 1 positives 
Impfergebnis. 

Im Anschluss an die von R. Koch gefundene merkwürdige 
Tatsache, dass die Karbolsäure in einem fettigen Lösungsmittel 
wie z. B. Oel keine Desinfektionskraft besass, sowie auch an 
die Bestätigung derselben durch Breslauer an der Breslauer 
Klinik, dass ein Desinfiziens durch vermehrten Fettgehalt des 
Vehikels an Wirksamkeit einbüsse, und im Anschluss an eigene 
Versuche über die Desinfektions Wirkung antiseptischer mit ver- 
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schiedeuen Grundlagen hergestellter Salben an Glassplättchen auf 
angetrocknete Bakterien, glaubt Siebert an Stelle von Salbe für das 
Sublimat eine Amylum-Tragant-Gelatine, hergestellt aus einer 
25 pCt. Alkohol und 25 pCt. Glyzerin enthaltenden Sublimat¬ 
lösung, empfehlen zu sollen. Die Prüfung des Mittels an Affen 
ergab in 10 unter 11 .Versuchen eine Verhinderung der Infektion. 
Allerdings wurde das Sublimat dabei schon 5 bis 15 Minuten nach 
der Desinfektion, „weil dieses Zeiträume sind, innerhalb derer sich 
in der Praxis wohl immer eine Desinfektion nach vorausgegangener 
Berührung mit eitler möglichen Infektionsquelle herbeiführen 
lassen wird u , angewandt. 

Die aus den Versuchen von ß. Koch, Breslauer und 
Siebert resultierende Ansicht, dass die Desinfektionskraft durch 
ein Fettvehikel beeinträchtigt wird, hat sich in unseren, später 
zu schildernden Versuchen nicht bewahrheitet, da hier sich bei 
dem hohen Chiningehalt die Wirkung in vollem Maasse offenbarte. 
Andererseits ist rein mechanisch das Vorhandensein eines gut 
resorbierbaren Fettes in einem solchen prophylaktischen Mittel im 
Vergleich zu den Gallerten recht wesentlich, da eine bessere Be¬ 
einflussung durch die gute Haftbarkeit, und damit die Möglich¬ 
keit, die Mengen länger zu deponieren, besteht. Hingegen hat 
die fettfrei bereitete „Spirogongallerte“ sich uns als unwirksam 
gezeigt. Auch für die intraurethral anzuwendenden Mittel gilt 
das Gleiche, da fetthaltige Grundlagen viel mehr Chancen bieten, 
in der Harnröhre wirksame Depots zu hinterlassen, welche dann 
durch ihr Verbleiben längere Dauerwirkungen auslösen. 

Abweichend von den früheren Versuchsanordnungen nun 
waren diejenigen, nach denen Schereschewsky in Gemeinschaft 
mit Hügel im Jahre 1906 an der Wolff’schen Klinik in Strass¬ 
burg, also schon vor 14 Jahren, Quecksilber-Arsen- und Chinin¬ 
verbindungen prüfte. Das Prinzip dieser Experimente unterschied 
Sich insofern von den früheren, als hier Prophylaxeversuch und 
Kontrolte am gleichen Tier mit gleichem Material vorgenoramen 
wurde: Eine syphilitische Papel, vom Menschen exzidiert, wurde 
halbiert, die eine Hälfte in die entsprechende prophylaktische 
Lösung für bestimmte Zeit gebracht und dann beide Papelhälften 
an verschiedenen Stirnbälften des Affen verimpft. Im Verlauf 
dieser Versuche zeigte es sich, dass negative Resultate sich nur 
mit den Chininlösungen bzw. mit hochprozentigen Chininsalben 
erzielen Hessen; versagte doch die Metschnikoff’sche Kalomeisalbe 
gleich bei dem ersten Versuch, indem der mit dieser Salbe ver¬ 
sehene Affe trotzdem einen Primäraffekt akquirierte. Versuche 
mit der Chininsalbe wurden zunächst an 5 Affen nach demselben 
Prinzip in Breslau von Schereschewsky wiederholt. Wie in 
den früheren Versuchen wurde die gesamte Stirnpartie (Täschchen 
und Skarifikationen) mit Affensklerose-Material geimpft und rechts 
von der verlängerten Nasenlinie 10 Minuten — bei 2 Tieren 
25—30 Minuten — nach der Impfung Chininsalbe eingerieben. 
Während nun die rechte Seite bei allen 5 Tieren völlig frei blieb, 
zeigte sich am entferntesten Ort der ungesalbten Stelle — am 
äussersten linken Augenwinkel — ein Primäraffekt. Die Versuche 
sind insofern als absolut einwandfrei anzusehen, weil Disposition 
und Virulenz (Ausschaltung des Kontrolltieres) bei demselben In¬ 
dividuum die gleichen gewesen sind. Ueber diese Versuche hat 
Schereschewsky in den „Beiträgen zur Pathologie und Therapie 
der Syphilis“ von Neisser berichtet, ferner auch bei Gelegenheit 
des internationalen medizinischen Kongresses zu Budapest. An 30 
Affenversuchen konnte zuerst einmal die Frage geprüft werden, ob 
denn dem Chinin überhaupt eine prophylaktische Wirkung zukäme; 
daher wurde die Salbe schon relativ kurze Zeit nach der Infektion 
angewandt. Bei den später bei Metschnikoff im Institut Pasteur 
in Paris von Schereschewsky angestellten Versuchen wurde 
das Intervall zwischen Infektion und Prophylaxe bis zu 5 Stunden 
ausgedehnt, und in keinem der in der gleichen Weise wie früher 
angestellten Versuche zeigte sich auf der mit der Chininsalbe 
versehenen Stirnhälfte ein Versagen der schützenden Wirkung. 

Nach all diesen Versuchen schien es Schereschewsky an¬ 
gezeigt, das Chinin, mur. in der menschlichen Praxis zu erproben, 
um so mehr als so hohe Infektionschancen wie beim Tierversuch 
— die Skarifikationsstellen mit ihren Buchten und Taschen, 
ferner die für die Infektion ganz besonders günstige direkte Ein¬ 
verleibung des Syphilisvirus in so grosser Menge, das Ausbleiben der 
in der menschlichen Praxis üblichen Waschung nach evtl. Infektion 
(Koitus) — in der humanen Praxis kaum gegeben sein dürfte. 

Die ersten Versuche an Menschen wurden von Schereschewsky 
im Kaiserlichen Findelhaus in Moskau durchgefübrt. Dort wurde 
häufig die Infektion normaler Ammen durch luetische Säuglinge 
and umgekehrt die Ansteckung normaler Säuglinge durch syphi- 
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litische Ammen beobachtet, da die angewandte Warzenschutzsalbe 
einen spezifischen, die Spirochäten abtötenden Schutz nicht bieten 
konnte. Während einer 12 monatigen Beobachtungszeit nun konnte 
bei Benutzung der Chininsalbe eine Infektion auf dem genannten 
Wege nicht mehr beobachtet werden. 

Weiter in der humanen Praxis konnte das Chinin als Prophy- 
laktikum durch die eigenartigen und für das Experiment ausser¬ 
ordentlich günstigen Verhältnisse des Weltkrieges erprobt werden. 
Schereschewsky bekam die Aufgabe, die Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten in derN-Armee zu organisieren, und fand 
dabei einzelne Infektionsherde, die es ihm gestatteten, die Pro¬ 
phylaxefrage fast unter experimentellen Versuchsbedingungen zu 
studieren. Statistisch war festgestellt, dass in der N-Armee und 
in dem Zentralort derselben durchschnittlich 8 Infektionen auf je 
70 Personen in 6 Wochen entfielen. Es wurden nun die Chauffeure 
von 4 Sanitätsautomobilkolonnen a 80 Mann zu dem Versuch ge¬ 
wählt, weil dieselben intelligenter und in puncto Infektionsmöglich¬ 
keit und -Gelegenheit aktiver waren. 120 Mann solcher sicher 
nicht luetischen Chauffeure wurden aus 160 Mann zweier Kolonnen 
ä 80 Manu ausgesucht und diese 120 mit den Prophylakticis 
(10 proz. Glyzerin-Gelatine-Protargolpräparat in Metalltuben von 
Spritzenform und Chininsalbe) versehen, während die beiden 
übrigen Kolonnen zur Kontrolle keine Prophylaktiker erhielten. 
Protargol wie Chinin wurde den Leuten in einer Quantität mit¬ 
gegeben, die stets nur für einen einmaligen Gebrauch ausreichte, 
so dass die Häufigkeit des Verkehrs beurteilt wie auch un¬ 
erwünschte Reizerscheinungen durch allzu grosse Infektionsmengen 
von Protargol vermieden werden konnten. Es stellte sich nun 
heraus, dass bei den mit den Prophylakticis ausgerüsteten 
Chauffeuren bei sonst denselben grossen Infektionschancen keine 
einzige Infektion beobachtet werden konnte, während die Kontroll- 
kolonne genau dieselbe Erkrankungsziffer aufwies wie vorher. 
Ueber diese Erfahrung in der humanen Praxis ist in der B.kl.W., 
1919, Nr. 32, von Schereschewsky berichtet. 

Im Jahre 1920 nun hat Schereschewsky in Gemeinschaft 
mit Verfasser an Hand des für die Versuche so ausserordentlich 
günstigen Materials der geschlechtlich übertragbaren originären 
Kaninchensyphilis die Chininsalbe weiter erprobt. Die Versuche 
wurden unternommen nach der an unserem Material gemachten 
Erfahrung, dass in weitaus der Mehrzahl der Fälle schon ein 
Koitus eines gesunden mit einem kranken Tier — ohne er¬ 
kennbare Verletzungen am Genitale des gesunden Tieres zu 
setzen — genügte, um den gesunden Partner zu infizieren, 
und in der Erkenntnis, dass dieser Infektionsweg — die An¬ 
steckung durch den geschlechtlichen Verkehr — dem intragenitalen 
Ansteckungsweg ln der menschlichen Praxis entspricht Es stellte 
sich nun heraus, dass in allen Versuchen die Prophylaxe, sei es, 
dass die Chininsalbe vor oder nach, d. h. sogar bis zu 2 Stunden 
nach dem Koitns auf das Genitale gebracht wurde, wirksam 
durchgeführt werden konnte, und zwar obwohl bei 3 Tieren zur 
Verstärkung der Infektionschancen 1—4 Tage vorher bzw. einen 
Tag nachher bzw. kurz vor dem Koitus Rhagaden am Genitale 
angelegt wurden. Eine Verstärkung der Infektionscbancen wurde 
auch dadurch herbeizuführen gesucht, dass in einem Falle ein 
6—7 maliger Koitus und in einem anderen Falle ein Koitus der 
gesunden Häsin mit 2 kranken Böcken hintereinander stattfand. 
Zur besonderen Bewertung der Schutzwirkung der Chininsalbe ist 
auch darauf hinzuweisen, dass es sich bei 3 von 4 Versuchen um 
weibliche Tiere handelte, da es ja hinlänglich bekannt ist, wie 
schwer es bei diesen ist, die Prophylaxe wirksam durchzuführen. 
Erwähnt sei noch, dass wir an 2 Tieren, an denen 2 Versuche 
angestellt waren, gesehen haben, dass die Prophylaxewirkung nicht 
etwa durch ein der Infektion gegenüber refraktäres Verhalten 
dieser Tiere vorgetäuscht war, denn es gelang, beide Tiere mit 
menschlichem Kaninchenpassagevirus mittelst der Glaskapillar- 
verimpfmethode prompt zu infizieren 1 ). 

Es ergab sich nun von selbst, an Hand einer so gestalteten 
Versuchsanordnung die Wirkung der Chininsalbe bei längerem 
Intervall zwischen Infektion und Prophylaxe zu erproben. Es war 
hierbei die Ueberlegung leitend, dass ein Prophylaktikum erst 
dann vollkommen seinen Zweck erfüllen könnte, wenn es auch 
mehrere Stunden nach der Infektion angewandt — wie das gerade 
in der menschlichen Praxis zumeist der Fall sein dürfte — seine 
schützende Wirkung nicht einbüsst. Versuche in dieser Richtung 
werden zurzeit noch vom Verfasser fortgeführt, jedoch kann er 
schon über 3 bereits abgeschlossene einwandfreie Versuche be- 

1) Ausführliche Protokolle in der demnächst erscheinenden Arbeit 
von Schereschewsky und Verfasser in der Denn. Zeitschrift 
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richten. 2 Versuche ergaben zunächst, dass die Prophylaxe trotz 
11- und 24 ständiger Anwendung nach dem Koitus mit dem 
kranken Partner wirksam durchgeführt werden konnte. Dass es 
sich bei diesen Tieren nicht um mangelnde Disposition für die 
Infektion handelte, wurde dadurch gezeigt, dass in einem Falle 
die angestellte Dispositionsprüfung mit vollem Erfolge gemacht 
wurde und zwar mit der Glaskapillarverimpfungsmethode, die 
nach unseren Versuchen nahezu 100 pCt. Infektionschancen hat. 
Im dritten Versuch nun konnte eine Häsin trotz Impfung mit der 
eben genannten Glaskapillarverimpfungsmethode, also unserer 
wirksamsten Impfmethode, trotz 9 ständiger Anwendung nach der 
Infektion mit der Chininsalbe vor der Infektion geschützt werden. 
Weitere noch im Gange befindliche Impf-Versuche mit ent¬ 
sprechenden Kontrollimpfungen werden zu zeigen haben, ob 
dieser Schutz bei dieser Impfmethode auch nach mehr als 9 Stunden 
nach der Infektion möglich ist. 

Mit den bisher genannten Autoren und Arbeiten ist im grossen 
und ganzen die Zahl all derer erschöpft, die sich in den letzten 
Jahren mit der Frage der „persönlichen Luesprophylaxe“ experi¬ 
mentell beschäftigt haben. Im Gegensatz zu der Anzahl der ex¬ 
perimentell erforschten Luesprophylaktika steht die Menge der 
im Handel existierenden Mittel. Nun ist ja nichts dagegen zu 
sagen, wenn Mittel, die wirklich wirksam sind, im Einklang mit 
Blasehko breiteste Verwendung finden, sondern es ist das ein 
im Interesse der Volkshygiene äusserst zu unterstützendes Be¬ 
streben. Es ist aber die Hauptbemühung darauf zu lenken, 
solche exakt wirkenden Mittel festzulegen. Solche können aber 
nur durch genaue und eingehende Versuche an Tier und Mensch 
erprobt werden, und nur solche Mittel können und müssen als 
Prophylaktika in Anwendung kommen. Ferner zu berücksichtigen 
ist, dies wissen wir aus eigenen, später genauer mitzuteilenden 
Versuchen, dass eine Reihe von Stoffen, die uns sonst als Des¬ 
infektionsmittel bekannt sind, die Syphilisspirochäte weder in 
vitro noch im kranken Körper zu beeinflussen imstande sind. 

Schereschewsky und Verf. haben es unternommen, 
eine ganze Reihe von als Luesschutzmittel bezeichneten Prä¬ 
paraten auf ihre Spirochätotropie zu prüfen, und zwar wurden da 
2 Methoden zur Anwendung gebracht, von denen die erste in der 
Untersuchung der direkten Einwirkung des Mittels auf lebendiges 
Spirochätenmaterial zwischen Deckglas uud Objektträger bestand, 
die zweite aber eine Versuchsanorduung darstellte, in der die be¬ 
treffenden Mittel auf spirochätenhaltige Syphilome von Kaninchen 
aufgetragen und eingerieben wurden und nach bestimmten Zeit¬ 
abschnitten in langen Versuchsserien das Verhalten der Spirochäten 
vor and nach der Applikation der Mittel und den weiteren Zeit¬ 
punkten auf ihre Lebensaktion untersucht wurden. Hierbei zeigte 
sich nun, dass 3 Mittel ganz konstant reagierten, und zwar mit 
der eben geschilderten Methode. Es zeigte sich nämlich, dass 
die unter dem Namen „Spirogon“-Salbe geführte Gallerte, die 
nach dem Prospekt Vuzin enthält, beim Aufträgen auf Syphilome 
in 6 Fällen die Spirochäten in keiner Weise schädigte; nach wie 
vor blieben die Spirochäten äusserst zahlreich und aufs lebhafteste 
beweglich. Ebenso konstant unbeeinflusst verhalten sich auch die 
Spirochäten gegenüber der aSVsproz. Metschnikoff’schen Ka- 
lomel-Lanolin-Vaseline (4 Versuche). Demgegenüber haben wir 
zu verzeichnen, dass in Serien von 7 Versuchen die Merck’sche 
Chinininsalbe „Duanti“ in allen Fällen zur ausgesprochenen 
Schädigung bzw. in 5 Fällen zum Schwund der Spirochäten in 
den der Untersuchung zugänglichen Partien unter gleichen Be¬ 
dingungen wie die anderen Mittel, also nach 24 Stunden, führte. 
Die Sublimat Amylum Tragant-Gelatine von Neisser - Siebort 
zeigte ebenfalls schädigende Wirkung auf die Spirochäten, jedoch 
nicht absolut konstant, wobei zu berücksichtigen ist, dass in den 

2 unwirksamen Fällen das Mittel älteren Herstellungsdatums 
(IY 2 Jahr alt) in Metalltuben verpackt war, während die neuere 
in Glasspritzen verpackte Gallerte in 2 von 7 Fällen versagte. 
Mit dieser zweiten Methode, Aufträgen des Prophylaktikums auf 
ein Kaninchensyphilom, zeigte sich der „Viro-Creme“ in allen 

3 Versuchen konstant unwirksam. Desgleichen in 3 Versuchen ein 
neu erschienenes „Prophylaktikum nach Sanitätsrat Dr. Berg“, 
(Hg salicyl. -f- Arg. salicyl. = kombiniertes Mittel gegen Go -\- Lues) 
und endlich in 3 Fällen starke Aufpuderung von Kaloraelpulver. 

Was die Haltbarkeit betrifft, so ist es natürlich sehr wesent¬ 
lich, dass solche Prophylaktika unbegrenzte Zeit unverändert 
bleiben. Wie schon ausgeführt, war eine ältere Neisser-Siebert- 
Gallerte gänzlich unwirksam, eine Tatsache 1 ), die auch in der 


1) Nachtrag bei der Korrektur. 


Digitized by Google 


Arbeit von Manteufel und Zschucke (D.m.W., 1921, Nr. 2) 
festgestellt worden ist. Die von uns verwandte Chininsalbe war 
ungefähr ein Jahr alt ohne ihre Wirksamkeit eingebüsst zu haben. 

Bei der Grösse der Aufgabe ist es auffallend, dass so sehr 
wenige Autoren sich mit dem Problem der Prophylaxe experi¬ 
mentell beschäftigt haben (Metschnikolf, Neisser, Siebert, 
Schereschewsky). Eine Ursache liegt teilweise darin, dass die 
Versuche bis vor kurzem nur an Affen anzustellen waren, und durch 
diesen Umstand, da nur an sehr wenigen Orten die Möglichkeit der 
Arbeit an Affen gegeben war, sehr erschwert waren. Die genannten 
Autoren bedienten sich daher der Hauptsache nach der Affeninfektions¬ 
methoden, und zwar wurde von Metschnikoff der mit Syphilis 
geimpfte Affe nachträglich mit dem Desinfiziens bearbeitet und ein 
zweitesTier als Kontrolltier infiziert. Schereschewsky verminderte 
die Fehlerquellen der Methode insofern, als er Kontrolle und Versuch 
am gleichen Tiere durchführte, um dadurch gleiche Virulenz und 
Disposition zu haben. Siebert prüfte seine Mittel ausser in der 
Metschnikoff’schen Anordnung in der Weise, dass er Organbrei 
mit dem Desinfiziens zusammenbrachte und erst das Gemisch am 
Affen auf Infektiosität prüfte. Diese bereits vorhin ausführlich ge¬ 
schilderten Versuchsanordnungen sind an sich recht wertvoll, an¬ 
dererseits ist es nicht zu unterschätzen, dass man bei der Syphilis- 
Tier Impfung doch mit besonderen Bedingungen zu rechnen hat, 
dass die Impfungen nicht in 100 pCt. der Fälle angehen. Aller¬ 
dings hat die Schereschewsky’sche Methode den greifbaren 
Vorzug, dass hier Trugschlüsse im weiteren Sinne fast gänzlich 
ausgeschlossen sind, da ein Versuch nur dann als gültig bewertet 
wurde, wenn die Kontroliimpfung positiv ausfiel, und dass ins¬ 
besondere jegliche Schädigung des Virus schon einen negativen 
Impferfolg zeitigen kann. Viel grössere Anforderungen an ein 
spirochätentötendes Mittel werden an diejenigen Methoden ge¬ 
stellt, welche eine Abtötung der Spirochäten in einem bestehenden 
Syphilom des tierischen Körpers verlangen. Deshalb ist die Be¬ 
urteilung der Spirochätotropie ,eines Mittels bei unseren dies¬ 
bezüglichen Versuchen eine recht wesentliche. Eine dritte Methode 
besteht, wie erwähnt, in der direkten Beobachtung von Spirochäten¬ 
material mit dem betreffenden Mittel zwischen Deckglas und 
Objektträger im Dunkelfeld. Nun zeigte sich auch, dass bei 
dieser letzten Methode eine Reihe von' Mitteln imstande waren, 
die Spirochäten abzutöten, während ihre spiroebätotrope Eigen¬ 
schaft nicht ausreichte, um in einem bestehenden Syphilom die 
Spirochäten zu beeinflussen. Die Daten dieser 3 Methoden stehen 
auch insofern in eiuem logischen Zusammenhänge, als es sich 
zeigte, dass diejenigen Mittel, die im Infektionstierversuch kon¬ 
stante Schutzwirkung zeigten, auch diese ihre Eigenschaft bei den 
beiden anderen Methoden bewahrten, und dass einige von ihnen 
nur imstande waren, einen abtötenden Einfluss auf die lebhaft 
beweglichen Spirochäten bei deu an und für sich labilen Ver¬ 
hältnissen zwischen Deckglas und Objektträger auszuüben, während 
sie die Spirochäten im Tiersyphilom ganz unbeeinflusst Hessen. 
Erwähnt sei noch, dass selbst den geringen spirochätotropen An¬ 
forderungen des Vitroversuches allein von der Metschnikoff- 
schen Salbe nicht entsprochen wurde, indem wir beobachteten, 
dass selbst im Bereich der im Dunkelfeld wegen der Fetttröpfchen 
deutlich erkennbaren Salbe die Beweglichkeit der Spirochäten in 
keiner Weise beeinflusst wurde. 


Erwiderung 

auf Ascboff’s Aufsatz: „Müssen wir unsere Anschauungen über 
die Aetiologie der Wurmfortsatzentzündung ändern“? in der 
B.kl.W., 1920, Nr. 44. 

Von 

• Dr. Rheindorf. 

Da mir nur ein beschränkter Raum zur Verfügung steht, 
kann ich hier nur auf den Untertitel des obigen Aufsatzes ein- 
gehen, der zugleich eine Erwiderung auf meine Monographie 1 ) 
sein soll. Zuerst muss ich feststellen, dass Asch off in dem 
obigen Aufsatze die Grundlage des zwischen uns bestehenden 
Gegensatzes vollständig verschoben hat. Aber für den Leser des 
Aschoff’schen Aufsatzes, der meine Monographie nicht kennt, 
ist es nicht einfach, sich ein Bild davon zu machen, wie es zu 
dem zwischen Aschoff und mir bestehenden Gegensätze gekommen 
ist. Erschwert wird die Orientierung für diesen Leser zweifels- 


1) Rheindorf, Die Wurmfortsätzentztindung. Berlin 1920. Verlag 
S. Karger. 
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ohne dadurch, dass Aschoff mit Ausnahme meines 1. Aufsatzes 
aus dem Jahre 1912 keine Literaturangaben macht, wo meine 
anderen 5 Aufsätze über dasselbe Thema erschienen sind. 

Das ist nämlich deshalb von Wichtigkeit, als Aschoff 
jetzt unter einem grossen Aufwand von Worten versteckt 
in einem Satze anerkennt, dass er seine Einwände gegen 
meine Theorie aus dem Jahre 1914 fallen lässt. Aschoff 
hatte nämlich damals behauptet, dass meine Wurmkanäle Kunst¬ 
produkte seien und zwar solche, die traumatisch bei der Operation 
entstanden seien. Aschoff 1 ) schrieb damals S. 1506 folgendes: 
„Da diese Wurmkanäle, welche Würmer enthielten oder aus denen 
die Würmer beim Schneiden herausgefallen waren, stets glatt- 
wandig waren, soweit nicht zufällig ein nicht zu vermeidender trau¬ 
matischer Riss bis in einen solchen Wurmkanal führte, so kann 
man schliessen, dass die von Rheindorf beschriebenen unregel¬ 
mässigen Spalten keine Würmer im Moment der Fixation enthalten 
haben. Sie müssen also auf andere Weise entstanden sein, und 
da man nun durch künstliches Quetschen des Wurmfortsatzes die 
Zahl dieser traumatischen Risse willkürlich vermehren kann, 
so halte ich vorläufig an meiner Ueberzeugung fest, dass es sich 
bei den Rh ein dorf’sehen Spalten um Kunstprodukte handelt, 
bis Rheindorf durch sorgfältig durchgeführte Zelloidineinbettung 
bewiesen hat, dass in allen diesen Spalten Warmer liegen, oder 
andererseits den Beweis erbringt, dass es persistierende Spalt¬ 
bildungen ohne Würmer an einem lebenswarm fixierten, aber nicht 
traumatisch geschädigten Darmstück gibt. Da nun Rhein - 
dorf gelegentlich in solchen unregelmässigen Spalten Oxyuren 
gefunden hat, so kann es sich entweder um einen echten Wurm- 
kanal handeln, der nachträglich durch ein Trauma in einen 
Gewebsriss umgewandelt worden ist, oder aber die in der Lich¬ 
tung des Wurmfortsatzes vorhanden gewesenen Würmer sind durch 
das Trauma in die künstlich entstandenen Risse eingepresst 
worden. Es gibt also so viel Möglichkeiten der Täuschungen, 
dass alle diese erst ausgeschlossen sein müssen, ehe man mit der 
Sicherheit, mit der Rheindorf seine Behauptungen aufstellt, die 
Abhängigkeit der von ihm beschriebenen Spaltbildungen von der 
Wurminfektion als bewiesen annehmen kann.“ 

Etwas vorher schreibt Aschoff noch folgendes: „Wenn 
Rheindorf die Kotverschiebungen auf eine Verschleppung durch 
die Würmer zurückführen will, so muss er, da diese Behauptung 
allen Erfahrungen von den Trichozephaleninfektionen des Dick¬ 
darmes, wo die operativen Traumen nicht in Frage kommen, 
widerspricht, bündige Beweise dafür bringen. Wenn er die Be¬ 
deutung der Quetschfiguren leugnet, so kann ich nur auf die 
Erfahrung hinweisen, dass diese Quetschfiguren jederzeit künstlich 
erzeugt werden können. Man braucht nur eine Klemmpinzette 
an den Wurmfortsatz zu legen, um sie auf das Deutlichste hervor¬ 
treten zu lassen.“ 

Hieraus geht wohl mit aller Deutlichkeit hervor, dass 
Aschoff diese von mir als Wurmspalten beschriebenen Verände¬ 
rungen für operative Traumen gehalten bat. 

Jetzt schreibt Aschoff (S. 1045) ganz versteckt im 4. Absatz: 
„Rheindorf selbst hat allerdings einen wichtigen Faktor künst¬ 
licher Defekte ausgeschaltet, nämlich das Trauma des Chirurgen.“ 
Ich konstatiere also, dass Aschoff jetzt seine ursprüngliche 
Behauptung zurücknimmt und zugibt, dass es sich bei den von 
mir beschriebenen Spalten nicht um operative Traumen handelt. 

Aber das war schon von mir in meinem Aufsatze 2 ) im 
Jahre 1914 nachgewiesen worden, auf den der oben zitierte Auf¬ 
satz Aschoff’s 8 ) die Erwiderung war. 

Denn ich 2 ) besprach diese Verhältnisse in diesem Aufsatze an 
der Hand der Abb.6, welche grössere Defekte in den Buchten zeigte, 
und sagte dort (S. 1275) folgendes: „Ich besitze auch Präparate, 
die ganz ähnliche Verhältnisse wie die abgebildeten zeigen, von 
denen ich mit absoluter Sicherheit behaupten kann, dass die 
betreffenden Prozessus bei der Operation weder mit einem In¬ 
strument noch mit den Fingern angefasst worden sind. Dass 
operative Veränderungen sehr ähnlich aussehen können, und dass 
ich in vielen Fällen die Entscheidung darüber offen lassen würde, 
sei nebenbei erwähnt. Das ist aber auch gar nicht wunderbar, da 
beides mechanische Verletzungen sind, nur in dem einen Fall 
hervorgerufen durch einen Parasiten, der keine proliferativen 
Gewebswacherungen hervorruft.“ 

1) Aschoff, Sind die Würmer, besonders die Oxyuren direkt oder 
indirekt schuld an der Appendizitis? B.kl.W., 1914, Nr. 32. 

2) Rheindorf, Hysteroneurasthenie oder chronische Appendizitis. 
B.kl.W., 1914, Nr. 26 u. 27. 

3) Aschoff, B.kl.W., 1914, Nr. 32. 
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Hier war also das operative Trauma von mir mit Sicherheit 
ausgeschlossen, andererseits aber das Vorkommen derartiger ope¬ 
rativer Traumen in anderen Fällen ausdrücklich zugegeben worden, 
und was tat Aschoff in seiner Erwiderung: er stellte die 
Behauptung auf, ich leugnete das Vorkommen operativer 
Traumen, da er 1 ) (S. 1506) folgendes schrieb: 

„Wenn er (Rheindorf) die Bedeutung der Quetschfiguren 
leugnet, so kann ich nur auf die Erfahrung, hinweisen, dass diese 
Quetschfiguren jederzeit künstlich erzeugt werden können. Man 
braucht nur eine Klemmpinzette an den Wurmfortsatz zu legen, 
um sie auf das Deutlichste hervortreten zu lassen.“ 

Nun war eine derartige Behauptung Asch offs um so un¬ 
verständlicher, als ich das Vorkommen operativer Traumen schon 
über ein .Jahr vorher nicht nur behauptet, sondern auch an der 
Hand von Abbildungen erläutert hatte. 

Denn ich 2 ) schrieb Anfang 1913 (S. 623) folgendes: „Natür¬ 
lich soll absolut nicht in Abrede gestellt werden, dass beim Ope¬ 
rieren und Aufschneiden des Prozessus Kunstprodukte Vorkommen 
können, aber man darf das Kind nicht mit dem Bade ausgiessen 
und einfach alles das, was man sich nicht auf den ersten Blick 
erklären kanu, als Kunstprodukte auffassen.“ 

Ebenso besprach ich diese Verhältnisse noch an anderer 
Stelle in demselben Jahre und erläuterte sie durch eine Abbildung. 
Ich 8 ) sagte dort folgendes: „Zur Illustration der schwierigen 
Unterscheidungsmöglichkeit von operativen' und Wurmdefekten 
gebe ich noch die Abb. 16 (S. 236) wieder, die durchaus den 
Eindruck des Kunstproduktes (bei d) macht“ usw. Etwas nachher 
heisst es dann dort: „Wenn ich nun diesen Defekt als „Oxyuren- 
defekt“ diagnostiziere, so tue ich dies nicht allein deshalb, weil 
auf der Abb. 16 die dort nicht ganz im Schnitt getroffene Oxy- 
uris in unmittelbarer Nähe liegt, sondern hauptsächlich deshalb, 
weil die in Abb. 2, Med. Klin., Nr. 16 dort abgebildete Oxyuris 
der ganzen Lage, Dicke und Gestalt nach das Vorderende der¬ 
selben Oxyuris sein muss usw.“ 

Es geht hieraus wohl zur Genüge hervor, dass es also für 
Aschoff schon im Jahre 1914 in seinem Artikel in der B.kl.W., 
Nr. 32 angezeigt gewesen wäre, zuzugeben, dass ich das operative 
Kunstprodukt ausgeschlossen hätte, das tat er aber nicht, 
sondern er behauptete, wie oben schon festgestellt 
wurde, ich leugnete die „Quetschfiguren“ d. h. das 
operative Kunstprodukt. 

Hierdurch brachte er meine Untersuchungen in Misskredit 
und verhinderte durch die autorative Stellung, die er damals in 
dieser Frage einnahm, eine sachliche Nachprüfung von dritter Seite. 

Ich ging nun noch an verschiedenen Stellen meiner Mono¬ 
graphie auf Meinungsverschiedenheiten ein, die sich im Laufe der 
Diskussion zwischen Aschoff und mir ergeben hatten. Nirgends 
weichen diese Besprechungen aber von einer korrekt sachlichen 
Erörterung ab. Aschoff lehnt nun jetzt (S. 1042) ein Eingehen 
hierauf mit folgender Begründung ab: „Auf die in dieser Schrift 
beliebte Polemik einzugehen, verbietet mir der bisherige Brauch 
in der wissenschaftlichen Diskussion der deutschen Fachkollegen.“ 
Nach Feststellung des Tatbestandes, wie er von mir oben 
gegeben wurde, verzichte ich darauf zu erörtern, ob die Art, wie 
Aschoff auch jetzt noch Stimmung gegen mich zu machen ver¬ 
sucht, berechtigt ist. Ich überlasse das Urteil darüber Jedem, 
der meine Schriften mit Verständnis und ohne Voreingenommen¬ 
heit zu lesen imstande ist, wie ich dieses schon in Bezug auf die 
Prioritätsfrage auf S. 21 meiner Monographie gegenüber Aschoff 
betonte. 

Nachdem Aschoff nun jetzt nach 6 Jahren in einem ver¬ 
steckten Satze zugegeben hat, dass er seine ursprüngliche Be¬ 
hauptung fallen lässt, und anerkennt, dass ich das Trauma bei 
der Operation ausgeschaltet hätte, stellt er die neue Behauptung 
auf, dass die von mir als Wurmspalten beschriebenen Bildungen 
eine Folge der Einbettung in Paraffin seien. 

Zuerst möchte ich feststellen, dass durch diese Behauptung 
die Beweiskraft des von mir in der Monographie und schon 
früher beigebrachten Materials, das an der Hand zahlloser Ab¬ 
bildungen zur Anschauung gebracht wird, in keiner Weise wider¬ 
legt wird. Das ist ja wohl Aschoff selbst zum Bewusstsein ge¬ 
kommen, sonst würde er doch wohl eine der zahlreichen von mir 


1) Aschoff, B.kl.W., 1914, Nr. 32. 

2) Rheindorf, Ueber das Vorkommen der Oxyuris vermicularis im 
erkrankten exstirpierten Wurmfortsatz des Erwachsenen. Med. Klin. 
1913, Nr. 16. 

3) Rheindorf, Frkf. Zschr. f. Path., Bd. 14. 
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beigebrachten Abbildungen namentlich als durch einen derartigen 
Einbettungsfebler zustande gekommen erklären. 

Es liegt mir völlig ferne leugnen zu wollen, dass bei der 
Paraffineinbettung, besonders durch eine schnell ausgeführte 
Alkoholhärtung, Risse im Gewebe entstehen können, die auch 
Aehnlichkeit mit den Spalten haben, wie sie durch Würmer her¬ 
vorgerufen werden. Besonders kann dies gelegentlich auch bei 
vorsichtiger Härtung bei grossen Lymphknötchen eintreten. 

Auch hierauf habe ich schon vor 7 Jahren aufmerksam ge¬ 
macht und zwar schrieb ich 1 ) Seite 235 folgendes: „Dass kleine, 
bei der schnellen Härtung entstandene Risse möglicherweise auch 
mal in Differentialdiagnose mit Oxyurendefekten oder sich wieder 
scbliesseuden Defekten kommen können, und dass bei einzelnen 
derartigen Spalten die Entscheidung schwer, ja unmöglich sein 
kann, sei nebenbei erwähnt.“ 

Abgesehen davon,ist es natürlich möglich, dass bei einer unvoll¬ 
ständigen Härtung, oder besser, bei einem nicht völligen Wasser¬ 
freimachen der Schnitte, das Paraffin nicht überall eindringt, so 
dass auch hierdurch allerhand künstliche Defekte erzeugt werden, 
die auch wie wurmfreie Defekte aussehen können. Besonders 
pflegen derartige Ereignisse bei Anfängern in der mikroskopischen 
Technik einzutreten, sei es nun, dass sie die Paraffinschnitte auch 
noch zwecks Ausbreitung auf zu heisses Wasser bringen, oder 
dass sie das aus irgend einem Grunde erstarrte Paraffin mit den Ge¬ 
websstückchen erhitzen, um es ausgiessen zu können. Besonders 
die Nachkriegszeit mit ihren Gassperrstunden war hierzu sehr ge¬ 
eignet. Nun glaubt Aschoff auf die „exakte Technik“, wie er 
sagt, besonders Wert gelegt zu haben. Er hat den Volontär¬ 
assistenten Herrn Dr. Brauch mit der Nachprüfung betraut und 
glaubt dadurch, dass er „die notwendige Technik angeordnet und 
kontrolliert hat“ besonders einwandfreies Untersuchungsmaterial 
zu besitzen. Demgegenüber möchte ich auf Grund einer grossen 
Erfahrung behaupten, dass sich eine exakte Technik nicht „an¬ 
ordnen“, sondern nur allmählich erlernen lässt. Jeder, der viel 
mit Anfängern in der mikroskopischen Technik zu tun gehabt 
hat, weiss genau, dass man es dutzende Male wieder sagen kann, 
wie es zu machen ist, und dass diese Anfänger doch zuerst viele 
Misserfolge haben. Es ist nun menschlich sehr gut zu verstehen, 
dass ein derartiger Anfänger wenn auch nicht besonders viele 
Misserfolge bat, so doch Misserfolge nicht so schnell vermeiden 
lernt, wenn der Chef des Institutes ihm die Paraffinmethode als 
ungenau bezeichnet, und dass der Betreffende bei der Gelatine¬ 
methode, wo ja die Einbeftungsschwierigkeiten der oben be¬ 
schriebenen Art wegfallen, nicht so häufig Misserfolge oder 
Spaltbildungen erlebt. Ich halte es aber für nötig, darauf hin¬ 
zuweisen, dass von einer allgemeinen Anerkennung der Ueber- 
legenheit der Gelatineeinbettung über die Paraffineinbettung keine 
Rede' sein kann. Erstere ist im wesentlichen eine Hilfseinbettung 
bei Material, welches nicht mit Alkohol in Berührung kommen 
soll, z. B. zwecks Fettfärbung. Ich habe mit dieser Methode 
schon vor 16 Jahren gearbeitet, lange bevor sie publiziert war. 

Es ist also leider meine Mahnung, die ich auf Seite 27 meiner 
Monographie an Aschoff richtete, doch nicht immer Anfänger 
mit der Nachprüfung dieses Themas zu betrauen, bei dem schon 
so viele anerkannte Autoritäten Misserfolge gehabt haben, wieder 
unberücksichtigt geblieben. 

Ich bestreite also keineswegs, dass in den mit der Paraffin- 
roethode behandelten Blöcken des Herrn Dr. Brauch Risse ge¬ 
wesen sind, die auch nichts mit Wurm defekten zu tun haben, und 
dass diese Risse in den Gelatineblöcken gefehlt haben. Ich 
behaupte aber, dass, wenn man genügend viele Wurmfortsätze 
in Gelatine einbettet und in Serien schneidet, dass man dann 
auch Wurmdefekte finden wird, die auch in tieferen Spalten bis 
in die Submukosa reichen. Denn ich habe nirgends in meinen 
Aufsätzen behauptet, dass sich diese Wurmspalten in jedem Wurm¬ 
fortsätze finden; ich habe nur gesagt, dass die Epitheldefekte 
nach genauem Suchen in fast jedem Wurmfortsätze, der wegen 
appendizitischer Symptome entfernt worden ist, nachzuweisen sind, 
und dieses gibt Aschoff ja zu. 

Etwas ist aber noch bei der verschiedenen Einbettung zu 
berücksichtigen, was zweifelsohne einen Unterschied in den Re¬ 
sultaten hervorrufen kann. Dass Oxyuren in die Wand der Wurm¬ 
fortsätze eindringen können, wird ja allgemein zugegeben, auch 
von Aschoff. Also müssen durch Würmer bedingte Spalt¬ 
bildungen Vorkommen. In meinen früheren Fällen war das Ein¬ 
dringen in 17 pCt. nachweisbar. Diese Spaltbildungen können 


1) Rheindorf, Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. Bd. 14. 
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sich, wie ich in meiner Monographie bewies (Fig. 15), nach Her¬ 
ausgehen der Würmer wieder schliessen. Werden jetzt Methoden 
angewandt, bei denen, wie bei der Paraffinmethode, auch ab¬ 
soluter Alkohol in Anwendung kommt, wobei das Gewebe zu 
schrumpfen pflegt, so ist es durchaus denkbar, dass diese sich ge¬ 
rade wieder schliessenden Spalten infolge der Schrumpfung des 
Gewebes in die Erscheinung treten, während das bei den nicht 
mit Alkohol vor der Einbettung in Gelatine in Berührung 
kommenden Schnitten nicht der Fall ist. 

Ausserdem möchte ich noch darauf hin weisen, dass Aschoff 
das Wort „Spaltbildungen“ wohl etwas zu sehr in den Vorder¬ 
grund schiebt. Ich habe unter meinen Figuren nur von „Defekten“ 
gesprochen. Asch aff müsste mal auf eine namentliche Be¬ 
sprechung meiner Figuren eingehen, z. B. der Fig. 13 m. M , wie 
er sich das isolierte Vorkommen der beiden abgebildeten Defekte 
mit Oxyuren denn erklärt. Derartige Abbildungen sind völlig 
einwandfreie Beweise für die Entstehung durch Oxyuren. Durch 
das Hervorheben von Spaltbildungen, wie sie bei schneller Härtung 
wohl Vorkommen können, und wie sie von mir schon vor Jahren 
hervorgehoben wurden, und durch deren einseitige Verallgemeine¬ 
rung nimmt man meinen abgebildeten Figuren nicht ihre Beweis¬ 
kraft. 

Ich behaupte also, wenn man verschiedene Wurmfortsätze 
mit der Gelatineeinbettung in Serien geschnitten hat, und zwar 
solche, die auch Oxyuren in der Wand in den Schnitten zeigen, 
dann hat man auch neben den fast immer zu findenden Epithel¬ 
defekten, oberflächliche und auch tiefergehende Defekte und auch 
Spalten ohne Würmer, die aber auf die Tätigkeit der Würmer 
zurückgeführt werden müsseu. 

Man wird die genaue Publikation Aschoff’s abwarten müssen, 
ob er nicht auch schon jetzt in seinen nach der Gelatinemethode 
eingebetteten Wurmfortsätzen derartige Spalten gefunden hat. Da¬ 
für würde der in dem Aufsatze im 7. Absatz Seite 1045 sich 
findende Satz Aschoff’s sprechen, welcher lautet: „Ich darf um¬ 
gekehrt behaupten, dass auch in den oxyurenhaltigen Wurmfort¬ 
sätzen diese Spaltbilder bis auf eine kaum nennenswerte Zahl 
verschwinden werden, wenn Rheindorf Methoden an wendet, die 
— soweit überhaupt möglich — Artefakte ausschliessen lassen.“ 
Andererseits sagt Aschoff ja über die Menge der mit der Ge¬ 
latinemethode eingebetteten Wurmfortsätze nichts Genaues aus. 

Abgesehen davon, dass mein Bedarf an Serienschnitten ge¬ 
deckt ist, verspreche ich mir deshalb von der Gelatiueeinbettung 
sehr wenig, als Aschoff ja in der Berl. klin. Wochenschr. Nr. 32, 
1914, mir gegenüber die Zelloidinmethode der Paraffinmethode 
als überlegen bezeichnet hatte. Als nun Goldzieher 1 ), der aus¬ 
schliesslich mit der Zelloidineinbettung arbeitete, meine „tatsäch¬ 
lichen Beobachtungen“ bestätigte, und ich Aschoff in m. M. 
(S. 39) darauf hinwies, da liess Aschoff die von ihm behauptete 
Ueberlegenheit der Zelloidineinbettung fallen und erklärte die 
Gelatineeinbettung für die einzig exakte. 

Demgegenüber halte ich die Paraffineinbettung in der Hand 
des Geübten für sehr zuverlässig. Ich habe im allgemeinen die 
ganzen, lebenswarm eingelegten, Processus 24 Stunden im Brut¬ 
ofen in 10 proz. Formalin gehärtet. Bei Müller-Formol-Fixieruug 
wird der Wurmfortsatz leicht brüchig und neigt ganz ausserordent¬ 
lich, besonders bei etwas schnellerer Alkobolbärtung zu Rissen. 
Aus der Formollösung kommen die Stücke dann ohne Wässern 
in 70 proz. Alkohol und werden unter steigender Alkoholkonzen¬ 
tration in Paraffin eingebettet. Ich habe durchschnittlich die 
Schnitte 24 Stunden in 70 und ebenso lange in über 90 proz. Alkohol 
gelassen und meist nur für 2—4 Stunden in absolutem Alkohol. 
Dann habe ich, da ich das für besonders schonend halte, die 
Blöcke 24 Stunden in Chloroform gehalten, und jetzt die Stücke 
2—3 Stunden in mindestens je einmal gewechseltem Paraffin. 
Natürlich müssen die Schnitte nach dem Schneiden auf dem 
Objektträger aufgeklebt werden, wobei ein stärkeres Erwärmen 
durch zu heisses Wasser zwecks Ausbreitung der Schnitte unbe¬ 
dingt zu vermeiden ist. Frei flottierende Schnitte, die von Paraffin 
direkt in Xylol kommen, neigen natürlich auch sehr zur Riss¬ 
bildung. Selbstverständlich brauche ich nicht besonders zu be¬ 
tonen, dass man durch die verschiedensten Manipulationen auch 
an solchem einwandfrei eingebetteten Materiale noch Kunst¬ 
produkte hervorrufen kann. Dies ist mir natürlich bekannt, und 
ich habe bei der Auswahl meiner Präparate die übliche und ge¬ 
bräuchliche Vorsicht walten lassen. 


l);Goldzieher, Zur Pathologie der Appendizitis. Frankfurter 
Zeitschr. i. Pathol. Bd.21, S. 85-141. 
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Dass man beim Zurechtschneiden der auch gut gehärteten 
Blöcke mit dem Rasiermesser — ich nehme immer ein schweres 
kleines Mikrotommesser, da es sich damit besser schneidet — ge¬ 
legentlich mal am Schnittrande infolge der zufällig dort vorhan¬ 
denen Kotbröckelchen oder Kotsteine Defekte erzeugen kann, soll 
nicht in Abrede gestellt werden, ist aber praktisch irrelevant, da 
die Kotsteine ja nur einen ganz verschwindenden Raum einnehmen 
und die Schnitte meist an anderen Stellen erfolgen, wo gar keine 
Kotbröckelchen vorhanden sind. Ausserdem spielt das auf Längs¬ 
schnitten, wie ich solche häufig abbildete, gar keine Rolle. 
Ebensowenig spielt das für die Querschnitte meiner Figuren 
praktisch eine Rolle, denn diese Figuren stammen doch nicht 
von den Schnitträndern, sondern aus der Kontinuität der Blöcke. 
Auch habe ich analoge Befunde erheben können an in toto 
längs geschnittenen Wurmfortsätzen, die also überhaupt nicht in 
einzelne Blöcke zerlegt worden sind. 

Jeder, der sich eingehender mit der histologischen Technik 
beschäftigt hat, weiss ja, dass beim Einbetten auf die ver¬ 
schiedenste Weise Kunstprodukte Vorkommen können, wie ich 
das auch schon vor Jahren in der Frkf. Ztg. f. Path., Bd. 14 
hervorhob, und dass man nicht kritiklos jeden Spalt für natürlich 
halten darf. Aber ich glaube, der Leser meiner Monographie 
wird auch nicht den Eindruck erhalten, dass ich das getan habe, 
sondern ich glaube, er wird eher den Eindruck gewinnen, dass 
Asch off diesem überwältigenden Materiale durch Herausgreifen 
einiger selbstverständlicher Punkte in keiner Weise gerecht wird. 
Aber ich möchte einige dieser Punkte doch noch unter eine 
kritische Lupe nehmen, um dem Leser dieser Zeilen, auch wenn 
er meine Monographie nicht kennt, zu zeigen, wie schwach die 
herausgegriffenen Punkte Aschoff’s in der Begründung sind. 

Auf alle Wiederholungen einzugehen, die Asch off jetzt zu 
seiner Rechtfertigung anführt, halte ich für überflüssig, sie ändern 
an dem in meiner Monographie festgelegten Tatbestand nicht das 
Geringste. Nur einige der Hauptpunkte seien kurz erwähnt, deren 
Darstellung in dem Aschoff’schen Aufsatze für den Leser den 
Verdacht aufkommen lassen könnte, als ob ich nicht ganz korrekt 
vorgegangen wäre. Davon kann absolut keine Rede sein. 

Aschoff hatte in seinem Aufsatze in der B.kl.W., 1914, 
Nr. 82 allerdings auerkannt, dass er sich in bezug auf die Tem¬ 
peraturen geirrt hatte, da er das Wort „Morgentemperaturen“ 
von mir übersehen hatte, was ich auf S. 24 meiner Monographie 
ausdrücklich anerkannt hatte. Es ist aber nicht richtig, dass 
Aschoff „freimütig“ anerkannt hat, sich auch bei der Wieder¬ 
gabe der Temperaturzahlen bei den entzündlich veränderten Wurm¬ 
fortsätzen geirrt zu haben. Aschoff hat diese Fälle dort nur 
in einer neuen, jetzt allerdings annähernd richtigen Zusammen¬ 
stellung besprochen, ohne seinen früheren Irrtum zu wiederrufen. 
Diese neue Zusammenstellung meiner Fälle, oder wie ich es in 
meiner Monographie nannte „Umgruppierung“ erfolgte aber erst 
weit über ein Jahr später, nachdem ich Aschoff in drei ver¬ 
schiedenen Veröffentlichungen auf das Irrige seiner Wiedergabe 
und Behauptungen aufmerksam gemacht hatte. Dafür ist der 
Ausdruck Aschoff’s, er hätte diesen seinen Irrtum „ebenso frei¬ 
mütig“ anerkannt, etwas reichlich optimistisch. Was den Satz 
in_der 2. Auflage des Aschoff’schen Lehrbuches anbetrifft, der 
von der starken Wurminfektion und der Bedeutung des Fiebers 
bandelt, so ist es richtig, dass dieser Satz schon 1911 vor meiner 
ersten Publikation über dieses Thema gedruckt war. Wenn aber 
Aschoff jetzt schreibt, er hätte diesen Satz wörtlich in die 
8. Auflage seines Lehrbuches übernommen, weil „dieser Satz mit 
Rheindorf’s Befunden nicht das Geringste zu tun hat“, so ist 
das unrichtig. Ich hatte in der Med. Klin., 1913, Nr. 16, also 
l / t Jahr vor dem Erscheinen der Neuauflage des Aschoff’schen 
Lehrbuches nachgewiesen, dass die Stellungnahme Aschoff’s 
wegen der Temperaturbedeutung und der starken Wurminfektion 
unrichtig ist, und infolgedessen hatte ich in meiner Monographie 
Aschoff die Berechtigung bestritten, diesen Satz in die 3. Auf¬ 
lage seines Lehrbuches unverändert übernommen zu haben. Die 
Tatsache, dass dieser Satz schon 1911 gedruckt war, hat doch 
nichts damit zu tun, dass man einen Satz für eine Neuauflage 
ändern kann, wenn sich herausstellt, dass er irrig war. Dabei 
befanden sich in meinem Aufsatz in der Med. Klin. 1913, Nr. 16, 
in dem ich Aschoff auf das Irrige seiner Auslassungen über die 
Bedeutung des Fiebers bpi der Wurminfektion aufmerksam ge¬ 
macht hatte, allein drei neue Fälle von exstirpierten Prozessus, 
die wurmhaltig waren und bei deren Trägern auch deutliches 
Fieber aufgetreten war. Diese Hess Aschoff ebenso unberück¬ 
sichtigt wie die anderen fünf absolut sicheren Fälle, die schon 
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vorher von mir publiziert worden waren. - Ohne nun auf meine 
Richtigstellung in der Med. Klin. 1913, Nr. 16 zu antworten, fand 
sich gewissermaassen als Antwort derselbe Passus wegen der Be¬ 
deutung des Fiebers in der 3. Auflage des Aschoff’schen Lehr¬ 
buches wiederholt. 

Denn darauf kommt es nicht an, dass bei Trägern von ex¬ 
stirpierten oxyurenhaltigen Prozessus oft kein Fieber vorhanden 
ist, sondern es kommt darauf an, wie ich in der Med. Klin. 1913, 
Nr. 16, S. 628 schrieb, dass „die Fieberkurve absolut kein zu¬ 
verlässiges Mittel ist, um festzustellen, ob eine Appendizitis oder 
eine „Appendicopathia oxyurica“ vorliegt“. Wenn Aschoff den 
obigen Satz in derselben Form auch jetzt noch aufrecht erhalten 
will und meint, dass er seine Erfahrungen durch die von mir 
erwähnten 6 Fälle ohne Fieber bestätigt findet, so irrt er. Denn 
diese 6 Fälle boten ja wenn auch geringere Entzündungen dar, 
und andererseits lässt Aschoff meine anderen 60 Fälle oxyuren- 
haltiger Prozessus, die ich bis jetzt veröffentlichte, ausser Betracht, 
wo bei allen z. T. sehr hohes Fieber vorhanden war, und die 
auch sehr oft ganz ausserordentlich schwere phlegmonöse und 
gangränöse Entzündungen aufwiesen. 

Wer die Bedeutung dieser Fieberfrage damals für das ganze 
Problem würdigen will, den verweise ich bezüglich des Näheren 
auf meine früheren Publikationen und meine Monographie, wo 
ich das besonders ausführte. (S. 23—27.) Ich möchte nur noch 
darauf hinweisen, dass diese Frage in den Diskussionen zwischen 
Aschoff und mir von einem teils ganz verschiedenen Gesichts¬ 
punkte aus besprochen wurde. So glaubte Aschoff 1 ), nachdem 
er die Temperaturfrage allein, auf meine Einwände hin, als nicht 
absolut ausschlaggebend hatte fallen lassen, der praktische Arzt 
könne bei kritischer Betrachtung meines Materiales — aus dem 
Aschoff allerdings nur je 3 Fälle herausgriff — aus dem Ver¬ 
gleiche der Temperatur im Verhältnis zum Pulse, eine „Unter¬ 
scheidung zwischen der durch Würmer hervorgerufeneu Pseudo¬ 
appendizitis und der echten Appendizitis“ durchführen. Auf die 
Unmöglichkeit, eine derartige Unterscheidung durchzuführen, 
welche ich auf S. 26—27 meiner Monographie besonders besprach, 
geht Aschoff in seiner jetzigen Besprechung gar nicht ein. 

Was die Arbeit von Aschoffs Schüler Matsuoka anbetrifft, 
so muss ich auf dem Erscheinen dieser Arbeit bestehen, denn wie 
ich auf S. 27 meiner Monographie ausführte, sind auf Grund 
dieser Arbeit, die nicht publiziert wurde, Referate erschienen, 
die darauf hinwiesen, dass Aschoff auf Grund umfangreicher 
Untersuchungen meine Behauptungen widerlegt hätte. Vielleicht 
ist es aber zweckmässig, „Umarbeitungen“ an dieser Arbeit nicht 
vorzunehmen, damit man erfährt, zu welchen Resultaten Mat¬ 
suoka gekommen ist. Die Stilisierungen können ja vorgenommen 
werden, am besten vielleicht von der Redaktion der betreffenden 
Zeitschrift, wie dieses früher bei Virchow’s Archiv üblich war, 
das hierfür besondere Hilfskräfte besass. 

Eine private Kenntnisnahme muss ich dankend ablebuen, da 
in der Literatur diese Arbeit Matsuoka’s als Widerlegung meiner 
Behauptungen aufgeführt ist. Den Grund, weshalb Aschoff 
diesen Aufsatz nicht hat erscheinen lassen, kann ich nicht als 
stichhaltig anerkennen. So sehr ich, wie ich ausdrücklich be¬ 
tonen möchte, auf dem Standpunkte stehe, dass wir unsere 
nationale Würde auch in der Wissenschaft hochhalten, so ist mir 
der Standpunkt Aschoff’s in diesem Falle auch deshalb etwas 
zu weitgehend, als die Arbeit einmal vor dem Kriege abge¬ 
schlossen war, und die medizinischen Kreise Japans, besonders 
nach dem Kriege, niemals ein Hehl daraus gemacht haben, dass 
sie die deutsche Wissenschaft hoch schätzen. 

Hinsichtlich der Erklärung Aschoff’s, die er Seite 1043, 
1. Fussnote gibt, möchte ich doch erwähnen, dass ich die Stich¬ 
haltigkeit dieser Erklärung nicht anerkennen kann. Denn 
Aschoff hat selbst in der „kriegspathologischen Tagung“ 1916 2 ) 
unter anderem die bessere ätiologische und pathologische Er¬ 
forschung auch der Wurmfortsatzentzündung als Ziel der kriegs¬ 
pathologischen Forschung bezeichnet. Im Kriege hat Aschoff 
zu den verschiedensten Fragen Stellung genommen, woran ihn 
auch die Leitung eines Reservelazaretts 'nicht gehindert hat. 
Auch die Lehr- und Prüfungstätigkeit nach dem Kriege hat ihn 
nicht abgehalten, andere Themata zu bearbeiten. Seinen 3 ) aus¬ 
drücklich anerkannten Verpflichtungen gegenüber der Appendizitis 
ist Aschoff aber nicht nachgekommen. Ich würde Aschoff 


1) B.kl.W., 1914, Nr. 32. 

2) Zbl. f. Path., Bd. 27, Beih., S. 4. 

3) B.kl.W., 1914, Nr. 82,.S. 1507. 
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schon eher daran erinnert haben, aber mir war über Jahre hinaus 
praktisch leider bis 1920 die medizinische Fachpresse gesperrt; 
wer sich dafür interessiert, dem gebe ich gerne privatim nähere 
Auskunft. 

Auf Seite 1042 bestreitet Aschoff in seinem jetzigen Auf¬ 
satz der B.kl.W. die Richtigkeit der von mir in meiner Mono¬ 
graphie aufgestellten Behauptung, dass Aschoff die Oxyuren in 
noch nicht 1 pCt. der Fälle gefunden habe. Aschoff schrieb 
als ersten Satz seiner Monographie in der Einleitung folgendes: 
„Die nachfolgenden Untersuchungen beziehen sich auf ein im 
Laufe von 7 Jahren gesammeltes Material von rund 1000 Wurm¬ 
fortsätzen, von denen 600 mit möglichster Genauigkeit untersucht 
worden sind. u 

Auf Seite 7 schreibt dort Aschoff: „Was die eigentlichen 
Fremdkörper betrifft, so habe ich dieselben nur äusserst selten 
gefunden. Ich notierte unter meinem Material: 1 mal eine 
Borste, 1 mal ein dickes Haar, Bmal Beerenkerne, 2 mal Öxy- 
uren, 2 mal Trichozephalen, 1 mal ein Stückchen Blei (Schrot?), 
1 mal Sandkörner.“ 

Aus diesen Angaben hatte ich berechnet, dass Aschoff die 
Oxyuren in weit weniger als 1 pCt. gefunden hatte. Aschoff 
behauptet jetzt, er hätte keine Prozentzahlen angegeben; das habe 
ich ja auch nicht behauptet; ich habe aus Aschoff’s Angaben 
auf Seite 1 u. 7 seiner Monographie den Prozentsatz berechnet. 
Aschoff meint, aus meiner Angabe müsse der Leser schliessen, 
dass er systematisch nach Würmern gesucht habe. Das geht 
keineswegs aus meiner Angabe hervor. Ausserdem stammt der 
Ausdruck „gefunden“ von Aschoff selbst, wovon sich jeder Leser 
der Aschoff’schen Monographie überzeugen kann. Die absolute 
Richtigkeit meiner Angaben steht also unzweifelhaft fest. 

Wenn Aschoff, wie er sagt, nur die Beziehungen der Oxy¬ 
uren zu den frischen Entzündungsprozessen interessierten, so bleibt 
doch die Tatsache bestehen, dass Aschoff keinmal in einem 
sicher entzündeten Wurmfortsätze unter dem Materiale seiner 
Monographie Oxyuren gefunden hatte und er infolgedessen auch 
nichts über deren Beziehungen zu dem frischen Entzündungspro¬ 
zesse aussagen konnte. 

Als Aschoff also 1908 seine Monographie schrieb, zu der 
das Material ja schon untersucht war, ging er tatsächlich von 
der irrigen Voraussetzung aus, dass die Oxyuren bei den frischen 
Entzündungen fehlten und infolgedessen sind seine histologischen 
Schlussfolgerungen, die das Ergebnis seiner Untersuchungen oder 
seiner Schüler waren, in völlig falsche Bahnen gelenkt worden, 
da sie von der Voraussetzung ausgingen, die Oxyuren fehlten in 
den untersuchten Wurmfortsätzen. 

(Schluss folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. Januar 1921. 

Vorsitzender: Herr J. Orth. 

Schriftführer: Herr C. Benda. 

Vorsitzender: Ausgeschieden Herr Geheimrat Selb erg; ein Dank¬ 
schreiben eingegaugen von Frau Johanna Landau. 

Hr. Gutstein: Ueber den Einfluss des Sauerstoffmangels auf das 
Blut *). Es werden zwei Hauptformen des Sauerstoffmangels (Hypoxämie) 
unterschieden, ein exogener (Aufenthalt im Hochgebirge, Flieger, Behand¬ 
lung mit der Kuhn’schen Saugmaske) und ein endogener. Die letztere 
Form der Hypoxämie umfasst sowohl die krankhaften Veränderungen der 
äusseren Atmungsfläche, d. h. der Lungen (Exstirpation eines grösseren 
Lungenabschnittes, künstlicher Pneumothorax, Pulmonalstenose usw.) als 
auch die der sogen, inneren Atmungsfläche, d. h. der Erythrozyten 
(Gift- und sonstige Anämien). 

Vortr. stellt die Behauptung auf, dass bei jeder Form des Sauer¬ 
stoffmangels sich, sofern keine Komplikation vorliegt, eine typische Zu¬ 
sammensetzung des Blutes nachweisen lässt, und zwar nicht nur die 
bekannten Veränderungen der Erythrozyten (Polyglobulie und Ver¬ 
mehrung des Hämoglobins), sondern auch ein verändertes Verhalten der 
weissen Blutzellen, deren Zahl sich an der unteren Normalgrenze hält 
bzw. vermindert ist. Die Neutrophilen sind beim Sauerstoffmangel 
vermindert (Neutropenie), die Lymphozyten stets vermehrt 
(Hyperlymphozytose), während die Eosinophilen nur zum Teil 
vermehrt sind. 

Es wird zunächst gezeigt, dass im Hochgebirge nicht nur eine Poly¬ 
globulie und Hyperhämoglobinie (Vermehrung des Blutfarbstoffes), 
sondern nach Stäubli auch eine Leuko- und Neutropenie sowie eine 

1 ) Erscheint ausführlich in den „Folia haematologica tf . 
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Hyperlymphozytose vorhanden ist. Bei Fliegern haben E. Meyer und 
Seyderhelm dieselben Ergebnisse und teilweise Eosinophilie nach¬ 
gewiesen. Kaulen hat ebenfalls eine bedeutende Hyperlymphozytose 
bei Fliegern festgestellt. 

Auf Grund eigener ausgedehnter Untersuchungen 1 ) hat Vortr. heim 
Unkomplizierten Pneumothorax des tuberkulösen Menschen 
sämtliche für den Sauerstoffmangel charakteristischen Blut- 
Veränderungen beschrieben. Om den Einfluss des Pneumothorax auf 
Gesunde zu demonstrieren, hat Vortr. bei gesunden Hunden einen 
künstlichen Lungenkollaps erzeugt. Die Ergebnisse der Blutunter¬ 
suchungen erwiesen sich als völlig identisch mit denen beim Pneumo¬ 
thorax des tuberkulösen Menschen und waren unabhängig davon, oh die 
Lungenkompression bei den Versuchstieren mit Stickstoff oder Sauer¬ 
stoff hervorgerufen wurde. 

Vortr. studierte ferner den Einfluss des O z -Mangels bei der Behand¬ 
lung mit dor Kuhn’schen Saugmaske. Auch durch diesen exogenen 
Sauerstoffmangel konnte bei sämtlichen behandelten Patienten eine Zu¬ 
nahme der Erythrozyten und des Hämoglobins, eine Neutro-Leukopenie, 
Hyperlymphozytose und zum Teil eine Eosinophilie nachgewiesen werden. 

An zahlreichen Blutkurven wird das Verhalten des Blutes heim 
Pneumothorax des Tuberkulösen und gesunder Versuchstiere sowie bei 
der Behandlung mit der Kuhn’schen Saugmaske demonstriert. 

Schliesslich wird gezeigt, dass auch beim Sauerstoffmangel infolge 
Veränderungen der roten Blutkörperchen, wie bei den durch Phenyl¬ 
hydrazin oder Blausäure erzeugten Giftanämien ebenfalls eine Hyper¬ 
lymphozytose auftritt. Das ähnliche Verhalten des Blutbildes bei der 
perniziösen, Bothriozephalus- und anderen hyperchromen Anämien sowie 
bei der Malaria (Monozytose!) wird auf Sauerstoffmangel zurückgeführt. 

Vortr. versucht die beim 0 2 -Mangel stets nachweisbare typische 
Blutzusammensetzung auf innersekretorische Vorgänge zurückzuführen. 
Von der Tatsache ausgehend, dass bei der Basedow’schen Krankheit 
meist dieselben Blutveränderungen vorhanden sind (Neutro-Leukopenie, 
Lymphozytose), wird die Hypothese aufgestellt, dass der 0*-Mangel 
eine Hypersekretion der Schilddrüse hervorruft und dass der 
Hyperthyreoidismus in zwoiter Linie die erwähnten Blut¬ 
veränderungen verursacht. Begründet wird diese Hypothese einer¬ 
seits mit den experimentellen Ergebnissen von Mansfeld und Ascher, 
die nach totaler Exstirpation der Schilddrüse bei den Versuchstieren 
sowohl im Hochgebirge als auch bei Giftanämien (durch Blausäure oder 
Phenylhydrazin) die bei den Kontrollieren vorhandenen Blutveränderungen 
nicht auftreten sahen; andererseits damit, dass nach Injektion von 
Schilddrüsenextrakt und nach Jodotbyrindarreichung bei Versuchstieren 
und auch beim Menschen die gleichen Blutver&nderungen wie beim 
Sauerstoffmangel hervorgerufen werden konnten. 

Schliesslich wird die Vermutung ausgesprochen, dass das endemischo 
Auftreten des Kropfes in Gebirgs- und Hochlandsgegenden zum Teil auf 
Sauerstoffmangel infolge des verminderten 0 2 -Partialdruckes" beruhen 
könnte. 

Aussprache. 

Hr. Hans Hirschfeld: Die Untersuchungen des Herrn Vortragen¬ 
den haben zu dem interessanten Ergebnis geführt, dass bei Sauerstoff¬ 
mangel neben den bekannten anderen Blutveränderungen auch eine 
Lymphozytose auftritt. Herr Gutstein führt dieselbe auf einen Hyper- 
thyreoidismus zurück; primär entsteht nach ihm bei Sauerstoffmangel 
eine gesteigerte Sekretion der Schilddrüse, die dann erst sekundär die 
Vermehrung der Lymphozyten veranlasst. Ich glaubo, man kann diese 
Lymphozytose anders und einfacher erklären, und ihre Entstehung auf 
rein mechanische Momente zuriickfiihren. Da das Blut seinen Lympbo- 
zytengehalt der Lymphe verdankt, und alle grossen Lymphgefässstämme 
im Thorax in das Venensystem einmünden, die Saugwirkung des Thorax 
bei der Respiration aber fördernd auf die Lymphströmung wirkt, so muss 
eine Beschleunigung und Vertiefung der Atmung, wie sie bei Sauerstoff¬ 
mangel bekanntlich besteht, die in der Zeiteinheit ins Blut fliessende 
Lymphmenge vermehren. Auf diese Weise kommt dann die Leukozytose 
zustande. Dass zwischen Schilddrüso und lymphatischem Apparat enge 
Beziehungen bestehen, kann nicht geleugnet werden. Nur sind dieselben, 
wie alle innersekretorisch regulierten Vorgänge im Organismus, recht 
kompliziert. Ich möchte hervorheben, dass nach meinen Erfahrungen una 
denen anderer Autoren die Lymphozytose beim Basedow durchaus keine 
so regelmässige Erscheinung ist, wie seiner Zeit Kocher behauptet hat. 
Ich finde daher auch, dass ihre differentialdiagnostische Bedeutung W r 
die Erkennung der formes frustea des Basedow sehr überschätzt wird. 
Andererseits stimmen alle Autoren darin überein, dass bei thyreopriven 
Zuständen, besonders dem Myxödem, auch eine relative Lymphozytose 
besteht. Wenn man also sowohl bei Tbyreosen wie bei Athyreosen 
Lymphozytenvermehrung findet, ist es meiner Ansicht nach nicht erlauf 
wie der Herr Vortragende es getan hat, die Lymphozytose bei Sauerston¬ 
mangel auf eine Hyperfunktion der Schilddrüsen zurückzuführen. H ,er * 
für müsste noch ganz anderes Beweismaterial herbeigeschafft werden. 
Mit der Kropftheorie, die der Vortragende zulezt aufstellte, kann 1C 
mich nicht befreunden. Die geographische Verbreitung dos Kropfes is 
ausserordentlich eingehend studiert und es ist nichts darüber bekann , 
dass Kropfendemien gerade in besonders hochgelegenen Ortschaften Vor¬ 
kommen. Es gibt auch in deutschen Mittelgebirgen Kropfgegenden, w 
doch von Sauerstoffmangel nicht die Rede sein kann. 


1) Zschr. f. Tbc., Bd. 26. 
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Hr. Werner Schultz: Die beim künstlichen Pneumothorax des 
Menschen demonstrierten Leukozytenzahlen überzeugen mich nicht, dass 
eine Leukopenie herbeigeführt ist. Leukopenie und relative Lympho¬ 
zytose bei perniziöser Anämie sind aus der Eigenart des Krankheits¬ 
prozesses an sich zu erklären und sind noch erkennbar, selbst wenn in¬ 
folge therapeutischer Eingriffe relativ hohe Erythrozyten- und Hämo¬ 
globinwerte vorhanden sind. Unter Berücksichtigung der starken Leuko- 
zyendifferenzen bei aufrechter und liegender Körperhaltung wird nach 
dieser technischen Voraussetzung gefragt. 

Hr. Gutstein (Schlusswort): Wenn Herr Hirschfeld die Hyper¬ 
lymphozytose beim Sauerstoffmangel auf eine vermehrte Resorption von 
Lymphe zurückzuführen versucht, so muss ich demgegenüber darauf hin- 
weisen, dass die beim Sauerstoffmangel vorhandene relative und meist 
auch absolute Neutropenie und die häufige Abnahme der Gesamtzahl 
der weissen Blutkörperchen durch diese Annahme nicht erklärt wird. 
Die Bemerkung des Herrn Hirscbfeld, dass bei Cachexia strumipriva 
und Myxödem trotz herabgesetzter Schilddrüsenfunktion eine Hyper¬ 
lymphozytose in der Regel gefunden wird, kann ich dahin ergänzen, 
dass selbst nach totaler Entfernung der Thyreoidea bei Kaninchen nach 
Asher eine Lymphozytose auf tritt. Doch spricht diese Tatsache nicht 
gegen meine Behauptung, dass die Schilddrüse die Produktion der Ein¬ 
kernigen begünstige. Denn es ist nicht unwahrscheinlich, dass der Aus¬ 
fall der einen Drüse durch vikariierende Tätigkeit der übrigen inkretori- 
schen Drüsen ersetzt werden kann. Auf den Einwand des Herrn 
Hirschfeld, dass die Struma unter den Talbewohnern vorkomme, die 
gar keine sauerstoffarme Luft atmen, erwidere ich, dass die Talbewohner 
doch sehr häufig die umgebenden Berge besteigen. Gerade in diesem 
dauernden Wechsel zwischen der normalen Talluft und der sauerstoff¬ 
armen der Gebirge erblicke ich einen häufig wiederkehrenden Reiz, der 
die Entstehung des Kropfes begünstige. 

Auf die Bemerkung des Herrn Schulz bezüglich der Blutunter- 
sucbungstechnik erwidere ich, dass ich stets die Blutentnahme beim 
sitzenden Patienten, zu annähernd derselben Tageszeit, vorgenommen 
habe. Der Herr Vorredner hat dann bemängelt, dass beim Hunde¬ 
pneumothorax zu Ende des Versuches die Leukozytenzahl vermehrt war. 
Dieser Befund ist leicht erklärlich, da zu dieser Zeit die Pneumo¬ 
thoraxluft wohl schon vollständig resorbiert war, also kein 0*- 
Mangel mehr bestanden hat. Schliesslich hat der Herr Vorredner darauf 
hingewiesen, dass Hyperlymphozytose bei vielen Krankheiten, die mit 
der Thyreoidea nicht das geringste zu tun haben, auftrete. Selbst¬ 
verständlich können auch andere inkretorische Drüsen eine Lymphozyten¬ 
vermehrung hervorrufen. Doch ist die Hyperfunktion der Schilddrüse 
nicht bloss durch die Lymphozytose, sondern noch durch die übrigen 
Blutveränderungen (Neutropenie, Leukopenie, Polyglobulie) charakterisiert. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

(Offizielles ProtokoU.) 

Sitzung vom 12. Juli 1920. 

Vorsitzender: Herr Liepmann. 

Schriftführer: Herr Henneberg. 

1 . Hr. 0. Maas: Demonstration eines operativ behandelten Falles 
von angeborenen choreatisch - athetoiden Bewegungen. Im Jahre 
1917 habe ich hier einen Kranken vorgestellt, bei dem schwerste 
choreatisch-athetoide Bewegungen der rechten oberen Extremität be¬ 
standen, die im Anschluss an zerebrale Kinderlähmung aufgetreten waren. 
Die auf meine Veranlassung von Herrn M. Katzenstein ausgeführte 
Operation: Durchschncidung der wichtigsten, Schulter und Arme ver¬ 
sorgenden, Nerven, wobei auf Schonung der sensiblen Endäste der Nervi 
medianus und ulnaris geachtet wurde, hatte den beabsichtigten Erfolg 
erzielt, die unwillkürlichen Bewegungen waren nahezu verschwunden; 
die Besserung hat dauernd angehalten (erneute Vorführung des Kranken). 

Der Entschluss zu dem Eingriff war hier ein leichter gewesen, da 
die Extremität dauernd völlig gebrauchsunfähig war. 

Anders lag die Sache bei dem Kranken, den ich heute vorführe, 
bei dem ebenfalls seit Geburt choreatisch-athetoide Bewegungen des 
ganzen Körpers bestehen, die aber nicht allzu hochgradig sind und die 
Gebrauchsfähigkeit der oberen Extremitäten nur in mässigem Grade be¬ 
hindern. Der Kranke, der mohrere Jahre zuvor wegen angeborener 
spastischer Parese der unteren Extremitäten anderwärts operativ be¬ 
handelt worden war, bat, als er in das Hospital Buch aufgenommen wär, 
um operative Beseitigung der unwillkürlichen Bewegungen in den Armen 
und im Gesicht. Durch eine Arbeit von C. und 0. Vogt 1 2 ) war ich auf 
eine Angabe von Horsley 1 ) hingewiesen worden, der durch operative 
Entfernung der vorderen Zentralwindung bei drei Fällen von Athetose 
Heilung erzielt hatte. Horsley gibt an, dass ein Jahr nach der Ope¬ 
ration folgende Erscheinungen nachweisbar waren: 1. Fehlen aller 
spastischen Bewegungen; 2. teilweise Wiederkehr der aktiven Be¬ 
wegungen; 3. Lagegefühlsstörungen der postaxialen Finger; 4. Astereo- 
gnose; 5. leichte taktile Anästhesie auf der Ulnarseite der Hand. 

Auf Grund dieser Mitteilung hielt ich mich für jberechtigt, dem 
Kranken, den ich hier zeige, den gleichen Eingriff vorzuschlagen. Herr 
Geh.-Rat Borchardt hat am 23. IX. 1919 die Operation ausgeführt, 
über die ich, als hier von Interesse, aus der Krankengeschichte entnehme: 

1) Journ. f. Psych. u. Neurol, Bd. 24. 

2) Brit. med. journ., 1909, 2. Teil, S. 125. The Linacre Lecture. 
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„Nach Freilegung der rechten vorderen Zentralwindung wird fest¬ 
gestellt, dass Arm, Hand und Finger auf unipolare Reizung gut reagieren, 
während im Fazialis Reaktion nicht auslösbar ist. Nach Unterbindung 
der das Armzentrum umgebenden Venen wird die Hirnrinde in einer 
Ausdehnung von 3—4 cm Länge, */*—I cm Breite und 2mm Dicke mit 
dem Messer entfernt.“ 

24. IX. 1919. (Am Tag nach der Operation): „Keine Paralyse des 
Armes.“ 

25. IX. Pat. gibt an, dass er das Gefühl von Lähmung im Arm 
habe. „Die Bewegungen der Hand, des Unter- und Oberarmes erfolgen 
anscheinend mit geringerer Kraft als früher. Daumenbewegungen sind 
mit Ausnahme einer mässigen Beugungsfähigkeit im Endgelenk fast auf¬ 
gehoben.“ 

10. X. „Pat. klagt, dass seit 3 Tagen der Arm wieder unwill¬ 
kürlichen Zuckungen unterliege, während Hand und Finger ruhig ge¬ 
blieben sind.“ — 

Als ich den Kranken etwa 2 Wochen nach erfolgtem Eingriff wieder 
untersuchte, war eine ganz ausgesprochene Besserung in bezug auf die 
linke obere Extremität nachweisbar. Die choreatisch-athetoiden Be¬ 
wegungen waren nahezu ganz beseitigt und die aktiven Bewegungen 
waren in weiter Ausdehnung ausführbar. Allmählich aber haben sich 
die unwillkürlichen Bewegungen wieder eingestellt, und es ist, wie Sie 
sehen, ein Unterschied zwischen rechter und linker Seite nicht nach¬ 
weisbar. Aktive Bewegungen werden in beiden oberen Extremitäten mit 
gleicher Kraft ausgeführt. Ungenügend ist beiderseits nur die Oppo¬ 
sition des Daumens, es ist also die linksseitige Störung sicher nicht dem 
Eingriff zur Last zu legen. Die Sehnenphänomene sind an beiden Armen 
gleich lebhaft. Berührung, Schmerzreize, Lageveränderungen werden in 
der linken oberen Extremität stets richtig angegeben, auch Lokalisation 
von Berührung sowie Tastvermögen sind ungestört, nur behauptet Pat., 
Nadelstiche und kleine Gegenstände in der rechten Hand etwas deut¬ 
licher als links zu fühlen. — Es lässt sich nicht entscheiden, ob bei 
radikalerem Vorgehen der Erfolg ein dauernder geworden wäre, wie das 
Horsley berichtet hat, oder ob der Störung doch nicht vielleicht anders¬ 
artige Veränderungen als in den Fällen von Horsley zugrunde liegen. 
Zweifellos aber gibt der Umstand, dass keinerlei Störungen als Folge 
des Eingriffs eingetreten sind, das Recht, in ähnlich liegenden Fällen 
den Eingriff in weiterer Ausdehnung zu wiederholen. Möglicherweise ist 
dann Dauererfolg zu erzielen. Bemerkenswert ist es jedenfalls, 
dass die Störungen, die wir bisher als Folge der Entfernung 
der vorderen Zentralwindung erwarteten, nämlich spastische 
Parese der entsprechendenExtremität, nicht eingetreten sind 

2 . Hm. Otto Maas und Karl Hirsch mann: Erfolgreich wiederholte. 
Rezidivoperation bei Hirntumor. Im März 1917 war die damals 38 Jahre 
alte Frau H. zu Dr. Maas gekommen mit der Angabe, dass sie seit einem 
Jahre an Krampfanfällen leide, bei denen etwa zehn Minuten lang an¬ 
haltende Bewusstlosigkeit eintrete, ferner Zungenbiss und unfreiwilliger 
Urinabgang und Krämpfen der Extremitäten, besonders der rechtsseitigen, 
daneben träten aber auch noch Anfälle auf, bei denen das Bewusstsein 
nicht schwinde; im Beginn dieser Anfälle werde die rechte Hand un¬ 
willkürlich zusaramengezogen, es träten Zuckungen in dieser auf, die 
auf den Arm Übergriffen, dann wackle das rechte Bein; solange der 
Krampf im Arm anhalte, bestehe Unfähigkeit zu sprechen. 

Die Untersuchung ergab: Andeutung von Fussklonus im rechten 
Bein, sonst nichts pathologisches von seiten des Nerven¬ 
systems. Trotz fast völligen Fehlens von objektiv nachweisbaren Ver¬ 
änderungen von seiten des Nervensystems hielt ich auf Grund der charak¬ 
teristischen Angaben des Kranken die Diagnose „Jackson’sche Epi¬ 
lepsie“ für sicher und nahm als ihre Ursache Neubildung im Be¬ 
reich der linken vorderen Zentralwindung an. 

Am 27. VI. wurde notiert: Beim Erheben der Arme bleibt der rechte 
ein wenig zurück, der Händedruck ist rechts vielleicht etwas matter als 
links, der Bauchreflex rechts weniger lebhaft als links, das Kniephänomen 
rechts wohl ein wenig gesteigert. 

Nachdem mehrmonatige Behandlung mit grossen Jod-Bromdosen 
erfolglos gewesen war, wurde die Kranke von Herrn Karl Hirschmann 
(Virchow-Krankenbaus, Abteilung Borchardt) operiert. 

Im Bereich der vorderen Zentralwindung wurde ein flacher Tumor 
gefunden, der mit Finger und stumpfem Löffel entfernt werden konnte. 
Ira Anschluss an die Operation trat zunächst Benommenheit, Sprach- 
verlust und Lähmung der rechtsseitigen Extremitäten ein. Nach Ent¬ 
leerung eines epiduralen Hämatoms besserte sich das Befinden der 
Patientin und sie wurde am 17. IX. 1917 als geheilt entlassen, es be¬ 
standen damals nur noch geringe Residuen rechtsseitiger Lähmung. 

Am 7. X. 1918, suchte mich Patientin wiederum auf und gab an, 
dass die Anfälle, die nach der Operation zunächst fortgeblieben wären, 
mit allmählich immer mehr zunehmender Häufigkeit wieder auf ge treten 
seien; bei den Anfällen käme es zu zwei bis zehn Minuten dauernder 
Bewusstlosigkeit. Die Untersuchung ergab jetzt: Ganz geringe Er¬ 
scheinungen rechtsseitiger Hemiparese. Es war klar, dass es sich um 
ein Rezidiv der Geschwulst handelte. Im Hinblick auf die, den Lebens¬ 
genuss in schwerster Weise beeinträchtigenden, Krampfanfälle hielt ich 
nochmalige Operation für geboten. 

Die Operation wurde am 13. XI. 1918 von Herrn Hirschmann aus¬ 
geführt. 

In der vorderen oberen Ecke des alten Operationsfeldes wurde eine 
5 Markstück grosse, durch unregelmässige Ränder begrenzte, Geschwulst 
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gefunden, die etwa 3 mm dick war und mit Finger und stumpfem Löffel 
entfernt wurde, wobei bis in das Marklager des Gehirns vorgedrungen 
werden musste. 

Nach der Operation bestand einige Tage am rechten Arm schlaffe 
Lähmung, während das Bein nicht gelähmt war. 

In den ersten Monaten nach dieser zweiten Operation war die Kranke 
frei von Anfällen; im Laufe des Jahres 1919 traten diese, allmählich 
immer häufiger werdend, wieder auf, täglich kamen 1—2 „kleine“ Anfälle 
vor, bei denen der rechte Arm unwillkürlich emporgehobon und der Kopf 
nach rechts gedreht wurde, dann traten Zuckungen im rechten Arm und 
Bein ein, ohne dass das Bewusstsein schwand. 

Etwa alle 4 Wochen stellten sich „grosse“ Anfälle ein mit völliger 
Bewusstlosigkeit, Zungenbiss und Urinabgang. 

Patientin klagte auch über dauerndes Spannungsgefühl in den 
Fingern der rechten Hand und Schwäche der rechtsseitigen Extremitäten. 
Die Untersuchung ergab jetzt: Deutliche Zeichen rechtsseitiger Hemi¬ 
parese, Gefühlsstörungen in den Fingern der rechten Hand und Schwäche 
des rechten Bauchreflexes, beim Gehen leichtes Nachschleifen des rechten 
Beins, Zehenreflox beiderseits plantar, Oppenheim'scher Reflex rechts 
dorsal; Gefühlsstörungen wurden an der rechten unteren Extremität 
nicht naebgewiesen. Dass wiederum ein Rezidiv der Geschwulst vorlag, 
war klar. Im Hinblick auf die quälenden täglichen Anfälle hielt ich 
nochmalige Operation für angezeigt, ich hoffte, dass wiederum ein deut¬ 
lich abgegrenzter, gut ausschälbarer Tumor vorliegen würde. 

Der Eingriff wurde am 1. X. 1919 von Herrn Hirsch mann aus¬ 
geführt. Im Bereich der vorderen Zentralwindungen wurde eine gelblich¬ 
braun homogen aussehende Tumormasse gefunden, die ohne erkennbare 
Begrenzung allmählich in das Marklager überging und in der Grösse 
einer Pflaume herausgenommen wurde. Nach dem Bericht von Herrn 
Geheimrat Ben da über die mikroskopische Untersuchung war der Tumor 
ein massig zellreiches Gliom. 

Am Tage nach der Operation bestand völlige Lähmung der rechten 
oberen Extremität, während die rechte untere gut bewegt werden konnte. 

Die am 15. X. 1919 von mir vorgenommene Untersuchung ergab im 
wesentlichen den gleichen Befund wie vor der Operation: Beim Erheben 
der Arme deutliches Zurückbleiben des rechten, alle aktiven Bewegungen 
der oberen Extremität abgeschwächt ausführbar, Opposition des Daumens 
nur unvollständig, leichte Sensibilitätsstörungen für Berührung und Lage¬ 
veränderungen, Tastvermögen grob gestört, geringe Zeichen von Parese 
der rechten unteren Extremität. 

Im Juli 1920 gab die Kranke bei einer Nachuntersuchung an, dass 
seit der dritten Operation Anfälle mit Bewusstlosigkeit überhaupt nicht 
mehr aufgetreten seien, die sog. „kleinen“ Anfälle ohne Bewusstlosigkeit 
verliefen jetzt leichter als früher, es zittere jetzt weder Arm noch Bein 
dabei, der Arm werde nicht mehr unwillkürlich erhoben, es stelle sich 
nur vorübergehendes Schwächegefühl in der rechten Extremität und 
eigentümliche Empfindungen in der rechten Hand ein. Zuweilen habe 
sie dabei auch ein Druckgefühl in der rechten Gesichtshälfte; Kopf¬ 
schmerzen und Schwindelgefühl kämen nie vor. 

Während sie vor der 3. Operation nur Wege von wenigen Minuten 
zurücklegen konnte, mache sie jetzt grosse Spaziergänge, auch Ausflüge 
in die Umgebung Berlins. Die Untersuchung ergab jetzt: 

Keine Veränderung von seiten der Kopfnerven, Sehnenphänomene am 
rechten Arm sind gesteigert, beim Emporheben der Arme bleibt der 
rechte deutlich zurück, alle aktiven Bewegungen der rechten oberen 
Extremität sind abgeschwächt ausführbar, unvollständig gelingen Spreizen 
und Adduktion der Finger, während Opposition des Daumens vollständig, 
wenn auch mit herabgesetzter Kraft, ausführbar ist. Es besteht leichter 
Grad von Hypästhesie an den distalen Teilen des 3., 4. und 5. Fingers, 
das Tastvermögen ist grob gestört. Der Gang ist nur wenig behindert, 
das rechte Bein wird ein wenig nachgeschleift, der Zehenreflex ist auch 
rechts plantar, Kraftleistung in allen Muskeln der rechten unteren 
Extremität ist herabgesetzt; Auswärtsdrehung des Fusses gelingt nicht, 
auch Zehenbewegungen fehlen nahezu völlig, Sensibilitätsstörungen in 
der rechten unteren Extremität sind nicht nachweisbar. 

Der Fall ist von Interesse infolge der wiederholt aufgetretenen 
Rezidive der Gehirngeschwulst, die operativ günstig beeinflusst werden 
konnten; ganz besonders bemerkenswert ist das Ergebnis der 3. Operation. 
Gegen unsere Erwartung war ein abgegrenzter Tumor nicht gefunden 
worden, die Geschwulstmassen konnten nur zum Teil entfernt werden 
und doch ist das Ergebnis des Eingriffes ein über Erwarten günstiges: 
„Anfälle mit Bewusstlosigkeit sind überhaupt nicht mehr 
vorgekommen und die ohne Bewusstlosigkeit einhergehenden 
Anfälle sind seltener und leichter geworden. Es ist der 
Kranken also erheblich genützt worden, und es hält die 
Besserung schon über 9 / 4 Jahre an. 

In theoretischer Hinsicht scheint es bemerkenswert, dass, obwohl 
so ausgedehnte Gebiete im Bereich der vorderen Zentral¬ 
windung operativ entfernt bezw. durch Geschwulstmassen 
infiltriert sind, dennoch die Ausfallserscheinungen ver¬ 
hältnismässig geringe sind. (Eigenbericht.) 

Aussprache: Hr. Bonhoeffer fragt, ob bei dem Fall von bilate¬ 
raler Athetose nach der Operation die Athetose der Mundbewegungen 
geschwunden war. Dass mit dem Eintritt der Lähmung die athetotischen 
Bewegungen zum Schwinden kamen, würde dem gewöhnlichen Verhalten 
bei der posthemiplegischen Chorea entsprechen, bei der sich die Chorea 
auch erst nach Eintritt einer gewissen Restitution der Pyramidenbahn 


bemerkbar macht. Für die Frage der Rückbildung der Lähmung trotz 
Exzision der Zentralwindung wäre es von Bedeutung, ob die Zentral¬ 
windung durch Reizversuche festgestellt worden ist. Es kommt sonst 
leicht zu Täuschungen, weil auch bei breiter Freilegung der Hirnwindungen 
die Lage der Zentralwindung nicht immer leicht festzustellen ist. B. 
hat artifizielle Rindenläsionen früher mehrfach bei Mikulicz, der die 
Epilepsie durch Pialösung zu beeinflussen suchte, klinisch beobachtet. 
Er hat immer dem Rindenterritorium entsprechende leichte Ausfallser¬ 
scheinungen, vor allem im Handgebiet, beobachtet. — Hr. Liepmann: 
Bei den Vorstellungen, die wir bisher über Beziehungen der Synergien 
zu den Zentralwindungen und besonders zu der vorderen hatten, wären 
nähere Angaben über die feinere Beweglichkeit der rechten Hand des 
zweiten Patienten dankenswert. Wie weit sind Synergien beeinträchtigt? 
Sind Störungen der Praxie vorhanden? Wie ist die Schrift des dritten 
Patienten? — Hr. Liepraann zu Patient III. Die Handschrift ist zwar 
leserlich, aber sehr erschwert, verlangsamt und deutlich verschlechtert. 
In den Ausdrucksbewegungen tritt Neigung zu falschem Ansatz hervor, 
wohl Andeutung von Dyspraxie. — Hr. Maas (Schlusswort): Was die 
Bemerkungen von Herr Bonhoeffer über die Identifikation der vorderen 
Zentral Windung bei der Operation betrifft, so kann ich darauf hinweisen, 
dass in beiden Fällen elektrische Prüfung stattgefunden hat; bei dem 
erstgezeigten Kranken wurde das Armzentrum elektrisch festgestelLt, bei 
der Kranken mit der Jackson’schen Epilepsie war bei der dritten 
Operation Erregbarkeit der vorderen Zentralwindung nicht festzustellen, 
was als Folge der ausgedehnten Geschwulstbildung anzusehen ist. 

Bei dem Kranken mit choreatisch athetoiden Bewegungen ist in der 
Krankengeschichte ausdrücklich erwähnt, dass (abgesehen von Daumen- 
bewegungen Lähmung der linken oberen Extremität nach der Operation 
nicht eingetreten ist. Was die Frage von Herrn Liepmann betrifft, 
so wurde bei beiden Kranken nichts beobachtet, was auf Störung der 
Praxie hinwies. Besondere Untersuchung in dieser Richtung hat aller¬ 
dings nicht stattgefunden. 

Die nachträglich ausgeführte eingehende Untersuchung hat bei 
beiden Kranken in bezug auf Praxie normale Verhältnisse ergeben, die 
wegen der J ackson’schen Epilepsie operierte Frau führt mit der rechten 
Hand gewisse Bewegungen nicht in normaler Weise aus, es handelt sich 
aber nicht um Störung der Praxie, sondern um Folge von Parese, durch 
die Bewegungen der einzelnen Finger zum Teil gestört sind, die linke 
Hand führt alle Bewegungen richtig aus. (Eigenbericht.; 

Hr. Henneberg: Ueber Salvarsanhirntod. Vortr. demonstriert den 
anatomischen Befund in drei Fällen von Salvarsantod. Sämtliche 
Patienten hatten eine Serie von Neosalvarsaninjektionen in den üblichen 
Dosen und Zwischenräumen gut vertragen. In keinem Fall fanden sich 
syphilitische Hirnveränderungen. Fall 1 und 2 zeigten das Bild der 
Hirnpurpura (sogen. Encephalitis haemorrhagica). Fall 1: im Stirnhirn 
Petechien nur im Balken und in der inneren Kapsel, weiter hinten 
Blutungen auch im Einstrahlungsgebiet des Balkens, sodann in der Um¬ 
gebung der Seitenventrikel besonders des Hinterbornes beiderseits und 
in beiden Bindearmen. Starke Hyperämie des Plexus, Venae internae 
und chorioideae mit frischen Thromben, in der Umgebung der Vena 
chorioidea Verdichtung und abnormer Kernreichtum (Fibroblasten) des 
Plexusgewebes, im Hirngewebe Ringblutungen mit hyalinem Zentrum, 
ferner zahlreiche kleine ödematöse und Quellungsherde mit beginnender 
Nekrose. In Fall 2 im Grosshirn nur kirschkerngrösser, symmetrischer 
Herd von Diapedeseblutungen im ventroiateralen Teil des Thalamus, 
grosser Purpuraherd im Fuss der Brücke, Plexus ohne Besonderheiten. 
Nieren, wie auch in Fall 1, intakt. Fall 3. 48 jährige Frau, keine 

Lues, Behandlung mit Neosalvarsan wegen chronischer putrider Bronchitis 
und Bronchiektasien. Pat. erhielt im ganzen 1,95 Neosalvarsan inner¬ 
halb 26 Tage, Blutdruck normal, Urin eiweissfrei, sehr günstiger Ein¬ 
fluss auf die Lungenerkrankung, Tod in der Nacht nach der letzten 
Injektion (0,45) im Koma. Befund: grosse Brückenblutung, hämorrhagische 
Infarcierung der weichen Häute des Pons, Gefässe ohne Besonderheiten, 
sehr geringfügige interstitielle Nephritis. Präexistierende Gefässver- 
änderungen lassen sich nicht ausschliessen. Möglich ist, dass zunächt 
infolge von Salvarsanwirkung ein nekrotischer Herd (Stase) entstand, 
durch den die Gefässwand geschädigt wurde. Fall 1 und 2 bieten den 
gewöhnlichen Befund der Hirnpurpura, die bei Salvarsantod nichts 
charakteristisches gegenüber anderen Noxen wie Chlorkohlenoxydgas 
(Ricker), Infektionskrankheiten (Grippe) bietet. Ein Typus der Ver¬ 
breitung der Hämorrhagien ist die, in Fall 1 vorliegende, in den zentralen 
Teilen des Grosshirnes, d. h. im Stromgebiet der Vena magna Galeni. 
Auf Grund von experimentellen Untersuchungen (Ricker und Knape) 
muss man annehmen, dass Salvarsan Verlangsamung der Blutströmung 
bei erweiterten Bahnen bis zur Stase bedingt. Diese kann einhergehen 
mit Austritt von Blutkörperchen. Das Gift greift an den GehirngefäsS- 
nerven, vielleicht an den Kapillaren direkt an. Die Verlangsamung der 
Strömung kann in den abführenden Venen Thromben bedingen. Die 
hinzutretende Thrombose kann die Stase vollständig machen. Nach den 
Untersuchungen von Bielschowsky und Wechselmann können prä¬ 
existierende chronische Veränderungen im Plexus bei Salvarsaneinver- 
leibung zur Thrombose der Vena magna Galeni führen. Keineswegs ist 
jedoch in Fällen wie unser Fall 1 anzunehmen, dass die Thrombose primär 
eintrat und Stase und Diapedese (Salvarsanpurpura) Folge der Thromboso 
waren. Die Disposition zum Salvarsanhirntod beruht auf irgendwie be¬ 
dingter Verlangsamung und Erweiterung, durch Summation infolge der 
Salvarsanwirkung kommt es zur Stase mit und ohne Thrombosen. Der 
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Prozess spielt sich offenbar in grossen Hirnbezirken ab, erreicht jedoch 
nur stellenweise die Intensität und den Charakter, dass der' Befand der 
Purpura zustande kommt. Schon in der Norm im Stromgebiet der Vena 
magna Galeni vorliegende Verhältnisse (geringer Druck, mangelhafte 
Anastomosen) machen dieses zu einer Prädilektionsstelle. Es ist anzu¬ 
nehmen; den in vielen Fällen von Salvarsanhirnschädigung der Tod 
nicht eintritt und die Störungen sich zjirückbilden. Neurorezidive und 
Herxheimer’sche Reaktion werden wenigstens manchmal ebenso wie 
die Heilwirkung in enger Beziehung mit der Wirkung des Salvarsans 
auf die Blutströmung in den Kapillaren stehen. 

(Die Aussprache wurde vertagt.) 


Medizinische Sektion der Schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Cultur zu Breslau. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 29. Oktober 1920. 

Vorsitzender: Herr Bumke. 

Schriftführer: Herr Rosenfeld. 

Vor der Tagesordnung hält der Vorsitzende folgende Nachrufe: 

Ara 29. Juni 1920 ist plötzlich Prof. Lothar Dreyer auf tragische 
Weise aus dem Leben geschieden. Prof. Dreyer war im Wintersemester 
1907/08 Herrn Geheimrat Küttner von Marburg aus nach Breslau ge¬ 
folgt und hatte sich hier 1911 habilitiert. Seit dem 1. Februar 1915 
war er Oberarzt der orthopädischen Abteilung der chirurgischen Klinik. 
Seit dem Februar 1919 vertrat er einen Lehrauftrag für orthopädische 
Chirurgie. 

Sie wissen alle, mit welch regem wissenschaftlichem Eifer Professor 
Dreyer sich den Fragen seines Faches gewidmet und wie grosse Ver¬ 
dienste er sich namentlich während des Krieges auch durch seine prak¬ 
tische Tätigkeit erworben hat. Unsere Sektion verdankt ihm vielfache 
Anregungen und interessante Demonstrationen. Wir alle hatten gehofft, 
dass sein reges Streben ihm und seiner Wissenschaft noch reiche Früchte 
eintragen würde. 

Sie wissen, auf wie tragische Weise dieses Leben vorzeitig geendet 
hat. Houte lässt sich mit Bestimmtheit sagen — und ich kann es wohl 
mit besonderem Nachdruck tun —, dass Prof. Dreyer einer schweren 
seelischen Krankheit, einer tiefen gemütlichen Depression, zum Opfer 
gefallen ist, die wohl sicher heilbar gewesen wäre. Um so tiefer be¬ 
klagen wir das vorzeitige Ende dieses jungen Gelehrten und Arztes. 

Sanitätsrat Dr. Max Berliner ist in Nicolai O.-S. am 21. Juni 
1859 geboren, machte auf dem Gross-Strehlitzer Gymnasium 1880 sein 
Abiturium. Er studierte nur in Breslau, wio so viele Schlesier dieser 
Jahre, und wurde 1885 approbiert und promoviert. Dann übte er All¬ 
gemeinpraxis in Breslau, bis er sich 1894 in Berlin bei B. Frankel 
zum Laryngologen ausbildete, wonach er in Breslau sich spezial ärztlich 
betätigte. Im Jahre 1912 wurde er zum Sanitätsrat ernannt. Er ver¬ 
starb am 26. Juli 1920. ' 

Er hat eine Reihe besonders therapeutischer Arbeiten auf laryngo- 
logischem Gebiete verfasst. 1904 begann er im Rosenfeld’sehen 
Laboratorium Untersuchungen über die eigentümliche Wirkung des 
Rizinusöls, dass es als Vehikel für Menthol in höchstprozentigen Lösungen 
dessen Einspritzung in den Panniculus schmerzlos und reizlos gestattete. 
Damit hatte er die Grundlage für die Zusammenstellung seines Supersan 
genannten Heilmittels für Tuberkulose und Pneumonie gewonnon, ein 
Mittel, welches von Vohryzek, Michaelis, sowie durch mehrere Ar¬ 
beiten aus der Küttner’schen Klinik (Technau, Bode), Wolff, 
Strauss-Berlin sehr zustimmend zensiert worden ist. Am auffallendsten 
war die ganz erstaunlich günstige Wirkung bei Influenza mit deren 
Folgen, Pneumonie, Empyeme, wie sie von Rosenfeld und A. Fuchs 
beschrieben worden sind. Mit der Zusammenstellung dieses Mittels hat 
sich Berliner danach ein wirkliches Verdienst erworben. 

Tagesordnung. 

Hr. Rosenfeld: Zar Prophylaxe der Harnsteine. 

(Erschien 1920 in Nr. 52 unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Aussprache: HHr. Minkowski, Stolte, Rosenfeld. 

Hr. Tietze: Mnskelplastik. Erfolgreiche Einpflanzung des Musculus 
sartorius in den Musculus rectus bei traumatischem Defekt nach einer 
etwas modifizierten Methode (Muskeltransposition). Der Fall wird in 
extenso publiziert werden. 

Hr. Jendralski berichtet über die bisherigen Ergebnisse der paren- 
teralenMilehtherapie bei Augenleiden auf Grund der Erfahrungen der 
Breslauer Universitäts-Augenklinik und der das Thema betreffenden 
Literatur. Die eigenen Erfahrungen gründen sich auf weit über 100 Fälle 
von verschiedenen Erkrankungen des Bulbus, die in der Hauptsache mit 
intraglutäalen Ophthal mosaninjektionen behandelt wurden. — Bei 
phlyktänulären Augenentzündungen wurde in einem Teil der Fälle be¬ 
merkenswert rasche Beseitigung der subjektiven Beschwerden (Lichtscheu, 
Tränen) besonders des Blepharospasmus erzielt. Die objektiven Symptome 
zeigten nur in einem kleinen Teil der Fälle auffallend guten Rückgang, 
meist erfolgte der. Krankheitsablauf in der gewohnten Weise, wio auch 
das Endresultat Saum von dem abwich, was nach Sitz, Intensität und 
Ausbreitung der Erscheinungen erwartet werden konnte. Dabei blieben 
Schwankungen nicht aus, indem z. B. trotz Resorption von Infiltraten an 
einer Stelle an anderer frische auftraten, bei guter Heilungstendenz des 
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einen Auges das andere erkrankte, bei Schwinden der Hornhaut-Binde¬ 
hauterscheinungen Lidrandentzündungen, Hordeola auftraten. Auch 
Rezidive wurden (nach l—8 Monaten) beobachtet. Gerade bei den 
schwersten Fällen wurde oft ein Einfluss der Therapie vermisst, so dass 
es trotz der Injektionen in 6 Fällen zur Perforation der Hornhaut mit 
ihren Folgeerscheinungen kam. Bemerkenswert im Hinblick auf günstigere 
Erfahrungen, z. B. Dziembowski’s, Turnheim’s, R. Schmidt’s, bei 
Erysipel ist die Tatsache, dass 2 Patienten ein von intertriginösen Haut¬ 
stellen ausgehendes Gcsichtserysipel während der Ophjhalmosanbehand- 
lung bekamen, das in seinem Ablauf keine Besonderheiten zeigte. — 
Nur 3 Fälle mittelschwerer, frischerer Gonoblennorrhoe der Konjunktiva 
reagierten prompt auf Ophthalmosaninjektionen mit Rückgang der Chemose, 
der Sekretion, Schwinden der Gonokokken, Heilung eines Ulcus corneae. 
In schwereren, älteren Fällen, bei bestehender Komplikation mit alten 
trachomatösen Veränderungen war der Einfluss gering oder blieb ganz 
aus. Die gonorrhoischen Genitalaffektionen der Patienten (es handelte 
sich fast ausschliesslich um Erwachsene) blieben unbeeinflusst. — Bei 
Trachom war das Behandlungsergebnis fast völlig negativ. — Das gleiche 
Urteil gilt für dio Keratitis parenchymatosa und das Ulcus corneae 
serpens. Sonstige septische Ulcora corneae, ein Hornhautabszess, Keratitis 
dendritica sprachen fast immer gut an. — Von wirklich ausgezeichneter 
Wirkung war die Ophthalmosantherapie bei Iritiden, besonders den 
akuten rheumatischen Formen. Auffallend rasch verschwanden die mit¬ 
unter recht erheblichen Beschwerden. Aber auch die objektiven Sym¬ 
ptome, die entzündlichen Veränderungen der Iris, Trübung des Kammer¬ 
wassers, Hypopyon, Pupillarcxsudat schwanden schnell. Weniger günstig 
und einheitlich war das Ergebnis bei chronischer Iridozyklitis besonders 
auch tuberkulöser Aetiologie. Selbst Verschlechterungen wurden beob¬ 
achtet. — Dagegen entsprach der Verlauf entzündlicher Folgezuständc 
perforierender Traumen des Bulbus in einem Teil der Fälle den günstigen 
Erfahrungen bei akuter Iritis. Ein Einfluss auf die kataraktöse Linse 
oder auf den Heilverlauf einer unkomplizierten Bulbusverletzung wurde 
vermisst. — Einige Fälle von Chorioiditis disseminata zeigten keine 
Aenderung der objektiven Erscheinungen, nur eine gewisse Abnahme 
der subjektiven Beschwerden (Flimmern), einmal Besserung des Visus. 
Sonstige Netzhaut- und Aderhauterkrankungen wurden ohno nachweis¬ 
baren Effekt behandelt. Neben den Ophthalraosauinjektionen wurde bei 
allen Patienton stets die gewohnte lokale und allgemeine Therapie 
durchgeführt. Unter Hinweis auf die Erfahrung v. d. Velden’s, dass 
nach Milchinjektion auftretende Herdreaktion bis zur Einschmelzung und 
Abstossung des kranken Gewebes sich steigern kann, wurde dio Beob¬ 
achtung erwähnt, dass zwoi allerdings schwere Hornhautgeschwüre 
wenige Stunden nach der Injektion perforierten. Vorsicht bei Behand¬ 
lung von Hornhautgeschwüren scheint also geboten. Ein Patient, der 
wegen perforierender Verletzung des Bulbus injiziert wurde, bekam eine 
leichte Hämoptoe. Maschler hat ja bekanntlich auf die Gefahr dos 
Wiederauflebens tuberkulöser Prozesse aufmerksam gemacht. Bei einem 
hereditärluetischen Mädchen mit Keratitis parenchymatosa und chroni¬ 
scher Kniegelenkentzündung traten nach der Injektion stärkere Schmerzen 
und Erguss in den kranken Gelenken auf, wie auch Uddgren bereits 
Akutisierung rheumatischer und tuberkulöser Gelenkleiden beobachtet 
hatte. Aenderungen im Ausfall der Wa.-R. bei Luetikern wurden in 
2 Fällen nach Ophthalmosaninjektion beobachtet. — Die lokalen Be¬ 
schwerden nach Ophthalmosan- und Aolaninjektionen waren im allge¬ 
meinen gering, nur einmal wurde ein Abszess gesehen, der nach Spaltung 
glatt heilte. Fieber blieb oft ganz aus, seiten überschritt es 38°, nur in 
einzelnen Fällen 39° (bis 39,6°), einmal untor Schüttelfrost und Durch¬ 
fall. Erscheinungen von Ueberempfindlichkeit oder Anaphylaxie kamen 
nicht zur Beobachtung. Auftreten von Eiweiss im Urin konnte trotz 
zahlreicher Untersuchungen nach den Injektionen nicht festgestellt werden. 


B&cherbesprechungen. 

Diagnostische und therapeutische Irrtümer [und deren Verhütung. 
Herausgegeben von J. Schwalbe. Leipzig 1920. Verlag von Georg 
Thieme. Achtes Heft: Hermann Schlesinger: Krankheiten der 
Lunge, des Brust- und Mittelfells. Neuntes Heft: M. Matthes: Akute 
Infektionskrankheiten. 

Den übrigen Heften der Schwalbe’schen Sammlung, die seinerzeit 
an dieser Stelle besprochen worden sind, reihen sich diese Kapitel 
der beiden Autoren an. Man liest jedes Heft mit grossem Vorteil 
und erlebt in der ausführlichen, klaren Darstellung noch einmal das, 
was eigene Erfahrung und eigene unterlaufene Irrtümer in Diagnostik 
und Therapie gelehrt haben. Darüber hinaus bereichert man an den 
mitgeteilten Erfahrungen der Verfasser die Kenntnisse namentlich in 
der Differcntialdiagnostik. Beide Autoren sind bestrebt, alles zu be¬ 
sprechen, was nur irgendwie dem Leser von Nutzen sein dürfte. Da¬ 
durch wird freilich der Gesamttext ziemlich umfangreich. Wem es darum 
zu tun ist, auf dem Gebiete der Infektionskrankheiten und der Lungen¬ 
krankheiten exakt diagnostisch und therapeutisch zu arbeiten, dem seien 
die beiden Werke von Matthes und Schlesinger wärmstens empfohlen. 


J. Schwalbe: Behandlung akut bedrohlicher Erkrankungen. II. Band. 
Leipzig 1920. Verlag von Georg Thieme. Preis 20 M. 

Dieser Band enthält den Schluss der Abschnitte Innere Krankheiten 
von Schittenhelm, Frey, Schlecht-Kiel und Stepp-Giessen, die 
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Chirurgie von Colmers-Koburg, Fessler-München und Schlatter- 
Zürich, die Gynäkologie und Geburtshilfe von v. Jasch ko -Giessen und 
die Laryngologie von Kahl er-Freiburg i. B. Auch dieser Band ist 
gerade für die Praktiker sehr nützlich, unter denen er hoffentlich viel 
Verbreitung findet. ‘Dabei muss man allerdings die Einschränkung 
machen, dass die heutigen Bücherpreise mit den verschiedenen Zu¬ 
schlägen das Kaufen von Werken vielfach zur Unmöglichkeit machen. 

Dünner. 


W. Falta: Die Mehlfrüchtekur des Diabetes mellitus. Wien 1920. 

Verlag von Urban & Schwarzenberg. 888 Ss. 

Im vorliegenden Buche bespricht der Verf. zunächst die verschiedenen 
Kostformen, wie sie sich in der diätetischen Behandlung des Diabetes 
nach und nach ausgebildet haben. Ausgehend von den von Noorden- 
schen Haferkuren begründet er sodann den Vorzug einer eiweissarmen 
und kohlenhydratreichen Kost, wobei das Fett je nach Bedarf als 
Kalorienauffüller herangezogen wird. Als Kohlenhydratträger erscheinen 
ihm die Zerealien als die brauchbarsten. Im Gegensatz zu anderen Be¬ 
sprechungen des Buches muss hier hervorgehoben werden, dass die den 
„gemischten Mehlfrüchtekuren“ zugrundeliegende Idee nicht neu ist. 
Das vom Verf. Vorgebrachte ist zwar nicht identisch, aber doch nahe 
verwandt den sehr alten v. Düring’schen sogen. „Reiskuren“, noch 
weit näher verwandt und in allen wesentlichen Stücken übereinstimmend 
mit den R. Kolisch’schen diätetischen Grundsätzen und Forderungen 
(1900). Als der für das praktische Handeln maassgebende Grundton 
zieht sich durch das ganze Buch eigentlich weniger die positive Forderung 
der „Mehlfruchtkur“ als die Verurteilung hoher Eiweissgaben. Dies ist 
ein zweifellos überaus wichtiger Gesichtspunkt. Es ist ein entschiedenes 
Verdienst W. Falta’s, auf breiterer Grundlago die schon früher bekannte 
Tatsache erhärtet zu haben, dass auch bei langdauernder Ernährung mit 
kleinen Eiweissgaben (50—70 g) das N-Gleichgewicht des Zuckerkranken 
behauptet werden kann. Tatsächlich hat sich die Forderung beschränkter 
Eiweisszufuhr in der modernen Diabetestherapie seit etwa 20 Jahren 
immer mehr durchgesetzt; die Mitberücksichtigung des Eiweissumsatzes 
und die Mitbestimmung der Eiweisstoleranz wurden immer mehr als not¬ 
wendige Ergänzung der Kohlenhydrattoleranzbestimmungen verlangt und 
auch durchgeführt. Dies hätte sachlich und historisch schärfer hervor¬ 
treten dürfen. Was die Tragweite der eiweissarmen und zugleich amylazeen- 
reichen Kost als Hauptstückes und als dauernd leitenden Gesichtspunktes 
in der Diabetestherapie betrifft, so sind darüber auch durch das vor¬ 
liegende Buch die Akten nicht geschlossen. Man kann jetzt schon sagen, 
dass sie nur für eine Auswahl der Fälle und bei anderen Fällen nur 
für gewisse Perioden in dem langgestreckten Verlaufe der Krankheit die 
beste Kostform ist. Wir kommen in der Behandlung des Diabetes nur 
dann zum erreichbaren Optimum des Dauererfolges, wenn wir uns von 
jeder Vorliebe für diese oder jene Sonderform diätetischer Behandlung 
lösen und uns die Wahl der Methode nur von den sorgfältig ermittelten 
Sonderverhältnissen des Einzelfalles vorschreiben lassen. In anscheinend 
ähnlich oder gleich liegenden Fällen führen uns dieselben oft ganz ver¬ 
schiedene Wege. Es ist nach des Referenten Erfahrung gar nicht so 
selten, dass sie uns auf die altbewährte Eiweiss-Fettdiät mit äusserst 
wenig Kohlenhydraten zurückweisen. C. von No Orden-Frankfurt a.M. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

R. Fürth-Prag: Ueber die Anwendung der Theorie der Brown¬ 
schen Bewegung auf die ungeordnete Bewegung niederer Lebewesen. 
(Pflüg. Arch., Bd. 184.) Für die Brown’sche Bewegung ist von Smoln- 
chowski und Einstein eine Formel aufgestellt worden, die bereits 
von Przibram in Beziehung zu der Bewegung verschiedener Infusorien 
gesetzt wurde. F. kommt zu einer weiteren mathematischen Formel, von 
der er zeigt, dass sie eine Klasse von Bewegungen beherrscht, die eine 
Art Mittelstellung zwischen den völlig ungeordneten und den geordneten 
einnehmen und die zu biologischen Schlüssen über die Bewegung niederer 
Lebewesen führt. • 

W. v. Buddenbrock-Berlin: Ueber das Vorkommen von Tonus- 
muskeln hei Insekten. (Pflüg. Aroh., Bd. 185, H. 1—3.) Der Nach¬ 
weis von Tonusmuskeln zeigt, dass auch die frequentesten quergestreiften 
Muskeln tonisch reagieren können. Das Vorkommen solcher Dauer¬ 
verkürzungen am Insektenmuskel scheint ein neuer Beweis dafür zu sein, 
dass tetanische und tonische Verkürzung zwei grundverschiedene Er¬ 
scheinungen sind. 

H. Schäffer-Breslau: Beiträge zur Frage der autonomen Inner¬ 
vation des Skelettmnskels. I. Ueber die Tiegel’sche Kontraktur beim 
Menschen. (Pflüg. Arch., Bd. 185, H. 1—3.) Die Tiegel’sche Kontraktur 
— d. h. die nach Aufhören einer elektrischen Reizung kurze Zeit fort¬ 
bestehende Verkürzung des Muskels — kann beim Menschen .die Höhe 
der primären Kontraktion erreichen. Sie wird bei Disponierten schon 
bei schwachen Reizungen ausgelöst. Sie ist ein peripheres Phänomen, 
das durch Blutleere stark gehemmt wird. Sie wird durch parasympathische 
Substanzen gefördert, durch sympathisch erregende (Adrenalin) und para¬ 
sympathisch lähmende (Atropin) gehemmt, so dass hier ein funktioneller 
Antagonismus besteht zwischen fördernden parasympathischen und 
hemmenden sympathischen Antrieben. 
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F. Franke-Frankfurt a. M.: Die Kraftkurve menschlicher Muskeln 
bei willkürlicher Innervation und die Frage der absoluten Muskelkraft. 
(Pflüg. Arch., Bd. 184.) Mit einem besonders konstruierten Dynamo¬ 
meter wurde die Kraft des menschlichen Unterarmes bestimmt, aus den 
Kraftkurven die Kräfte berechnet und in Beziehung zu den physiologischen 
Längenverhältnissen des Muskels gebracht. Für die „absolute“ Muskel¬ 
kraft wird eine zweckmässige Definition gegeben: „als die maximale Kraft 
pro Quadratzentimeter der Querschnittsfläche, welche der Muskel bei 
maximaler Innervation und günstigster Länge auszuüben imstande ist“. 

A. Fröhlich und L. Pollak: Vorrichtung zur DnrehströmuDg 
des isolierten Rattenkerzens. (Pflüg. Arch., Bd. 184.) Technische Mit¬ 
teilung. 

E. Frey-Marburg a. L.: Ein Versuch den Verlauf der Kontraktion 
am Herzen nnd Muskel auf Stoffwechselvorgänge zurückzufübren. 
(Pflüg. Arch., Bd. 184.) Unter der herrschenden Annahme der ener¬ 
getischen Bedeutung dor Milchsäure für die Muskelkontraktion glaubt 
Frey die letztere ebenso wie den Wiederaufbau der Milchsäuremutter¬ 
substanz rechnerisch verfolgen zu können. Es handelt sich um 
einen ersten Versuch, ein grosses Wissensgebiet unter einheitlichem Ge¬ 
sichtspunkt zu betrachten, um zugleich zu schärferen Begriffsbestim¬ 
mungen zu kommen. Da es sich auch um die Heranziehung von manchen 
Herzorscheinungen wie die Durchrechnung z. B. beim Pulsus alternans, 
der Extrasystole, dem systolischen Stillstand bei der Digi¬ 
talisvergiftung, handelt, so ist die Arbeit auch für den theoretischen 
Kliniker zum Studium zu empfehlen. 

A. v. Szent-Györgyi-Pozsony: Ueber Herzmuskeltonus. (Pflüg. 
Arch., Bd. 184.) Nachweis, dass 1. der Herzmuskel einen Tonus besitzt, 
welcher vom Sinus unterhalten wird, 2. für die Bildung dieser tonischen 
Reize anscheinend die C0 2 von entscheidender Bedeutung ist, 3. Reiz¬ 
bildung für die Kontraktion und den Tonus zwei verschieden und weitgehend 
voneinander unabhängige Funktionen des Sinus sind. Die stromabwärts 
gelegenen Reizbildungsapparate scheinen nicht die Fähigkeit zu haben, 
tonische Impulse dem Muskel zu vermitteln. 

G. Mansfeld und A. v. Szent-Györgyi-Pozsony: Untersuchungen 
über die Ursache des Herzschlages. (Pflüg. Arch., Bd. 184.) Die Verff. 
prüften' die C0 2 als eventuell adäquaten Reiz des Herzschlages, indem 
sie auf die Wirkungen solcher Ringerlösung achteten, die, unter strengstem 
Anschluss von C0 2 zubereitet, sicher geeignet war, die vom Herzen 
selbst produzierte C0 2 zu binden und unwirksam zu machen. Es liess 
sich am Frosch- und Säugetierherzen zeigen, dass die Reizbildungs- 
apparate am venösen Ende des Herzens unter der Herrschaft des venösen 
Blutes der höheren C0 2 -Spannung ihre führende Rolle verdanken und 
dass die Entziehung der C0 2 bald zur Untätigkeit des Sinus und des 
Tawaraknotens führt. Im Stadium der Akapnie lässt sich durch Ueber- 
loiten von freie C0 4 enthaltender Ringerlösung in den rechten Vorhof 
zeigen, dass der Sinusknoten durch die C0 2 wieder die Führung über¬ 
nimmt. 

K. Covi jun.-Pozsony: Zur Physiologie und Pharmakologie der 
Reizerzeugung am Herzen. (Pflüg. Arch., Bd. 184.) Interessant ist 
das Ergebnis, dass Vagus und Akzelerans nachweisbar synergetisch 
Zusammenwirken können, „sobald es heisst, die normale Reizbildung und 
damit die günstigsten Bedingungen für die Blutbewegung zu sichern,“ 
wobei am nodal schlagenden Herzen die hemmende Wirkung des Vagus 
stärker auf den Tawaraknoten, der fördernde Einfluss des Ak¬ 
zelerans aber auf den Sinusknoten gerichtet sein soll. 

E. v. Skramlik-Freiburg i. B.: Ueber die Beziehungen zwischen 
der normalen nnd rückläufigen Erregongsleitnng beim Froschherzen. 
(Pflüg. Arch., Bd. 184.) Umfangreiche monographische Bearbeitung des 
Problems der beiden Leitungen durch Beobachtungen an der Sinus- 
vorhofgrenze, der Vorhofkammergrenze und innerhalb der 
Kontinuität der Kammer, ferner an der Kammerbulbus>grenze. 
Ergebnisse: Die Erregung zwischen zwei Herzteilen nimmt rückläufig 
mehr Zeit in Anspruch als rechtläufig. Bei örtlich ungleichen Tempe¬ 
rierungen und Durchschneidungen kann man die rückläufige Leitung 
zum Versagen bringen. Es scheinen das Septum allein für die rück¬ 
läufige, gewisse dorsale Bündel für die rechtläufige Leitung befähigt zu 
sein. Eine vorher nicht vorhandene rückläufige Leitung kann durch 
Wiederholung der Erregung einer rechtläufigen hervorgerufen werden. 
Es wird wahrscheinlich, dass normalerweise die Erregung nach Passieren 
der Ueberleitungsbündel sowohl zur Spitze als zur Basis läuft. Zwischen 
der Kontraktion des Sinus und der Vorhöfe schiebt sich diejenige des 
Muskelringes am Sinus circularis im Sinne einer Stellung der Klappen ein. 

C. Amsler u. E. P. Pick-Wien: Ueber die Strophanthinkontraktnr 
der getrennten Kammerhälften des Kaltblüterherzens (Pflüg. Arch., 
Bd. 184.) Es handelt sich um die Feststellung von Wirkungen der 
Digitaliskörper auf einzelne Teile des Herzens. Hauptresultate: Dorsale 
und ventrale Herzhälfte, linke und rechte Kammerhälfte reagieren ziem¬ 
lich gleich auf Strophanthin. Eine vom Oberherzen abgetrennte Kammer 
weist auf Strophanthin Kontraktur auf, während die nicht abgetrennte 
gehemmt wird, was auf ein im Sinus lokalisiertes Hemmungszentrum 
zurückgeführt wird. Die Hemmung ist vom Vagus unabhängig. Die 
Reizleitungsbahnen sind bereits im Froschherzen differenziert und zeigen 
eine Gabelung, die als Vorstufe des His’schen Bündels aufgefasst wird. 
Der linke Schenkel dieser Reizleitung ist stärker als der rechte. 

Hasebroek. 

Koch: Kammeralternans und Häufigkeit des Herzschlages. (Zschr. 
f. exper. Path. u. Ther., 1920, Bd. 21, H. 3.) Beim Herzaltemans ist 
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der Uaassstab für die Stärke der SchädiguDg die Schlaghäufigkeit, hei 
der der Altemaas auftritt; für das Ausdehnungsgebiet (oder den Sitz) 
der Schädigung die Grösse der kleineren Erhebung. Für jeden Alternans 
gibt es eine durch die Stärke der Schädigung bestimmte Schlaghäufigkeit, 
bei der er am häufigsten ist. Werden die Schläge dann noch häufiger, 
so wird der Alternans zunächst undeutlicher, schliesslich tritt an der 
Kammer trotz gleichmässiger, vom Vorhof kommender Reize ein ganz 
unregelmässiges Kurvenbild auf. In diesem Zustande ist eine Abnahme 
der Schlaghäufigkeit erforderlich, um den Alternans wieder hervortreten 
zu lassen. — Es gibt einen bei örtlicher mechanischer Schädigung im 
Versuch zu beobachtenden Alternans, der auf einer örtlich alternierenden 
verzögerten Leitung (oder auf einer alternierenden partiellen Hyposystolie) 
beruht. Es wird eine Versuchsanordnung angegeben, mit der sich an¬ 
schaulich vorführen lässt, dass Alternans nur dann auftritt, wenn inner¬ 
halb der Kammermuskulatur eine funktionelle Verschiedenheit vorliegt. 
Bei örtlicher mechanischer Schädigung der Kammer lässt sich eine 
Kammertätigkeit beobachten, bei, der nur jeder dritte, vierte, fünfte usw. 
Schlag gross ist. M. Goldstein. 

E. Kothlin - Zürich: Ueber die Einwirkung des Milzextraktes 
(Lienins) auf die Tätigkeit des Froschherzens in situ und des isoliert 
durchströmten Säugetierherzens. (Pflüg. Arch., Bd. 185, H. 1—3.) Am 
Säugetierherzen besteht die Wirkung in der ersten Phase in einer scharf 
einsetzenden Erhöhung des Muskeltonus und gleichzeitiger Abnahme der 
Schlagfrequenz sowie der Hubhöhe der Kontraktionen; ihre Dauer ist 
(wie beim Froschherzen) kurz, 10—15 Sekunden. In der zweiten Phase 
sehen wir eine Zunahme der Schlagfrequenz mit gleichzeitiger Ver¬ 
stärkung der Herzkontraktionen. Bei Frosch, Kaninchen und Katze kann 
das schlechtschlagende bzw. stillstehende Herz wieder zu kräftiger Tätig¬ 
keit angeregt werden. 

R. Kohn und E. P. Pick-Wien: Ueber Aenderung der Adrenalin- 
wirkung nach Erregung der vagalen Endapparate. (Pflüg. Arch., 
Bd. 184.) Es handelt sich-um die Frage, ob experimentell nachweisbar 
mit der Erregung des Vagus eine Erregbarkeitsminderung des Sympathikus 
verbunden ist. Die Versuche erstrecken sich auf Beeinflussung der 
Herztätigkeit, des Gefässgebietes und des Magendarmtraktes, 
einerseits durch Azetylincholin andererseits durch Adrenalin. Es liess 
sich mit dem starken Ueberwiegen des vagalen Tonus eine Verschiebung 
des Gleichgewichts feststellen. Nach den Versuchen besitzen die beiden 
Begriffe „Vagotonie“ und „Sympathikotonie“ für das pharmakologische 
Wirkungsbild ihre Geltung mehr denn je und sind geeignet, in die 
Wirkungsverhältnisse der Arzneikorobinationen Einblick zu gewähren. 
Es herrscht Uebereinstimmung am Herzen, Gefässapparat und Magen 
von Kaltblütern sowie Kaninchen. 

W. R. Hess und R. Gun dl ach-Zürich: Der Einfluss des Adrenalins 
auf die Sekretion des Magensaftes. (Pflüg. Arch., Bd. 185, H. 1—3.) 
Es konnte ein prägnant hemmender Einfluss festgestellt werden. Der 
Effekt dauert mindestens 15, höchstens 200 Minuten, sowohl nach Gesamt¬ 
menge des Sekretes als in den Konzentrationswerten. In Beziehung zu 
der sympathischen Innervation gesetzt, würde dem thorakalen Teil des 
autonomen Nervensystems ein Einfluss auf die Magensekretion zukommen 
und zwar im antagonistischen Sinne zur Hauptkomponente der Vagus¬ 
wirkung. Sekretorische und motorische Funktion müssen gleichzeitig 
assoziiert sein, soweit sie vom Blutadrenalin abhängig ist. 

W. R. Hess und R. Gun dl ach-Zürich: Der Einfluss von Hypo- 
physenextrakt auf die Magensaftsekretion. (Pflüg. Arch., Bd. 185, 
H. 1—3.) Pituglandol übt höchstens einen leicht depressorischen Effekt 
aus gegenüber der am gleichen Versuchshund mit Histamin gemachten 
Erfahrung einer profusen Sekretion. 

G. Mansfeld und L. v. Pap-Pozsony: Ueber das Wesen der 
chemischen Wärmeregulation. II. Die physiologische Wärmeregulation. 
(Pflüg. Arch., Bd. 184.) Aus den Versuchsergebnissen scheint hervor¬ 
zugehen, dass die normale sogen, chemische Regulation gegen Kälte und 
gegen Wärme durch Vermittelung chemischer Stoffe geschieht, und zwar 
dass in kalter und warmer Umgebung unter der Herrschaft zentraler 
Apparate je ein Hormon gebildet wird, die den Stoffverbrauch der Organe 
zweckentsprechend ändern, einander antagonistisch beeinflussen und dass 
beide Hormone wahrscheinlich Produkte der Schilddrüse sind. 

Hasebroek. 

R. Degkwiz-München: Studien über Blutplättchen. II. (Zschr. f. 
d. ges. exper. Med., Bd. 11, H. 3 u. 4.) Nach Injektion von artfremdem, 
primär ungiftigem Eiweiss erfolgt beim Kaninchen eine Blutplättchen- 
schwankupg wie bei einer akuten Infektionskrankheit oder wie bei par¬ 
enteraler Einverleibung nicht vermehrungsfähiger, bakterieller Antigene. 
Injiziert man körpereigenes oder arteigenes Eiweiss, so erfolgt keine 
Plättchenreaktion, ebensowenig wie nach Injektion von nicht antigen 
wirkenden Eiweisskoiloiden (Leim und Gelatine). Sind nach mehrmaliger 
Antigeninjektion genügende Mengen Antikörper (Hämolysine, Präzipitine, 
Antitoxiue) gebildet, so erfolgt auf erneute Antigenzufuhr in Mengen, 
die beim blanden Tier ausserordentlich wirksam sind, keine Plättohen- 
reaktion mehr. Nach passiver Immunisierung ebenfalls keine Reaktion, 
so lange die Immunität nicht durchbrochen wird. Im anaphylaktischen 
Schock keine Schwankungen. Eiweissbausteine verursachen dieselben 
Plättchenzahlschwankungen wi$ Antigeno, Dipeptide und Aminosäuren 
nicht. Bei Reinjektion von Eiweissbausteinen, die nicht antigen wirken, 
tritt im Gegensatz zu den Reinjektionen von Antigenen immer wieder 
dieselbe Reaktion auf. Die Schwankungen nach Tuberkulininjektionen 
beim tuberkulosefreien und tuberkuloseinfizierten Menschen und Kaninchen 
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einerseits, beim tuberkulosekranken Menschen und Kaninchen anderer¬ 
seits sind verschieden. Parenteral ein verleibte Kohlehydrate und Fette 
verursachen keine Plättchenschwankungen. G_ Eisner. 

E. Abderhalden und L. Schmidt-Halle a. S.: Weitere Beiträge 
zur Kenntnis von organischen Nahrungsstoffen mit spezifischer Wirkung. 
III. Mitt. (Pflüg. Arch., Bd. 185, H. 1—3.) Die schweren Störungen 
bei der alimentären Dystrophie nach ausschliesslicher Ernährung mit 
geschliffenem Reis bei Tauben lassen sich nicht aus einer herabgesetzten 
Muskelatmung erklären, ebensowenig kann die günstige Wirkung durch 
Hefenutramine auf Beeinflussung der Muskelatmung zurückgeführt werden. 

0. Meyerhof-Kiel: Die Energieiunwandlungeii im Muskel. 111 . 
Kohlehydrat- und Milchsäureumsatz im Froschmuskel. (Pflüg. Arch., 
Bd. 185, H. 1—3.) Die wesentlichen Resultate sind, dass unter den 
geprüften Bedingungen eine völlige Aequivalenz zwischen Kohlehydrat- 
und Milchsäureumsatz besteht; dass ferner bei der Ruheatmung (^-Ver¬ 
brauch und C0 2 -Schwund äquivalent sind und dass vorwiegend Zucker 
verbrennt. Die Oxydation geschieht auf Kosten der Milchsäure. 

H. Handovsky - Halle a. S.: Bemerkungen zu der Arbeit von 
S. M. Neuschlosz: „Die kolloid-chemischo Bedeutung des physio¬ 
logischen Ionenantagonismus und der äquilibrierten Salzlösungen. 
(Pflüg. Arch., Bd. 185, H. 1—3.) Hinweis auf das Irrtümliche der Auf¬ 
fassung N.’s. 

E. Laqueur-Gent: Einfluss der künstlichen Füllung der Lunge 
mit Flüssigkeit, im besonderen durch „osmotisches Oedem“, auf Atmung, 
Kreislauf und Blut. Künstliches (osmotisches) Lungenödem. (Pflüg. 
Arch., Bd. 184.) 1. Einfluss auf die Atmung: Erhöhung der 

Frequenz, nicht immer der Dyspnoe, Abnahme der Atemtiefe. Die 
Ventilationsgrösse ist nicht geändert. 2. Einfluss auf den Kreis¬ 
lauf: Die bisher beobachteten Aenderungen, die relativ gering sind, 
sind restlos durch die asphyktischen Begleiterscheinungen zu erklären, 
besonders die Frequenzabnahme des Herzens. Der Blutdruck wird über¬ 
haupt nicht beeinflusst, der ganze Lungenkreislauf jedenfalls nicht stark 
verändert. 3. Einfluss auf das Blut: Dieses erfährt eine Eindickung, 
die annähernd mit der Grösse des Einströmens von Flüssigkeit in die 
Lunge übereinstimmt. Hasebroek. 

B. Zondek - Berlin: Ueber Dickdarmperistaltik. Beobachtungen 
am experimentellen Bauchfenster. (Arch. f. Verdauungskrankh., 1920, 
Bd. 27, H. 1.) Die Peristaltik setzt am Dickdarm in zeitlich fast kon¬ 
stanten Intervallen von je 30 Sekunden ein; Peri- und Antiperistaltik 
lösen sich dabei in unregelmässiger Weise ab. Der Dickdarm des 
Kaninchens ändert seine anatomische Lage auch bei lebhafter Peristaltik 
fast gar nicht. Im Hunger ist die Peristaltik erheblich verlangsamt. 
So treten am Zökum die Wellen in langdauemden Intervallen von etwa 
86 Sekunden ein. Die Bewegung der Haustren ist hierbei gehemmt und 
träge. Den stärksten Reiz auf die Peristaltik übt die Nahrungsaufnahme 
aus, sie übertrifft bei weitem die Vagusreizung. E. Schlesinger. 

Brugsch, Dresel und L6wy: Beiträge zur Stoffwechselneurologie. 
(Zschr. f. exper. Path. u. Ther., 1920, Bd. 21, H. 3.) Im Kaninchen¬ 
versuch wurden an scharf umschriebener Stelle der Medulla oblongata 
Verletzungen mit feiner Nadel ausgeführt und der Stoffwechsel der Tiere 
vor und nach dem Stich hinsichtlich Menge, spezifischen Gewichts, Chlors, 
Zuckers, Stickstoffs und Allantoingehalts des Urins sowie Glykämie und 
Chlorämie beobachtet. Anschliessend daran wurde durch histologische 
Untersuchung an Serienschnitten der Ort der Verletzung genau lokalisiert. 
Es zeigte sich, dass Hyperglykämie und Glykosurie dann auftritt, wenn 
der sogenannte sympathische Vaguskern auch nur einer Seite getroffen 
ist, dass dieser Kern also ein Zuckerzentrum darstellt und dem Claude 
Bernard’schen Zuckerstich zugrunde liegt. Durch retrograde Degeneration 
vom dorsalen Vaguskern aus liess sich ein gleichseitiger Kern am 3. Ven¬ 
trikel teststellen, der etwa dem Nucl. periventricularis der Autoren ent¬ 
spricht. Ferner fanden sich eigenartige Degenerationserscheinungen im 
gleichseitigen Gangl. habenulae. Andererseits sind Ganglienzellen in der 
Formatio reticularis an der medialen Seite des Corpus restiforme un¬ 
mittelbar neben dem Parotissekretionszentrum als Zentrum des Salz- 
und Wasserstichs anzusehen. In IV 2 Stunden nach gelungenem Salzstich 
ist der Kochsalzgehalt des Blutes erhöht. Ein isoliertes Stoffwechsel¬ 
zentrum für Harnstoff und Purine liess sich bisher nicht nachweisen. 

M. Goldstein. 

A. Weil-Halle a. S.: Geschlechtsspezifische Wirkungen von Keim- 
drüsenextrakten. (Pflüg. Arch., Bd. 185, H. 1—3.) Es handelt sich 
um den Nachweis geschlechtsspezifischer Einflüsse auf den Gasstoffwechsöl 
— Abfall und Wiederanstieg — naöh Injektion von frischen Hoden- und 
Ovarien ex trakten bei Meerschweinchen. 

C. Domo-Davos: Kurze Bemerkungen zu Dr. Fritz Schanz’ 
Versuchen über die Wirkung der ultravioletten Strahlen des Tages¬ 
lichtes auf die Vegetation. (Pflüg. Arch., Bd. 184.) Polemisches 
unter dem Vorwurf zu geringer Vertrautheit mit den physikalischen 
Grundlagen. 

H. Kölln er-Würzburg: Das gesetzmässige Verhalten der Richtungs¬ 
lokalisation im peripheren Sehen nebst Bemerkungen über die klinische 
Bedeutung ihrer Prüfung. (Pflüg. Arch., Bd. 184.) Die Verände¬ 
rung der Richtungslokalisation bei einäugiger Beobachtung gegenüber 
dem normalen Sehen mit der Fovea geht nach einem bestimmten „Lokali¬ 
sationsgesetz" vor sich, indem für die beiden Gesichtsfeldhälften ein 
abweichendes Verhalten besteht. Die Schlussbetrachtungen sind ffir den 
Spezialisten methodologisch für die Praxis von gewisser Wichtigkeit, 
wenn es sich um die Prüfung des einäugigen Sehens handelt. 
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C. v. H 63 S - München: Die Rotgrünblindheiten. (Pflüg. Arch., Bd. 185, 
H. i —3 ) Es werden neue messende Methoden der Rotgrünblindheit 
entwickelt. Der Rotblinde steht zwischen dem Grünblinden und dem 
Totalfarbenblinden. Die Grünblinden sind für Blaugelbempfindung dem 
Normalen teils gleich, teils merklich überlegen. Ueber die Gleichung 
bei helladaptierten Rot- und Grünblinden bei hoher Lichtstärke zwischen 
freiem Rot und Grün siehe näheres im Original. 

B. Mittelmann-Prag: Von der stichartigen Mitempflnduog. (Pflüg. 
Arch., Bd. 185, H. 1—3.) Die wesentlichen Ergebnisse der Untersuchung 
sind: Es gibt schmerz- bzw. kälteempfindende Endorgane, die eine cha¬ 
rakteristische punktartig lokalisierte Schmerz- bzw. Kältemitempfindung 
geben. Der Schmerzempfindung folgt ein leichtes Jucken. 

W. Steinhausen-Frankfurt a. M.: Die Elektronenröhre als grosser 
Veränderlicher Widerstand. (Pflüg. Arch., Bd. 185, H. 1—3.) Mitteilung 
über Verwendung der neuen Elektronenröhren, die als Verstärker in 
der drahtlosen Telegraphie benutzt werden, zur Herstellung von Wider¬ 
ständen. Hasebroek. 


Pharmakologie. 

H. Stübel-Jena: Die Wirkung des Adrenalins auf das in der 
Leber gespeicherte Eiweiss. (Pflüg. Arch., Bd. 185, H. 1—3.) Bei der 
Ratte verschwindet nach subkutaner Einspritzung von Adrenalin mikro¬ 
skopisch nachweisbar das Eiweiss. 

C. Amsler-Wien: Ueber inverse Adrenalinwirknog. (Pflüg. Arch., 
Bd. 185, H. 1 — 3.) Am Froschventrikel wird nachgewiesen, dass die nach 
Nikotinisierung eintretende inverse Wirkung des Adrenalins durch Atropin 
sich aufheben lässt und somit auf einer Erregung der vagalen Nerven¬ 
endigungen durch Adrenalin beruht. Diese ist die Folge ihrer gesteigerten 
Erregbarkeit nach Lähmung der sympathischen Antagonisten durch 
Nikotin (und Ergotamin). 

S. M. Neuschlosz-Budapest: Untersuchung über die Gewöhnung 
an Gifte. IV. Die Chiningewöhnung bei Säugetieren. (Pflüg. Arch., 
Bd. 184.) Parenteral ist eine andauernde und beträchtliche, peroral 
dagegen keine Gewöhnung zu erzielen. Dieser Unterschied wird mit 
einer Aenderung der Chininstruktur bei dessen Passage durch die Leber, 
nach welcher die Abwehrvorrichtungen des Organismus nicht mehr an¬ 
geregt werden, in Verbindung gebracht. Gewöhnte Tiere verhalten sich 
peroral gereichtem Chinin gegenüber wie normale. Die gesteigerte 
Chininzerstörung bei gewöhnten Tieren wird in den Organen enthaltenen 
Fermenten zugeschrieben. Durch Arsenbehandlung kann die gesteigerte 
Chininzerstörung bei gewöhnten Tieren wieder rückgängig gemacht 
werden. 

J. W. le Heux, W. Storm van Leeuven u. C. van den Broeke- 
Utrecht: Quantitative Untersuchungen über den Antagonismus von Giften. 
II. (Näheres über den Antagonismus Pilokarpin - Atropin.) (Pflüg. 
Arch., Bd. 184.) Die Pilokarpinwirkung auf den überlebenden Darm 
ist von der Konzentration, nicht von der absoluten Menge abhängig und 
ist reversibel. Das Gleiche gilt von der antagonistischen Atropin¬ 
wirkung. Der Grad des Antagonismus richtet sich nicht nach den ver¬ 
abfolgten Mengen des Pilokarpins, sondern nach dem Grade dessen je¬ 
weiliger Wirkung. Hasebroek. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

G. B. Grub er: Lehren und Lernen in der pathologischen Anatomie. 
(Ztbl. f. allg. Path. u. path. Anat., 1920, Bd. 31, Nr. 2.) G. macht den Vor¬ 
schlag, den bisherigen Studienplan für Medizin dahin abzuändern, dass 
der Student schon vor den klinischen Semestern eine Vorlesung über 
allgemeine pathologische Anatomie hören sollte, die dann als propädeu¬ 
tisch-pathologisches Kolleg die am wenigsten anfechtbaren Erkenntnisse 
der Kreislaufs- und Ernährungspathologie, der Entzündungs-, Regene- 
rations- und Geschwulstlehre, sowie der allgemeinen Aetiologie behandeln 
sollte, und dann vor Abschluss der Studien nochmals ein pathologisches 
Kolleg für Vorgerückte zu besuchen. Tobler. 

L. Jo res: Einwände gegen den Asch off'schen Entzündnngsbegriff. 
(Frankf. Zschr. f. Path., Bd. 23, H. 8 .) Die Aschoff ’sche Definition 
der Entzündung, der Vergleich derselben mit dem Krieg, die Begriffe 
der Entzündung als Repugnatio und Defensio sind nach J. nicht dazu 
angetan grössere Klarheit in dieses Gebiet der allgemeinen Pathologie 
zü bringen. He ding er. 

E. Hannemann: Ueber Substitution von Bindegewebe und Leber¬ 
parenchym durch Karzinome. (Virch. Arch.. 1920, Bd. 227. Beiheft.) 
Verf. verteidigt warm die Grawitz’sche Lehre, wonach die kleinzellige 
Infiltration bei einem Karzinom eine zellige Auflösung des derben Binde¬ 
gewebes darstelit, die, wie Hannemann annimmt, durch Sekretions¬ 
produkte des Karzinoms hervorgerufen wird. Weisse Blutzelllen spielen 
nach ihm bei dieser kleinzelligen Infiltration keine Rolle. Verf. bespricht 
dann das Verhalten der Krebse in der Leber und kommt zum Schluss, 
dass das Leberparenchym durch Karzinome, in erster Linie durch 
direkte Substitution und dann auch durch Druckatrophie schwindet. 
Das Tumorstroma ist ein sekundäres, entstanden durch die Tätigkeit 
der Krebszellen und zwar aus Zellen, die aus dem Gewebsabbau am 
Rande der Tumorknoten und einer Wucherung der Kapillarendothelkerne 
hervorgegangen sind. 

J. W. Davidowsky: Zur Frage über gutartige Metastasen des 
Epithelgewebes. Ein seltener Fall von Heterotopie. (Virch. Aroh., 
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1920, Bd. 227. Beihefft.) Verf. beschreibt einen Fall von Colitis ulcerosa 
mit hochgradiger heterotopischer Drüsenverlagerung in die Submukosa und 
in die retroperitonealen Lymphdrüsen. Hier lagen die Drüsen, die von 
regelmässigem, einschichtigem hohem Zylinderepithel ausgekleidet sind, 
besonders in der Kapsel der Lymphknoten und deren Trabekeln. Hier 
und da fanden sie auch in den intermediären Lympbsinus und den 
Follikeln und, was besonders hervorzuheben ist, zuweilen auch ganz frei 
im Innern der stark erweiterten zuführenden Lymphgefässe. Dieser Um¬ 
stand und der positive Ausfall der Schleimreaktion in den Epithelien 
der Drüsenmetastasen veranlassten den Verf. die verlagerten Drüsen als 
eine gutartige Metastase hämatogenen und besonders lymphogenen Ur¬ 
sprungs anzusehen, ausgegangen und von den ulzerierten Partien des 
Dickdarms. Er negiert infolgedessen eine Verschleppung von Keimen 
des Wolffsehen Körpers. 

P. Weill: Gutartige Geschwülste als Bildungsstätten granulierter 
Leukozyten. (Virch. Arch., 1920, Bd. 227. Beiheft.) Verf. untersuchte 
2 Schleimhautpolypen der Nase und einen Uteruspolypen auf ihren Ge¬ 
halt an Leukozyten, Lymphozyten, Mastzellen und Plasmazellen und 
kommt zum Schluss, dass der weitaus grösste Teil derselben nicht aus 
den Gelassen emigrierte Zellen sind, sondern an Ort und Stelle autochthon 
entstehen. Den Bildungsort dieser Zellen verlegt Verf. zum grossen 
Teil ins Epithel. Daneben sollen granulierte Elemente auch aus un- 
granulierten Formen lymphozytärer Natur sich entwickeln. 

J. Wolpert: Beitrag zur Kenntnis der metastasierenden Arayloid- 
tumoren. (Virch. Arch., 1920, Bd. 227. Beiheft.) Verf. beschreibt einen 
Fall von kindskopfgrossem Amyloidtumor des Sternums, der bald nach 
einer traumatischen Fraktur desselben entstanden war und in das vordere 
Mediastinum hineinwuchs. Bei der Sektion fanden sich kleine Metastasen 
im Myokard und in den Lungen, ferner eine schwere Amyloidose der 
Milz, der Nieren, der Leber, des Pankreas und des Darmes. Daneben 
eine schwere eitrige Prostataentzündung mit schwerer chronischer hämor¬ 
rhagisch- nekrotisierender Urozystitis. Verf. ist der Meinung, dass die 
sogenannten Amyloidtumoren wohl in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle keine echten Blastome, sondern chronisch entzündliche Neu¬ 
bildungen sind mit sekundärer lokaler Amyloidentstehung und -ab- 
lagerung. 

K. Bross: Beitrag zur Kenntnis der generalisierten Xanthomatose. 
(Virch. Arch.. 1920, Bd. 227. Beiheft.) Verf. beschreibt einen Fall von 
generalisierter diabetischer Xanthomatose fast sämtlicher innerer Organe 
bis zur einfachen Xanthose ohne Xanthomatose der Haut. In zahl¬ 
reichen Organen (Lymphknoten, Tonsillen, Appendix, Leber, Milz und 
Nieren) fand sich eine z. T. recht hochgradige Wucherung der Lymph- 
gefässendothelien, die reichlich mit doppellichtbrechendem Fett beladen 
waren. Daneben waren die Xanthomzellherde vielfach ausgesprochen 
perivaskulär angeordnet. An andern Stellen, so im Knochenmak, schienen 
die Fettgewebszellen uud wieder an anderen Orten die Bindegewebszellen 
sich an der Bildung der Xanthomzellen zu beteiligen. Verf. kommt 
deshalb zu dem Schluss, dass die Genese der Xanthomzellen keine ein¬ 
heitliche ist, sondern, dass verschiedene der Stützgewebsreihe angehörige 
Zellen—gewöhnliche Bindegowebszellen, Fettzellen und vor allem Lymph- 
gefässendothelien — die Xanthomzellen Zu liefern imstande sind. 

Toblor. 

M. H. Corten: Beitrag zur Histogenese des Xanthoma. (Frankf. 
Zschr. f. Path., Bd. 23, H. 3.) An Hand eines Xanthoms mit Riesen - 
zellen an der rechten Gesässbacke einer 67jährigen Frau, das der Verf. 
aus nävusartig verlagerten Talgdrüsenkeimen ableitet, gibt er eine 
kritische Besprechung der Xanthomfrage. Es können sowohl epitheliale 
wie mesenchymale Elemente xanthomatös degenerieren; hierzu ist eine 
zelluläre Disposition und ein erhöhtes Angebot von Cholesterin notwendig. 

Hedinger. 

E. Kornitzer: Ueber eine angeborone, den Weichteilen der Glutäal- 
gegend anhängende Missbildung. (Virch. Arch., 1920, Bd. 227. Beiheft.) 
Beschreibung eines unregelmässig geformten länglichen Anhanggebildes 
in der Sakralgegend bei einem sonst vollkommen normalgebildeten 
männlichen Neonaten. Eine knöcherne Verbindung mit dem Träger 
fehlte. In den histologischen Schnitten fand sich axial ein Strang 
hyalinen Knorpels, der im Zentrum zum Teil verknöchert war. Vom 
Porichondrium gingen Züge quergestreifter Muskulatur aus.* Daneben 
fand sich reichlich Bindegewebe, Fettgewebe, reichlich glatte Muskulatur, 
Nerven, viele Gefässe, aussen besonders Fett und dann normale Haut 
mit vielen Schweissdrüsen, einigen Haaren und Talgdrüsen. Es bandelt 
sich nach Kornitzer offenbar um eine rudimentäre parasitäre Doppel¬ 
bildung. Tob ler. 

A. Michaelson: Einmündung aller Lungenvenen in die persistie¬ 
rende Vena eava Superior sinistra und Cor bilocnlare bei einem 
21jährigen Manne. (Frankf. Zschr. f. Path., Bd. 23, II. 2.) Die Autopsie 
des Patienten ergab ausser der im Titel genannten Anomalie einen Situs 
inversus totalis, Einmündung einer grossen Lebervene direkt in den Vor¬ 
hof, allgemeine Stauung und die Residuen einer zerebralen Kinderlähmung. 

G. Krutzsch, Ueber rechtsseitige Herzhypertrophie durch Ein- 
engnng des Gesamtqnerschnittes der {deinen und kleinsten Longen- 
arterien. (Frankf. Zschr. f. Path., Bd. 23, H. 2.) Der Verf. beschreibt 
zwei Fälle rechtsseitiger Herzhypertrophip bei einem 26 bzw. 23 jährigen 
Mann, bedingt durch starke Arteriosklerose der Lungenarterien, und einen 
weiteren'Fall bei einem 40 jährigen Patienten, bedingt durch ausgedehnte 
Thromben der kleinen und kleinsten Lungenarterien und durch ausge¬ 
dehnte Krebsmetastasen eines Magenkrebes in Blut- und Lymphbahnen. 
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Ph. Geliert: Der Defekt im Septnm prim am atrioram des Herzens. 
(Frankf. Zscbr. f. Path., Bd. 23, H. 2.) Die im Titel erwähnte Miss¬ 
bildung fand sich bei einem frontdiensttauglichen Soldaten. Ausserdem 
zeigte das Herz eine Zweispaltung des Aortenzipfels der Mitralis, abnorme 
Enge der Aorta und abnorme Weite der Arteria pulmonalis. 

Fr. Tschamer: Ein weiterer Beitrag zur Kenntnis der Periarteriitis 
nodosa. (Frankf. Zschr. f. Path., Bd. 23, H. 3.) 42jähriger Kriegs¬ 
gefangener, der unter den Erscheinungen schwerster Inanition starb. Die 
Autopsie ergab neben hochgradigem Marasmus Periarteriitis von Herz¬ 
muskel, Leber, Leber, Nieren, Hoden, Nebenhoden, Mesenterium und 
Magendarmkanal. Der primäre Angriffspunkt der Affektion scheint in der 
Grenzschicht der Adventitia und Media zu liegen. Prädisponierend wirken 
Infektionkrankheiten verschiedener Art. Lues kommt höchstens als 
eventuelle Gelegenheitsursache in Betracht. Als ätiologisch unmittelbare 
Ursachen sind wahrscheinlich nicht einheitliche, verschiedenartige in¬ 
fektiös-toxische Noxen von abgeschwächter Virulenz maassgebend, wobei 
es sich um eine Neuinfektion oder um ein Akutwerden einer latenten 
Infektion handeln kann. 

H. Pickert-Menke: Ueber einen Fall von Periarteriitis nodosa. 
(Frankf. Zschr f. Path., Bd. 23, H. 2.) Der Fall betrifft einen 13jährigen 
Knaben. Aetiologisch war der Fall unklar. Lues konnte ausgeschlossen 
werden. 

O. Stoerk und E. Epstein: Ueber arterielle Oefässverände- 
rugen hei Grippe. (Frankf. Zschr. f. Path., Bd. 23, H. 2.) Die Verff. 
konnten vorwiegend an mittelstarken Arterien in der Intima und Media 
teils destruktive, teils reparatorische Prozesse nachweisen. In erster 
Linie sind das Endotheliom und die elastischen Fasern, ip zweiter Linie 
die Muskularis geschädigt. Betreffend Intensität der Veränderungen 
stehen die Koronargefässe im Vordergrund. 

R. Hammerschlag: Die Speichelkörperchen. (Frankf. Zschr. f. 
Path., Bd. 23, H. 2.) Die Speichelkörperchen sind Leukozyten, welche 
in der Mundhöhle quellen und der Nekrose anheimfallen. Das Plasma 
enthält neutrophile Granula. Es ist kein zwingender Grund für die An¬ 
nahme, dass alle Speichelkörperchen aus den lymphoiden Herden des 
Schlundringes stammen. Umgekehrt ist die direkte Herkunft der Speichel¬ 
körperchen aus den Blutgefässen und ihre Zugehörigkeit zu den myeloi¬ 
schen Leukozyten nicht erwiesen. H. hält an der Recklinghausen- 
schen Ansicht fest, dass die Speichelkörperchen Wanderzellen sind, 
welche die Schleimhaut der Mundhöhle passieren und dabei neutrophile 
Granula und die'Oxydase akquirieren. 

P. Winnen: Ein malignes Hämangioendotheliom der Schilddrüse. 
(Frankf. Zschr. f. Path., Bd. 23, H. 3.) Verf. beschreibt ein typisches 
Kapillarendotheliom der Schilddrüse mit multiplen Metastasen bei einer 
47 jährigen Frau, die fast 30 Jahre eine Struma trug. 

M. Pinner: Zur Frage der kleinen Thymusrindenzelleu. (Frankf. 
Zschr. f. Path., Bd. 23, H. 3.) Die kleinen Tbymusrindenzellen sind 
nach dem Verf. echte Lymphozyten. Die eosinophilen Zellen des Thymus 
entstehen autochthon im Thymus und sind als blutfähige Zellen zu be¬ 
trachten. 

C. Coronini und A. Priesel: Zur Kenntnis der Bacillus fusiformis- 
Pyämien, zugleich ein Beitrag zur „Pseudoaktinomykose“. (Frankf. 
Zschr. f. Path., Bd. 23, H. 2.) Die Verff. beschreiben 7 Fälle pyämi¬ 
scher Prozesse, in denen fusiforme Bazillen allein ätiologisch ^n Be¬ 
tracht kamen, oder sich in hervorragender Weise an der Eiterung mit¬ 
beteiligten. In 5 Fällen ging der Prozess vom Processus vermiformis 
aus, in einem Falle entwickelte sich die Pyämie als Folge einer putriden 
Bronchitis und in einem weiteren Fall als diejenige einer chronischen 
Mittelobreiterung. Alle Fälle verliefen exquisit chronisch. Die fusi- 
formen Bazillen zeigen eine gewisse Polymorphie und verschiedene Ueber- 
gänge von den einfachen Formen zu den gewundenen Formen, wie sie 
Ghon und Mucha beschrieben haben. Sehr wertvoll ist die Fest¬ 
stellung, dass die fusiformen Bazillen auch aktinomykoseähnliche Drusen 
bilden und sich auch mit richtiger Aktinomykose vergesellschaften können. 

M. A. Kirschbaum: Ueber kapilläre Gehirnblutungen. (Frankf. 
Zschr. f. Path., Bd. 23, H. 3.) Verf. untersuchte 20 Fälle von kapil¬ 
lären Gehirnblutungen, bei denen teils Trauma, teils Allgemeinkrank¬ 
heiten des Gehirns selbst ätiologisch in Betracht kommen. Trotz der 
wechselnden Aetiologie handelt es sich im wesentlichen immer um die 
gleicho Ringblutung, die durch Diapedese zustande kommt, die ihrerseits 
teils durch eine Gefässschädigung im Sinne von hyalinen Ballen, be¬ 
ginnenden Leukozytenthromben, Infiltration der Gefässwand, Exsudation 
um das Gefäss herum und hyaline Degeneration, teils durch Kreislauf¬ 
störungen teils örtlicher, teils allgemeiner Natur bedingt sind. 

Hedinger. 

H. Jaffö: Zur Kenntnis der gangliozellulären Hirngeschwülste. 
(Virch. Arch., 1920, Bd. 227. Beiheft.) Bei der Sektion eines 29 jährigen 
Mannes fand sich eine leichte Vorwölbung des linken Lobus parietalis 
des Gehirns. Die Hirnwindungen waren hier stark abgeplattet, auf 
Schnitt lederartig, derb. Die Rinde blassgelbgrau, unscharf von der 
rein weissen Marksubstanz getrennt. In der Tiefe der hinteren Hälfte 
der unteren Parietal Windung fand sich ein taubeneigrosser, rundlicher 
Knoten von homogener hellrötlichgrauer Schnittfläche und etwas weicherer 
Konsistenz als die benachbarten sklerosierten Windungsteile. Daneben 
fand sich ein ausgesprochener Status lymphaticus und Lungenödem. 
Histologische Schilderung folgt. 

A. Schmincke: Intra mesenteriale and intrathorazische Entero- 
kystombildung kombiniert mit abnormer Lungenlappung und durch 


Keilwirbel bedingter kongenitaler Skoliose der oberen Hals- und Brust¬ 
wirbelsäule. (Virch. Arch., 1920, Bd. 227. Beiheft.) Verf. erhob bei der 
Sektion eines 15 Tage alten männlichen Neugeborenen den im Titel an¬ 
gegebenen Befund. Es fanden sich im Mesenterium zwei grosswelsch¬ 
nussgrosse und kleintaubeneigrosse massig prall gefüllte Zysten mit 
schleimig fädigem Inhalt und grauweisslicher schleim häutiger Auskleidung. 
Die Zysten kommunizierten untereinander, aber nicht mit dem Darm¬ 
rohr. Eine ebensolche kleinhühnereigrosse Zyste fand sich vom hintern 
Mediastinum ausgehend, in der rechten Pleurahöhle. Eine Verbindung 
mit dem Oesophagus, dem Duct. thoracicus oder anderen Gebilden be¬ 
stand nicht. Sie war mit dem rechten Unterlappen leicht bindegewebig 
adhärent. Ein kleiner Teil des rechten Unterlappens war hinten medial 
abgeschnürt und mit dem übrigen Lappen nur häutig verbunden. Die 
rechte Lunge war durch die Zyste etwas nach vorne verschoben und das 
Herz etwas nach links verlagert. Es bestand eine linkskonvexe Skoliose 
der untern Hals- und obersten Brustwirbelsäule mit kompensatorischer 
rechtskonvexer Skoliose in der Höhe des 5. und 6. Brustwirbels, die 
durch mehrfache Einlagerung von Keilwirbeln bedingt war. Daneben 
fand sich eine exzentrische Hypertrophie des rechten Ventrikels und eine 
Bronchitis catarrhalis. Histologisch wiesen alle 3 Zysten den typischen 
Bau der Dünndarmwandung auf. Die Entstehung der intramesenterialen 
Zysten führt Verf. auf einen intramesenterial gelegenen persistenten 
Teil des Ductus omphaloentericus, diejenige des hinteren Mediastinums auf 
einen abgeschnürten und verlagerten Teil des Me ekel'sehen Divertikels 
zurück. Tob ler. 

Nöthen: Ein Fall vbn Fibroxanthosarkom. (Frankf. Zschr. f. Path., 
Bd. 23, H. 3.) Bei einer 33jährigen Frau fand sich als Todesursache 
eine Neubildung der linken Nebenniere mit Uebergreifen auf die Niere 
und mit ausgedehnter Metastasenbildung besonders in den Lungen. 
Histologisch entsprach die Geschwulst einem Fibrosarkom mit reichlich 
doppelt lichtbrechenden Lipoiden. Hedinger. 

E. Miloslavich: Primäre Lymphosarkome des Wurmfortsatzes. 
(Virch. Arch., 1920, Bd. 227. Beiheft.) Zwei Fälle. Im ersten Falle be¬ 
standen Metastasen in fast sämtlichen Organen der Bauchhöhle. Im 
zweiten Fall hatte der Tumor Stenoseerscheinungen verursacht und so 
zur Operation gezwungen, ln beiden Fällen ging der Tumor von der 
Submukosa des Wurmfortsatzes aus. 

R. Jaffe: Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung lang- 
dauernder Anilininhalationen. (Zbl. f. Path., 1920, Bd. 31, Nr. 3.) 
Verf. setzte Mäuse, Ratten und Kaninchon den Verdampfungsgasen von 
Anilin, Toluidin und Naphthylamin aus, unter deren Einfluss die Tiere 
durchschnittlich nach 6 Monaten eingingen. Einzelne überlebten die Be¬ 
handlung mehr als ein Jahr. Eine Tumorentwicklung in der Harnblase 
konnte Verf. dabei nie beobachten. In den Lungen fanden sich neben 
Hyperämie meist eitrige Bronchitis und Peribronchitis und oft kleine 
bronchopneumonische Herdchen und kleine Abszesse, in der Leber bei 
Anilin- und Toluidintieren Verfettung, bei Naphthylamintieren Nekrosen 
und beginnende zirrhotische Prozesse, in den Nierenepithelien und im 
Myokard selten Verfettung; in der Milz als Beweis der blutschädigenden 
Wirkung des Anilins ausgedehnte Hämosiderose. Tob ler. 

Parasitenkunde und Serologie. 

Tocunago-Hamburg: Ueber die Biologie der Influenzabazillen. 
(D.ra.W., 1920, Nr. 49.) Der Elektivnährboden der Influenzabazillen 
enthält mit Alkali erhitztes Hämoglobin. Ihr Wachstum auf Globin, 
die Vermehrung ihrer Wachstumsenergie, ihr Wachstum unter bestimmten 
Bedingungen wurde beobachtet. 

Uhlenhuth und Messerschmidt: Zur experimentellen Chemo¬ 
therapie der Typhusbazillenträger und der Gallenblaseninfektionen. 
(D.ra.W., 1920, Nr. 47.) Von den vielen an Kaninchen und Menschen 
versuchten Chemikalien hatten die günstigsten Eigenschaften Methyl¬ 
violett und Fuchsin, die bei Tieren intravenös oder intramuskulär inji¬ 
ziert, durch die Galle ausgeschieden wurden. Wegen der lokalen Nekrosen 
der Injektionsstellen eignete Methylviolett sich nicht zu Versuchen an 
Menschen; es hatte eine Heilungsziffer von etwa 63 pCt. bei Bazillen¬ 
trägertieren (gegen 3 pCt. Spontanheilung). Verschiedene Derivate des 
Methylvioletts hatten schwächere Wirkung. Eisner-Bohrend. 

W. Seiffert-Greifswald: Untersuchungen über den Einfluss oligo¬ 
dynamischer Metall Wirkungen auf das Wachstum von Bakterien. 
Ein Beitrag zu Arndt's biologischem Grundgesetz. (M.m.W., 1920, Nr. 50.) 
Nachprüfung der Löhn er'sehen Versuche „über keimfreie Höfe und 
Randwulstbildungen als biologische Folgen oligodynamischer Metall¬ 
wirkungen" ergaben unter bestimmten Versuchsbedingungen die Richtig¬ 
keit des Arndt’schen Grundgesetzes, indem um die Silbermünzen zu¬ 
nächst ein keimfreier Ring bestand, dann folgte eine Zone spärlichen 
Wachstums, schliesslich ein Ring starker bakterieller Wucherung. 

R. Neumann. 

0. Weltmann: Ueber die oligodynamische Fern Wirkung des 
Sublimats. (W.kl.W., 1920, Nr. 49.) 1. Es wird der IJachweis erbracht, 
dass der Prozess der Uebertragung oligodynamischer Wirkung durch 
eine Luftschichte hindurch sich auf dem Wege der Verdampfung des 
Sublimats vollzieht. 2. Untersuchungen über die von Saxl angegebene 
Kaliumpermanganatreaktion führten zu dem Resultat, dass ihr keinerlei 
Beweiskraft für die Annahme besonderer durch Sublimat aktivierter 
Körper zukommen kann, sondern dass sie auf bekannte physikalische 
Zustandsänderungen zurückführbar ist. Glaserfeld. 
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Paschen-Hamburg: Ueber den Wert der Revakzination bei der 
Pockenschutzimpfung. (D.m.W., 1920, Nr. 49.) Verf. widerlegt Jiirgen’s 
Behauptung, dass die Revakzination keine Schutzimpfung, sondern nur 
eine Immunitätsreaktion wäre, u. a. durch mikroskopische Untersuchungen 
bei Wiederimpflingen. Jürgen's Behauptung, dass Vakzinierte, auch 
nicht nach vielen Jahren, durch Variolation pockenkrank gemacht werden 
können, ist durch Versuche aus dem Jahre 1848 widerlegt. 

Eisner-Behrend. 

R. Salomon-Giessen: Serologische Untersuchungen ober Caseosan. 
(M.m.W., 1920, Nr. 52.) Im Tierexperiment wie am Menschen liess sich 
nachweisen, dass nach Vorbehandlung mit Caseosan Präzipitine und 
komplementablenkende Antikörper bei Einstellung auf Caseosan auf- 
treten. R. Neu mann. 

Collier-Mi tau: Die alimentäre Anaphylaxie in ihrem Verhältnis 
zu den Autonoxinen. (D.m.W., 1920, Nr. 48.) Beim Fieberanfall der 
Malaria tritt aus dem Parasiten Autonoxinogen, das im Körper des Er¬ 
krankten Autonoxin hervorruft. Verf. möchte nun die Erscheinungen 
der Anaphylaxie mit seiner Autonoxintheorie erklären. 

Eisner-Behrend. 


Innere Medizin. 

H. 0 e 11 e r - Leipzig: Ueber den Rezidivbegriff. (M.m.W., 1920, Nr. 52.) 
Auf Grund der Analyse der Fieberkurve und des Krankheitsverlaufes bei 
mehreren Infektionskrankheiten wie Typhus, Rekurrens, Malaria usw. 
wird die biologische Entstehung des Rezidivs Zu erklären versucht und 
der Begriff des Rezidivs wesentlich erweitert; indem auch unscheinbare 
wellenförmig ablaufende Temperaturbewegungen bei Infektionskrankheiten, 
bes. in der Rekonvaleszenz als Rezidive erklärt werden. Es wird 
gezeigt, dass zwischen Krankheitsabwehr des sogen, schweren und 
leichten Falles nicht prinzipielle, sondern nur quantitative Unterschiede 
im biologischen Können vorliegen. Dass ferner die gesamte biologische 
Reaktion (Krankheit) des Makroorganismus gegen die infizierenden Keime 
aus einer Summe periodisch aneinander gereihter, ununterbrochen ein¬ 
ander folgender Einzelreaktionen zusammengesetzt ist und dass dieses 
Gesetz vom periodisch-kontinuierlichen Reaktionsablauf bei einer Reihe 
von Infektionskrankheiten Geltung hat. 

R. Lampe u. E. Saupe-Dresden: Das gegenwärtige Blutbild beim 
Gesnnden. (M.m.W., 1920, Nr. 51.) Es fand sich bei Gesunden eine 
Erhöhung der Gesamtleukozytenzahl gegenüber den Friedenswerten. Der 
Durchschnittswert betrug 8100. Ebenso bestand eine ziemlich erhebliche 
Steigerung der relativen Lymphozytenwerte, deren Durchschnitt 36,6 pCt. 
betrug. Als Durchschnittszahl der eosinophilen Zellen ergaben sich 3,2, 
der Basophilen 0,5, der mononukleären und Uebergangsformen 3,5 pCt. 

R. Neumann. 

Bo er-Amsterdam: Kammerwühlen durch indirekte Reizung (einen 
Induktionsschlag an den Vorhöfen). (D. m.W., 1920, Nr. 49.) Im An¬ 
schluss an eine Arbeit aus Nr. 43 der D.m.W. teilt Verf. mit, unter 
welchen Bedingungen eine Erregung von den Vorhöfen aus am Frosch¬ 
herzventrikel Wühlen hervorrufen kann. Daraus erklärt Verf., wie beim 
Menschen Atrium- und Ventrikelflimmern entstehen kann. 

Eisner-Behrend. 

H. Katzenstein-München: Ein Beitrag zum Verlauf des Erythema 
exsudativum multiforme (Hebra). (M.m.W., 1920, Nr. 50.) Mitteilung 
zweier Fälle von Erythema exsudativum multiforme von aussergewöhnlich 
langer Dauer (8 l / t und 6 Monate). 

Deycke und Altstaedt: Eine unrichtige Beurteilung der Tuber¬ 
kulosebehandlung mit den Partialantigenen. (M.m.W., 1920, Nr. 52.) 
Erwiderung auf die Arbeit von Ott in Nr. 40 d. Wschr. Es wird nach¬ 
zuweisen versucht, dass die Angaben Ott's sich sachlich nicht aufrecht 
erhalten lassen, dass das klassische Partigen verfahren nicht angewandt 
worden sei, dass also das abfällige Urteil Ott's über die Partigene 
völlig unbegründet sei. — In der hierauf folgenden Antwort Ott’s be¬ 
gründet Ott noch einmal kurz seine Mitteilungen und hält sein ab¬ 
sprechendes Urteil aufrecht, wobei er sich zum Schluss auf die gleich¬ 
lautenden Angaben F. Klemperer’s und Langer’s beruft. 

R. Neumann. 

Mintz-Riga: Operative Eingriffe bei Kardiospasmus und Megal- 
itaophagie. (D.m.W., 1920, Nr. 47.) Bei einem Fall von primärem 
Kardiospasmus wurden die spastisch kontrahierten Muskelschichten durch¬ 
schnitten. Guter Erfolg. Bei zwei Fällen von Deglutitionsbescbwerden 
durch idiopathische Oesophaguserweiterung wurde durch Erweiterung des 
Zwerchfelkanals (im zweiten Fall kombiniert mit Längsspaltung der 
Muskulatur bis auf die Mukosa) Heilung erzielt. Eisner-Behrend. 

F. W. Strauch-Halle: Magen-Darmkrankheiten in ihren wesent¬ 
lichen Beziehungen zur Kriegsernährung. (M.m.W., 1920, Nr. 52.) Die 
mehr vegetabilische, breiige Kriegskost führte oft zu sensiblen, sekre¬ 
torischen und motorischen Magen-Darmstörungen. Häufig findet sich das 
Symptom des Magenschwindels, des Hunger- und Spätschmerzes verbunden 
mit Veränderungen des Magenchemismus, meist nach der hyp- und an- 
ziden Seite hin. ^ast regelmässig besteht gesteigerte Magenmotilität; 
ebenso häufiger Gastroptosen. Am Darmkanal werden achylische Diar¬ 
rhoen, Gärungs- und Fäulnisprozesse, Darmsenkungen, Nabelkoliken, 
Typhlatonien’, Colon mobile, Oxyuren, Proktitiden, Analfissuren viel 
häufiger als im Frieden beobachtet. 

St. Rohonyi-Pest: Das Problem der Azidose und eine neoe 
Prüfung auf dieselbe in kleinen Blutmengen. (M.m.W.« 1920, Nr. 51.) 
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Eine Azidose ist in gewissen physiologischen und pathologischen Zu¬ 
ständen vorhanden, wenn auch elektrometrisch messbare Veränderungen 
der Hydrogen-Ionen-Konzentration im Blute bisher bei keiner Erkrankung 
festgestellt wurden. Zur Feststellung einer solchen Azidose eignet sich 
die Bestimmung der im Blute chemisch gebundenen Kohlensäure bei 
einer bestimmten Kohlensäurespannung. Statt der schwierigen gasana¬ 
lytischen Methoden wird eine neue, einfache titrimetrische Methode be¬ 
schrieben. R. Neumann. 

Mendel-Essen: Nochmals die Frühdiagnose und Therapie des 
Ulcus duodeni. (D.m.W., 1920, Nr. 47.) Verf. verteidigt seine frühere 
Arbeit gegen eine Kritik Ehrlich’s in Nr. 35 d. D.m.W. Ehrliches 
Ansicht über Mechanismus bei Gastroenterostomierten, Bedeutung der 
Frühdiagnose, Gallensäuretherapie und verschiedene andere Punkte werden 
berichtigt. Eisner-Behrend. 

Litzn er-Hannover: Die frühzeitige Feststellung der Lungentnber- 
kiilose. (M.m.W., 1920, Nr. 51.) Kurzer klinischer Ueberblick über die 
Frühdiagnose der Lungenspitzentuberkulose. R. Neumann. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

E. Röper: Leichtere geistige Störungen naeh Kopfschüssen. (Die 
traumatisch-psychopathische Konstitution). (Neurol. Zbl., 1920, Nr. 22.) 
Röper teilt die infolge einer Hirnverletzung geistig geschädigten und 
veränderten Kranken in solche mit epileptischer und in solche ohne eine 
epileptische Komponente, die traumatisch-psychopathische Konstitution. 

W. Vorkastner: Beitrag zur Frage der RückenmarksVerände¬ 
rungen bei ddr progressiven Paralyse. (D. Ztschr. f. Nervhlk., Bd. 67, 
II. 3—4.) Alle 24 Fälle zeigten Veränderungen; sehr schwer zu ent¬ 
scheiden ist dabei die Frage, ob die Hinterstrangsveränderungen der 
Paralyse denen der Tabes entsprechen. 

S. Auerbach: Die traumatischen Lähmungen und das Gesetz 
der Lähmungstypen. (Neurol. Zbl., 1920, Nr. 23.) Polemik zu Stracker’s 
Arbeit über Ergebnisse der Operationen an peripheren Nerven, in der 
das Auerbach’sche Gesetz für die traumatischen Läsionen hinsichtlich 
der Wiederherstellung der Funktionen von Stracker als nicht zutreffend 
erklärt wurde. 

H. Förtig: Zur Frage des Hirndruckes. (D. Ztschr. f. Nervhlk., 
Bd. 67, H. 8—4J Bei allen bisherigen Arbeiten über den Hirndruck 
vermisst man die pathologisch-anatomische Fassung des Problems, ob¬ 
wohl die Reichardt’sche Methode allen Anforderungen genügt. 

H. Haenel: Zur Klinik der extrapyramidalen Bewegungssstörungen 
(Linsenkernsyndrom). (Neurol. Zbl., 1920, Nr. 21.) Der Linsenkern ist 
ein den Tonus der gesamten willkürlichen Körpermuskulatur herab¬ 
setzendes Organ. Seine Aufgabe besteht darin, die Vorderhornzellen 
für die fein abgestuften Impulse der Willkürbewegungen, die ihnen auf 
der Pyramidenbahn zufliessen, vorzubereiten, sie empfänglich zu machen. 

G. Baller: Ueber rezidivierende schlaffe Lähmungen nach früherer 
epidemischer Poliomyelitis. (Neurol. Zbl., 1920, Nr. 20.) Der Fall ist 
bemerkenswert durch 5 mal wiederholtes Auftreten von schlaffen spinalen 
Lähmungen mit nachfolgender fast vollkommener Rückbildung nach einer 
8 Jahre vorher überstandenen Poliomyelitis epidemica. 

K. Pönitz: Ueber einen mit Erfolg operierten Solitärtuberkel 
des Fflzialiszentrums. (D. Ztschr. f. Nervhlk., Bd. 67, H. 1—2.) Ein 
38jähriger Milchkutscher gibt an, im Felde allmählich das Gehör verloren 
zu haben; ausserdem seien krampfartige Zuckungen in der linken Ge¬ 
sichtshälfte aufgetreten, bisweilen verbunden mit Bewusstseinsverlust. 
Bei der Operation fand sich eine Verhärtung im Fazialiszentrum von 
über Kirschkerngrösse, die stumpf entfernt wurde und sich histologisch 
als Solitärtuberkel darstellte. 

T. v. Podmaniczky: Stirnhirn und Körpergleichgewicht. Klinische 
Beobachtungen bei Stirnverletzten. (D. Ztschr. f. Nervhlk., Bd. 67, H. 1 
bis 2.) Das Stirnhirn spielt beim Zustandekommen des Körpergleichge¬ 
wichts eine gewisse Rolle. Es steht dem Kleinhirn in steter Kooporation. 
Der Einfluss des Stirnhirns auf den Statotonus, sowie auf die Koordi¬ 
nation der Körperbewegungen erfolgt mit Wahrscheinlichkeit auf folgenden 
Bahnen: Frontalhirnrinde — Sehhügel — Roter Kern — Tractus rubro- 
spinalis — Körperperipherie. 

W. Parrisius: Greifreflex bei Hirntumor. Beitrag zum Studium 
des Sitzes der Zentren einiger komplizierter Reflexbewegungen. (D. 
Ztschr. f. Nervhlk., Bd. 67, H. 1—2.) Bei einem Tumor des Markes des 
Scheitellappens fand sich neben apraktischen Störungen ein Greifreflex. 
Der Handschluss erfolgte rein reflektorisch; es war der Patientin nicht 
möglich, ihn hintanzuhalten, er trat sogar gegen ihren Willen ein, so¬ 
wie irgend etwas die Vola berührte. Das Zentrum dieser Reflexe ist 
noch nicht genau bekannt. Wahrscheinlich kommen die subkortikalen 
Ganglien in Betracht und fallen der Hirnrinde, speziell der motorischen 
Innervation der betreffenden Bewegungen regulierende Einflüsse zu. Das 
Auftreten dieser Reflexe im späteren Alter würde für eine Störung der 
Bahnen von Hirnrinde zu den subkortikalen Ganglien sprechen. 

W. Poel zig: Ueber Neuritis des Nervus hypoglossus nebst Be¬ 
merkungen über sensible, sensorische und sekretorische Störungen hier-- 
bei. (D. Ztschr. f. Nervhlk., Bd. 67, H. I—2.) Fall von linksseitiger, 
peripherischer, isolierter Lähmung des Nervus bypoglossus mit Atrophie 
der linken Zunge bei unbekannter Ursache. 

E. Popper: Zur Kenntnis des Patellarreflexes, zugleich über eine 
neue Methode der Reflexverstärkung. (D. Ztschr. f. Nervhlk., Bd. 67, 
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H. 3—4.) Popper fand eine Verstärkung des Patellarreflexes durch 
willkürliches Hiisten und führt diese Erscheinung auf eine Tonusver¬ 
schiebung zurück. 

W. Raven: Der Liquor cerebrospinalis bei Rückeumarkskom- 
preasion. 3. Mitteilung. (D. Zschr. f. Nervhlk., 1920, Bd. 67, H. 1-2.) 
Isolierte Phase I kommt bei intramedullären Tumoren nur sehr selten 
vor; bei extraduralen ist sie etwas häufiger, als bei intraduralen. Die 
Xantochromie ist zwar nicht charakteristisch für Kompression der unteren 
Rückenmarksabschnitte; ihre Häufigkeit nimmt aber von den oberen 
nach den unteren Abschnitten zu, während umgekehrt die isolierte Phase I 
von oben nach unten an Häufigkeit abnimmt. Ueber den intra- oder extra¬ 
medullären Sitz eines Tumors sagt die Xantochromie nichts aus. Schnell 
fortschreitende, hochgradige Kompression scheint leichter zu Xantochromie 
zu führen, als langsam zunehmender Druck. Spontane Gerinnung ist 
bisher hauptsächlich bei extramedullären, intraduralen Tumoren beob¬ 
achtet. Für die Intensität der Liquorverändorungen ist der Ort der 
Kompression belanglos. Die Art des komprimierenden Tumors ist ohne 
Einfluss auf die Entwicklung der verschiedenen Liquorveränderungen. 

H. Sch äff er: Zur Analyse der myotonischen Bewegungsstörung, 
nebst Bemerkungen über die Tonosfnnktion des Skelettniuskels. (D. 
Ztschr. f. Nervhlk., Bd. 67, H. 8—4). Die Reflextheorien von Gregor und 
Schilder konnte nach Novokainversuchen von Schaffer nicht bestätigt 
werden. Die myotonische Bewegungsstörung hat im Muskel selbst ihren 
Ursprung und ist von Einflüssen zentraler Innervation völlig unabhängig. 
Schäffer sieht das Wesen der Myotonie in einer reizbaren Schwäche 
des Sarkoplasmas. Die Paessler’sche Sarkoplasmatheorie ist in modi¬ 
fizierter und erweiterter Form imstande, die Anomalien des myotonischen 
Muskels befriedigend zu erklären. 

Speer: Vier Geschwister mit Friedreieh’scher Krankheit. (D. 
Zschr. f. Nervhlk., 1920, Bd. 67, H. 3—4.) Es handelt sich bei den 
4 Kranken keineswegs nur um zerebellare und zerebellospinale Störungen, 
sondern im wesentlichen um Beteiligung der zerebellaren bzw. zere- 
beUospinalen Apparate, der Pyramidenbahnen, von Teilen des Grosshirns 
und der Hinterwurzeln. Eine Ursache im Sinne einer familiären Be¬ 
lastung Hess sich nicht ermitteln. Bei allen vier Geschwistern fanden 
sich aber Infantilismus und ein fachärztlich als kongenital gedeuteter 
Augenbefund, Sehstörungen bei angeborenem punktförmigen Katarakt 
und hochgradiger Astigmatismus. Die vier Geschwister stellen zweifel¬ 
los kongenital allgemein minderwertig ausgestattete Individuen dar. 

A. Slauck: Ueber Myatonia congenita und infantile progressive 
spinale Muskelatrophie. (D. Zschr. f. Nervhlk., 1920, Bd. 67, H. 1-2.) 
Slauck berichtet über 11 Fälle von Myatonia congenita und infantiler 
progressiver Muskelatrophie, über die der verstorbene J. Hoffmann 
Aufzeichnungen hinterlassen bat. Darunter befindet sich das Material 
von zwei Obduktionen; die anatomischen Untersuchungen hat Slauck 
ausgeführt. Die Krankheit kommt angeboren vor, kann sich aber auch 
erst innerhalb des ersten Lebensjahres entwickeln. Der Verlauf war im 
wesentlichen ungünstig. In zwei Fällen konnte das familiäre Moment 
nachgewiesen werden. Sehr häufig waren fibrilläre Zuckungen in der 
Zunge. Die elektrische Untersuchung ergab Herabsetzung der Erregbar¬ 
keit dem faradischen wie dem galvanischen Strom gegenüber vom Nerven 
für faradischen auch vom Muskel aus; die Zuckungen sind träge und 
erinnern an Entartungsreaktion. Pathologisch-anatomisch fand sich in 
den untersuchten Fällen eine primäre, nicht entzündliche Entartung der 
Ganglienzellen im Hypoglossuskern und in den Vorderhörnern des Rücken¬ 
marks mit den dazu gehörigen Veränderungen der vorderen Wurzeln, 
der motorischen Fasern in den peripheren Nerven und in den Muskeln. 
Der spinale Prozess entwickelt sich entweder intrauterin oder bald 
nachher. 

W. Jacobi: Beitrag zur Klinik der Myatonia congenita (Oppenheim). 
(D. Ztschr. f. Nervhlk., Bd. 67, H. 3.-4.) Die Untersuchung eines kleinen 
herausgesebnittenen Muskelstückchens ergibt eine ziemlich hochgradige 
einfache Muskelatrophie mit mässiger Kern- und Bindegewebsvermehrung. 

H. Pette: Ueber den Einfluss der verschiedenen Formen antisyphi¬ 
litischer Behandlung auf das Entstehen der „metalnetischen“ Erkran¬ 
kungen. (D. Zschr. f. Nervhlk., 1920, Bd. 67.) Pette ist der Ansicht, 
dass sich die überwiegende Mehrzahl der Tabiker und Paralytiker aus 
Luesfällen rekrutiert, die früher nicht behandelt wurden. Von den 
Tabikern sind es in 484 Fällen 65,2 pCt., von den Paralytikern in 
280 Fällen 68,2 pCt. An Häufigkeit kommen dann die ungenügend be¬ 
handelten; recht klein ist die Zahl der ausgiebig behandelten (4,1 pCt. 
und 1,1 pCt). In je jüngeren Jahren die Lues erworben wurde, um so 
länger ist die Inkubation, mit zunehmendem Alter nimmt sie ab. Dass 
mit Zunahme der Quecksilberbebandlung die Inkubation eine kürzere 
wird, ist nur scheinbar eine Folge der Quecksilbereinwirkung. Das 
schnellere Auftreten der Metalues in solchen Fällen ist wohl im wesent¬ 
lichen durch die Virulenz der Spirochäten sowie die mangelhafte Re¬ 
aktionsfähigkeit des Körpers bedingt. Die Zahl der ausgiebig mitQueok- 
silber behandelten Tabiker und Paralytiker ist im Vergleich zu allen 
übrigen eine verschwindend geringe. Auch aus diesem Grunde ist es 
nicht angängig, im Quecksilber ein ätiologisches Moment für den Aus¬ 
bruch der Metalues zu suchen. E. Tobias. 

Kinderheilkunde. 

E. Schlesinger-Frankfurt a. M.: Der Rohrer’sche Index als Maass 
zur Beurteilung der Entwicklung der Kinder. (M.m.W., 1920, Nr. 53.) 
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für die Beurteilung des Ernährungszustandes der Schulkinder. Bei diesem 
Index kommt viel mehr das Längenwachstum als das Gewicht zum Aus¬ 
druck. So stellen die niederen Indexwerte, als den grösseren Kindern 
entsprechend, die günstigeren Zahlen dar. Zur Beurteilung und Aus¬ 
wahl des einzelnen Kindes eignet sich die Methode nicht. 

E. S tettner Erlangen: Der Einfluss von Krankheiten und Pflege¬ 
schäden auf die Ossifikation. (M.m.W., 1920, Nr. 51.) Exogene Momente 
können die physiologische Wachstumskurve beeinflussen; so ergeben sich 
schon Abweichungen auf Grund der sozial verschiedenen Lebensweise. 
Vor allem bewirken aber interkurrente Erkrankungen Wachstumsanomalien 
infolge Ernährungsstörungen der Körperzellen. Durch Mitbeteiligung von 
innersekretorischen Organen können schwere Wachstumsstörungen zu¬ 
stande kommen, die sich besonders in einem Missverhältnis zwischen 
Längenwachstum und formaler Entwicklung zeigen. — Bei chronischen 
Erkrankungen ist der Verlauf der Wachsturasstörungen ein allmählicher 
und hinterlässt in der Regel keine schweren, im Röntgenbild erkennbaren 
Strukturveränderungen. Akute Erkrankungen führen zum plötzlichen 
Wachsturasstillstand, der in Form des röntgenologisch sichtbaren „Rand¬ 
streifens“ am Diaphysenende und nach Wiedereinsetzen des Wachstums 
in Form des „Querstreifens“ erkennbar ist. R. Neu mann. 

H armen in g-Greifswald: Ueber Hospitalismus in Säuglingsheimen. 
(D.m.W., 1920, Nr. 47.) Im Greifswalder Säuglingsheim entwickelten 
sich die Säuglinge während ihres etwa drei viertel jährigen Aufenthaltes 
gut, ebenso nachher in der Familienpflege. Nur die Rinder, die ins 
Pfleglingsheim des städtischen Armenhauses kamen, erkrankten oder ent¬ 
wickelten sich schlecht (ungeschulte Pflegerin, keine ärztliche Aufsicht, 
ungeeignete Räume). Verf. macht Vorschläge, wie die Pflegerinnen in 
den Anstalten ähnlich wie Mutter oder Pflegemutter in häuslicher Pflege 
sorgfältig beobachton und in den Zwischenräumen zwischen den ärztHchen 
Visiten gelegentlich selbständig Vorgehen müssten. 

Bossert-Breslau: Die Schwierigkeiten der Tuberkulosediagnose im 
Kindesalter. (D.m.W., 1920, Nr. 48.) Bestimmte Rasselgeräusche an 
umschriebener Stelle (Maschinengewehrgeknatter) kommen bei Bronch- 
ektasen nach Influenza vor. Spitzentuberkulose bei Kindern ist selten. 
Bei asthenischen Kindern ist oft die rechte Unterschlüsselbeingrube tiefer 
eingesunken. Auch das Röntgenbild ist oft nicht eindeutig. Verf. gibt 
die Krankengeschichten mehrerer Fälle, bei denen erst durch den 
günstigen Verlauf nach längerer Zeit Tuberkulose ausgeschlossen werden 
konnte. Neben den auch bei Kindern oft nachweisbaren Tuberkelbazillen 
im Sputum ist die Zahl der weissen Blutkörperchen wichtig (8 — 10 000 bei 
Tuberkulose). Eisner-Behr end. 

P. Widowitz-Graz: Die stenosierende Laryngitis als Grippe¬ 
komplikation im Kindesalter und ihre Behandlung. (M.m.W., 1920, Nr. 53.) 
In 5 Fällen wurde bei kindlicher Grippe eine akute Laryngitis unter 
dem klinischen Bilde eines schweren Krupps mit lautem, inspiratorischem 
Stridor beobachtet. Der Ausgang war in allen Fällen ein günstiger. 
Die Therapie hat nur in möglichster Schonung und Ruhigstellung des 
Larynx zu bestehen. Tracheotomie oder Intubation muss möglichst ver¬ 
mieden werden. R. Neu mann. 

Ibrahim-Jena: Ueber das Peronens- and Radialisphänomen beim 
spasmophilen Säugling. (D.m.W., 1920, Nr. 49.) Verf. hat schon 1911 
seine Beobachtungen zusammengefasst. Er legt besonderen Wert auf 
das Radialisphänomen, das nicht mit Muskel- oder Sehnenreflexen ver¬ 
wechselt werden kann. Kalk und Quarzlicht kommen zum Phosphor¬ 
lebertran bei Spasmophilie therapeutisch hinzu. 

Levy-Berlin: Untersuchungen über die Notwendigkeit von Milch - 
verdünnungen bei der Ernährung jnnger Säuglinge. (D.m.W., 1920, 
Nr. 48.) Es besteht kein theoretischer Beweis für die Notwendigkeit der 
Milchverdünnung, nachdem Biedert’s Lehre abgetan ist. Als Objekt 
dienten ganz junge Säuglinge, da ältere bei jeder Nahrung gedeihen 
können. Bei konzentrierter Ernährung ( z / 8 Milch) sind die Erfolge besser 
als bei grösserer Verdünnung (Va und Va Milch). Bei grösserer Ver¬ 
dünnung gelingt es nur einem Teil der Kinder, die kalorisch nötige 
Menge zu trinken. Der Arbeit sind mehrere Tabellen beigefügt. 

Eisner-Behrend. 

H. Berger-Hamburg: Ueber die „schädliche“ Wirkung zersetzter 
Milch. (M.m.W., 1920, Nr. 51.) Im Tierexperiraent wurde nachgewiesen, 
dass die Wirkung der Salzsäure und der Milchsäure auf den Magen sich 
sehr ähnlich sind, dass also mit saurer Milch Salzsäuretherapie betrieben 
werden kann. Daraus wird gefolgert, dass die sauer gewordene Milch 
im Sinne Rietschel’s für den Säugling eher ein Heilmittel, denn un¬ 
schädlich sei. R. Neumann. 


Chirurgie. 

F. Rost-Heidelberg: Muss man hei akuter Osteomyelitis den 
Knochen auftneisseln, wenn schon ein subperiostaler Abszess vorhanden 
ist? (M.m.W., 1920, Nr. 52.) 8 jährige Erfahrungen an der Heidel¬ 
berger chirurgischen Klinik haben ergeben, dass die Zahl der Todesfälle 
und der Komplikationen bei den nur mit Abszessinzision behandelten 
Fällen wesentlich geringer ist als bei den sofort aufgemeisselten. 

R. Neumann. 

G lass -Hamburg: Weiteres über das Bauchspülrohr mit Abfluss. 
(D.m.W., 1920, Nr. 48.) Verf. gibt 2 Winke für die Benutzung. Das 
Rohr hat ihm gute Dienste getan. 
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Rosen b erg-Berlin: Ueber Inkarzeration des nicht entzündlichen 
Wurmfortsatzes (D.m.W., 1920, Nr. 49.) Verf. bespricht die schwierige 
Unterscheidung von Appendizitis im Bruchsack und berichtet von zwei 
operierten Fällen. Der eingeklemmte Wurmfortsatz soll immer entfernt 
werden; bei Verdacht auf Einklemmung des Wurmfortsatzes soll man 
keine Repositionsversuche anstellen; ohne strenge Indikation soll man 
bei der Bruchoperation nicht den schwer erreichbaren Wurmfortsatz 
entfernen, sondern nur den im Bruchsack gelegenen. 

Eisner-Behrend. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell* 
schaft vom 26. Januar 1921 widmete vor der Tagesordnung Herr Orth 
dem verstorbenen Herrn von Waldeyer einen Nachruf. Hierauf gab Herr 
Ben da den Bericht der Satzungskommission. An der Aussprache be¬ 
teiligten sich die Herren Zadek, Glaserfeld, R. Lennhoff, Glaser¬ 
feld, Alexander, B'reudcnberg, Kraus, Zadek, Orth. Die 
Satzungen wurden in der Fassung, die vom Ausschuss und der Satzungs¬ 
kommission ausgearbeitet waren, angenommen. 

— Zu einer ergreifenden Kundgebung gestaltete sich die Trauer¬ 
feier für Waldeyer, welche am 26. d. M. im grossen Hörsaal der 
Anatomie, an der Stätte seiner langjährigen Wirksamkeit, stattfand. Sie 
wurde durch eine Ansprache seines Amtsnachfolgers, Geh. Rat Fick ein¬ 
geleitet; dann nahmen'das Wort der Rektor der Universität, Geh. Rat 
Seckel, namens der Akademie der Wissenschaften Herr Rubner, für 
die Anatomische Gesellschaft Prof. Kallius-Breslau, für seine Mitarbeiter 
am Institut Herr Virchow, für das Zentralkomitee für das ärztliche 
Fortbildungswesen Herr Adam, für den Verein für Natur- und Heilkunde 
Herr Aschoff, sowie zwei Vertreter der Studentenschaft. Der Sarg 
wurde von dort nach Birkenwerder überführt, wo Waldeyer an der 
Seite seiner Gattin die letzte Ruhestätte fand. 

— Die Berliner mikrobiologische Gesellschaft hielt am 
10. Januar eine Sitzung ab, in der Herr Wrescb ner einen Vortrag über 
„Kapselbildung und Pathogenität bei Tetragenus“ hielt und Herr Hase 
über „Beobachtungen an Insektenstichen“ sprach. An der Aussprache über 
letzteren Vortrag beteiligten sich die Herren Friedberger, Ziemann, 
Neufeld, Lindner, Seligmann, Ueymann und Frl. Zuolzer. 

— In der Generalversammlung der ärztlichen Gesellschaft für 
Sexualwissenschaft und Eugenik wurden zu Vorstandsmitgliedern 
gewählt die Herren C. Posner (1. Vorsitzender), Poll (stellvertretender 
Vorsitzender), M. Hirsch und Körber (Schriftführer), 0. Ad 1er (Schatz¬ 
meister), Blaschko, Grotjahn, Felix Pinkus, Stabei (Beisitzer); 
Herr Bloch wurde zum Ehrenmitglied ernannt. Herr Posner hielt den 
angekündigten Vortrag: Ueber Befruchtung ohne Immissio penis (Aus¬ 
sprache: Herren Heller, Friedländer, Saaler, Sachs, M. Hirsch 
und im Schlusswort der Vortragende). 

— Die 45. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
findet vom 30. März bis 2. April d. J. im Langonbeck-Virchow-Hause zu 
Berlin statt. 

— Unser geschätzter Kollege, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Fritz Strass¬ 
mann ist zum ordentlichen Professor ernannt worden. 

— Regierungs- und Geh. Med.-Rat Dr. Behla, durch seine sorg¬ 
fältigen statistischen Arbeiten, namentlich auf dem Gebiete der Krebs¬ 
forschung, rühmlichst bekannt, ist, 71 Jahre alt, verstorben. 

— Regierungsrat Dr. Ungerm ann, Abteilungsvorsteher am Institut 
für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ ist, 39 Jahre alt, gestorben. 

— In Königsberg starb der'bekannte Urologe Prof. AlbertSeelig. 

— Prof.Grünhut, Abteilungsvorsteher an der Deutschen Forschungs¬ 
anstalt für Lebensmittel Chemie in München, ist im Alter von 58 Jahren 
gestorben. 

— Bremen: An Stelle des in den Ruhestand getretenen Prof. 
Stoevesandt übernimmt Prof. Hess (bisher in Posen) die Direktion 
der Krankenanstalten. — Die Leitung der chirurgischen Abteilung am 
Diakonissenhaus wurde Dr. R. Tölken übertragen. 

— Der Vortrag des Herrn Fedor Krause in der letzten Sitzung 
der Berliner medizinischen Gesellschaft hatte eine grosse Schar von Zu¬ 
hörern herbei gelockt, unter denen sich auch Vertreter der argentinischen, 
brasilianischen und chilenischen Gesandtschaft sowie des Auswärtigen 
Amtes befanden. Zahlreiche, hervorragend ausgeführte photographische 
Aufnahmen illustrierten die Erlebnisse des Vortragenden; was er in 
belebter und anziehender Rede berichtete, gab erfreuliche Belege für das 
hohe Ansehen, dessen die deutsche Medizin sich in den von ihm bereisten 
Ländern erfreut; es eröffnet hoffnungsvolle Ausblicke in zukünftige 
Beziehungen, um deren Anknüpfung Herr Krause sich grosse persönliche 
Verdienste erworben hat und die mit allem Nachdruck zu fördern sich 
alle beteiligten Kroise angelegen sein lassen müssen! 

— Volkskrankheiten. Pocken: DeutschesReich(9.—15.1.) 5; 
nachträglich (26. XII. 1920—1. I. 1921) 10, (2.-8.1.) 12. Fleckfieber: 
Deutsches Reich (30. XII. 1920—5.1. 1921) 40. Oesterreich (26. bis 
31. XIL 1920) 1. (Veröff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 


Hochschulnachrichten. 

Berlin: Privatdozentin Dr. Rhoda Erdmann hat einen Lehrauftrag 
für experimentelle Zytologie erhalten. — Halle a. S.: Dem Dozenten 
für Elektrotechnik am Polytechnikum Cöthen Dr. 0. Müller wurde ein 
Lehrauftrag zur Vertretung der Elektromedizin erteilt. — Leipzig: 
Borst-München hat einen Ruf als Nachfolger Marchand's auf den 
Lehrstuhl für Pathologie, Stoeckel-Kiel als Nachfolger Zweifel’s als 
Direktor der Frauenklinik, Fühner-Königsberg als Nachfolger Böhm’s 
als Ordinarius für Pharmakologie erhalten. — Dorpat: Die Fakultät setzt 
sich folgendermaassen zusammen: Prof. Sommer (Anatomie und Histo¬ 
logie), Prof. Lipschütz (Physiologie), Prof. Ucke (Pathologische Ana¬ 
tomie), Prof. Masing (Medizinische Klinik), Prof. Konik (Chirurgische 
Klinik), Prof. Wanach (Chirurgische Klinik), Prof. Mieländer (Frauen¬ 
klinik), Prof. Bresowsky (Psychiatrische Klinik), Prof. Koppel (Ohren¬ 
klinik), Prof. P a 1 d r o c k (Haut- und Geschlechtskrankheiten), Prof. Ra m m u 1 
(Hygiene), Prof. Stamm (Pharmazie und Pharmakognosie). Ferner wurden 
gewählt: Prof. Loewe-Göttingen für Pharmakologie, Prof. Blessig- 
Petersburg für Augenheilkunde und Prof. Pussep- Petersburg für Nerven¬ 
heilkunde. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Zu besetzen zum 1. April 1921: 1. die vollbesoldeten Kreis- 
arztstellen in Halberstadt, Reg.-Bez. Magdeburg, Burgsteinfurt, Reg.- 
Bez. Münster, Kiel u. Wandsbek, Reg.-Bez. Schleswig, Celle, Reg.Bez. 
Lüneburg, Siegen, Reg.-Bez. Arnsberg, Siegburg, Reg.-Bez. Köln, Düren, 
Reg.-Bez. Aachen; 2. die vollbesoldeten Stadtkreisarztstellen 
in Essen, licg.-Bez. Düsseldorf, Breslau III, Reg.-Bez. Breslau; 3. die 
nicht vollbosoldeten Kreisarztstellen in Meschede, Laasphe 
(Kr. Wittgenstein) u. Brilon, Reg.-Bez. Arnsberg, Glogau u. Lauban, 
Reg.-Bez. Liegnitz, Cassel Land, Reg.-Bez. Cassel, Torgau, Reg.-Bez. 
Merseburg, Uelzen, Reg.-Bez. Lüneburg, Guben u. Soldin, Reg.-Bez. 
Frankfurt a. 0., Homburg v. d. II., Reg. Bez. Wiesbaden, Schleusingen, 
Reg.-Bez. Erfurt, Wernigerode, Reg.-Bez.Magdeburg; 4. zwei Ge- 
richtsarztstellen in der Stadtgemeinde Berlin sowie die Gerichts- 
arztsteile in Duisburg, Reg.-Bez. Düsseldorf. 

Von den nicht vollbesoldeten Kreisarztstellen werden vorbehaltlich der 
Genehmigung durch den Staatshaushalt für 1921 die Kreisarztstellen 
Glogau u. Guben in vollbesoldetc umgewandelt werden. Bewerbungen 
sind bis zum 15. Februar 1921 an das Ministerium für Volkswohlfahrt 
in Berlin W. 66, Leipziger Str. 3, durch Vermittelung des lür den 
Wohnort des Bewerbers zuständigen Herrn Regierungspräsidenten (in 
Berlin: des Herrn Polizeipräsidenten) zu richten. 

Niederlassungen: Dr. Frieda-Wally Brandenburg in Stem- 
berg (NM.), Dr. Kirchheim in Magdeburg, Dr. E. Boscher in Tucheim 
(Kr. Jerichow II), Dr. A. Nauwerk in Möckern (Kr. Jerichow I), Dr. 
Rolf Schenk u. Dr. Hedwig Schenk in Greppin (Kr. Bitterfeld), 
Dr. P. F. Gleitz in Torgau, Dr. Paul Hildebrandt, Dr. Alb. 
Fricke, Franz Arndt u. Dr. F. Onken in Erfurt, E. Weye in 
Brunsholm, K. Ahlborn in Klappholt a. Sylt, Dr. Th. Rohlfs in 
Arnis, G. Furetzka in Schleswig, Reg.-Med.-Rat Dr. Wilh. Frey u. 
Dr. Walter Schmidt in Altona, Dr. Alexander Freiherr von Seid 
in Brokstedt, Mar.-Gen.-A. a. D. Dr. H. Be hm er u. Dr. E. Sehe ff 
in Kiel, Dr. K. Wallstabe in Grube (Kr. Oldenburg i. Holst), Dr. 
K. Scheven in Pötrau b. Büchen (Herzogt. Lauenburg). 

Verzogen: Dr. W. Baushausen von Liegnitz nach Rostock, Dr- 
J. Huberts von Liegnitz nach Freiburg, Dr. P. Engering von Göt¬ 
tingen u. Dr. P. G. Loh de von Rybnik nach Beuthen O.-S., Dr. 
E. Mertens von Hindenburg nach München, Dr. K. Kandziora von 
Oppeln nach Hindenburg, Dr. Max Kuntze von Königshütte nach 
Kattowitz, E. Feist von Breslau nach Myslowitz, Dr. Friedr. Müller 
von Neu Heiduk nach Scharley, Dr. B. Sosniers von Kattowitz u. Dr. 
Ferd. Fischer von Ellwangen nach Neu-Heiduk, F. Moldehake von 
Probsthain nach Zawadzki (Kr. Gross-Strehlitz), Dr. K. Freese von 
Burghassloch, Dr. F. Kunold von Dresden, Dr. L. Liffgens von Er¬ 
langen, Dr. Max Rosenberg sowie Dr. H. Brasack von Frankfurt a.M., 
H. A. Eberhard von Rostock. Dr. 0. Grüner von Weimar, Dr. 
R. Metsch von Graudenz, Dr. W. Pommeresch von Groitzsch, 
G. Landmann von Reiboldsgrün, Reg.- u. Med.-Rat Dr. Alfred 
Riedel von Strassburg, Dr. F. Wern ick von Wernigerode u. Dr. 
A. Wiegand von Halle nach Magdeburg, Dr. R. Jenrich von Magde¬ 
burg nach Vinzelberg (Kr. Gardelegen), Dr. Fritz Schlichting von 
Göttingen nach Oebisfelde (Kr. Gardelegen), Dr. F. Heissen von 
Bocholt nach Oschersleben, Geh. San.-Rat Dr. H. Laehr von Zehlen¬ 
dorf nach Wernigerode, Ob.-St.-A. a. D. Med.-Rat Dr. G. Pensohke 
von Berlin nach Tangermünde, Dr. E. Fleischhauer von Kiel nach 
Weisweiler (Kr. Düren). 

Gestorben: San.-Rat Dr. Bernhard Boehm in Beuthen O.-S., Geh. 
San.-Rat Dr. Paul Schreiber in Magdeburg, Dr. Johs. Riomann 
in Düben (Kr. Bitterfeld). 


Für die Redaktion verantwortlich Geh. Rat Prof. Dr. Posner, Berlin W., Keithatr. 31. 
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Aclitundfünfzigster Jahrgang. 


INHALT. 


Originalton : Strauss: Ueber Trichinose. (Aus dem Krankenhause der 
jüdischen Gemeinde zu Berlin.) (Illustr.) S. 121. 

Kuczynski: Ueber die Wassermann’sche Reaktion beim Kaninchen. 
(Aus der parasitologischen und vergleichend-pathologischen Ab¬ 
teilung des pathologischen Instituts der Universität Berlin [Direktor: 
Geheimrat Prof. Dr. 0. Lubarsch].) S. 125. 

Wolf: Der Einfluss verschiedener Kontrastmittel und deren Konsistenz 
auf die Entleerung des Magens. (Aus dem Röntgeninstitut des 
Krankenhauses Moabit [leitender Arzt: Dr. Max Cohn].) S. 126. 

Tancre: Zum Phänomen des Ueozökalgurrens an der vorderen Brust¬ 
wand. (Aus der medizinischen Universitätsklinik zu Königsberg i. Pr. 
[Direktor: Geheimrat Prof. J. Schreiber].) S. 128. 

Pfeiffer: Störung der Blasenfunktion als Hauptsymptom der Enze¬ 
phalomyelitis epidemica. (Aus der medizinischen Abteilung des 
städt. Krankenhauses Altona [Dir.: Prof. Dr. Lichtwitz].) S. ISO. 

Frank: Bemerkungen zu dem Aufsatz von S. Gutherz: Zur Sarko- 
plasmatheorie usw. (Aus der medizinischen Klinik der Universität 
Breslau [Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Minkowski].) S. 131. 

Kohn: Zur Impetigo-Nephritis. S. 131. 

Aus dem Krankenhause der jüdischen Gemeinde zu Berlin. 

. Ueber Trichinose 1 ). 

von 

Prof. H. Strauss. 

In den folgenden Ausführungen möchte ich auf Grund eigener, 
an 8 Fällen gemachter klinischer Erfahrungen einige zur Zeit 
besonders interessierende Fragen aus der Diagnostik und Therapie 
der Trichinose besprechen. Die betreffenden Beobachtungen zer¬ 
fallen in 2 Gruppen mit getrennter Infektion. 

Gruppe I. 

Die Infektion erfolgte bei dieser Gruppe an einem aus Polen 
gekauften Kasseler Rippespeer und Schinken und betraf Vater, 
Mutter, 2 Kinder sowie das Kindermädchen und eine weitere Angestellte. 
Der Genuss des betreffenden Schweinefleisches erfolgte bei der betreffenden 
Familie am 9. XI. 1918 und an den folgenden Tagen. Ich sah die be¬ 
treffenden Patienten zusammen mit Herrn Kollegen Salomon, welcher 
schon Verdacht auf Trichinose geäussert hatte, erst 3 Wochen nach dem 
genannten Zeitpunkt. Der Vater und die Mutter erlagen der Krankheit, 
die Uebrigen erholten sich. 

1. Da ich den Vater nur einmal, und zwar wenige Tage vor seinem 
Tode sehen konnte, 90 kann ich von diesem nur berichten, dass es sich 
um einen etwa 40 jährigen Mann gehandelt hat, welcher hochfieberhaft, 
blass und zyanotisch war und infolge der vorhandenen Prostration in 
seinem Gesamteindruck an einen Typhuspatienten mit hochgradiger 
Zirkulationsschwäehe erinnerte. Der Puls war klein und weich, die 
Extremitäten waren kühl. DiePatellarreflexe waren herabgesetzt. 
Der Urin gab positive Diazo-Reaktion. Das Blut zeigte ausgesprochene 
Eosinophilie. Der Tod trat am 26. Tage nach Genuss des Schweine¬ 
fleisches ein. Eine Sektion hatte aus äusseren Gründen nicht gemacht 
werden können. 

2. Die Mutter, eine ziemlich fettleibige etwa 30 jährige Frau er¬ 
krankte 5 Tage nach dem erstmaligen Genuss des Schweinefleisches an 
Uebelkeit und Schwäche in den Beinen. Sie ass noch weiter von dem 
Fleisch und bemerkte eine fortschreitende Müdigkeit und ein 
lähmungsartiges Gefühl in den Beinen, so dass sie nach 3 Wochen 
das Bett nicht mehr verlassen konnte. In der Zwischenzeit waren auch 
Fieber sowie heftige Schmerzen in den Armen und Beinen aufgetreten, 

1) Nach einem am 9. Dezember 1920 in der Hufelandischen Gesell¬ 
schaft gehaltenen Vortrag mit Demonstration. 


Rheindorf: Erwiderung auf Aschoff’s Aufsatz: Müssen wir unsere 
Anschauungen über die Aetiologie der Wurmfortsatzentzündung 
ändern? (Schluss.) S. 131. 

Verband langen ärztlicher Gesellschaften: Berliner medizinische 
Gesellschaft. S. 135. — Medizinische Sektion der Schle¬ 
sischen Gesellschaft für vaterländischeCultur zu Breslau. 
S. 136. — Aerztlicher Verein zu Hamburg. S. 137. 
Bücherbesprechnngen: Enzyklopädie der klinischen Medizin. (Ref. Mosse.) 
S. 138. — Boas: Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. 
S. 138. Einhorn: The Duodenal Tube and its possibilities. S. 138. 
Guttmann: Spezielle Diagnostik und Therapie. (Ref. Albuf.) S. 139. 
Literatur-Auszüge: Pharmakologie. S. 139. — Therapie. S. 139. — All¬ 
gemeine Pathologie und pathologische Anatomie. S. 140. — Para¬ 
sitenkunde und Serologie. S. 141. 

Boas: Albert Albu t. S. 141. 

Virchow: Rede am Sarge von Wilhelm v. Waldeyer-Hartz am 26. Ja¬ 
nuar 1921. S. 142. 

H. Kohn: Die Sitzung der Aerztekammor. S. 143. 

Tagesgeschichtl. Notizen. S. 143. — Amtl. Mitteilungen. S. 144. 


so dass sie Arme und Beine nicht grade strecken konnte. 
Auch war inzwischen eine Schwellung der Augenlider aufgetreten. 

Bei der am 6. 12. 1918 erfolgten Aufnahme auf meine Abteilung 
waren die zuletztgenannten Erscheinungen noch vorhanden, und es fiel 
ausser starker Blässe und Zyanose eine höchstgradige Kraftlosigkeit auf. 
Die Temperatur betrug 38,7°. Arme und Beine wurden gebeugt ge¬ 
halten, und konnten auch passiv nicht grade g-estreckt worden. 
In der Mitte des rechten Oberschenkels ein furunkelartiges Infiltrat, 
an der Uvula ein etwa liosengrosser Substanzverlust, der Diplo-Staphylo- 
kokkon enthält. An den Lungen war nur eine leichte Bronchitis, am 
Herzen keine Verbreiterung der Dämpfung nachzuweisen. Die Herztöne 
waren leise und dumpf. Puls klein und weich, der Blutdruck 60 : 95. 
Milz nicht vergrössert. Die Patellarreflexe waren bedeutend herab¬ 
gesetzt. Die Pupillen reagierten gut. Babinski negativ. Patientin 
erhielt intramuskuläre Thymol-Injektionen (4 ccm einer 25 proz. öligen 
Lösung), da sie Thymol per os nicht gut vertrug. Sie zeigte mehrmals 
kollapsartige Zustände mit aussetzendem Puls, erholte sich aber auf 
Injektionen mit Digalen und Kampfer. Sie klagte dauernd über ziehende 
Schmerzen in den Extremitäten und wurde in ihren Bewegungen immer 
schwerfälliger, so dass sie sich schliesslich überhaupt nicht mehr be¬ 
wegen konnte. Der Umfang des rechten Oberarms, der sehr druckemp¬ 
findlich ist, ist 3 cm grösser als der des linken. Der Pateliarreflex 
verschwand, Kernig’sches Phänomen war positiv. Der Urin 
enthielt geringe Mengen Eiweiss, einzelne Erythrozyten, und gab starke 
Diazoreaktion. Blutbefund siebe unten. Trichinennachweis im mit 
3 proz. Essigsäure versetzten Blut negativ. Das Fieber bestand weiter. 
Diazoreaktion dauernd stark positiv. Urobilin und Urobilinogen stets 
negativ. Am 18. 12. 1918 zeigte Patientin am linken Unterschenkel zwei 
handtellergrosse rote Flecken und eine leichte Schwellung der linken 
Knöchelgegend. Am 19. 12. 1918. verfiel sie, liess Stuhl unter sich, und 
zeigte elenden Puls. Trotz energischer Anwendung von Exzitantien 
trat der Exitus ein. (Blutbefund siehe umstehende Tabelle.) 

Die Obduktion (Dr. Proskauer) ergab: Oedem der unteren Ex¬ 
tremitäten. Am Darm Katarrh im unteren Ileum, starkes Hervortreten 
der Follikel im Ileum und Dickdarm. Milz: Maasse: 15V*.* 11:4, 
Gewicht: 350 g, Kapsel glatt, glänzend, spiegelnd. Durchschnitt braunrot, 
feucht, wenig überfliessend, Knötchen und Bälkchen wonig verändert. 
Cor schlaff und weit. Mikroskopisch: Eosinophilie, Myokarditis. 

3. u. 4. Die beiden Kinder, 1 l /* bzw. 4jährig, erkrankten 16 Tage 
nach dem ersten Genuss des infizierten Fleisches mit leichten dyspepti¬ 
schen Erscheinungen, Fieber (37,1 bzw. 38°), Blässe und Schwellung 
der Augenlider und — bei dem älteren Kinde — auch des Halses, 
sowie mit Schmerzen in den Beinen und Armen. An den inneren Or¬ 
ganen war nichts Abnormes festzustellen. Der Urin war frei von Ei- 
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weiss und gab eine negative Diazoreaktion. Das Blut zeigte bei dem 
jüngeren Kinde 10 pCt. Eosinophile, 53 pCt. Neutrophile, 19 pCt. grosse, 
18pCt. kleine Lymphozyten, 5 pCt. Mononukleäre, 5 pCt. Kernreste; bei 
dem älteren Kinde 9 pCt. Eosinophile, 70 pCt. Neutrophile, 6 pCt. grosse, 
8 pCt. kleine Lymphozyten, 4 pCt. Mononukleäre, 3 pCt. Kernreste. Das 
Fieber Hess in wenigen Tagen nach und die Kinder konnten entlassen 
werden. 

5. Das 18jährige Kinderfräulein war lange Zeit in klinischer 
Beobachtung. Patientin erkrankte 18 Tage nach dem erstmaligen Genuss 
des Schweinefleisches mit Durchfall, hochgradiger Müdigkeit, Fieber 
bis zu 40° und Schwellung der Augenlider und 5 Tage später 
auch mit Schmerzen in der rechten Ellenbeuge. Bei der am 2. XII. 
1918 erfolgten Auf nahm e ergab sich ein massig kräftiges, ziemlich gut 
genährtes Mädchen von blasser Hautfarbe mit Oedemen an den 
Augenlidern. Temp. 39,8°. An Herz, Lungen und Abdomen nichts 
besonderes. Blutdruck: 42 : 110. Urin zeigt kein Albumen, aber während 
des Fiebers schwache Diazoreaktion. Extremitätenmuskulatur weich, 
Patellarreflexe erhöht. Kernig negativ. Im Blut keine Trichinen 
nachzuweisen. Therapie: Thymolinjektionen. 

Verlauf: Gleichzeitig mit dem Absinken der Temperatur gehen 
auch die Schwellungen zurück. Das Fieber kehrt aber wieder (bis 30,9°), 
die Patellarreflexe bleiben gesteigert, und es tritt Kernig 
auf. Allmählich verschwinden wieder Fieber und Muskelschmerzen, ebenso 
Kernig und Steigerung der Patellarreüexe. Es verschwindet dabei das 
Kernig’scbe Phänomen rechts früher als links. Patientin wird entlassen, 
kommt aber nach 5 Tagen mit abendlichen Schmerzen in der 
linken Wade und erneutem Fieber (38°) wieder. Es treten alsbald 
wieder Schwellungen der Augenlider hinzu und Schmerzen im linken 
Oberarm und der rechten Wade. Patientin ist elend, zeigt Temperatur 
bis 39,4°, die Muskulatur am linken Oberschenkel und an beiden Unter¬ 
schenkeln ist auf Druck empfindlich. Patellarreflexe etwas gesteigert, 
Kernig angedeutet, ln den folgenden Tagen bat Patientin fast durchweg 
Temperaturen bis 40,8°, mit tiefen morgendlichen Remissionen. Sie ist 
auf der Höhe des Fiebers leicht benommen. Abends bestehen Muskel¬ 
schmerzen. Dann sinkt die Temperatur, sie beträgt etwa 17 Tage lang 
38,0°. Patientin hat dauernd links Schmerzen in der Wadenmuskulatur, 
die weich ist. Drei Monate nach Beginn der Erkrankung — also 
einen Monat nach der Wiedererkrankung — tritt plötzlich wieder 
Lidödem auf. Die Temperatur steigt dabei um l / 2 °. 14 Tage später 

zeigt sich das Lidödem noch einmal und hält 6 Tage an. Gleichzeitig 
bestehen Wadenschmerzen und Druckempfindlichkeit der Wadenmusku¬ 
latur, besonders rechts. Die Temperatur ist dabei nicht wesentlich erhöht. 
Nach diesem Anfall fühlt sich die Patientin 14 Tage lang ganz leidlich, 
Temperatur noch erhöht, mässige Wadenschmerzen. Dann tritt wieder 
ein 3 Tage anhaltender Rückfall mit Temperatur bis 40° mit tiefen 
Remissionen und heftigen Waden- und Knieschmerzen auf. Die Patientin 
ist dabei völlig apathisch und klagt ausserdem über heftige Kopf¬ 
schmerzen. Fünf Monate nach demBeginn derErkrankung wieder¬ 
holen sich die Rückfälle noch zweimal und dauern 6—8 Ta ge. 
Das Fieber zeigt aber beidemal nicht den remittierenden Typ, steigt aber 
bis 40°. Die Muskelschmerzen in den Waden steigern sich 
wieder, und es sind die Muskeln sehr druckempfindlich. Zwischen den 
Anfällen ist das Befinden leidlich, doch bestehen dauernd ziehende 
Schmerzen in den Waden und subfebrile Temperaturen. Ueber dem 
Herzen ist während der hohen Temperaturen ein leises systolisches Ge¬ 
räusch zu hören. Erst Va Jahr nach Beginn der Erkrankung 
konnte Patientin mit subfebriler Temperatur und mässigen 
Wadenschmerzen entlassen werden. Nach l 1 /* Jahren besteht 
zwar Wohlbefinden, doch treten nach anstrengender Arbeit Schmerzen 
im linken Oberarm und Schwellungen am linken Bein auf. Gelegentlich 
sind auch jetzt noch Schwellungen an den Augenlidern vorüber¬ 
gehend vorhanden. Blutdruck: 96 : 148. Blutbefund s. u. Gruber- 
Widal’sche Reaktion negativ. Komplementbindungsreaktion auf Trichi¬ 
nose schwach positiv (siehe nachstehende Tabelle). 

6. Die 27jährige Angestellte ass am 21. 11. von dem trichinen¬ 
haltigen Rippespeer und erkrankte 11 Tage danach mit Sch well un gen 
der Augenlider, Schmerzen in beiden Oberarmen und beiden Schenkeln. 
Fieber bis 38°. Bei der Aufnahme zeigte die blasse, kräftige Pat. 
geringes Oedem der Augenlider. Herz, Lungen, Abdomen, Rachen 
ohne Befund. Muskulatur weich, Patellarreflexe gesteigert. Kernig negativ, 
Blutdruck im Beginn 85/145, später 75/114. Urin: Ei weiss 0, Diazo 0. 
Verlauf: Fieber bleibt 10 Tage lang um 38°. Die Schmerzen in den 
Beinen sind gering. Das Lidödem ist nach einigen Tagen geschwunden 
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und die Temperaturen betragen alsbald 37,2—37,4°, das Befinden ist gut. 
Einen Monat nach Beginn der Erkrankung tritt Schwellung des 
linken Kniegelenks ein, die 14 Tage anhält, der obere Rezessus 
ist leicht geschwollen. Dabei besteht geringe Temperatursteigerung. 
Pat. wird nach über sechswöchigem Krankenhausaufenthalt fieberfrei mit 
Ziehen in der linken Halsseite entlassen. Noch nach 1*/« Jahren treten 
nach schwerer Arbeit Ziehen und Anschwellungen in den Armen auf. 
Nach P /2 Jahren traten plötzlich einmal vorübergehend Lidschwellungen 
auf. Blutdruck 102/142. Blutbefund s. unten. Gruber-WidaPsche und 
Komplementbindungsreaktion negativ. 
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Gruppe II. 

Die Infektion erfolgte hier durch durchwachsenen amerikanischen 
Speck, von welchem 10—ll y Personen gegessen hatten. Von diesen 
erkrankten nur 2 Personen, welche den Speck roh genossen hatten, 
dagegen blieben die übrigen, die häufig von dem Speck in gekochtem 
Zustand gegessen hatten, gesund. Nur einer von den letzteren erkrankte 
leicht. 

7. Herr R., 32 Jahre alt, erkrankte etwa 14 Tage nach dem erst¬ 
maligen Genuss (Pat. ass 8 Tage lang von dem Speck) mit 4 Tage 
dauernden Durchfällen (8—12 Stühle täglich), Kopfschmerzen und 
Fieber bis 39°. Alsdann trat Verstopfung ein. 18 Tage nach dem 
ersten Genuss zeigten sich Schnupfen und Schwellung des rechten 
Augenlides. Bei der am 17. 1. 19 erfolgten Aufnahme zeigte der 
etwas zart gebaute Pat. blasse Hautfarbe sowie beiderseits subkonjunk- 
tivale Blutungen. Das Gesicht, besonders die Augenlider, sind 
leicht gedunsen. Temperatur 39,2°. Rachen, Herz, Lungen 0 . B. Leib 
leicht angeschwollen. Ileozökalgurren. Patellarreflexe normal, Rücken¬ 
muskulatur in der Lumbalgegend auf Druck schmerzhaft. Extremitäten- 
muskeln 0 . B. Urin: Eiweiss 0, Diazo 0, Urobilinogen 0. 

Verlauf; 2 Tage besteht Fieber bis 40°, dann 8 Tage 38—38,5°, 
dabei Wohlbefinden, aber Spannungsgefühl in allen Extremitäten. Nach 
einem Monat — bei dauernd subfebrilen Temperaturen — Schmerzen in 
der linken Schultermuskulatur und im linken Oberschenkel. Nach 
1 Va Monaten noch Schmerzen im linken Hypochondrium, die sich beim 
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Atmen steigern, und Druckempfindlichkeit in der Bauchmuskulatur in 
dieser Gegend. Mit diesen hin und wieder auftretenden Beschwerden 
wird Pat. nach 2 Monaten entlassen. 

1 Vs Jahre nach dem Infekt ass Pat., der in der Zwischenzeit 
manchmal Ziehen im linken Bein hatte, gekochtes Schweinefleisch. Drei 
Wochen später wieder Lidödem und Steigerung der Schm erzen 
im linken Bein. Bei Nachuntersuchung nach 1 */ 4 Jahren werden noch 
Schmerzen im linken Oberschenkel und in der Herzgegend geklagt. Pat. 
gibt an, in der Zwischenzeit noch zweimal 3 Wochen nach 
Genuss von Schweinefleisch an Schwellungen an der Nase, 
dem linken Auge, dem Nacken und am linken Oberschenkel 
gelitten zu haben. Blutdruck 93/126. Gruber-Widal- und Kom- 
plementbindungsreaktion negativ. Blutbefund: 
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8. Fräulein B., 28 Jahre, fühlte sich 8 Tag© nach dem erstmaligen 
Genuss des Speckes sehr elend und empfand Steifigkeit im Genick. 
16 Tage nach dem Genuss des Speckes zeigten sich Schwellung der 
Augenlidor und 2 Tage später ziehende Schmerzen in beiden Ober¬ 
schenkeln sowie Schmerzen im Genick. 2 Tage später Schüttelfrost und 
38,2° Temperatur. Bei der am 15. 1. 19 erfolgten Aufnahme zeigte 
die kleine, zarte, elend aussehende Patientin blasse Hautfarbe, sowie 
Oedem beider Augenlider und am rechten Kieferwinkel. Konjunk¬ 
tivitis. Herz, Lungen, Abdomen o. B. Puls klein, weich inäqual. 
(Temperatur 88,5) Blutdruck 52/95. Patellarreflexe gesteigert, 
Kernig angedeutet. Urin: 0 Eiweiss, 0 Diazo, 0 Urobilinogen. 
Verlauf: In den ersten 5 Tagen Temperatur bis 39°, Nackensteifigkeit, 
heftig ziehende Schmerzen im Genick und im rechten Oberschenkel. 
Dann 4 Tage bis 38° Temperatur. Das Gesicht ist noch leicht ge¬ 
schwollen und es bestehen noch ziehende Schmerzen im Hals und in 
den Oberschenkeln. Erst einen Monat nach dem Infekt wird die 
Temperatur subfebril, und sind die Schwellungen geschwunden. Es 
bestehen aber noch nachts Schmerzen im Nacken und linken 
Kniegelenk. Noch 7 Wochen nach der Infektion sind Schmerzen in 
beiden Oberschenkeln vorhanden, ohne dass jedoch eine Schwellung oder 
Härte oder Druckempfindlichkeit bestanden hat. Patientin wird mit 
subfebriler Temperatur entlassen. 

IV 2 Jahre nach dem Infekt, 3 Wochen nach dem Genuss von ge¬ 
kochtem Schweinefleisch wieder Schwellung der Augenlider. 
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Da wir über eine ausgezeichnete Bearbeitung der Trichinose 
in dem Buche von Stäub li 1 ) verfügen und da auch in den 
Hand- und Lehrbüchern der inneren Medizin (so z. B. bei 
Lommel in Mohr-Stähelin und bei Peiper in Kraus Brugsch) 
und der Infektionskrankheiten (so z. B. bei Jochmann) gute Be¬ 
sehreibungen der Krankheit gegeben sind und da weiterhin in 
den letzten Jahren eine Reihe von Mitteilungen über dieses Gebiet, 


1) Stäubli, Ueber Trichinosis. Wiesbaden 1909, J. F. Bergmann. 


so z. B. von His 1 ), Eisenhardt 2 ), Lipowski 8 ), Schönborn 4 ), 
Zinu 6 ), Maase und Zondek 0 ), Munk 7 ) u. A. erschienen 
sind, so möchte ich hier nur einige differential-diagnostisch 
wichtige Fragen der Krankheit erörtern und dem Verlauf der 
Krankheit' und einigen die Therapie betreffenden Fragen eine 
kurze Betrachtung widmen 

Bekanntlich kann man den Ablauf der Tiichinen-Infektiou 
einteilen in: 1. das Invasions- oder Entwicklungsstadium (Früh- 
stadium) und 2. das Verweilstadium (SpätStadium). An dem 
ersteren kann man wieder eine intraintestinale und eine 
extraintestinale Phase unterscheiden. Ueber die Beziehung 
dieser Stadien zum Ablauf der Infektion bzw. zur Biologie der 
Trichinen orientiert folgendes Schema: 


• Invasions- oder Entwicklungsstadium 
(Frühstadium). 

Verweil- oder Dauer¬ 
stadium. (Spätstadium.) 

a) Intestinale 
Phase. 1. Woche. 
Biologisch: Aus¬ 
wachsen, Kopulation 
der Muskeltrichinen. 
Gravidität. Geburt. 
Exitus der Eltern. 

b) Extra intesti¬ 
nale Phase. 2. bis 
4. Woche. Wande¬ 
rung der jungen Tri¬ 
chinen durch die 
Lymphgefässe, den 
Ductus thoracicus, 
die Vena cava sup. 
Herz, Lunge den 
grossen Kreislauf in 
die Muskeln. 

Einkapselung in binde¬ 
gewebige, später kalk¬ 
haltige Kapseln. 

I 

r 

Klinisch: Allgemein fieberhafte Infektions¬ 
erscheinungen. — Muskellähmigkeit eventl. 
Magendarmerscheinungen. Lidödem. Muskel¬ 
schmerzen. Eosinophilie, eventl. Diazo, eventl. 
Refiexstörungen, eventl. Exantheme. 

Klinisch: Muskelschmer¬ 
zen, Rezidiv von Fieber, 
Lidödem usw. 


Von den beiden Stadien besitzt das Frühstadium klinisch 
ein weit grösseres Interesse als das Spätstadium, in welchem die 
Trichinen fast nur als — irritierende oder auch uicht irritierende 
— Fremdkörper wirken. Die Diagnose ist im Frühstadium nicht 
schwierig, wenn die Krankheit familiär, endemisch oder epidemisch 
auftritt. Dagegen ist es stets sehr schwierig, die ersten Fälle 
richtig zu erkennen oder sporadisch auftretende Fälle zu erfassen. 
Tritt doch die Krankheit in wenig ausgeprägten Fällen oft nur 
unter den Erscheinungen einer akuten Infektionskrankheit auf, 
welche zunächst oft nur an Grippe oder an beginnenden Typhus 
denken lässt und welche die Aufmerksamkeit auf eine Trichinose 
erst lenkt, wenn die charakteristische „Muskellähraigkeit“ 
(Kratz) oder das Lidödem bzw. Gesichtsödem im Krankheits¬ 
bilde hervortreten. Da die erstere oft schon auftritt, ehe es zu 
einer Wanderung der Trichinen gekommen ist, muss man sie 
als eine toxische auffassen. Flury*) hat seinerzeit tonische Stoffe 
nachgewiesen, welche Oedem und Muskelsteifigkeit erzeugen 
können. Da aber die letztere kaum je vor Ablauf der ersten 
Woche in die Erscheinung zu treten pflegt, so hat man auch an 
Veilegung von Hautkapillaren durch eingeschwemmte Embryonen 
gedacht. Möglicherweise handelt es sich aber auch um ein 
Phänomen, das eine gewisse Aehnlichkeit mit allergischen oder 
anaphylaktischen Vorgängen besitzt. Denn man sieht in einer 
kleinen Zahl von Fällen gleichzeitig auch Exantheme im Sinne 
von roseolaartigen oder morbilliformen Ausschlägen (so z. B. in 
unserem Fall 2). Das Lidödem bzw. Gesichtsödem ist zwar 
nicht konstant, aber doch so häufig — es hat in keinem unserer 
Fälle gefehlt—, dass es mit zu den wichtigsten Symptomen 
der Krankheit gehört. Es gebt nicht selten mit einer Injektion 
der Konjunktiven und zuweilen auch mit Blutungen an diesen 
(s. Fall 7) einher und bleibt oft für längere Zeit bestehen. In 
einzelnen Fällen zeigt es auch eine Neigung zur Wiederkehr in 
späterer Zeit (s. Fälle &, 7 und 8). Auffällig war, dass in den 
Fällen 7 und 8 noch nach l 1 ^ Jahren zeitweilig ein Lidödem 
beobachtet wurde, wenn die betreffenden Patienten Schweinefleisch 
assen. (Idiosynkrasie bzw. Allergie gegen Schweinefleisch?) 
Oedeme an den Extremitäten sahen wir, falls sie auftraten, 


1) His, Med. Klin., 1917, Nr. 50. 

2) Eisenhardt, M.m.W., 1918, Nr. 50. 

3) Lipowski, Med. Klin., 1918, Nr. 84. 

4) Schönborn, D.m.W., 1918, Nr. 11. 

5) Zinn, Ther. d. Gegenw., 1919, H. 3. 

6) Maase und Zondek, M.m.W., 1917, Nr. 30. 

7) Munk, Med. Klin., 1917, Nr. 15 und Zbl. f. Grenzgeb., B(l. 12, 
S. 485. 

8) Flury, Arch. f. exper. Path. u. Pharm., 1913, Bd. 73. 
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ähnlich wie His, erst in vorgerückten Stadien und auch nur aus¬ 
nahmsweise. Von sonstigen Erscheinungen von Seiten der Haut 
sahen wir einmal starke Schweisse und in dem einen zum 
Exitus gelangten Fall ein lokalisiertes Exanthem sowie 
Furunkelbildung. Parästhesien sahen wir dagegen häufiger. 
Darmer8cheinungen in Form von Durchfällen, Blutungen usw. 
waren nur selten (s. Fall 7) zu beobachten. Auch die bei der 
Mehrzahl unserer Patienten ausgeführten Untersuchungen des 
Stuhles auf okkulte Blutungen fielen im Frühstadium stets 
negativ aus. Desgleichen haben wir auf Embryonen im Darm¬ 
inhalt ebenso wie Eisenbardt, His u. A. vergebens gesucht. 
Allerdings waren unsere Fälle zur Zeit der Aufnahme schon über 
das Stadium Ia hinweg. Auch Milzschwellung müssen wir 
nach unseren Erfahrungen als etwas sehr seltenes bezeichnen. 
Die von Maase und Zondek beschriebene Blutdruck¬ 
senkung sahen wir im Gegensatz zu diesen Autoren sowie zu 
Eisen har dt nur in der Minderzahl unserer Fälle (Fall 2, 5 und 

8) und zwar nur in den schwereren Fällen, so dass wir die Er¬ 
fahrung von Schönborn bezüglich der Inkonstanz dieses Befundes 
bestätigen können. Da wir eine vorhandene Blutdrucksenkung 
später wieder verschwinden sahen (s. Fälle 5 u. 8), so dürfte sie 
wohl auf eine toxische Beeinflussung des Vasomotoren-Zentrums 
zurückzufübren sein. Erscheinungen von seiten des Bewegungs- 
apparates fehlten in derjenigen Phase des Invasionsstadiums, 
welche wir als die extraintestinale bzw. Wanderungsphase be¬ 
zeichnet haben, kaum je. In den leichteren Fällen äusserten sie 
sich nur in der Form von Spannungsgefühlen oder Schmerzen 
im Nacken oder in den Extremitätenmuskeln, seltener in den 
Brustmuskeln. In dem zum Exitus gelangten Falle waren Arme 
und Beine dauernd iu Beugestellung fixiert und nicht 
streckbar. In mehreren Fällen fühlten sich die betreffenden 
Muskeln streckenweise fest und hart an. Das Verhalten der 
Reflexe war wechselnd. In den leichten Fällen zeigten sie 
keine Veränderung, in den mittelschweren Fällen waren sie mehr 
oder weniger gesteigert und in dem zum Exitus gelangten Falle 
fehlten sie völlig. Das Kernig’sche Phänomen war 2 mal 
deutlich (Fall 2 und 5) und einmal nur angedeutet (Fall 8). 
Bemerkenswert war die schon von Stäubli und Hegler gemachte 
Beobachtung eines positiven Kernig bei fehlendem Pa- 
tellarreflex in dem schweren zum Exitus gelangten Falle. Solch 
ein „Kontrast-Kernig“ ist von besonderem theoretischem 
Interesse und erklärt sich wohl durch eine myogene Entstehung 
im Gegensatz zur neurogenen Entstehung der gewöhnlichen 
Form des Kernig. Andere Phänomene gesteigerter Erregbarkeit, 
wie sie z. B. His gelegentlich in Form eines Klonus oder eines 
Oppenheim’schen oder Babinski’schen Phänomens beobachtet 
hat, sind uns nicht aufgefallen. Dagegen sahen wir in 2 Fällen in 
vorgerückteren Stadien zeitweilig schmerzhafte Schwellungen 
des Kniegelenks (Fall 6 und 8), worüber wir in der Literatur 
keine spezielle Bemerkung vorfanden. 

Im Urin fanden wir in Uebereinstimmung mit den Befunden 
Anderer (His, Schönborn u. a.) Albumen nur selten und dann 
auch nur vorübergehend. Ein gleiches gilt auch bezüglich des 
Befundes von Urobilinogen. Dagegen sahen wir positiven Aus 
fall der Diazoprobe nur in 3 Fällen und zwar in den schwersten 
Fällen (Fall 1, 2 und 5). Mit His, Eisenhardt, Schönborn 
u. a. und im Gegensatz zu Stäubli können wir diesen Befund 
also nicht als konstant bezeichnen. Wir haben ihn, ebenso 
wie das Fehlen der Patellarreflexe nur bei den schweren 
Erkrankungen angetroffen. Auch der Umstand, dass nach 
Stäubli die Diazoreaktion und das Kernig’sche Phänomen zu¬ 
weilen ungefähr gleichzeitig verschwinden, spricht dafür, dass die 
Diazoreaktion nur den schweren Phasen der Krankheit entsprechen 
dürfte. 

Ueber das Verhalten des Blutes geben die Krankengeschichten 
Auskunft. Der nach Sahli bestimmte Hämoglobingehalt 
zeigte meist keine nennenswerten Aenderungen. Die Erythro¬ 
zytenzahl war meist etwas erniedrigt, lag aber nie unter vier 
Millionen. Die Leukozytenzahl war entweder normal oder — 
in den schweren und mittelschweren Phasen der Krankheit — 
(s. Fall 2, 5, 6, 7, 8,) mehr oder weniger erhöht. Das Maximum 
erreichte aber nie 15 000 und überstieg nur selten 14 000. Die 
eosinophilen Zellen waren im Frühstadium stets ver¬ 
mehrt, doch erreichte ihre Zahl nicht die exzessive Höhe wie 
sie z. B. Parker 1 ) mit 70 pCt., His mit 73 pCt., Geisböck 2 ) 


1) Parker, New York med. Record, 1907, Nr. 5. 

2 ) Geisbück, W. kl. W., 1909, Nr. 12. 
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mit 81 pCt., v. Cott und Lintz 1 ) mit 83 pCt. angeben. Ihr Wert 
lag vielmehr meist zwischen 8—9 pCt. und nie über 17 pCt. In 
dem schwersten Falle betrug er nur 4—7 pCt. 2 Jahre nach dem 
Infekt beliefen sich die betreffenden Werte iu allen Fällen nur 
auf 2—3 pCt. Wir können also die Erfahrung bestätigen, dass 
die Eosinophilie, wenn sie sehr ausgeprägt ist, ein wichtiges 
Symptom der Trichinose darstellt — unter 60 Fällen von Schleip 2 ) 
fehlte sie nur 3 mal — und dass sie im weiteren Verlauf der Er¬ 
krankung abklingt. Es zeigen aber auch unsere Fälle, dass sie 
der Schwere des Infekts nicht parallel geht, was auch Schön- 
born u. a. festgestellt haben. Nach Schleip und Munk soll 
Eosinophilie schon vor der Einwanderung in die Muskeln auf- 
treten, nach Stäubli jedoch frühestens am 8. Tag nach dem In¬ 
fekt erscheinen. His fand sie stets schon am 8. Tage und auch 
noch nach 8 Wochen. Dass eine kritisch gedeutete Eosinophilie 
bei der Differentialdiagnose von Frühfällen gegenüber Typhus 
namentlich bei gleichzeitig bestehender Diazoreaktion Dienste zu 
leisten vermag 3 ), ist unbestreitbar, dagegen wird ihr differential¬ 
diagnostischer Wert für Spätfälle auch noch dadurch gemindert, 
dass abgesehen davon, dass sie in Spätstadien oft nur gering aus¬ 
geprägt ist, auch bei dem differentialdiagnostisch oft in Betracht 
kommenden chronischen Muskelrheumatismus von Bittorf 4 ) und 
Staeekert 5 ) Eosinophilie beobachtet worden ist. Auch die z. Z. 
relativ häufig vorhandene Helminthiasis tut der differentialdia- 
guostischen Verwertbarkeit einen gewissen Eintrag. 

Sicherer und eindeutiger ist gewiss der Nachweis von 
Trichinen im strömenden Blute mittelst Zentrifugieren des 
vorher mit der zehnfachen Menge von 3 proz. Essigsäure vermengten 
Blutes nach Stäubli. Allerdings gelingt dieser Befund beim 
Menschen nur ausnahmsweise. Denn unsere diesbezüglichen 
Versuche waren ebenso erfolglos, wie diejenigen von His, Zinn, 
Eisenhardt u. a., während Gross 8 ), Lamb 7 ), Blank 8 ) u. a. 
einen positiven Befund erheben konnten. Auch ein positiver Aus¬ 
fall der Gruber-Widal’schen Probe auf Typhus, wie ihn 
Maase und Zondek beobachteten, scheint eine Ausnahme zu 
sein. Denn es fehlte ein positiver Ausfall der Probe in den 
Fällen von Schöuborn meistens und in den 4 von mir darauf 
untersuchten Fällen stets. Auch Matthes 9 ) hat sie vermisst. 
Dagegen eröffnet vielleicht die bisher für den vorliegenden Zweck 
nur relativ wenig benutzte Komplementbindungsmethode 
mehr Aussicht auf Erfolg. Solche Versuche hat Ströbel 10 ) 
vor 10 Jahren angestellt, indem er ein Antigen durch Alkohol¬ 
extraktion von tichineuhaltigern Fleisch herstellte, dessen Muskel¬ 
substanz vorher durch 1—2 tägige Verdauung mit Pepsinsalzsäure 
beseitigt war. Ströbel erhielt auf diesem Wege bei Kaninchen 
nach 6 Wochen (nach 14 Tagen noch nicht) und bei 3 Patienten, 
welche vor lA/z Jahren eine Trichineninfektion erfahren hatten, 
eine positive Reaktion. Eigene Untersuchungen mit der Kom¬ 
plementbindungsmethode, welche von meinem Assistenten Herrn 
Dr. Offenbacher mit liebenswürdiger Förderung des Herrn 
Kollegen Proskauer ausgeführt wurden, fanden zunächst ge¬ 
wisse Schwierigkeiten, da bei der oben beschriebenen Versuchs¬ 
anordnung nach 24 Stunden nicht nur das Muskelfleisch, sondern 
auch die Trichinen verdaut waren. Da uns aber nur ein geringes 
Quantum von trichinenhaltigem Muskelfleisch zur Verfügung stand, 
so stellte Herr Dr. Offenbacher ein Autigen durch Alkohol¬ 
extraktion aus fein zerriebenem trichinenhalitgem Fleisch her und 
erzielte in Fall 5, d. h. demjenigen, der heute noch die ausge¬ 
prägtesten Folgeerscheinungen zeigt, ein positives Ergebnis, 
während die Fälle 6, 7, 8 einen negativen Versuchsausfall dar¬ 
boten. Es scheint infolgedessen die Komplementbindungs¬ 
methode auch für den vorliegenden Zweck einer 
grösseren Beachtung wert zu sein, als ihr bisher ent¬ 
gegengebracht wurde, allerdings muss die Herstellung eines 
guten Antigens noch Gegenstand weiteren Ausprobierens sein. 


1) v. Cott u. Lintz, Journ. of the araeric. med. assoc., 1914, Nr. 9. 

2) Schleip, D. Arch. f. kl. Med., Bd. 80. 

3) In einem jüngst auf meiner Abteilung beobachtoten Fall von 
akuter Neurodermatomyositis, welche klinisch viel Aehnlichkeit mit dem 
Bilde der Trichinose besass, fehlte Eosinophilie. 

4) Bittorf, D. m. W., 1919, Nr. 13. 

5) Staeekert, D. m. W., 1920, Nr. 17. 

6) Gross, Acrh. of int. med., 15. Sept. 1910. 

7) Lamb, Amer. journ. of the med. assoc., 1911. 

8) Blank, D. Arch. f. kl. Med., Bd. 132. 

9) Matthes, Differentialdiagnose innerer Krankheiten. 2. Auflage. 
Berlin, Springer. 1921. 

10).Ströbel, M.m.W., 1911, Nr. 13. 
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Von einer histologischen Untersuchung exzidierter 
Muskelpartikelchen — man wählt hierfür bekanntlich den 
M. biceps nahe am Beginn der Sehne — haben wir Abstand ge¬ 
nommen, da die Diagnose in unseren Fällen sichergestellt war, 
dagegen haben wir bei der Nachuntersuchung der uns noch zu¬ 
gänglichen 4 Fälle 2 Jahre nach dem Infekt versucht, verkalkte 
Trichinen mittelst des Röntgenverfahrens nachzuweisen. In 
Fall 7 sahen wir auf der Platte vereinzelte mohnkorngrosse 
helle Stellen, die vielleicht Konglomeraten von verkalkten 
Trichinen entsprechen dürften. Der Rötgenbefund ist allerdings 
nicht sehr deutlich und man wird einen deutlichen Röntgenbefund 
auch nur bei grösseren Konglomeraten dicht neben einander 
liegender verkalkter Trichinen erwarten dürfen. Bei der Röntgen¬ 
durchleuchtung von trichinenhaltigem Fleisch haben wir in¬ 
dessen einen weit deutlicheren Röntgenbefund erhalten können 
(Herr Dr. Ziegler war so liebenswürdig, die betr. Aufnahmen 
auf unsere Bitte auszuführen) und es hat auch schon Hoffa 1 ) 
berichtet, dass man Kalkgebilde in trichinenhaltigem Fleisch auf 
röntgenologischem Wege nach weisen kann. 


Schattenbilder in trichinenhaltigem 
Schweinefleisch. 


Hinsichtlich des Verlaufs war bei unserer Gruppe I eine 
gewisse Bösartigkeit zu konstatieren (s. Krankengeschichten). Es 
sind nicht nur 2 der Patienten — und zwar unter den Erschei¬ 
nungen einer schweren Zirkulationsinsuffizienz — gestorben, 
sondern es hat auch einer der Fälle (Fall 5) einen sehr chro¬ 
nischen (s. Krankengeschichte) und durch häufige Exazerbationen 
protrahierten Verlauf genommen. Zwei der Patienten neigen auch 
jetzt noch — d. h. nach über 2 Jahren — nach körperlichen 
Anstrengungen zu Schmerzen und leichten Schwellungen an den 
Extremitäten. Letzteres gilt übrigens auch für die beiden Pa¬ 
tienten der zweiten Gruppe, welche gleichfalls nach nahezu 
2 Jahren noch über häufig auftretende Muskelschmerzen klagen. 
Hierbei sind noch besonders interessant die bei beiden Patienteu 
wiederholt eingetretenen Lidschwellungen nach Genuss von Schweine¬ 
fleisch, die wir als Idiosynkrasie oder Allergie zu deuten geneigt sind. 

Bezüglich der Therapie haben unsere Beobachtungen nichts 
neues gelehrt. Die betreffenden Patienten wurden mit Thymol 
und zwar zunächst per os und bei mangelnder Toleranz in der 
Form von intramuskulären Injektionen (25proz. Lösung in Ol. 
olivar ) behandelt. Es war dabei interessant zu sehen, wie grosse 
Dosen Thymol der Organismus ohne Schaden verträgt. So er¬ 
hielt Fall 5 während seines ersten Krankenhausaufenthaltes 173 g 
per os und 15 g per injectionem während 42 Tagen; ferner 
während des zweiten Krankeuhausaufenthaltes 318 g per os 
während 107 Tagen. Fall G erhielt 148 g per os und 18,5 g 
per injectionem, Fall 7 die Dosis von 184 g per os während 
63 Tagen. Ein klares Urteil über die Wirkung des Thymols auf 
unsere Fälle scheint mir schwierig zu sein, ich habe die Beob¬ 
achtungen aber erwähnt, weil sich vielleicht unsere Erfahrungen 
über Thymoltherapie auch für die Behandlung anderer Krank¬ 
heiten verwerten lassen. Die Empfehlung des Salvarsaus durch 
Lipowski war mir seinerzeit nicht bekannt, doch hat Schön¬ 
born keinen Erfolg mit Salvarsan beobachten können. Begreif¬ 
licherweise wird am meisten Erfolg von einer Therapie im 
Stadium I zu erwarten sein, aber gerade diese Fälle sind der 
Diagnose oft am schwersten zugänglich. 

Auch unsere Beobachtungen regen zur Erörterung der Frage 
an, warum der Verlauf der Infektion in den einzelnen Fällen so 
verschieden ist. Soweit Kinder in Frage kommen, entspricht 

1) Hoffa. Sitzung der phvsik. med. Gesellsch. zu Wiirzburg, 1898, 
Ref. in M.m.W., 1898. 


der meist günstige Verlauf einer alten Erfahrung. In Bezug auf 
Erwachsene spielen meines Erachtens zunächst quantitative 
Verhältnisse eine gewisse Rolle. Denn der Gruppe I war noch 
eine Reihe von „Gelegenheitsessern“ zuzuzählen, welche sich nur 
ein oder zweimal als „Mitesser“ betätigt hatten, und welche frei 
von klinischen Erscheinungen geblieben waren. Die schwerer 
erkrankten Patienten betonten, dass sie besonders häufig „zur 
Stärkung“ von dem trichinenhaltigen Fleisch gegessen hatten. 
Es dürfte aber wohl auch das funktionelle Verhalten des 
Magendarmkauais bei der Erkrankung eine Rolle spielen. 
Mau kann sich wenigstens gut vorstelleu, dass die bindegewebigen 
und vor allem die kalkhaltigen Kapseln der Muskeltrichinon 
rascher und leichter gelöst werden, wenn der Magen viel Salz¬ 
säure sezerniert, als wenn dies in geringerem Grade der Fall ist. 
Daneben scheint aber auch der Darmkaual mit einem gewissen 
Quantum Trichinen fertig werden zu können. Denn selbst wenn 
mau erwägt, dass die alten Trichinen absterben, ist es auffällig, 
dass man im Stuhl kaum je Trichinen nachweisen kann, weil 
doch wohl eine gewisse Zahl junger Trichinen in den Darrainhalt 
gelangen muss. Wie gross die Bedeutung der Zubereitung, 
insbesondere das Kochen des Fleisches, für die Abtötung der 
Trichinen ist, ist zu bekannt, als dass es hier noch einer beson¬ 
deren «Erörterung bedürfte. Dass aber auch das Gefriereu des 
Fleisches nicht absolut vor Infektion schützt, ergibt sich aus Ver¬ 
suchen von Feuereisen 1 ) und aus einer klinischen Beobachtung 
von Kogerer 2 ). Leichte asymptomatisch oder oligosymptomatisch 
verlaufene Trichineninfektionen dürften jedenfalls in den letzten 
Jahren häufiger gewesen sein, als es zunächst den Anschein hat. 
Deshalb bedarf die ätiologische Betrachtung verschiedener Muskel- 
und Nervenerkrankungen in der nächsten Zeit unter dem Ge¬ 
sichtspunkt der Trichinose einer stärkeren Beachtung, als dies in 
der Vorkriegszeit der Fall war, wo dank unserer ausgezeichneten 
Medizinalpolizei Trichinenerkrankungen bei uns kaum je vorge¬ 
kommen sind. 

Aus der parasitologischen und vergleichend-pathologischen Ab¬ 
teilung des pathologischen Instituts der Universität Berlin 
(Direktor: Geheimrat Prof. Dr. 0. Lubarsch). 

Ueber die Wassermann’sche Reaktion beim 
Kaninchen. 

Kurze Mitteilung. 

Von 

Dr. phil. et med. Max H. Kuczynski, komm. Vorsteher der Abteilung. 

Das Wesen der Wa.-R. bildet seit langem den Gegenstand 
mannigfacher und ausgedehnter Untersuchungen. Letzten Endes 
bieten sich 2 Möglichkeiten: Entweder die Wa.-R. sowie auch 
die neueren Flockungsreaktionen sind der Ausdruck einer Al¬ 
teration des Stoffwechsels durch die bestehende syphilitische 
Infektion oder aber sie sind wenn nicht das Ergebnis, so doch 
der Indikator eines immunisatorischen Geschehens aus 
gleicher Ursache. In diesem Falle wäre zwar auch nur die 
Alteration sinnfällig zu machen, aber sie wäre nicht eine direkte 
Folgeerscheinung des syphilitischen Prozesses, sondern eine mehr 
oder minder komplizierte Reaktion, also nicht mehr durchweg 
nach Richtung, Dauer und Grad von der causa efficiens — der 
Wirksamkeit der Spirochaeta pallida — abhängig. In der theo¬ 
retischen Durchforschung dieses Phänomens haben ähnliche Er¬ 
scheinungen, also Hemmungen der Hämolyse in der Bordet- 
Gengou’schen Anordnung, durch Sera bestimmter Tiere, 
in erster Linie des Kaninchens, eine grosse Rolle gespielt, die 
sichtlich gerade neuerdings noch zunimmt. 

Wir wollen hier nicht näher auf die Versuche Citron’s ein- 
gehen, deren Bewertung als Stützen eines immunisatorischen 
Charakters der Wa. R. des Kaninchens bereits von U. Friede- 
mann zurückgewiesen ist. Aehnliche Versuche von Nakano am 
Meerschweinchen erscheinen uns gleichfalls wenig beweisend. Wir 
möchten sie hier nicht eingehender besprechen. Friedemann 
untersuchte eine Reihe von Tieren uud fand eine regelmässige 
und sehr starke Hemmung der Hämolyse beim Kaninchen und 
betrachtet daher dieses Vorkommnis nicht als ein gelegentliches, 
sondern durchaus als die Regel. Auch Hammel- und Ziegenseren 
sowie zuweilen das vom Huud zeigten gleiches Verhalten. Ebenso 
berichtet Wendtlandt neuerdings von regelmässigen Hemmungen 

1) Feuereisen, Zschr. f. Fleisch- u. Milchhvg., 1920, Jg. 30, H. 19. 

2) Kogerer, M.m.W., 1919, S. 795. 
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Bild vom Bizeps von Fall 7. Auf 
der Platte waren 3 dunkle Puukte 
zu sehen. Die Wiedergabe lässt 
diese nicht deutlich erkennen. 
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des Kanincheuseruras. Die allgemeine Auffassung geht nun dahin, 
dass hier eine Eigenart „der meisten normalen Kaninchen“ vor¬ 
liege, und man hat an sie weitgehende theoretische Betrachtungen 
geknüpft. 

Epstein und Pribram konnten die Wa.-R. des Kaninchens 
durch Sublimatinjektionen und Hg-Einreibungen vorübergehend 
beseitigen. Den gleichen Erfolg hatten Schwartz und Flemming 
sowie Gustav Emanuel durch intravenöse Salvareandarreichung. 
Emanuel gab 0,1 Salvarsan und erreichte binnen 6—7 Tagen 
eine Herabsetzung der Reaktion bis zum völligen Schwund. 
„Allmählich verstärkte sich die Reaktion wieder im Sinne des 
Positivwerdens, um nach 3—4 Wochen vom Tage der Injektion 
an wieder völlig positiv zu sein.“ Auf Grund dieser Erfahrung 
kommt Emanuel zu dem, wie mir scheint, nicht ganz bindenden 
Schluss, „dass die positive Wa.-R. beim Kaninchcu nicht grundsätzlich 
verschieden von der positiven Wa.-R. des syphilitischen oder meta- 
syphilitischen Menschenserums ist“. „Das vorübergehende Negativ¬ 
werden der positiven Wa.-R. beim Menschen nach Salvarsanbe- 
handlung kann nicht ohne weiteres als Beweis für den thera¬ 
peutischen Effekt des Salvarsans angesehen werden.“ Dabei 
genügt dem Autor die Feststellung, dass diese Reaktion „nicht 
durch Syphilis bedingt“ sei. Worauf beruht sie aber? Die Be 
antwortung dieser Frage scheint uns sehr wichtig zu sein; denn 
sie muss die Bewertung therapeutisch hervorgerufener 
Aenderungen der Wa.-R. des Menschen entscheidend be¬ 
einflussen. 

Wir bezeichneten die Folgerungen Emanuel’s als nicht 
bindend, und dieser Einwand gilt für jeden gleichsinnigen Versuch, 
welcher davon ausgeht, dass die positive Serumreaktion drs 
Kaninchens der normale, die negative der durch ein Gift erzeugte, 
also pathologische Zustand ist. Beim Menschen ist es ja gerade 
umgekehrt. Wäre also die Voraussetzung richtig, so vergleichen 
wir meines Erachtens durchaus unvergleichbare, weil gegenläufige 
Prozesse. 

In dieser Hinsicht verschafften mir einige Beobachtungen 
und systematische Versuche Klarheit, die teils längere Zeit zurück¬ 
liegen, teils neuerdings von mir angestellt worden sind. Bei 
zwei zeitlich auseinanderliegenden Gruppenuntersuchuugen von 
Kaninchen auf ihr Verhalten im Komplementbindungsversuch 
unter Verwendung syphilitischer Leberextrakte als Antigen (eine 
dieser Serien betraf Fleckfieberkaninchen) stiess ich ganz wie die 
genannten Autoren sehr häufig auf positive Wa.-R. Beide Male 
traf den Stall zufällig kurz darauf das Unglück einer seuchen- 
haften Kaninchensterbe, nachdem eine grössere Anzahl einwand¬ 
frei gesunder Jungtiere in den nämlichen Samraelstall zu den 
alten Tieren gesetzt war. Es handelte sich um Kokzidiose. 
Der schon damals aufgetauchte Verdacht eines Zusammenhanges 
der Serumreaktion mit der protozoären Gewebsinfektion bestärkte 
sich, als eine grosse Serie von Kauinchen sich nun ganz anders 
verhielt. Diese Tiere, welche ich durch die gütige Vermittlung 
des Herrn Prof. Baur zu wiederholten Malen aus dem Institut 
für VererbungsWissenschaft aus Potsdam erwerben konnte, und 
die in hervorragendem Gesundheitszustand waren, er¬ 
gaben durchweg eine negative Wa.-R. Einzelne Tiere 
wurden getötet und erwiesen sich als kokzidiosefrei. 
Weiterhin kaufte ich mir aus klinisch sicher verseuchten Ka¬ 
ninchengehegen kranke Tiere (Durchfall, Schnupfen) und wieder 
ergab die serologische Untersuchung der inaktivierten Seren ein¬ 
wandfreie Hemmungen und die Obduktion der Tiere Kokzidiose. 
Nun griff ich 8 seronegative Kaninchen der erwähnten mehrfach 
geprüften und in Stichproben genau anatomisch untersuchten 
Serie heraus und verfütterte an sie infektionsreife Kokzidienzysten 
(vgl. F. Reich) in sehr grosser Zahl, um eine massige Infektion 
zu erzielen. Ich erhielt binnen 4 — 8 Tagen bei allen 
Tieren eine positive W.-R. im inaktivierten Serum, 
wobei auch in wenigen Fällen ein Anwachsen der 
Reaktion von teilweiser bis zu vollständiger Hemmung 
verfolgt werden konnte. Die sehr zahlreichen Kaninchen¬ 
versuche der Abteilung gaben mir nun Gelegenheit, diese Er¬ 
fahrungen durch kasuistische Befunde zu ergänzen. Ihr Ergebnis 
lässt sich dahin zusammenfassen, dass bei positiver Wa.-R. 
eine Kokzidiose niemals vermisst wurde. Andrerseits gibt 
nicht jede Kokzidiose eine komplette Hemmung. Im Falle in 
narbiger Umwandlung begriffener Leberherde, auch bei noch in 
ihnen nachweisbarem Kokzidienbefund, wurde sie vermisst. Wir 
sahen auch ein Aufflackern zur Ruhe gekommener Infektionen 
durch Herzpunktionen nnd ähnliche schwächende Eingriffe. Hatten 
wir bei derartigen Tieren zuerst zweifelhafte Reaktionen, so wurde 


3—5 Tage später, z B. vom Donnerstag auf Montag, starke Wa.-R. 
verzeichnet. In solchen Fällen fand ich eine ausgedehnte frische 
Infektion des Epithels, die ich, wie angedeutet, am ehesten auf 
die Herabsetzung der Resistenz ganz nach Art der Malariarezidive 
des Menschen auffassen möchte. 

Wir können aus diesen Beobachtungen folgern, dass die 
Wa.-R. beim Kaninchen allem Anschein nach ein ziemlich ge¬ 
treues Abbild des akuten Infektionsprozesses darstellt. F. Reich 
hat darauf hingewiesen, dass bei starker Infektion schon am 
6 —7. Tage als Ausdruck der Erschöpfung der Nahrung Ge¬ 
schlechtsformen auftreten. Jedenfalls ist dann schon die Infektion 
eine sehr ausgedehnte. Durch sie hervorgerufene Serumverände¬ 
rungen zu diesem frühen Zeitpunkt müssen also wohl mit ziem¬ 
licher Sicherheit als unmittelbare Alteration des Stoff¬ 
wechsels infolge des infektiösen Prozesses betrachtet werden. 
Dieser Auffassung entsprechen auch durchaus die mitgeteilten 
kasuistischen Befunde. Hierdurch erhält nun auch die medika¬ 
mentöse Beeinflussung der Kaninchen-Wa-R. eine sehr wichtige 
Grundlage. Es ist sehr wahrscheinlich, dass die ge¬ 
nannten Medikamente ganz wie bei der Syphilis des 
Menschen den Infektionsprozess, in diesem Falle die 
Kokzidiose, angreifen. Darüber sind meine Untersuchungen 
noch nicht abgeschlossen. Jedenfalls legen unsere Befunde den 
Gedanken sehr nahe, bei den Kokzidienerkrankungen vor allem 
des Kaninchens und des Rindes („rote Ruhr“), Quecksilber und 
Salvarsan therapeutisch anzuwenden. Eine wesentliche Stutze 
unserer Betrachtungen scheint uns noch in dem Umstand zu 
liegen, dass die nicht selten gleichfalls seropositiven Ziegen und 
Schafe häufig Kokzidienträger sind (Eimeria Arloingi bzw. 
E. Faueri). Wenn hier Reaktionen im allgemeinen seltener und 
schwächer sind, so entspricht das der klinischen Tatsache, dass 
diese Tiere im Gegensatz zum Kaninchen sehr wenig ausgesprochen 
erkranken. 

Bei der Untersuchung der Tiere ist eine Verwechslung makro¬ 
skopischer Leberherde der Kokzidiose mit Ansiedlungen des Cysti¬ 
cercus pisiformis zu vermeiden. Ich fand bei Tieren, die an 
dieser Infektion (in reiner Form) akut zugrunde gingen, die ganze 
Leber durchsetzt. Trotz der unzweifelhaft erheblichen Schädigung 
des Leberparenchyms fehlte hier eine Wa.-R. völlig. Auch hierin 
sehen wir einen Hinweis auf die relativ „spezifische“ Beziehung 
zwischen Kaninchenkokzidiose und Wa.-R. Man müsste hier viel¬ 
leicht auch besonders an die intrazelluläre Wuchsform der 
Kokzidien denken, ist doch auch für die Syphilis das aktive 
Eindringen der Spirochäten in die Gewebszellen, ihre Eigenschaft 
als „echte Zellschmarotzer“ (Schaudinn) charakteristisch (vgl. 
die Monographie von P. Müh lens). 

Eine Ausnutzung dieser Befunde für die menschlichen Ver¬ 
hältnisse möchte ich an dieser Stelle vermeiden. Hier zu ver¬ 
wertbaren Ergebnissen zu gelangen, setzt ein sehr viel eingehen¬ 
deres Studium voraus. Ich hoffe darüber im Zusammenhänge der 
therapeutischen Untersuchungen zu berichten. Ich möchte aber 
zum Schlüsse auch aus diesen Erfahrungen einen Hinweis darauf 
entnehmen, wie abwegig jede nosologische Untersuchung werden 
kann, wenn sie das Studium der pathomorphologischen Verhält¬ 
nisse ganz ausser acht lässt. 


Aus dem Röntgeninstitut des Krankenhauses Moabit (leitender 
Arzt: Dr. Max Cohn). 

Der Einfluss verschiedener Kontrastmittel und 
deren Konsistenz auf die Entleerung des Magens. 

Von 

Dr. Arthur Wolf. 

Die Entleerung des Magens ist uns erst durch die Röntgen¬ 
untersuchung verständlich geworden. Vor der Röntgenepoche 
hatte man recht unzulängliche Vorstellungen über diesen Vorgang. 
Dieselbe geschieht durch die Antrumperistaltik und die Kontraktion 
der Antrummuskulatur. Dabei wird immer nur ein geringer Teil 
pyloruswärts entleert, während der grösste Teil in den Magen 
regurgitiert. 

Die Antrumperistaltik setzt sofort ein, sobald die Speisen 
den Fundus erreicht haben. 

Der Regulator für die Entleerung ist der Pylorysverschluss. 
Derselbe steht unter dem Einfluss des Meliring’schen Reflexes. 
Die Oeffnung des Pylorus fällt in die Phase der Drucksteigerung 
im Antrum. Wir müssen nun eigentlich aus der Beobachtung der 
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Peristaltik und des Pylorusschlusses die Zeit berechnen können, 
in welcher s ein Magen entleert ist. Leider trifft dies nicht zu, 
da beim normalen Magen die Peristaltik nicht konform mit der 
Schnelle der Entleerung geht und die Beobachtung der Oeffnungs- 
zeiten des Pylorus am Schirm nicht möglich ist. Aus diesen 
Gründen sind wir im Unklaren, ob eine längere Entleerungszeit 
des Magens verursacht wird durch Schwäche der Muskulatur oder 
durch einen zu starken Pylorusverschluss. 

Dazu kommt noch, dass der Pylorusverschluss auch von 
nervösen Einflüssen abhängig ist, da man lange Entleerungszeiten 
bei Hypazidität findet und kurze bei Hyperazidität. 

Weiterhin sind vielleicht noch andere Faktoren im Spiele. 
So ist es sehr wahrscheinlich, dass die lichte Weite des geöffueten 
Pylorus mit für die Schnelligkeit der Entleerung in Betracht 
kommt. Ein an und für sich enger Pylorus wird weniger durch¬ 
lassen als ein weiter und so eine Verzögerung herbeiführen. 
Auch der Tonus kann bei der Entleerung mitbeteiligt sein; ähn¬ 
lich wie sich ein prall gefüllter Gummiscblauch infolge seiner 
Elastizität aus einem entstehenden Loch entleeren muss. Den 
verschlossenen Pylorus, sei es auf nervöser Basis, sei es durch 
organische Ursachen bedingt, erkennt man an der tiefen Peristaltik. 
Hier scheint mir dieselbe nicht nur den Zweck zu haben, den 
Antruminhalt durchzupressen, sondern ich glaube darin einen 
analogen Vorgang zu sehen wie die Eröffnung des Muttermundes 
durch die Wehen; durch die tiefen Einziehungen und die Ver¬ 
kürzung der Längsfasern um den Inhalt wird ein Zug auf die 
Ringfasern des Pylorus ausgeübt, der diesen zu öffnen sucht. 
Der sich normal von selbst öffnende Pylorus braucht keine Stenosen¬ 
peristaltik, es wird nur je nach der Muskelkraft mehr oder weniger 
herausgepresst werden, ohue auf einen Widerstand zu stossen. 

Aus diesen Tatsachen ergibt sich, dass uns die Röntgeno¬ 
logie wohl den groben Mechanismus der Entleerung des Magens 
gelehrt hat, uns aber nicht in die Lage versetzt, einfach aus dem 
Pylorusspiel und der Beobachtung der Peristaltik Schlüsse auf 
die Entleerungszeit des Magens zu ziehen. Nur im Falle hoch¬ 
gradiger Verengerung gelingt uns das. 

In allen anderen Fällen, also bei normalem Magen und bei 
beginnenden Störungen in der Entleerung versucht man nun die 
Frage, ob wir noch normale Verhältnisse vor uns haben, oder ob 
schon pathologische, organisch bedingte oder nervöse Einflüsse 
vorhanden sind, auf andere Weise zu lösen. Man untersucht, 
analog der klinischen Methode mittels Probemahlzeit, die Zeit, 
die eine bestimmte Menge Brei zu einer Entleerung braucht, und 
hat auf diese Weise die Norm der Verweildauer festzusetzen ver¬ 
sucht. Man sollte nun annehmen, dass diese Zeit natürlich 
schwankend in der normalen Variationsbreite eindeutig festgesetzt 
sei — leider ist diese Annahme unrichtig. Untersucht man einige 
Zahlen der bekannten Röntgenologen daraufhin, so erhält man 
Zahlen, die um das Zwei- bis Dreifache schwanken. Nach Jolasse 
und Rieder sind für 350 g Brei 3 Stunden das Normale. Holz¬ 
knecht gibt 2—6 Stunden an. Schlesinger findet für 400 g 
mittlerer Konsistenz Bariumsulfat 1 l / t Stunde, bei trinkbarer kann 
die Zeit etwas kürzer sein, bei fester kann eine Verzögerung 
um */* Stunde eintreten. lieber 3 Stunden sind pathologisch. 
Koestle findet für trinkbar 2—3y 2 Stunden die Norm, für festere 
Gemische bis 4 Stunden. 

Bariumsulfat soll nach Ansicht der meisten Autoren schneller 
entleert werden als andere Kontrastmittel. Zitobarium soll nach 
Bauermeister in 3—3Y 2 Stunden entleert sein. Nach Riegl er 
in 1 Va—:2 Stunden. Nach Spiegel ist für 500 g Zitobarium 
trinkbar die Entleerungszeit 1 — 1 1 / 2 Stunden. Groedel gibt die 
Zeit für Bariumsulfat in der Menge von 400 g auf 1—2 Stunden 
an; für Bismut auf das Doppelte. Diese bedeutenden Unter¬ 
schiede der verschiedenen Autoren können nur an Verschieden¬ 
heiten der Untersuchnngsmethoden liegen. 

Die Ursachen für die Aenderung der Entleerungszeit des 
normalen Magens können nun folgende sein: 

1. können Verschiedenheiten der Breibereitung die Entleerungs¬ 
zeit beeinflussen. Man wird also auf Menge, Gewicht und Kon¬ 
sistenz achten müssen. Auch können die verschiedenen Kontrast¬ 
mittel auf die Entleerung Einfluss haben. 

2. muss der Magen wirklich normal sein. Es müssen aber 
auch die Einflüsse psychischer Art berücksichtigt sein, die auf 
die Zeit einwirken. Natürlich müssen alle Patienten gleich vor¬ 
behandelt sein, um dadurch entstehende Fehlerquellen auszu- 
schalten. 

3. müssen die Aziditätseinflüsse berücksichtigt werden. Wenn 
wir alle diese Punkte untersucht haben, und der Einfluss derselben 
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festgestellt ist, muss es möglich sein, für eine bestimmte Breiart, 
die wir als die beste gefunden haben, die Normalzeit nach oben 
und nach unten festzusetzen. 

Welche Wichtigkeit die Feststellung der normalen Entleerungs¬ 
zeit hat, erhellt schon aus den unzähligen klinischen Methoden, 
die für diesen Zweck angegeben werden. 

Für das Probefrühstück gilt eine Entleerung bis 2 Stunden. 
Für das Mittagessen von Leube-Riegel = 7 Stunden normal. 
Lesciner findet nun, dass, je grösser die Probemahlzeit, desto 
feinere Unterschiede in der Motilität sich zeigen. Vogeler ver¬ 
wirft die Suppenmethode von Sahli als Motilitätsprüfung wegen 
der flüssigen Konsistenz. Nach ihm hängt die Motilität ab vom 
Pylorusverschluss und die ihn beherrschenden Ursachen. Eine 
starke Motilitätsstörung durch die Säure allein erkennt er nicht 
an, wogegen vermehrte Sekretion die Austreibung beträchtlich 
vermehren soll. Nach Kemmerling stimmt die Chlorophyllprobe 
von Boas im Vergleich zu den erprobten Methoden nur in 62 pCt. 
der Fälle. Es hängt dies wohl auch wieder mit der flüssigen 
Konsistenz zusammen. Er findet nach Vergleichung mit der 
Leu begehen Mahlzeit für 400 g bis zu 7 Stunden die Normal- 
Röntgen Entleerung. 

Den Vorwurf, den man der Röntgenuntersuchung macht, ist 
der, dass sie nicht die natürlichen Sekretionsverhältnisse berück¬ 
sichtigt. Dieser Einwurf ist m. E. aber nicht stichhaltig; die 
Säureverhältnisse sind kein bedeutender Faktor bei der Ent¬ 
leerung, wie es Vogler und auch ich bei meinen Untersuchungen 
gefunden haben. 

Eine Sekretionsanomalio in Form der Hypersekretion aber, 
die wohl nach Vogler starke Verzögerungen herbeiführen kann, 
wird sich bei der Röntgenuntersuchung in der starken Inter- 
mediärschicht zeigen, also bei Beobachtung derselben nicht zu 
Fehldiagnosen führen. Im übrigen glaube ich annehmen zu können, 
dass auch die Hypersekretion keine starken Verzögerungen herbei¬ 
führen kann. Die Hypersekretion vermehrt wohl den, Magen¬ 
inhalt, aber sie verflüssigt ihn auch gleichzeitig. Wie ich aber 
später zeigen werde, ist der Hauptfaktor für die schnelle Ent¬ 
leerung eines Breies die flüssige Konsistenz desselben. 

Die Röntgenuntersuchung stellt demnach eine fast ideale 
Methode der Motilitätsprüfung dar. 

Gehen wir jetzt zur näheren Prüfung der Röntgenmethode 
über: Als erste Frage, die in Betracht kommt, ist zu prüfen, 
welchen Einfluss die Zusammensetzung des Breies auf die Ent¬ 
leerungszeit ausübt. Es kommt dabei an auf die Menge des 
Breies, das Volumen, das Gewicht und die Konsistenz, dann auf 
das Kontrastmittel selber. Als Bindemittel wurde in jedem Falle 
Griess genommen, Menge und Gewicht wurde immer gleich ge¬ 
nommen und zwar gaben wir immer 500 g jeder Kontrastspeise. 
Dabei muss natürlich die Menge, d. h. das Volumen des Barium¬ 
sulfatbreies, weil das Kontrastmittel dem Brei in grösserer Menge 
zugesetzt wird, das Volumen verändern. In welcher Weise dadurch 
die Austreibungszeit verändert wird, soll an Hand der Tabelle 
geklärt werden. Als wichtigster Faktor bei der Breibereitung 
scheint mir die Konsistenz desselben in Betracht zu kommen. 
Bei demselben Brei ist es natürlich einfach, immer wieder dieselbe 
Konsistenz herzustellen, und dennoch scheint mir dieses bis jetzt 
nicht genügend beachtet zu sein. Es genügt nicht einfach Griess, 
Kontrastmittel, Zucker und Wasser genau abzuwiegen, sondern 
man muss auch beim Kochen darauf achten, dass genau dieselbe 
Menge Wasser verkocht. Dies geschieht durch Abwiegen vor und 
nach dem Kochen, und es muss immer wieder dasselbe Gewicht 
erreicht werden. Auch muss der Brei möglichst heiss genommen 
werden, um ein Eindicken durch zu viel Verdunsten zu ver¬ 
meiden, wie man es leicht beim Stehenlassen beobachten kann. 

Bei andersartigen Breigemischen muss man durch Vergleichen 
dieselbe Konsistenz hersteilen. Dies gelingt bei einiger Uebung 
gut. Man kann die verschiedenen Kontrastmittel dann unter¬ 
einander prüfen und sehen, ob das Kontrastmittel an und für sich 
spezifisch auf die Entleerung wirkt. 

Als Standard-Brei nahm ich das Bariumsulfat, es wurde 
folgendermaassen hergestellt: Auf 500 g Wasser 150 g Barium, 
80 g Gries, 25 g Zucker. Die Menge wird auf 575 g gekocht 
und davon 600 g möglichst warm gegessen. Der Brei hat un¬ 
gefähr die Konsistenz von rohem Kuchenteig. Zitobarium erhält 
dieselbe Konsistenz, wenn man 210 g Zitobarium auf 300 g Wasser 
nimmt. Bei Bismut kommen 50 g Kontrastmittel auf 100 g Griess, 
25 g Zucker und 640 g Wasser; die Menge wird auf 600 g gekocht. 
Von Kontrastin nimmt man 76 g auf 600 g Wasser, 100 g Griess 
und 25 g Zucker. Das Ganze wird wieder auf 600 g gekocht. 

2 * 
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Um den Einfluss der Konsistenz auf die Entleerung zu prüfen, 
stellten wir einen verdünnten Bariurnbrei mit der Hälfte Griess her. 

Es wurden nun im Ganzen 27 Patienten untersucht, davon 
14 Patienten zweimal, teils mit verschiedenen Kontrastmitteln, teils 
mit normalem Brei und verdünntem Brei, endlich zur Kontrolle 
mit demselben Mittel auch zweimal. 

Prüfen wir nun an Hand unserer Befunde 1 ) die oben auf¬ 
geworfenen Fragen. Es geht aus ihnen hervor, dass am normalen 
Magen die Austreibungszeit zwischen 2—5 1 /* Stunden schwankt, 
ohne den verdünnten Brei zu berücksichtigen. 

Die verschiedene Kontrastmittel haben alle dieselben Ent¬ 
leerungszeiten, nur scheint das Bariumsulfat und natürlich ebenso 
das Zitobarium, das nach obigen Versuchen mit Bariumsulfat 
dieselbe Austreibungszeit hat, sich schneller zu entleeren. 

Diese Tatsache ist ja schon längst bekannt, und Groedel 
gibt sogar für Bariumsulfat nur die halbe Eutleerungszeit an, 
was nach meinen Befunden viel zu hoch gegriffen ist; sie wurde 
für eine spezifische Eigenschaft des Bariumsulfats gehalten oder 
vielmehr glaubte man, retardierende Momente für das Bismut 
dafür in Anspruch nehmen zu müssen. Ich glaube, man kann 
diesen Befund viel einfacher erklären, wenn wir gleiches Gewicht 
Bariumsulfatbrei und Bismut nehmen, also je 500 g, so sind die 
Schwermetalle, Barium und Bismuth im Verhältnis 150 zu 50 im 
Brei vertreten. 

Das Defizit des letzteren, also 100 g, muss durch einfachen 
Griessbrei gedeckt werden. Dieser muss aber ein grösseres 
Volumen einnehmen, als die 100 g Schwermetall. Das gesamte 
Volumen der gleichen Bieigewichtsmenge wird also bei dem 
Bismutbrei grösser sein. Daraus resultiert die anscheinende Ver¬ 
zögerung in der Entleerung. Was wir oben schon andeuteten, 
ist hier geklärt. Man kann natürlich bei verschieden schweren 
Breien eben nicht beides, Gewicht und Volumen, gleichhalten, 
und man muss das in der Einführung Gesagte so weit einschränken, 
dass man bei allen Breien das Gewicht gleich hält und so ein 
verschiedenes Volumen (Jabei in Betracht ziehen muss. 

Um den Einfluss der Konsistenz zu prüfen, haben wir den¬ 
selben Patienten einmal mit Normalbrei, das zweite Mal mit ver¬ 
dünntem Brei untersucht. 

Dieser Versuch ergibt, welche Rolle die Konsistenz spielt. 
Bei Verdünnung auf etwa die Hälfte, das verdünnte Bariumsulfat 
mit der Hälfte Griess hat dünnflüssige, trinkbare Konsistenz, hat 
man auch ungefähr die halbe Austreibungszeit. ln Nichtbeach¬ 
tung dieser Tatsache oder jedenfalls ungenauer Beobachtung dieses 
Punktes scheint mir die Hauptfehlerquelle zu liegen, die die so 
verschiedenen Zeitangaben der verschiedenen Untersucher bedingt. 

, Nachdem wir die Einflüsse festgestellt haben, die im Brei- 
gemiscli selber liegen müssen, kommen wir zu der zweiten Frage, 
ob wir wirklich nur normale Magen untersucht haben, und da 
ist natürlich dem persönlichen Gutdünken freieres Spiel gelassen. 

Wir haben uns bemüht nur Befunde von solchen Patienten 
zu verwenden, die weder röntgenologisch noch klinisch etwas 
Pathologisches, abgesehen von Aziditätsschwankungen, zeigten. 
Eine heikle Angelegenheit ist die Aziditätsfrage. Wo hört das 
Normale auf, wo beginnt das Krankhafte? Die Resultate bei 
demselben Patienten sind an verschiedenen Tagen in erheblichem 
Umfange verschieden. Ordnet man die Fälle nach der Azidität 
und nimmt man nun den Durchschnittswert der Entleerungszeit, 
von Aziditätswerten unter 30 freier HCl und derjenigen über 30, 
so erhält man für letztere eine Verzögerung von etwa Vs Stunde. 
Dabei geht aber auch aus der Tabelle nicht hervor, dass nun die 
hohen Werte nur bei der Hyperazidität liegen; so finden wir in 
Fall 4 bei einem freien HCl-Gehalt von 5 eine Austreibungszeit 
von 5 l /s Stunden, während wir bei Fall 22 bei einem freien HC1- 
Werte von 57 eine Verweildauer von nur 3 Stunden finden. Da¬ 
hingegen kommen Werte unter 3 Stunden nur bei Aziditätswerten 
unter 30 vor. Es folgt daraus, dass eher zu sagen ist, dass 
Subazidität die Entleerung beschleunigt, und man kann ein¬ 
schränkend die normale Austreibungszeit zwischen 3—5 Stunden 
angeben, bei Hyperazidität zwischen 2—5 Stunden. 

Die allgemein übliche Anschauung, dass Hyperazidität eine 
starke Verzögerung der Entleerung bedingt, kann man sich leicht 
dadurch erklären, dass mit der Hyperazidität oft ein Pyloro- 
spasmus verbunden ist, der die Verzögerung herbeiführt, ein Zu¬ 
stand, der nicht mehr als normal anzusehen ist, dagegen die reine 
Hyperazidität ohne den motorischen Komplex auch die Entleerung 
nicht stärker beeinträchtigt. 

1) Tabellen konnten wegen Raummangels nicht veröffentlicht werden. 
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Zuletzt wollen wir uns noch kurz mit den durch den 
Patienten selber bedingten Momenten für eine Aenderung der 
Entleerungszeit befassen. Den Einfluss des Appetits auf die Ver¬ 
weildauer, der, wie Pawlow gezeigt hat, auf die Sekretion einen 
so grossen Einfluss hat, lässt sich m. E. nach bei dem Röntgen¬ 
brei nicht prüfen, da eine wirklich den Appetit anregende Speise 
wohl unter denselben nicht existiert. Jedenfalls konnte ich keinen 
Unterschied fcststellen. So wurde das Zitobarium, das teilweise 
mit weniger Widerwillen genommen wurde als das Bariumsulfat, 
immer in derselben Zeit entleert wie das letztere. — Welche 
Wirkung die ungleichmässige Beobachtung bei der Behandlung 
des Patienten hervorrufen kann, zeigt ein Fall, der während der 
Untersuchung zwischendurch eine gewöhnliche G riessbreimahl zeit 
einnahm. Die Entleerung wurde um eine Stunde verzögert, wohl 
einfach durch Mischung des Kontrastbreis mit dem gewöhnlichen 
Brei und dadurch herbeigeführter Volumen Veränderung. 

Fassen wir nun noch einmal kurz die Resultate zusammen, 
so kann mau folgende Tatsachen feststellen: 

1. Die Normalaustreibungszeit schwankt zwischen 3—5 Stunden. 
Werte unter 3 Stunden finden sich nur bei Hyperazidität Hyper¬ 
azidität hat nur geringen Einfluss auf die Entleerungszeit. 

2. Alle Kontrastmittel haben dieselbe Austreibungszeit, nur 
das Bariumsulfat und Zitobarium eine scheinbare Beschleunigung, 
durch geringes Volumen bedingt. 

3. Die Konsistenz des Breies ist der Hauptfaktor, der die 
Entleerungszeit verändert. Dünne Breie gehen rascher durch. 

Vergleichen wir diese Ergebnisse mit den Ergebnissen der 
Kliniker, mit ihren klinischen Untersuchungsmethoden, die oben 
erwähnt wurden, so sehen wir, dass wir zu denselben Schlüssen 
gekommen sind in Bezug auf die Aziditätsverhältnisse uud die 
Konsistenz der Breie. 

Wie diese aber die dünnflüssige Prüfungssubstanz für die 
Motilität verwerfen, müssen wir auch davon Abstand nehmen 
und einen möglichst kompakten Brei verwenden. Vergleichen 
wir die Zeit, die die Kliniker für die Leube’sche Mahlzeit als 
Norm annehmen (7 Stunden), mit unseren ÖV 2 Stunden, so muss 
man sagen, da wir nur 500 g an Stelle der etwa 700 g der 
Leubemahlzeit verwenden, dass wir auch hierin zu denselben Re¬ 
sultaten gelangt sind. Aus diesen Gründen glaube ich, dass ein 
Brei, nach meiner Vorschrift hergestellt, für die Beurteilung der 
Motilität der geeignetste ist und dem Verfahren der Kliniker 
gleichzusetzen ist, ohne seine Nachteile zu besitzen, und dass, 
wenn wir uns dieses sq hergestellten Breies zur Motilitätsprüfung 
bedienen, wir auch eindeutige Resultate erzielen werden. 

Dabei muss man sich aber bewusst bleiben, dass auch die 
röntgenologische Methode nur eine grobe Untersuchung darstellt, 
und dass nur eine kritische Würdigung des Befundes im Zu¬ 
sammenhang mit den gesamten klinischen Ergebnissen zur richtigen 
Diagnose führen wird. 


Aus der medizinischen Universitätsklinik zu Königsberg i. Pr. 

(Direktor: Geheimrat Prof. J. Schreiber). 

Zum Phänomen des Ileozökalgurrens an der 
vorderen Brustwand. 

Von 

Dr. Erich Tancre. 

Ueber das Phänomen des Ileozökalgurrens am Brustkorb 
haben kürzlich Steeger und Benninghoff berichtet, die dieses 
aussergewöhnlich seltene physikalische Zeichen bei einem jüngeren 
Patienten beobachten konnten. 

Das Phänomen, welches bis jetzt nur in zwei Fällen festge¬ 
stellt und mitgeteilt wurde [Geigel 1 ) und Steeger-Benning- 
hoff 2 )] besteht dariu, dass sich am Brustkörbe an der primär 
erkrankten Brustseite unter der Haut eine etwa faustgrosse Ge¬ 
schwulst bildet die, auf Druck ausserordentlich schmerzhaft, beim 
Betasten bzw. Hinwegpressen desselben ein lautes weithin wahr- 
wehmbares Gurren hören lässt. Für das Zustandekommen des 
Phänomens sind zwei mechanische Vorbedingungen notwendig, 
nämlich ein offener Weg zwischen Lunge und Pleura parietalis 
und ein weiterer von hier durch die Pleura costalis in das Unter¬ 
hautzellgewebe des Brustkorbs hinein: Es gelangt dann Luft 
aus der Lunge sowie Flüssigkeit unter die Haut der vorderen 
Brustwand, es bildet sich eine z. T. mit Luft, z. T. mit Flüssigkeit 

1) A. Geigel, Habilitationsschrift, Würzburg 1835. 

2) Steeger u. Benninghoff, Zbl. f. inn. Med., 1920, Bd. 14. 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




7. Februar 1921. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


129 


gefüllte Blase unter der Brusthaut aus, bei der Dislokationsversuche 
das oben beschriebene weithin hörbare Phänomen auslösen. 

Der diagnostische Wert dieses Phänomens ergibt sich ohne 
weiteres aus der oben beschriebenen Mechanik seines Zustande¬ 
kommens. Da als Voraussetzungen hierfür Einschmelzungsprozesse 
innerhalb der Pleura und Lunge gelten müssen, so zeigt das 
Symptom bei seinem Vorhandensein ohne weiteres einen eitrigen 
Prozess innerhalb des Brustkorbs an, der zur offenen Kommuni¬ 
kation zwischen Lunge und Unterhautzellgewebe geführt hat. Es 
gestattet also mit Leichtigkeit ohne weiteres die Diagnose „Eite¬ 
rung mit Durchbruch nach Lunge und Pleura costalis“ und ist, 
worauf ich besonders hinweisen möchte, so ausserordentlich 
markant in seinen physikalischen Erscheinungen — dem Auge 
wie dem Ohre nach —, dass man meinen möchte, es könne sich 
kaum der Beobachtung entziehen. Voll beachtet ist es dann im¬ 
stande, mühevolle andere Untersuchungsmethoden mit einem 
Schlage zu ersetzen. 

Die allgemeine Bedeutung des Phänomens wird allerdings 
dadurch eingeschränkt, dass die vermeintlich einzigen Bedingungen 
für sein Entstehen — nämlich eitrige Einschmelzung vou Teilen 
beider Pleuren und dadurch bedingte Kommunikation zwischen 
Lunge und vorderer Brustwandhaut — so aussergewöhnliche sind, 
dass sie wohl nur.sehr selten Zusammentreffen mögen; und dies 
ist meines Erachtens bis jetzt, der Grund gewesen, weshalb 
die Lehrbücher der physikalischen Diagnostik nirgends des Phä¬ 
nomens Erwähnung tun, trotz seines unbestreitbar hohen diagno¬ 
stischen Wertes. Mit Recht weisen Steeger und Benninghoff 
auf diesen didaktischen Mangel hin. 

Bei den beiden bis jetzt mitgeteilten Fällen war die primäre 
Krankheitsursache ein Lungenabszess bzw. eine Lungengangrän. 

Ich hatte nun vor kurzem Gelegenheit bald nacheinander 
zwei hierher gehörige Fälle zu beobachten, die sowohl dem 
Verlaufe nach sehr interessant sind, als auch besonders geeignet 
erscheinen, den diagnostischen Kreis des Phänomens zu erweitern; 
zugleich mögen sie dazu beitragen, das Interesse für die diagno¬ 
stische Bedeutung dieses in weiteren Kreisen wachzurufeu. Viel¬ 
leicht auch, da ich so kurz nach den ersten Mitteilungen über 
zwei neue Fälle zu berichten habe, dass das Phänomen ein gar 
nicht so seltenes, als man meint, ist, wenn auch der Zufall bei 
der Duplikatur mitspielen mag. 

Krankengeschichten: 

Fall 1. Knabe B. T. 11 Jahre alt. Familienanamnese ohne Befund. 
Kinderkrankheiten negiert. Vor 3 Jahren links Pleuritis purulenta über¬ 
standen (Rippenresektion). Nach der Operation völlige Genesung; recht 
gutes Allgemeinbefinden. Seit V 2 Jahr klagt er über Kopfweh, Fieber¬ 
steigerungen, Nachtschweisse, Husten, Auswurf. Seit 8 Tagen bemerkte 
er eine langsam wachsende „Geschwulst“ an der linken Brustseite. In 
letzter Zeit beträchtlichere Gewichtsabnahme, Appetitlosigkeit. 

Status: Thorax beiderseits gut gewölbt. Linke Brustseite bleibt 
beim Atmen zurück. Links unterhalb des Schulterblattes 8 cm lange 
tief eingezogene Resektionsnarbe, desgleichen eine kleinere, 2 cm lange 
Narbe in der mittleren Axillarlinie entlang der 7. Rippe. Lungengrenzen 
rechts normal, gut verschieblich. Links an normaler Stelle, doch un- 
verschieblich. Perkussion ergibt keine deutliche Dämpfung Atemgeräusch 
rechts normal. Links vorne oben und hinten oben verschärftes ver¬ 
längertes Exspirium von fast amphorischem Charakter; hier, nach Husten- 
stössen, wenig klingende Rasselgeräusche. Ueber den vorderen und 
hinteren Lungenpartien abgeschwächtes Atmen, kein Rasseln. 

An der vorderen linken Brustseite findet sich etwa in 
Höhe der Mamilla eine ungefähr faustgrosse Horvorwölbung, 
die nicht entzündlich gerötet und bei Berührung ausser¬ 
ordentlich schmerzhaft ist. Bei Druck auf diese ertönt ein 
lautes, dem Ileozökalgurren ähnliches Geräusch; das Ge¬ 
räusch ist so laut, dass es auch für Fern stehende deutlich wahr¬ 
nehmbar ist. Die Wandung dieser Geschwulst oder zysten¬ 
artigen Hervorwölbung ist prall elastisch, ihr Inhalt scheint 
sich unter dem beschriebenen lauten Gurren fast völlig weg- 
drücben zu lassen; bei Hustenstössen wölbt sich die Ge¬ 
schwulst dem tastenden Finger wieder entgegen. Fühlt man 
nach dem Wegdrücken der Geschwulst die Tiefe des Ge¬ 
schwulstgrundes ab, so ist für den tastenden Finger eine 
grosse Knochenlücke im Bereich der 4.-5. Rippe nachweis¬ 
bar (Rippenkaries). 

Röntgenbefund: Im linken Oberlappen eine etwa nussgrosse 
Kaverne; in dieser ein Flüssigkeitsspiegel. Linke Spitze verschattet, 
fleckige Zeichnung im linken Ober- und Unterlappen. Rechter Hilus 
verstärkt mit Drüsenherden. In der Schirmdurchleuchtung deutliches 
Schüttelphänomen innerhalb der Kaverne. 

Auswurf: Tbc. +. Temperatur subfebril (bis 37,9°). Im Verlaufe 
der nächsten 3 Wochen erholt sich der Knabe ohne weitere besondere 
therapeutische Maassnahmen. Nach etwa 4 Wochen ist die Geschwulst 
völlig verschwunden. Es besteht noch geringer Husten, kein Auswurf, 
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kein Fieber. Die Knochenlücke im Bereich der 4. Rippe ist nicht mehr 
nachweisbar. An Stelle dieser fühlt man eine rauhe, neugebildete 
Knochenspange. An dieser Stelle ist der Interkostal raum nicht mehr 
nachweisbar. 

Der Knabe fühlt ^ich zurzeit völlig gesund. 

Fall 2. Willy H., 17 Jahre alt. Anamnese: Keine ernsteren Er¬ 
krankungen im Kindesaltor. Seit 1918 zuerst in diesseitiger Beobachtung. 
Damals Abmagerung, Fieber, Erbrechen, Husten und Auswurf. Tuberkel¬ 
bazillen nachgewiesen. Klinische Diagnose damals: Ausgebreitete Tuber¬ 
culosis pulmonis links. Im Laufe des nächsten Jahres bildete sich ein 
grosses linksseitiges Pleuraexsudat aus. Punktion ergab etwas trübes 
Exsudat, in dem Tuberkclbazillen nachgewiesen wurden. Januar 1920 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens, hohe remittierende Temperatur¬ 
steigerungen. Punktion ergab linksseitiges Pleuraempyem. Es sollte 
eine Rippenresektion links vorgenoramen werden, doch hustete der Pat. 
vor der Operation das Empyem in massenhaften Sputummengen aus. 
Rippenresektion unterblieb. Juni 1920: Weitere Verschlechterung des 
Allgemeinbefindens. Seit 2 Wochen hat Pat. an der linken unteren 
Brustseite eine allmählich grösser werdende Goschwulst bemerkt. 

Status: Elender Pat., schwerkrank. Es besteht ein totaler links¬ 
seitiger Pyopneumothorax. Auskultationsphänomene: Fast über der 
ganzen linken Lunge vom und hinten amphorisches Atmen, durchmischt 
links hinten oben und links vorn oben mit Rasselgeräuschen metallischen 
Charakters. Auch das Atemgeräusch hat links vorn oben und links 
hinten oben metallischen Beiklang. 

Probepunktion ergibt grüngelben Eiter mit Tuberkelbazillen. Ueber 
der rechten Lunge hinten oben ganz vereinzelt nach Husten Rassel¬ 
geräusche. Sputum: Tbc. -+~1-. 

Bei Lagewechsel, insbesondere beim Bücken und in linker Seiten¬ 
lage hustet der Pat. grosse Mengen eitrigen Sputums aus. 

An der linken Brustseite in der linken vorderen Achsel¬ 
linie, etwa in Höhe des linken unteren Komplementärraumes, 
eine etwa faustgrosse, sehr schmerzhafte Geschwulst. Wandung 
weich, elastisch. Beim Druck hierauf ertönt ein lautes, dem 
Ileozökalgurren ähnliches Geräusch; das Geräusch ist jedoch 
nicht von solcher Intensität wie in Fall 1. Die Geschwulst 
lässt sich teilweise fortdrücken und wölbt sich bei Husten¬ 
stössen vor. Das Gurren ertönt gelegentlich selbständig 
ohne äussere Berührung mit besonders starker Intensität. 

Das Röntgenbild zeigt einen totalen linksseitigen Pyopneumothorax. 
Der Flüssigkeitsspiegel steht etwa dreifingerbreit über dem Unken Zwerch¬ 
fell. Das Schüttelphänomen ist bei der Schirmdurchleuchtung deutlich. 

In der rechten Lunge fleckige Zeichnung im rechten Oberlappen. 

Chirurgische Behandlung wird seitens des Kranken abgelehnt. 

Im Laufe der nächsten Wochen bildete sich an der Spitze der Ge¬ 
schwulst eine Fistel, die reichUch Eiter absondert. 

Der Pat. steht noch zurzeit in Beobachtung. 

Was zunächst das Phänomen als solches betrifft, so war es 
bei beiden Patienten deutlich ausgeprägt, so deutlich, dass das 
Ileozökalgurren bei beiden Fällen sogar in weiterer Entfernung 
wahrgenommen werden konnte. Die an der vorderen Brustwand 
vorhandene zystenähnliche Geschwulst war im ersten Falle von 
beträchtlicher Grösse, etwa über faustgross; der direkte Zusammen¬ 
hang dieser mit der Lunge wurde besonders deutlich beim Husten 
und Pressen des Patienten, indem hierbei Luft von der Lunge her 
in die Geschwulst gelangte und diese dem tastenden Finger ent- 
gegen wölbte. 

Der Weg für das Zustandekommen des Phänomens im Fall 1 
war offenbar der, dass im Bereiche der im linken Oberlappen 
vorhandenen Kaverne die Pleurablätter miteinander verwachsen 
waren und von der Kaverne aus eine Einschmelzung von Lungen¬ 
gewebe sowie Teilen beider Pleurablätter stattfand; es wurde so 
der Kanal zum Unterhautzellgewebe gebildet, durch den Luft und 
Flüssigkeit von der Lunge her unter die vordere Brustwand ge¬ 
langen konnte. Zugleich verfielen Teile der 4. und 5. Rippe der 
Karies. Im Fall 2 hatte sich zunächst ein tuberkulös bedingter 
Durchbruch von der Lunge her in den Pleuraraum hinein gebildet. 
Es entstand ein Sero- bzw. Pyopneumothorax. Diese primäre 
Verbindung war klinisch recht instruktiv nachzuweisen, da der 
Patient beim Bücken und in der linken Seitenlage offenbar mit 
den angesammelten Eitermengen den Pleura-Lungenkanal bedeckte, 
so dass der Patient in dieser Stellung massenhafte Eitermengeu 
aushusten konnte. An der tiefsten Stelle dieses eitrigen Exsudates 
spielte sich nun der zweite für das Zustandekommen des Phä¬ 
nomens notwendige Akt ab: Es kam hier in Höhe des Komplementär¬ 
raumes durch den tuberkulösen Eiter zur Arrosion und Perforation 
der Pleura costalis, sodann zum Durchbruch in das Unterhaut¬ 
zellgewebe und zur Ausbildung der Geschwulst mit dem Phänomen 
des Ileozökalgurrens an der vorderen Brustwand. 

Bei den beiden bis jetzt in der Literatur veröffentlichten 
Fällen handelt es sich als primäre Krankheitsursachen um Gangrän 
und Abszess, also um einen rein eitrigen Prozess, und es wurde 
bis jetzt auch nur die Möglichkeit einer derartigen Erkrankung 
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für die Ausbildung des Phänomens diskutiert. Wie nun zunächst 
die beiden mitgeteilten Fälle erweisen, beansprucht die Tuber¬ 
kulose der Lunge zum mindesten die gleiche Rolle als auslösende 
primäre Krankheitsursache. Es bestand hier in beiden Fällen eine 
aktive offene Tuberkulose mit Tuberkelbazillen im Sputum, beim 
zweiten Fall sogar mit massenhaft Tuberkelbazillen im Pleura¬ 
punktat; demnach handelte es sich bei beiden Fällen um eine 
tuberkulös bedingte Einschmelzung von Gewebe der Pleura 
pulmonalis und costalis, durch die schliesslich die Geschwulst 
und damit das Phänomen bedingt wurde. Es ist daher die dia¬ 
gnostische Bewertung des in Frage stehenden Phänomens — wie 
die hier mitgeteilten Fälle belegen — im Sinne des eben vor¬ 
getragenen zu erweitern; sein Vorhandensein beweist demnach 
nicht ausschliesslich einen rein eitrigen Prozess im Brustkorb 
(eine eitrige Primärerkrankung der Lunge), sondern vielleicht 
sogar häufiger eine tuberkulöse Erkrankung im Brustkorb mit 
Durchbruch nach der vorderen Brustwand infolge tuberkulöser 
Gewebseinschmelzung. 

Von der Vorstellung einer rein eitrigen Primärerkrankung 
der Lunge ausgehend, wurde angenommen, dass für das Zustande¬ 
kommen des Phänomens eine vorherige entzündliche Verklebung 
der beiden Pleurablätter oder ein abgekapseltes Empyem er¬ 
forderlich wäre, da nur dann eine Zerstörung der nun dicht dem 
Eiterungsprozess anliegenden Pleura costalis stattfinden könnte. 
Wie unser Fall 2 zeigt, ist dies durchaus nicht erforderlich; bei 
dem Patienten hat sich das Phänomen entwickelt, obgleich ein 
totaler linksseitiger Pyopneumothorax bestand, die Pleurablätter 
also so weit wie anatomisch angängig von einander entfernt waren. 
Desgleichen bestand nicht die bei einem vorhandenen Exsudat 
geforderte Abkapselung desselben, sondern eine freie Ansammlung 
von Eiter in dem mit Luft gefüllten Pleuraraum. Das Postulat 
der Verklebung beider Pleurablätter, sowie der Abkapselung des 
Pleuraempyems besteht, wie unser Fall beweist, nicht zu Recht. 
Ja es wäre auf Grund dieses Falles denkbar, dass das Phäuomen 
von einer primär eitrigen Pleuraerkrankung ohne Abkapselung 
desselben seinen Ausgang nehmen könnte. Es wäre dies für den 
Kreis der diagnostischen Erwägungen des Phänomens mit zu 
berücksichtigen. 

Was fernerhin die prognostische Bedeutung des Phänomens 
betrifft, so galt diese bis jetzt als infaust: Beide bis jetzt in der 
Literatur beschriebenen Fälle sind in kürzerer Zeit nach Fest¬ 
stellung unseres Symptoms zum Exitus gekommen. Von den 
beiden hier beobachteten Fällen trat bei Fall 1 unter Verschwinden 
des Phänomens eine fast an Heilung grenzende Besserung im Ver¬ 
lauf von etwa 12 Wochen ein. Es beweist dies zunächst, dass 
das voll ausgebildete Phänomen pathologisch-anatomisch einer 
gänzlichen Rückbildung fähig iBt; ferner in prognostischer 
Hinsicht, dass das Phänomen nicht immer ein Sign, mali ominis 
darstellt, sondern — wenn auch wohl nur in selteneren Fällen — 
eine gute Prognose zulässt; auf die erhebliche praktische Be¬ 
deutung dieser Beobachtung weise ich besonders hin. 

Ob die Tatsache, dass das Phänomen bis jetzt nur bei 
Männern und jugendlichen Personen beobachtet worden ist, eine 
Regel darstellt, wage ich aus der geringen Zahl der bisherigen 
Beobachtungen nicht zu entscheiden: Wenn auch unsere beiden 
Beobachtungen diese Annahme unterstützen, so muss die Klärung 
dieser Frage wohl der Zukunft und einem grösseren Material 
überlassen bleiben. Das Gleiche gilt für die auffallende Erschei¬ 
nung, dass das Phänomen bis jetzt bei allen Fällen an der linken 
Brustseite zur Ausbildung und Beobachtung gekommen ist. 


Aus der'medizinischen Abteilung des städtischen Krankenhauses 
Altona (Direktor: Prof. Dr. Lichtwitz). 

Störung der Blasenfunktion als Hauptsymptom 
der Encephalomyelitls epidemica. 

Von 

Dr. Alfred Pfeiffer, Assistent der Abteilung. 

Fast in allen Berichten über die letzte Enzephalitisepidemie 
stehen jene Bilder im Vordergrund, die der Krankheit den Namen 
der Encephalitis lethargica gegeben haben. Veränderungen der 
Harnfunktion — Inkontinenz und Retention — werden immer nur 
als Nebenerscheinungen erwähnt. Ich möchte im folgenden kurz 
über zwei Fälle berichten, bei denen die Dysfunktion der Harn¬ 
entleerung die Hauptbeschwerden bildeten und die Krankenhaus¬ 
aufnahme erforderten. Nebensymptome bewiesen den ätiologischen 
Zusammenhang dieser Fälle mit der Enzephalitis. 


Der erste Fall betraf einen 28 jährigen Schmied, der bis zu dieser 
Erkrankung nie ernstlich krank gewesen war und auch geschlechtliche 
Infektion negierte. Seine Erkrankung begann drei Wochen vor der Ein- 
lieferung mit allgemeiner Mattigkeit und rheumatischen Beschwerden, 
die den Kranken zwangen, im Bett zu bleiben, und vom behandelnden 
Arzte als Zeichen einer Grippe gedeutet wurden. Im Verlaufe der Krank¬ 
heit bemerkte Pat. eine Stetigkeit seiner Glieder, die er selbst als eine 
allgemeine Lähmung bezeichnet; ausserdem hat er zu Hause mehrere 
Male — meist nachts — eingenässt. Krämpfe oder andere Erscheinungen 
einer evtl. Epilepsie fehlten immer. Der kräftige Mann bietet bei der 
Aufnahme an den inneren Organen keinerlei pathologische Veränderungen. 
Am Nervensystem findet sich ein rechtsseitiger positiver Babinski; die 
übrigen Reflexe sind in normaler Weise auslösbar. In der ersten Zeit 
des Krankenhausaufenthaltes wird neben dem weiter vorhandenen Ba¬ 
binski wiederholt Bettnässen beobachtet. Pat. erhält Strychnininjektionen. 
Im Verlaufe der nächsten Tage bessert sich die Urininkontinenz, der 
Babinski verschwindet. Nach kurzer Behandlung kann der Kranke ge¬ 
heilt das Krankenhaus verlassen. 

Im zweiten Fall handelte es sich um einen 16 jährigen Schlosser, 
der ausser einer Halsdrüsenoperation nie krank gewesen war. Seine 
jetzige Erkrankung äusserte sich 4 Tage vor der Aufnahme in Fieber, 
Kopfschmerzen und erschwertem Wasserlassen. Seit einem Tage ist die 
Blasenentleeruqg ganz unmöglich. Deshalb sucht der Pat. das Kranken¬ 
haus auf. Der Aufnahmestatus ergibt bei diesem kräftig gebauten 
Menschen keinen pathologischen Befund an den inneren Brustorganen. 
Die Harnblase reicht fast bis in Nabelhöhe, ist prall gefüllt und stark 
druckempfindlich. Der Katheterisrous befördert 1100 ccm eines klaren 
Urins zu Tage, der keine pathologischen Bestandteile enthält. Keine 
Zeichen einer Gonorrhoe, keine Vergrösserung oder Schmerzempfindlich¬ 
keit der Prostata. Der Pat. ist leicht somnolent, hat subfebrile Tempe¬ 
raturen und bietet am Nervensystem wie der erste Kranke nur einen 
positiven Babinski (hier links). Die Leukozytenzahl beträgt 10 600, die 
Neutrophilen sind relativ erhöht (80 pCt.) auf Koston der Lymphozyten 
(15 pCt.). Schon nach 3 Tagen beginnt der Kranke munterer zu werden 
und sich an der Unterhaltung seiner Nachbarn zu beteiligen. In dieser 
Zeit sotzt auch die Fähigkeit der spontanen Urinentleerung wieder ein. 
Babinski ist noch zeitweise positiv; ausserdem finden sich jetzt gelegent¬ 
lich wechselnde Pupillendifferenzen. Diese Befunde lassen sich noch 
einige Wochen konstant nach weisen, dann kann auch dieser Pat. be¬ 
schwerdefrei nach Hause entlassen werden. 

Die anatomischen Veränderungen, die sich bei den an Ence¬ 
phalitis epidemica Verstorbenen finden, lokalisieren sich elektiv 
in der grauen Substanz und bestehen in perivaskulären Infiltraten 
der Kapillaren, sowie in entzündlichen Veränderungen des Pa¬ 
renchyms und der Ganglienzellen. Ueberall im Zentralnerven¬ 
system sind diese Herde nachgewiesen worden. Die häufigste 
Lokalisation findet sich im Höhlengrau der Gegend der Vierhügel, 
des Thalamus, der Brücke und der Oblongata. Durch diese Be¬ 
funde ist das Vorherrschen der Lethargie im Krankheitsbild der 
Enzephalitis erklärt, da das Schlafzentrum im zentralen Höhlen¬ 
grau angenommen wird (Boden des 3. Ventrikels, Thalamus, Ge¬ 
gend des Aquaeductus Sylvii). Aber auch die Mannigfaltigkeit 
der anderen beobachteten Zerebralsymptome wird dadurch er¬ 
klärlich, da im Hirnstamm sämtliche Hirnbahnen eng aneinander 
liegen und dort die Kerne aller Hirnnerven unmittelbar benach¬ 
bart sind. Mit diesen Veränderungen sind aber die durch das 
Enzephalitisvirus gesetzten Läsionen keineswegs erschöpft. Schon 
Economo 1 ) hat darauf aufmerksam gemacht, dass die Krankheit 
auch über die Medulla oblongata binausgehen und auf das Rücken¬ 
mark übergreifen kann. In den zahlreichen Arbeiten über die Enze¬ 
phalitis finden wir genügend Beobachtungen, die Economo’s An¬ 
sicht bestätigen. Es ist nun nicht verwunderlich, dass sich die 
Schädigungen auch gelegentlich nur in kleinen Bezirken lokalisieren 
und eng umschriebene kleine Ausfallserscheinungen bewirken. 
Einen solchen Fall, in dem cervico-brachiale Schmerzen als 
alleinige Symptome der Enzephalitis vorhanden waren, hat 
Sicard 2 ) beschrieben. Aehnliche Schmerzen beobachtete Heiss 3 ) 
und fasst sie als Zeichen einer Abortivform der Enzephalitis auf. 
Auch in unseren Fällen müssen wir solche kleinste spezifische 
Veränderungen — hier vorwiegend im Lendenmark — für die 
Harndysfunktion verantwortlich machen. 

Die Berechtigung, die Erscheinungen auf eine Enzephalo¬ 
myelitis bzw. Myelitis zu beziehen, scheint mir aus den in beiden 
Fällen vorhandenen Pyramidenreizsymptomen gegeben zu sein. 
Auch die im zweiten Fall beobachteten Pupillenerscheinungen, 
die Somnolenz und der Wechsel der Reflexanomalien, der für 


1) W. kl. W. 1917. Nr. 19, 

2) Bull, et möm. de la soc. med. des hup. de Paris. Jahrg. 36. Nr. 9. 
Zit. nach Kongresszentralblatt. 1920. Bd. 13. II. 1. 

3) M. m. W. 1920. Nr. 23. 
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Encephalitis als typisch angesehen wird, spricht für diese Aetio- 
logie. 

Zusammenfassung: Bei Enzephalomyelitis kommen als 
dominierende Symptome Störungen der Blasenfunktion vor. 


Aus der medizinischen Klinik der Universität Breslau 
(Direktor: Geh. Med. Rat Prof. Dr. Minkowski). 

Bemerkungen 

zu dem Aufsatze von S. Gut herz: „Zur Sarkoplasmatheorie der 
tonischen Erscheinungen am quergestreiften Muskel.“ 

(Diese Wochenschrift, 1920, Nr. 49.) 

Von 

E. Frank. 

Gutherz wendet sich vom Standpunkt des Histologen gegen 
meine Formulierung, dass der glatte Muskel, der sich funktionell 
zweifellosem quergestreiften Muskel verbirgt, höchstwahrschein¬ 
lich mit dem Särkoplasma gleichzusetzen sei. Die Sarkoplasma¬ 
theorie ist kein integrierender Bestandteil der Lehre von der 
unter dem Einfluss des autonomen Nervensystems stehenden 
Tonusfunktion des quergestreiften Muskels. Es schien mir aber 
im Interesse des anschaulichen Denkens zweckmässig, die Tonus¬ 
funktion an ein distinktes morphologisches Substrat zu binden, 
um den fundamentalen Unterschied zwischen rascher Zuckung 
und tetanischem Krampf einerseits und der Fähigkeit, ohne 
Spannungsänderung wechselnde Längen anzunehmen (Plastizität), 
sowie den durch Tetanus erreichten Verkürzungszustand ohne 
Arbeitsleistung zu fixieren (Sperrung), andererseits möglichst 
deutlich zu machen. Wenn ich im Anschluss an Grützner, 
Botazzi, Joteyko das Tonussubstrat mit dem Sarkoplasma 
identifiziere, so geschah dies aus mehreren Gründen, vornehmlich 
deswegen, weil im allgemeinen die tonischen Phänomene gerade 
an sarkoplasmareichen Muskeln zur Beobachtung gelangen. Sollte 
bewiesen werden, dass ein auffällig sarkoplasmaarmer Muskel 
zu statischer Dauerleistung befähigt ist, und in den Zustand 
merkbarer Plastizität oder Rigidität übergehen kann, so wäre das 
gewiss ein gewichtiger Einwand gegen die Sarkoplasmatheorie. 
Ob dies nun aber für die Skelettmuskelfaser des schwarzen 
Wasserkäfers zutrifft, steht wohl noch dahin. Ein entscheidendes 
Argument würde ich mit Gutherz in der Sarkoplasmarmut der 
Skelettmuskel fasern dieses Käfers nur dann erblicken können, 
wenn er gleichzeitig den Einwand entkräftete, dass ein so sarko¬ 
plasmaarmer Muskel im wesentlichen eben nur einer tetanischen 
Aktion fähig sei. Gerade bei den Insekten bedarf ja die Frage 
einer sehr eingehenden Untersuchung, ob hier echt tonische Zu¬ 
stände überhaupt eine bemerkenswerte Rolle spielen 1 ). 

Wir kennen jedenfalls quergestreifte Muskeln, die jeder 
tonischen Fähigkeit ermangeln: die glashellen, quergestreiften 
Muskeln der Pilgermuschel können zwar die Schalen rasch 
schliessen; diese klappen aber sofort wieder auseinander, wenn 
die glatten weissen Schliessmuskeln. durchschnitten sind. Der 
quergestreifte Abschnitt der Greifzangen der Seeigel dient nach 
Ki er nick nur zum raschen Erfassen der Beute, der glatte An¬ 
teil dagegen zum Festhalten des Objekts 2 ). Wir wissen ferner, 
dass nach Durchschneidung des motorischen Nerven die Fibrillen 
sehr bald unerregbar werden und dem Untergang verfallen, 
während die tonischen Phänomene in der Form der „Entartungs¬ 
reaktion“ nun erst deutlich hervortreten und unter Umständen 
jahrelang beobachtet werden können. 

Wenn Gutherz weiter meint, dass auch im glatten Muskel 
die Funktion an Fibrillen geknüpft sei, so darf dazu folgendes 
bemerkt werden. Erstlich ist es noch nicht gelungen, im frischen 
Präparat in der glatten Muskelzelle Fibrillen wahrzunehmen 8 ). 
Aber selbst wenn man die Präexistenz der durch Behandlung mit 
schrumpfungserzeugenden Reagentien deutlich zu machenden Fibril-* 
lierung anerkennt, so muss wohl auch beim glatten Muskel eine 
myomotorische und eine myotonische Komponente unter¬ 
schieden werden 4 ); auch hier könnte die eigentliche Motilität, z. B. 

1) Solche Untersuchungen sind z. B. an der Heuschrecke angestellt 
von Buddenbrook: Ueber Vorkommen von Tonusmuskeln bei Insekten. 
Pflüg. Arch., Bd. 185. 

2) Zit. nach M. Heidenhain: Plasma und Zelle, 1911, S. 564. 
Zweite Lieferung. Jena. G. Fischer. 

8) Cf. Engelmann und Rouget, zit. nach M. Heidenhain, 1. c. 
S. 598. 

4) Cf. auch Pal, Ueber Krampf in den Hohlorganen. M.m.W., 1920, 
Nr. 1. 
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die peristaltische Beweguug oder die Kontraktion des gebärenden 
Uterus an die Fibrillen, die Tonusfunktion an das Sarkoplasma 
geknüpft sein. Ich habe mich vielleicht in diesem Punkte miss¬ 
verständlich ausgedrückt, so dass man annehmen könnte, ich 
wolle alle Funktionsäusserungen der glatten Muskulatur als tonisch 
Leuten. Meine Meinung ist, dass die Tonusfunktion als wesent¬ 
liche Eigenschaft des glatten Muskels viel klarer und unmittel¬ 
barer hervortritt und deshalb auch schon seit langem von den 
Physiologen (Grützner, Uexküll, Bethe) genauer studiert und 
schärfer umschrieben ist. 

Ich möchte mich daher trotz der wichtigen Erörterungen 
und bemerkenswerten Beobachtungen von Gutherz vorerst nicht 
entschiiessen, die Sarkoplsamatheorie fallen zu lassen, kann auch 
nicht recht zugeben, dass durch deren Ausschaltung die Tonus¬ 
lehre an Klarheit und Geschlossenheit gewinnen würde. 


Zur Impetigo-Nephritis. 

Ergänzung zum gleichnamigen Artikel in Nr. 2 dieser Wochenschrift. 

Von 

Hans Kolm. 

Herr Kollege Finkeistein war so freundlich, mich darauf auf¬ 
merksam zu machen, dass die Komplikation von Impetigo und impetigi- 
nösen Ekzemen mit Nephritis in der pädiatrischen Literatur mehrfach 
erörtert worden sei, und so ist sie bei Kindern offenbar nicht ganz so 
selten (nach Heubner „zuweilen“, nach Bend ix „selten“, Henoch er¬ 
wähnt sie gar nicht), als es nach der dermatologischen Kasuistik mir 
und Anderen, die ich danach frug, zu sein schien. 

Ich möchte deshalb nicht unterlassen, die Angaben in meiner oben 
zitierten Arbeit nach dieser Seite zu ergänzen. 

Kaumheimer 1 ), der das Material der Heidelberger, Münchener und 
Grazer Kinderklinik verwertet, fand unter 223 Kindern mit akuter Ne¬ 
phritis 39 mal gleichzeitig eine „entzündliche impetiginöso Hautaffektion“, 
von denen nach Abrechnung der Fälle, die eine andere Aetiologie haben 
könnten, wie etwa Scharlach oder Medikamente, noch 21 einwandsfreie 
Fälle übrig bleiben. Das sind gewiss beachtenswerte Zahlen; sie zeigen 
aber natürlich nur, wie oft bei akuter Nephritis Impetigo vorkommt und 
als Ursache betrachtet werden kann, nicht aber umgekehrt, wie häufig 
oder vielmehr wie selten bei Impetigo eine Nephritis. Kaumheimer 
kommt nach Erörterung der verschiedenen Erklärungsversuche zu der 
Ansicht, dass „in der Infektion der Niere der Hauptsache nach eine 
Folge der toxischen Wirkung zu erblicken“ sei und „das bakterielle 
Moment nicht ganz ausgeschlossen werden“ könne, aber „an Bedeutung 
sicherlich zurückbleibe“. Bei den impetiginösen Ekzemen hält er es für 
sicher, bei der eigentlichen Impetigo contagiosa aber auch für wahr¬ 
scheinlich, dass in den sekundären Eitererregern, die durch Kratzen in 
die Haut gebracht werden, bzw. ihren Toxinen die Ursache der Nieren¬ 
schädigung zu suchen sei. 

Kaumheimer’s Literaturverzeichnis erbringt endlich den Nach¬ 
weis für die eingangs schon erwähnte Angabe Finkelstein’s, dass den 
Kinderärzten die genannte Komplikation wohl bekannt ist; wenn durch 
meine Mitteilung nun auch die Aufmerksamkeit weiterer Kreise darauf 
gelenkt wird, so ist ihr praktischer Zweck erfüllt. Die mit aller Zurück¬ 
haltung vorgetragene Hypothese über den Zusammenhang einer solchen 
Impetigo-Nephritis mit einer gleichzeitigen Diphtherie erscheint mir nach 
Kenntnis der Kaumheimer’schen Arbeit noch „hypothetischer“, als 
ich es selbst schon ausdrücklich betont habe. 


Erwiderung 

auf Ascboff’s Aufsatz: „Müssen wir unsere Anschauungen über 
die Aetiologie der Wurmfortsatzentzündung ändern“? in der 
B.kl.W., 1920, Nr. 44. 

Von 

Dr. Rheindorf. 

(Schluss.) 

Etwas näher möchte ich auch die Art beleuchten, wie 
Aschoff versucht nachzuweisen, dass die Oxyuren relativ selten 
in entzündeten Wurmfortsätzen zu finden seien. Er nimmt dazu 
eine Serie von 18, die von mir untersucht wurde, und welche in 
39 pCt. Oxyuren enthielten. Ferner nimmt er die Serie seines 
Schülers Matsuoka, der in 9 pCt. Oxyuren fand, und eine hypo¬ 
thetisch angenommene Zahl von 11 pCt. aus der nach Fertig¬ 
stellung meiner Monographie erschienenen Arbeit von Läwen 2 ) 
und Reinhardt. Aschoff zieht aus diesen drei Untersuchungen 

1) Monatsschr. f. Kinderhlk., 1912, Bd. 10. — Ibid. Halberstadt, 
der auch noch einen einzelnen Fall für mitteilenswert betrachtet. 

2) Läwen und Reinhardt,. Ueber das durch Oxyuriasis des Wurm¬ 
fortsatzes und Appendicitis ex oxyure hervorgerufene Krankheitsbild und 
seine pathologisch-anatomische Grundlagen. M.m.W., 1919, Nr. 50. 
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das Mittel und drückt dadurch die von mir gefundenen 39 pCt. 
au! 20 pCt. herab. Ich hatte zwar auf Seite 36/37 meiner Mono¬ 
graphie die Befunde Matsuoka’s, der in 9 pCt. Oxyuren gefunden 
hatte, als zufällig niedrig abgelehnt und zwar auch mit folgender 
Begründung: „Dabei sind das „Finden“ und das „wirkliche Vor¬ 
kommen“ zwei verschiedene Grössen, die von mehreren Faktoi%i 
abhängig sind.“ 

Ganz unverständlich ist es aber von Aschoff, wenn er die 
hypothetisch berechnete Zahl der bei akuten Wurmfortsatzent- 
zündüngen von Läwen und Reinhardt gefundenen Oxyuren 
heranzieht. Denn das wird doch wohl auch nicht von Aschoff 
bestritten, dass bei diesen 620 untersuchten Wurmfortsätzen, bei 
denen im ganzen in 60 Fällen d. h. in 9,76 pCt. Oxyuren ge¬ 
funden wurden, die Oxyuren in der ganz überwiegenden Mehrzahl 
auch jetzt noch glatt übersehen worden sind. Diese Untersuchungen 
Läwen’s und Reinhardt’s würden ohne mein grosses Material 
garuichts für eine indirekte Beteiligung der Oxyuren an der 
Appendizitis beweisen, zumal der doch etwas arg kurzen Be¬ 
schreibung jegliche Abbildung fehlt. 

Nun meint Aschoff Seite 1044: „Wir haben es aber auch 
garuicht nötig, über den Prozentsatz weiter zu diskutieren, denn 
Rheindorf selbst gibt in seiner Monographie zu, dass in ent¬ 
zündeten Wurmfortsätzen Oxyuren viel weniger häufig gefunden 
werden, als in nicht entzündeten Wurmfortsätzen. Er erklärt dies 
damit, dass infolge des hohen Fiebers die Oxyuren den Wurm¬ 
fortsatz verlassen und daher nicht mehr gefunden werden. Wenn 
man aber keine Oxyuren mehr findet, kann man auf Oxyuren- 
befunde keine Statistik mehr aufbauen, welche über die ätio¬ 
logische Bedeutung der Würmer entscheiden soll.“ 

Da bin ich nun mal wieder ganz anderer Ansicht. Aschoff 
lässt erstens mal ganz ausser Betracht, was ich auf Seite 37 und 
225 meiner Monographie angegeben habe, dass es nicht genügt, 
bei künftigen Untersuchungen bei negativen Befunden anzugeben, 
dass der Oxyurenbefund im Prozessus ein negativer war, sondern 
dass ausserdem die betreffenden Patienten nach den von mir an¬ 
gegebenen Methoden auch sonst genau zu untersuchen sind, da 
der Nachweis der Oxyuren oft wochenlang ein vergeblicher sein 
kann. Ausserdem schrieb ich auf Seite 139 meiner Monographie, 
dass, wenn die Oxyuren durch die Wärme aus dem Prozessus 
vertrieben seien, es noch häufiger gelänge, auf Serienschnitten 
„Kutikularmembranen, (Textabbildung 24), tote Oxyuren oder Eier 
von ihnen nachzuweisen.“ Das Vorhandensein dieser Kutikular¬ 
membranen ist ja während des Krieges von Suzuki 1 ) bestätigt 
worden. 

Alles dies lässt Aschoff völlig unberücksichtigt. Er geht 
aber noch viel weiter. Auf Seite 37 meiner Monographie gab 
ich noch weitere genaue Angaben über zwei Serien akuter, stark 
entzündeter Wurmfortsätze, die in einer Anzahl von 12 nach den 
obigen Prinzipien untersucht wurden, und da fanden sich unter 
12 akut entzündeten Wurmfortsätzen 4 mal Oxyuren im Wurm¬ 
fortsatz, bei einem waren Kutikularmembranen von Oxyuren nach¬ 
zuweisen, ein anderer beherbergte Oxyureneier im Wurmfortsatz, 
beim dritten Hessen sich im Analschabselpräparat Oxyureneier 
nach weisen und ein vierter hatte Oxyuren im Stuhl. Es liess 
sich also in dieser Serie nachweisen, dass unter diesen 12 Appen¬ 
dizitiskranken 66 pCt. Oxyurenträger waren. Aber diese von 
mir gemachten exakten Angaben übergeht Aschoff mit Still¬ 
schweigen, und er nimmt einerseits Ergebnisse, die von mir ab¬ 
gelehnt worden sind, und andererseits hypothetische, völlig illuso¬ 
rische Angaben. Die Prozentzahlen drückt er dadurch herunter, 
meinen Angaben tut er aber damit Gewalt an. 

Seit dem Abschluss meiner Monographie im Juli 1919 ver¬ 
füge ich über eine neue Serie akut stark entzündeter Wurmfort¬ 
sätze, die meist phlegmonös, einige auch perforiert waren. Es 
sind im Ganzen 30 Stück; davon enthielten 11 Oxyuren, 3 Patien¬ 
ten waren Oxyurenträger, 2 waren früher Oxyurenträger gewesen 
und hatten jetzt Kotsteine im Prozessus, und bei dem 17. Patienten 
litt die Mutter seit Jahren an Oxyuren; bei ihm selbst waren 
keine nachweisbar. Dabei ist noch zu bemerken, dass nicht alle 
Patienten nach Würmern untersucht wurden. Die Prozessus waren 
aber ohne Auswahl, nur wenn sie makroskopisch sicher entzündet 
waren, genommen worden. 


1) Suzuki, The Role of Oxyuris vermicularis in the Etiology of 
Appendicitis and allied Pathological Conditions. Surgery, Gynecology 
and Obstretrics. 1915, Bd. 21, Nr. 6. Der Text dieses Aufsatzes ohne 
Abbildungen ist auch erschienen in Mittei], der medizin. Gesellsch. zu 
Tokio. 1916, Bd. 30, H. 1. 
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Unter anderem fand sich in einem perforierten Wurmfortsatz, 
der in toto in Stufenschnitte (jeder 3. Schuitt) zerlegt wurde, 
ganz zuletzt in drei Schnitten eine kleine Oxyuris. 

Das heisst also, in dieser neuen Serie von 30 entzündeten 
Wurmfortsätzen fanden sich in 36 pCt. Oxyuren im Wurmfortsatz 
selbst, mit den 3 Oxyurenträgern erhöht sich der Prozentsatz auf 
46 und mit denen, die früher Oxyuren hatten und in deren Wurm¬ 
fortsätzen jetzt Kotsteine waren, auf 53 pCt. 

Ganz ähnlich hohe Prozentzahlen finden sich also auch schon 
in meiner Monographie angegeben, die Aschoff aber unberück¬ 
sichtigt gelassen hat. Denn die auf Seite 36 meiner Monographie 
angegebene Serie von 18 entzündeten Wurmfortsätzen erhöht sich 
ja mit den beiden auf Seite 37 angegebenen Serien von 12 akut 
entzündeten Wurmfortsätzen auf eine Serie von 30. In diesen 
letzten fanden sich 4 mal Oxyuren im Wurmfortsatz und 4 mal 
handelte es sich um Oxyurenträger, so dass also im ganzen in 
diesen 30 akut entzündeten Wurmfortsätzen 11 mal Oxyuren waren 
und es sich 4 mal um Oxyurenträger bandelte, so dass sich der 
Prozentsatz auf 50 erhöht. Anstatt sich aber meiner Angaben 
zu bedienen, rechnet Aschoff Durchschnittszahlen aus einem von 
mir abgelehnten Materiale und andererseits aus einem hypothetisch 
konstruierten Materiale heraus. 

Solche hohen Prozentzahlen oxyurenhaltiger entzündeter Pro¬ 
zessus bekommt man natürlich nicht, wenn Anfänger zu derartigen 
Untersuchungen herangezogen werden, die, wie es in der 
Natur der Sache liegt, in negativem Sinne unwillkürlich ber 
einfiusst worden sind. Es kommt noch hinzu, dass die Fähig¬ 
keiten im Sehen in dieser Spezialfrage ganz verschieden ausge¬ 
bildet sind. Sonst wäre es doch unverständlich, wie es kommt, 
dass Aschoff z. B. auf Tafel I seiner Monographie in Figur 2 
einen aufgeschnittenen Wurmfortsatz wiedergibt, der unten im 
entzündeten Abschnitt mehrere Oxyuren zeigt. Wahrscheinlich 
sind es Weibchen mit eben sich füllenden Uterinschläuchen ge¬ 
wesen, die von dem Zeichner in Gestalt der feinen, weissen 
Striche wiedergegeben worden sind. In der Figurenerklärung 
sind die Oxyuren nicht erwähnt. 

Es erübrigt sich, weiter genauer auf die Berechnungen ein¬ 
zugehen, die Aschoff im 3. Absatz auf Seite 1044 seines Auf¬ 
satzes macht, zumal dort zwei sehr wesentliche Punkte unbe¬ 
rücksichtigt geblieben sind. Erstens sind ja die Oxyuren auch 
an der Leiche nur in 50—80 pCt. der Fälle im Wurmfortsatz 
selbst vorhanden, und da beim exstirpierten Prozessus gewöhnlich 
nur dieser untersucht wird, kommen also bei dieser Methode auch 
nur 50—80 pCt. der Oxyurenträger zur Kenntnis des Untersuchers, 
ohne dass sie in der Hälfte bis x / 4 der Fälle gefehlt haben. 
Ausserdem habe ich in meiner Monographie besonders hervorge¬ 
hoben, dass eine grosse Anzahl von Appendizitiden zur Zeit der 
Appendektomie gar keine Oxyuren mehr zu haben brauchen, die 
aber in der Jugend die Veranlassung zur Bildung eines Kotsteins 
oder einer Stenose gegeben haben, die jetzt auf der Basis einer 
Stagnation oder Arrosion der Schleimhaut zu der augenblick¬ 
lichen Entzündung geführt haben. 

Ferner ist die Berechnung Asch off’s fehlerhaft. Er stellt 
den 45 pCt. der Kinder zwischen 6—15 Jahren die ganze Summe 
der übrigen Lebensalter gegenüber und zieht hieraus das Mittel 
durch einfache Teilung; das ist unrichtig; denn die Lebensalter 
von 6—15 Jahren sind vielleicht doch knapp nur 1 / 5 der übrigen 
Lebensalter. Aber ich möchte betonen, durch ein einfaches 
Rechenexempel lässt sich dieses überhaupt nicht entscheiden, da 
jeder Prozessus je nach dem Befunde verschieden zu bewerten 
ist. Ausserdem ist selbstverständlich die Frage, warum es an 
den Oxyurendefekten zur Eiterung kommt, völlig unabhängig von 
der Infektion mit Oxyuren und letztere natürlich noch nicht gleich¬ 
bedeutend mit Epitheldefekten. Also hier stecken noch zwei un¬ 
bekannte Grössen, auf die ich in meiner Monographie ausdrück¬ 
lich hingewiesen habe (S. 46). 

Ferner spielen örtliche Verschiedenheiten eine grosse Rolle. 
Für Berliner Verhältnisse würde man durchschnittlich in ungefähr 
20pCt. der entzündeten Wurmfortsätze Oxyuren beim Erwachsenen 
finden, ohne dass dieses über den bei der Leiche erhobenen Be¬ 
fund herausgehen würde, da ich bei über 200 Sektionen, bei 
denen in 30 pCt. Oxyuren vorhanden waren, diese in 20 pCt. im 
Wurmfortsatz fand, allerdings oft nur nach mikroskopischer Unter¬ 
suchung. 

Hierbei ist dann nicht in Rechnung gezogen, dass evtl, die 
bei der Entzündung gesteigerte Wärme die Oxyuren aus dem 
Prozessus heraustreibt. Ausserdem spielt auch noch die während 
der Exstirpation erfolgende Abkühlung eine Rolle; denn aus dem 
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Befunde, dass man ausserordentlich häufig am exstirpierten Pro- 
zessus die Oxyuren nur am proximalen Ende antrifft, ist der Wahr¬ 
scheinlichkeitsschluss berechtigt, dass sich die Oxyuren öfters 
während der Operation infolge der auftretenden Abkühlung ins 
Zökum flüchten. Bei Kindern liegen die Prozentzahlen höher, 
sind aber etwas komplizierter zu berechnen, da z. B. das Kind 
yor dem 2. Jahre viel seltener Oxyuren beherbergt. 

Gehe ich nun auf die Einteilung ein, die Aschoff auf 
Seite 1044 Absatz 6 über die von mir durch Oxyuren hervorge¬ 
rufenen Veränderungen gibt, so entspricht sie nicht meinen An¬ 
gaben. 

Nebenbei möchte ich betonen, dass ich nicht von traumatischer 
Epithelzerstörung gesprochen habe, sondern von „mechanischer“. 
Letzteres ist besser beizubehalten, weil sonst Verwechselungen 
des Ausdrucks Vorkommen können, da bis jetzt der Ausdruck 
„traumatisch“ für die operativen Insulte gebraucht wurde. Ausser¬ 
dem wird wohl keiner z. B. einen Flohstisch als „Trauma“ be¬ 
zeichnen, und die mechanische Abwühlung des Epithels durch die 
Oxyuren ist nicht aggressiver wie ein Flohstich und meist nur 
mikroskopisch zu erkennen. 

Wenn Aschoff weiter bei der Besprechung dort schreibt: 
„Es ist natürlich nicht möglich, die ganze recht schwierige Frage 
der Artefakte, vor deren Missdeutung ich immer gewarnt, hier 
bis ins einzelne aufzurollen“, so liegt hierin ja gerade der Grund 
für den zwischen Aschoff und mir bestehenden und sich so 
lange Jahre hinziehenden Gegensatz. Aschoff ist deijenige ge¬ 
wesen, der immer alles, was nicht erklärt werden konnte, als 
Artefakt zu bezeichnen pflegte. Besonders in seiner Diskussion 
mit Kretz hat Aschoff immer damals schwer zu deutende Be¬ 
funde als operative Artefakte bezeichnet. Diese operativen Arte¬ 
fakte lässt er jetzt in einem versteckten Satze fallen, so dass der 
Leser dos Aschoff’schen Aufsatzes leicht darüber hinweg liest. 
Diese Artefakte ziehen sich wie ein roter Faden durch fast 
alle Publikationen Aschoff’s über die Appendizitis bin. Schon 
vor 7 Jahren habe ich Aschoff darauf hingewiesen. So schrieb 
ich in d«r Med. Kl. 1913, Nr. 16, S. 627: „Da Aschoff sich aus¬ 
drücklich auf die Diskussion mit Kretz beruft und diese zum 
Beweise gegen mich heranzieht, möchte ich doch die obigen Er¬ 
örterungen Aschoff entgegenhalten und zu bedenken geben, ob 
er mit der Heranziehung von Kunstprodukten zur Erklärung in 
Frage stehender Befunde flicht zu weit geht.“ Aschoff hat 
diese Mahnung weder beantwortet noch berücksichtigt. Ebenso 
wies ich Aschoff schon vor 7 Jahren in der Frkf.Ztschr.f.Path. 
Bd. 14, S. 235 auch noch an der Hand der Abb. 15 namentlich 
darauf hin, dass bei den von mir gegebenen Abbildungen Kunst¬ 
produkte auszuschHessen seien, die erst beim Einbetten entstanden 
sein könnten. Dasselbe setzte ich, wie schon oben erwähnt wurde, 
wegen der möglichen operativen und Härtungsartefakte auf 
SeitA 235 1. c. auseinander. Aber hiervon hat Aschoff auch nie 
die geringste Notiz genommen. Jetzt, nachdem er nun nach 
7 Jahren öeine Einwände wegen der operativen Kunstprodukte in 
ihrer Allgemeinheit fallen lässt, worauf ich ihn nicht weniger als 
4 mal, zuletzt etwas energischer bingewiesen habe, kommt 
er wieder mit der ganz einseitigen Verallgemeinerung anderer von 
mir schon längst besprochener und bei der Auswahl meiner Ab¬ 
bildungen sorgsam ausgeschlossener, gelegentlich vorkommender 
Artefakte. Wenn Aschoff dies mjt der Begründung tut, dass 
er auf einige leichter verständliche Punkte hinweisen möchte, so 
lässt er ausser Betracht, dass diese „leichter verständlichen 
Punkte“ zum Teil für den Fachmann selbstverständlich sind und 
nur bei dem Fernstehenden, dem die Einzelheiten meiner Publi¬ 
kationen und die mikroskopische Technik unbekannt sind, den 
Eindruck stichhaltiger Einwände hervorrufen können. 

Nun gibt Aschoff bei der Aufzählung der von mir ange- 
nommeuen Oxyurendefekte auf Seite 1044 unter: „3. Die diffuse 
toxische Schädigung des Oberflächenepithels durch die Oxyuren 
(Appendicitis catarrhalis superficialis)“ an. 

Diese Angabe wirft zwei völlig differente Vorgänge, die von 
mir scharf auseinander gehalten wurden, zusammen. Ich möchte 
darauf besonders hinweisen, da eine derartige Einteilung, wie sie 
von mir garnicht gemacht worden ist, unbedingt Verwirrung her- 
vorrufen muss, und auch in der Besprechung des Aschoff’schen 
Aufsatzes irrige Schlussfolgerungen gezeitigt hat und zwar auf 
Seite 1046/46 bei der Besprechung zu „ad 3“. 

Ich unterschied 1. die lokale toxische Epithelschädigung 
durch die Oxyuris,£wie sie durch meinel Figuren 3, 7, 8, 9, 10 
und 47 exakt nachgewiesen wurden, und welche ganz lokal an 
der Stelle der Oxyuris die Schädigung des Epithels bewiesen und 
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zwar dadurch, dass es zugrunde gegangen war. Besonders schön 
trat dies an der Figur 9 hervor. Eine Schädigung durch den 
Kot, die Aschoff bei diesen lebenswarm fixierten Wurmfortsätzen 
hypothetisch auf Grund allgemeiner Ausführungen annimmt, ist 
auf Grund der Betrachtung der Figuren absolut ausgeschlossen. 
Denn diese Schädigung bzw. der Verlust des Epithels findet sich 
in der Figur 9 nur isoliert dort, wo die Oxyuris der Schleimhaut 
anliegt, und sonst ist das Epithel völlig intakt. Also da, wo 
die auf der Schleimhaut liegende Oxyuris die Berührung mit 
dem Kote verhindert, ist das Epithel zerstört und an den anderen 
Stellen, wo das Epithel der hypothetisch von Aschoff ange¬ 
nommenen Schädigung durch den Kot ausgesetzt ist, fehlt diese 
Schädigung. Auf die Beweiskraft meiner Figuren geht Aschoff 
aber mit keinem Worte ein. Die ebenso von Aschoff hypothe¬ 
tisch angenommene Druckwirkung auf das Epithel, welches beim 
Zurechtschneiden der Blöcke entstehen soll, ist aus der ganzen 
Lage beim Betrachten des Schnittes auch völlig auszuschliessen; 
denn es handelt sich um einen Längsschnitt, der 2 1 /* cm lang 
war und die abgebildete Stelle liegt garnicht am Schnittrand. 

Für diese isolierte toxische Epithelschädigung nahm ich 
für viele Fälle eine absolute Reaktionslosigkeit an, was ich auf 
Seite 52 besonders hervorhob. Die dort erwähnten entzündlichen 
Veränderungen waren sekundärer Natur. Die Fig. 9 zeigte eine 
solche Reaktionslosigkeit. 

Ich unterschied 2. die diffuse toxische Schleimbaut- 
schädigung durch die Oxyuris, indem ich hypothetisch annahm, 
dass Stoffwechselprodukte der Oxyuris auf toxischem Wege eine 
Oberflächenentzündung der ganzen Schleimhaut hervorriefen, eine 
sogenannte Appendicitis catarrhalis superficialis, da ich einer¬ 
seits meistens bei dieser Erkrankung Oxyuren gefunden hatte 
und es andererseits aus dem Experiment bekannt ist, dass es 
durch Einträufeln von Helminthenextrakten gelingt, Konjunktival- 
katarrhe zu erzeugen. Das Wesen dieser Erkrankung besteht also 
darin, wie ich auf Seite 192 meiner Monographie hervorhob, dass 
das Epithel „zuerst intakt ist und allmählich durch Austritt von 
Serum und Leukozyten zwischen lymphatischem Gewebe und 
Epithel sekundär abgehoben wird.“ 

Wir haben hier also zwei völlig differente Prozesse vor uns, 
in denen bei dem ersten eine primär toxische Zerstörung des 
Epithels vorHegt, ohne dass es primär zu Entzündungen kommt, 
und zweitens eine diffuse primäre entzündliche Oberflächenerkran¬ 
kung der Schleimhaut, die mit Serum- und Leukozytenauswande¬ 
rung einhergeht, bei der das Epithel erst sekundär abgehoben 
wird. Ich mache auch auf den Unterschied zwischen Epithel- 
einerseits und Schleimbautschädigung andererseits aufmerksam. 

Was tut Aschoff nun: er bespricht auf S. 1045/46 unter 
„ad 3“ diese beiden scharf von mir getrennten Prozesse zusammen, 
stellt auf S. 1046 im ersten Absatz an diesen toxischen Epithel¬ 
defekten die völlige, übrigens von mir betonte, Reizlosigkeit der 
epithelentblössten Schleimhaut im Oxydasepräparat fest und kommt 
zu einer Negierung der App. catarrhalis superficialis; denn er 
schreibt im nächsten Satz: „Es kann aber keine Appendicitis 
catarrhalis superficialis entstehen ohne irgend welche Zeichen ver¬ 
mehrter Emigration.“ 

Natürlich gibt es das nicht; das war aber von mir auch 
nicht behauptet worden. Aschoff macht den Fehler, dass er 
zwei ganz verschiedene Vorgänge in einen Begriff zusammen fasst 
und an dem Befunde der einen Veränderung, die ohne entzünd¬ 
liche Vorgänge verlaufen kann, die andere Veränderung, nämlich 
die Appendicitis catarrhalis superficialis, ablehnt. 

Im nächsten Absatz gibt Aschoff nun aber „oberflächliche 
Eiterungen“ zu, ohne ausdrücklich zu erwähnen, dass er diese 
mit der Appendicitis catarrhalis superficialis also wohl identi¬ 
fizieren will. Diese Art der Besprechung durch Aschoff muss 
Verwirrung hervorrufen und ist kein Eingehen auf das von mir 
begründete Krankheitsbild der Appendicitis catarrhalis superficialis, 
das ich auch in meiner Monographie (S. 190—194) ausführlicher 
besprach, und das Aschoff in seiner Monographie abgelehnt 
hatte, da er dort 1908 auf S. 29 folgendes schrieb: „Ich muss 
am Anfang dieser Ausführungen gleich den schroff klingenden 
Satz aufstellen, eine App. catarrhalis superf., wie sie in allen 
Schriften und Monographien über Appendizitis als die gewöhnliche 
leichte Form des appendizitischen Anfalls beschrieben wird, gibt 
es als Anfangsstadium des Anfalls nicht. Es wäre wünschenswert, 
wenn dieser Ausdruck, für den noch ^keinerder zahlreichen 
Autoren eine einzige beweisende Abbildung oder zuverlässige Be¬ 
schreibung geliefert hat, von der Bildfläche verschwände.“ 
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Für den Leser des Aschoff’schen Aufsatzes ist es sehr 
schwer, aus der oben wiedergegebenen Besprechung das heraus¬ 
zulesen, was Asch off anscheinend jetzt zugeben will, nämlich, 
dass es eine Appendicitis catarrhalis superficialis gibt. Denn eine 
„oberflächliche Eiterung“ ist ja an und für sich noch keine 
Appendicitis catarrhalis superficialis. Wenn an einem toxischen, 
zuerst reaktionslosen Oxyurendefekt eine Eiterung durch sekundäre 
Infektion zustande kommt, so haben wir, wenn diese lokal be¬ 
schränkt bleibt, denjenigen Vorgang vor uns, wie er beim 
Weitergehen in vielen Fällen zur eiterigen phlegmonösen Appen¬ 
dizitis führt. Diese, wie ich sie nannte „gewöhnliche Appendizitis“ 
habe ich auf S. 191/92 meiner Monographie aber ausdrücklich 
von der katarrhalischen getrennt. Wenn Aschoff aber mit 
seiner Bezeichnung „oberflächliche Eiterung“ nur die sekundäre 
Infektion an Epitheldefekten bezeichnen will, dann bestreitet er 
mit seinem Satze: „Es kann aber keine Appendicitis catarrhalis 
superficialis entstehen, ohne irgend welche Zeichen vermehrter 
Emigration“ dem Sinne nach das Vorkommen einer Appendicitis 
catarrhalis superficialis. Diese Verwirrung hat Aschoff aber nur 
dadurch hervorgerufen, dass er zwei völlig differente Prozesse 
einheitlich zusammenfasst. 

Dass Aschoff aber mit der „oberflächlichen Eiterung“ die 
Appendicitis catarrhalis superficialis meint, geht aus seiner folgen¬ 
den Besprechung hervor, da er hier auf die von Goldzieher 
besprochene Appendicitis catarrhalis superficialis eingeht, die er 
allerdings auch hier nur „oberflächliche Eiterungen“ nennt. Die 
meisten der Goldzieber’schen Fälle lehnt Aschoff ab. 

Aber die Argumentation Aschoff’s, dass er „so gut wie 
alle übrigen Fälle Goldzieher’s als ausklingende oder chronisch 
gewordene akute Anfälle deuten“ konnte, „indem sich fast immer 
die charakteristischen Residuen des Anfalls in den äusseren Wand- 
schichten nach weisen Hessen“, ist deshalb nicht stichhaltig, als 
ich ja an der Hand längerer Ausführungen in meiner Monographie, 
so z. B. auf S. 213/214 es abgelehnt habe, dass die ursprüngliche 
Aschoff’sche Lehre zu Recht besteht. Aschoff hatte nämlich 
jede chronische Appendizitis als Residuum einer akuten gedeutet. 
Ich habe dagegen wichtige Gegenargumente beigebracht und bin 
auch für eine primäre chronische Appendizitis eingetreten. Wegen 
des Näheren verweise ich auf meine Monographie. 

In einem kurzen Satze gibt dann Aschoff (in demselben 
Absatz) zu, dass auch vereinzelte derartige schwer zu deutende 
Fälle d. h. oberflächlicher Eiterung Vorkommen. Mit der Angabe 
Asch off’s, dass sich in diesen Fällen nichts findet, was mit 
Oxyuren in Beziehung gebracht werden kann, lässt sich gar nichts 
anfangen; denn daraus geht noch nicht einmal hervor, ob in 
diesen Fällen auch Oxyuren vorhanden waren. Auf diese Art 
kommen wir schwerlich zu einer Klärung dieser Frage. Ich hatte 
ja auch auf S. 193 meiner Monographie die Frage offen gelassen, 
ob überhaupt die App. cat. superf. an das Vorhandensein der 
Helminthen geknüpft ist. 

Eines besonderen Hinweises bedürfen noch die von mir 
beschriebenen toxischen Epithelschädigungen durch die Oxyuris, 
welche Aschoff in dem eben besprochenen „ad 3“ bezeichneten 
Absätze bespricht und als Kunstprodukte hinstellt. Aschoff 
schreibt dort: „Die toxischen Schädigungen des Epithels, die 
Rheindorf beschreibt, sind ebenfalls als Kunstprodukte zu deuten. 
Einmal finden sie sich in fast allen Wurmfortsätzen, die eine 
grössere Kotsäule beherbergen, besonders dann, wenn der Kot 
etwas eingedickt ist. Es handelt sich da um Druckerscheinungen, 
wie sie durch die verschiedensten oben beschriebenen Einwirkungen 
von dem Beginn der Operation ab bis zur Fertigstellung des 
Schnittes auf das Epithel einwirken.“ 

Bei dieser Besprechung von Seiten Aschoff’s ist es nun 
wieder sehr charakteristisch, wie Aschoff meine diese Verhält¬ 
nisse besprechenden Ausführungen unberücksichtigt lässt. Denn 
die event. Schädigung des Epithels durch einen Kotstein und 
deren differential-diagnostische Abgrenzung durch eine Oxyuris habe 
ich mehrfach in meiner Monographie besprochen, so auf S. 204; 
es heisst dort: „In Anbetracht des oben mitgeteilten Falles von 
sicherer Epithelschädigung durch die mechanische Wirkung des 
Kotsteins möchte ich noch besonders darauf aufmerksam machen, 
dass hier gleichzeitig differential-diagnostisch die Schädigung durch 
die Oxyuren eine Rolle spielen kann, und dass auf diesen Punkt 
sehr wohl bei event. Nachuntersuchungen meiner Angaben über 
die schädigende Wirkung des Kotsteines zu achten ist.“ Es wird 
dieses dann dort noch weiter ausgeführt und an der Hand von 
Abbildungen erläutert (Abb. 45 u. 47). 
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Die Möglichkeit, dass das Epithel auch mal durch die 
Operation abgelöst werden kann, besonders auch über Kotsteinen 
wurde von mir an verschiedenen Stellen besprochen, so in Be¬ 
ziehung auf die Kotsteine an der Hand der Abb. 48 auf S. 208 
meiner Monographie. Dies alles lässt Aschoff unberücksichtigt 
und bezeichnet verallgemeinernd alles von mir Beschriebene als 
Kunstprodukte. Dabei lässt er aber meine untrüglichen Beweis¬ 
argumente, die ich in meiner Monographie und schon früher bei¬ 
gebracht habe, ausser Betracht, wie ich dieses schon auf S. 29 
meiner Monographie besprach. Ich meine nämlich den Nachweis 
der Epithelregenerationen an den von mir als durch Oxyuren 
hervorgerufenen Defekten in Wurmfortsätzen, die weder Kot oder 
Kotsteiue enthielten, und welche überhaupt bei der Operation 
nicht angefasst worden waren. 

Bei Aschoff findet sich nur auf S. 1046, Zeile 6 die Be¬ 
merkung, dass er Regenerationserscheinungen bestreitet. Nun, 
das ist seine alte Methode, die ich besonders in meiner Mono¬ 
graphie gegeisselt habe. Gegen ein solches Verfahren Aschoff’s 
ist man in einer wissenschaftlichen Diskussion machtlos. 

Ausserdem spricht Aschoff auf S. 1045 unter „ad 3“ von 
„einseitigen Abplattungen des Epithels, die fast bis zum schein¬ 
baren Schwund desselben gehen können.“ Aschoff erklärt diese 
Abplattungen durch Druck der Kotsäule und event. spätere Ein¬ 
wirkungen hei der Operation und Einbettung. 

Schon vor 7 Jahren habe ich in der Frankf. Zschr. f. Path., 
Bd. 14, an die Möglichkeit einer Druckwirkung durch den Pro- 
zessusinhalt gedacht und diesen Vorgang an der Hand der Abb. 24 
für meine beweisenden Figuren abgelehnt. Ich schrieb damals 
S. 255: „Der Einwand, dass es sich hier um eine Abflachung des 
Epithels, hervorgerufen durch den Druck von Prozessusinhalts- 
maasen, handeln könnte, wird dadurch hinfällig, dass gerade im 
Lumen, wo am meisten Exsudat liegt, das Epithel hochgradig 
zylindrisch ist und dass in den Defekten teils ohne, teils mit 
Exsudat dieses Flacherwerden des Epithels gleichmässig schön zu 
beobachten ist.“ 

Wenn also Aschoff mit der oben erwähnten „Abflachung 
des Epithels durch Druckwirkung“ sich der Verpflichtung eines 
Eingehens auf die Epithelregenerationen an Oxyurendefekten ent¬ 
hoben zu haben glaubt, so irrt er; denn die Möglichkeit des 
Vorkommens von flachem Epithel durch Druck des Prozessus- 
inhalts war schon früher ausdrücklich von mir hervorgehoben 
worden und hat nichts mit dem sich regenerierenden Epithel zu 
tun. Denn die in meiner Monographie in den Fig. 32 und 35 
wiedergegebenen flachen Epithelien, die von mir als Regenerationen 
an Oxyurendefekten angesprochen wurden und welche deren intra¬ 
vitales Entstehen ganz sicher beweisen, finden sich ja dort bei 
leerem Lumen; es wurde auch besonders hervorgehoben, dass 
diese Prozessus nicht bei der Operation angefasst worden sind. 
Wenn Aschoff systematisch auf diese von mir geführte elakte 
Beweisführung nicht eingeht, so entkräftet er durch diese Methode 
weder meine früheren Abbildungen zu diesem Thema 1 ), noch die 
jetzt in meiner Monographie gegebenen (besonders Fig. 32 u. 35). 
Ausdrücklich wies ich Aschoff auf diesen wichtigen Punkt auf 
S. 29 und 158/159 m. M. hin. 

Müssen wir also die von mir behaupteten Epithel- und 
Schleimhautdefekte durch die Oxyuren sowohl die auf toxischem 
als auch die auf mechanischem Wege entstandenen an der Hand 
meiner umfangreichen Untersuchungen als exakt bewiesen an¬ 
nehmen, so ist es allerdings eine andere Frage, ob wir berechtigt 
sind, auch ohne Nachweis von Oxyuren in beliebigen Prozessus 
sich findende reaktionslose Epitheldefekte nach Analogie einfach 
auf die Tätigkeit von Oxyuren zurückzuführen. Dies war ich 
vorläufig nach Analogie anzunehmen geneigt und zwar so lange, 
wie ich in meiner Monographie sagte: „bis nicht der Nachweis 
erbracht ist, dass es auch noch andere Noxen gibt, die etwas 
Derartiges hervorrufen können. Theoretisch das leugnen zu wollen, 
liegt mir völlig fern“ (S. 215). Ich forderte dann direkt zu 
Kontrolluntersucbungen auf. 

Nun hat Aschoff also an einer Reihe von exstirpierten 
Wurmfortsätzen immer Epitheldefekte gefunden. Aschoff geht 
mir aber etwas zu weit, wenn er „irgendwie kleinste Epithel¬ 
defekte“ allgemein mit den von mir abgebildeten identifizieren 
will. Dass physiologisch Epithelien im Darmkanal zugrunde geben 
und dass sich beim Schneiden auch welche loslösen können, habe 
ich in keiner Weise in Abrede stellen wollen, das erstere sogar 
besonders hervorgehoben. 

1) Frankf. Zschr. f. Path., Bd. 14, Abb. 25; B.kl.W., 1914, Nr. 26 
u. 27, Abb. 5. 
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Aschoff verlangt von mir nun die Vorlage einer Anzahl in 
Serien oder Stufenschnitte zerlegter Wurmfortsätze, die keine 
Epitheldefekte aufweisen. Das muss ich ablehnen, weil, wie ich 
schon in m. M. hervorhob, die Beschaffung solcher helminthen¬ 
freier Wurmfortsätze oder solcher von Nichthelminthenträgern 
schwer zu bekommen sind. Das Mittel, Oxyurenträger von Nicht- 
oxyurenträgern sicher zu unterscheiden, ist bekanntlich noch nicht 
gefunden. Gewiss wird man unter einer grösseren Zahl wegen 
Appendizitis exstirpierter Wurmfortsätze auch solche untersuchen, 
welche oxyurenfrei oder die nicht Oxyurenträger sind. Aber 
welche das sind, ist absolut ungewiss. Ich muss aber als be¬ 
rechtigte Gegenforderung von Aschoff verlangen, seine Serien¬ 
schnitte noch mal erst einer genauen Revision zu unterziehen, er 
wird dann auch die an den Defekten von mir beschriebenen 
Epithelregenerationen finden, deren Besprechung er systematisch 
vermeidet. 

Ich kann also vorläufig die Untersuchungen Aschoff’s, der 
an allen wegen appendizitischer Symptome exstirpierten Wurm¬ 
fortsätzen die von mir beschriebenen Epitheldefekte hat auffinden 
können, als Bestätigung meiner Untersuchungen auffassen. Die 
Frage, ob es auch noch andere Schädigungen gibt, welche Defekte 
im Prozessus hervorrufen können, bleibt also vorläufig noch offen. 

Es kommen derartige Epitheldefekte ja auch in den Lakunen 
der Tonsillen vor, wo sie mit Würmern wohl schwerlich direkt 
etwas zu tun haben. Es * bliebe zu untersuchen, ob diese am 
Plattenepithel auftretenden Epitheldefekte auf dieselbe Stufe zu 
stellen sind mit den Defekten am Zylinderepithel des Wurmfort¬ 
satzes, oder ob in den Lakunen der Tonsillen derartige Epithel¬ 
defekte vielleicht als Ausdruck der Mazeration aufzufassen sind, 
die an der Basis der so häufig dort sich ansammelnden Pfröpfe 
entstehen können. Schliesslich bliebe ja auch noch die Möglich¬ 
keit offen, daran zu denken, dass die Tonsillen eventuell indirekte 
Beziehungen zur Wurmfrage haben könnten. Denn es ist auf¬ 
fallend, wie häufig gerade jugendliche Oxyurenträger grosse Ton¬ 
sillen haben, die auch oft schon vor der Appendektomie exstirpiert 
worden waren. Hier kommen natürlich auch Askaris- und Tricho- 
zephalenträger in Betracht. Ob in den Tonsillen nicht Stoffe 
ausgeschieden werden, die eventuell mit den Würmern Zusammen¬ 
hängen, wäre ja möglicherweise in Erwägung zu ziehen. 

Unsere Kenntnisse in der Wurmfrage sind zweifelsohne noch 
nicht abgeschlossen, wie ja die neuerdings aufgestellte Behauptung 
beweist, dass z. B. die Askarisentwicklung vermittelst des Blut¬ 
weges verläuft. Aber hierauf möchte ich hier nicht näher ein- 
gehen. Es kommen da vielleicht uns vorläufig noch unbekannte 
Gesichtspunkte in Betracht. 

Die häufige Reaktionslosigkeit der Epitheldefekte und Schleim¬ 
hautdefekte führte ich auf eine natürliche Immunität des Gewebes 
gegen den Kot zurück. Warum und wann diese zeitliche be¬ 
schränkte Immunität verloren geht, verwies ich in ein uns noch 
sehr unbekanntes Kapitel, über das wir uns bis jetzt mit dem 
Worte Virulenz hinweggeholfen haben. Diese auch schon früheren 
Untersucbern aufgefallene Reaktionslosigkeit der Stellen, an denen 
Würmer in die Schleimhaut eingedrungen sind, und an denen der 
Kot mehr oder minder frei eindringen kann, habe ich an der 
Hand eines grossen Materials als etwas Gesetzmässiges hingestellt, 
und ich habe auf den Uebergang des Zustandes der Reaktions¬ 
losigkeit in das Stadium der Reaktion des Gewebes hingewiesen. 

Unrichtig ist es, wenn Aschoff von mir schreibt, ich hätte 
behauptet, die ihres Epithels beraubte Schleimhaut erwürbe gegen 
den Kot und die darin enthaltenen Bakterien eine Immunität. 
Das wäre etwas Anderes. Ich habe gesagt, es besteht eine natür¬ 
liche Immunität gegen den Kot an den ihres Epithels beraubten 
Stellen. Das sind sinnentstellende Ungenauigkeiten in der Aschoff- 
schen Besprechung. Denn wenn ein Tier gegen eine bestimmte 
Bakterienart von Natur immun ist, so ist das etwas Anderes, als 
wenn es dagegen immunisiert ist. Hierin steckt ein für die 
Medizin allerdings äusserst wichtiges Problem, für welches der 
innere Grund der Verschiedenheiten erst zu untersuchen ist. Dabei 
habe ich den Begriff der Wurmfortsatzreizung, früher ein mehr 
oder minder vager Begriff, durch pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchungen in Verbindung mit klinischen Erscheinungen zu einem 
gut abgegrenzten Begriff erhoben. Wenn Aschoff diese meine 
Ausführungen als „gewunden und gesucht“ bezeichnet, so wird 
er dem für die allgemeine Pathologie wichtigen Probleme nicht 
gerecht. 

Ob bei der Appendizitis besondere Bakterien notwendig sind, 
habe ich offen gelassen, aber mit der Einschränkung, dass dies 
nicht ganz ausgeschlossen ist. Dass zum Haften der Infektion 
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„Wurmkanäle“ notwendig sind, habe ich nirgends behauptet. Ich 
habe ausdrücklich erklärt, so z. B. auf S. 187, dass ich die Ent¬ 
zündung auch auf dem Boden der Stagnation anerkenne. Es 
brauchen hierbei weder Würmer noch durch sie hervorgerufene 
Defekte vorhanden zu sein. Aber allen diesen von mir genau 
ausgeführten Besprechungen wird Aschoff in seinem Aufsatz in 
keiner Weise gerecht. Den wichtigen Beitrag, den ich zu der 
Frage der Bedeutung des Kotsteins gebracht habe, ferner die aus¬ 
führliche Widerlegung der bis jetzt herrschenden, von Aschoff 
stammenden, Ansicht über die Bedeutung der sogenannten physio¬ 
logischen Biegungen übergeht Aschoff nicht nur mit Schweigen, 
sondern er behauptet sogar: „Es hätte keinen Sinn, die Gründe 
dafür hier noch einmal zu wiederholen.“ Dieses behauptet 
Aschoff trotz meiner Untersuchungen, in denen ich diese Gründe 
als absolut unhaltbar nachgewiesen habe (S. 182—184 meiner 
Monographie). Wenn Aschoff zum Schlüsse den Ton der Polemik 
in meiner Monographie als einzig dastehend bezeichnet, so trifft 
das nicht ganz das Richtige. Es findet sich in ihr nicht ein un¬ 
sachlicher Satz, und es hat mich gefreut, zu lesen, dass das auch 
zum Teil in den Referaten, so z. B. in den Monatsheften für 
Geburtshilfe und Gynäkologie, Bd. 52, H. 4, S. 290, schon jetzt 
zum Ausdruck gebracht wird. Es heisst dort über meine Mono¬ 
graphie: „Es muss dem Verf. zugebilligt werden, dass er sich 
bei aller sachlichen scharfen Präzisierung seiner durch eigene 
mühevolle Untersuchungen gewonnenen Anschauungen freihält von 
allem persönlichen Hader.“ 

Eine Schärfe, die sachlich ist, fällt auf den zurück, der sie 
durch die Art seiner Entgegnungen bzw. der dabei angewandten 
Methoden, meine Einwände nicht zu berücksichtigen, hervor¬ 
gerufen hat. Auf eine weitere Diskussion verzichte ich gern, 
und ich spreche die Erwartung aus, dass die Aufforderung auf 
fruchtbaren Boden fällt, mit welcher der Referent meiner Mono¬ 
graphie in der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 160, H. 2, 
sein Referat schloss, nämlich: „Es wäre zu wünschen, dass die 
vorliegende Arbeit zur weiteren Untersuchung der Appendizitis¬ 
ätiologie in dem vom Verfasser vertretenen Sinne Veranlassung 
gibt und nunmehr zu vorurteilsloser Nachprüfung seiner Be¬ 
funde, die bereits von einzelnen anderen Autoren im wesentlichen 
bestätigt sind, führt.“ 

Zusatz bei der Korrektur: Ich habe die original-mikroskopischen 
Präparate am 20. I. 1921 in der Sitzung der Berliner Gesellschaft für 
pathologische Anatomie und vergleichende Pathologie demonstriert. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19. Januar 1921. 

Vorsitzender: Herr J. Orth. 

Schriftführer: Herr Umber. 

Der Vorsitzende gedenkt mit ehrenden Warten des verstorbenen 
Professors Dr. Albu, Mitglied seit 1892. Die Versammlung erhebt sich 
zu seinen Ehren von den Plätzen. 

Ausgeschieden: Herr Geh. Med.-Rat Dr. E. Pfleger. 

Herr Orth begrüsst die anwesenden diplomatischen Vertreter von 
Argentinien, Brasilien, Uruguay und Herren des Auswärtigen Amtes. 

Tagesordnung. 

Hr. F. Krause: Erlebnisse in Brasilien und Argentinien. (Mit 
Lichtbildern.) _ 


Entgegnung auf die Schlussworte des Herrn Prof.Felix Klemperer 
zur Tuberkulosedebatte in der Berliner medizinischen Gesellschaft. 

Herr Prof. Felix Klemperer hat mir in der vorletzten Sitzung 
der Berliner medizinischen Gesellschaft Mangel an Objektivität und Kritik 
in bezug auf die Beurteilung des Friedmann-Mittels vorgeworfen. Als 
Mitglied des Ausschusses zur Prüfung des Friedmann’schen Mittels 
habe ich die Verpflichtung, diesen Vorwurf nicht unerwidert zu lassen. 
Er begründet denselben durch entstellende Wiedergabe zweier Punkte 
aus meinem Vortrage. Er sagt, ich hätte meine Beobachtung, dass nach 
Friedmann-Injektion die eingefüllte Pneumothoraxluft bei alten pleu- 
ritischen Schwarten schneller durch die erweiterten Blutgefässe resorbiert 
wird und leichter Wiederverklebungen der bereits gelösten Pleurablätter 
stattfinden als vor der Friedmann-Impfung, als einen Erfolg des Mittels 
angeführt. Ich habe natürlich solchen Unsinn nicht gesagt, wie aus 
dieser Wochenschrift, Jahrgang 1920, S. 1226, zu ersehen ist, sondern 
dass dieser Vorgang ein Zeichen einer lokalen spezifischen Reaktion ist. 
Spezifisch-lokale Reaktionen können wie zu starke Tuberkulinreaktionen 
sogar schädlich sein. 

Ich werde in einiger Zeit in einer besonderen Arbeit darüber be¬ 
richten,' zu welchem Zeitpunkt nach Anlegung des Pneumothorax eine 
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Friedmann-Impfung zu erfolgen hat,'damit die lokalen Reaktionen nicht 
störend einwirken. 

Ferner behauptet Herr Prof. Klemperer, ich hätte gesagt, dass 
bei tuberkulösen Arteriosklerotikern der Blutdruck nach der Friedmann- 
Injektion auf oder um 30 Teilstriche des Riva-Rocci sinkt. Auch diesen 
Unsinn habe ich natürlich nicht vorgetragen, sondern dass der Blutdruck 
bis zu 30 Teilstrichen sinkt, d. h. natürlich um 30 Teilstriche, und Herr 
Prof. Klemperer hätte mir schon Zutrauen müssen, dass ich die Blut¬ 
druckverhältnisse beim Menschen kenne. 

Ich überlasse es dem Leser, zu beurteilen, ob jemand, der mit 
solchen Mitteln Kritik übt, berechtigt ist, einem anderen Mangel an 
Objektivität und Kritik vorzuwerfen. Victor Bock. 

(Herr Klemperer, dem diese Erwiderung des Herrn Bock Vor¬ 
gelegen hat, sieht keinen Anlass zu einer Replik.) 


Medizinische Sektion der Schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Cultur zu Breslau. 

(Offizielles Protokoll.) 

Klinischer Abend vom 5. November 1920 im pathologischen Institut. 

Vorsitzender: Herr Henke. 

Schriftführer: Herr Hans er. 

1. Hr. Hanser: Ueber KnoUenblätterschwammvergiftaugen. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Aussprache. 

Hr. E. Neisser: 4 Fälle von Pilzvergiftung mit Amanita phalloides 
bei kriegsgefangenen Russen, im Felde in Epidemiezeiten beobachtet, 
gaben zu besonderen diagnostischen Schwierigkeiten insofern Anlass, als 
der Choleracharakter der Stühle sehr ausgeprägt war und jegliche Anam¬ 
nese fehlte. Die Obduktion des zuerst verstorbenen Kranken, dem die 
anderen im Verlaufe von 6 Tagen nach der Erkrankung nachfolgten, 
lieferte durch das Vorhandensein von Pilzen im Mageninhalt die Klärung. 
Ausser den charakteristischen Befunden an Leber und Nieren, sowie 
Blutungen der Darmschleimhaut ergab sich Verfettung des Herzmuskels. 
Als interessanter Nebenbefund ist der Nachweis des damals viel ver¬ 
breiteten Paratyphus B-Bazillus in Herzblut, Milz und Galle boi dem 
einen dieser Russen zu erwähnen. 

Hr. Pohl: Die Pathogenese der Amanitavergiftung ist nicht ganz 
aufgeklärt. Nach einigen Autoren ist ein hämolytisches Prinzip (Phallin) 
immer vorhanden, nach anderen bandelt es sich um ein alkaloidähnliches 
Toxin. Nach meiner persönlichen Erfahrung kann dazu noch ein muskarin- 
ähnljcber Körper treten, was therapeutisch zu berücksichtigen wäre. 
Auch über die schuldige Spezies besteht keine einheitliche Auffassung. 
Ich glaube, dass hier, bei Breslau, nur Amanita mappa, nicht phalloides 
in Frage kommt. 

Hr. Rosenfeld berichtet über diagnostisch und prognostisch wichtige 
Erfahrungen bei Agaricusvergiftung einer fünfköpfigen Familie. Dia¬ 
gnostisch waren die Stuhlentleerungen wichtig, denn sie enthielten die 
Pilze in so grossen Stücken (Hälften usw.), dass eventuell die Art der 
Pilze erkannt werden konnte. Prognostisch ist bemerkenswert, dass drei 
der Vergifteten in den ersten 3 Tagen nach dauernder Krankheit starben, 
die 4. Person hingegen war bis zum 4. Tage abends anscheinend gesund, 
verstarb aber nach Aufsetzen plötzlich unter Krämpfen, ebenso wie das 
5. Familienmitglied am Morgen des 5. Tages, dieses ohne dass es aufge¬ 
setzt worden wäre, unter Krämpfen nach völligem Wohlsein verstarb. 

Hr. Schober: Sind bei den vorgetragenen Fällen auch ausgedehnte 
Blutungen unter die Darmschleimhaut beobachtet worden? Bei 10 von 
mir 1917. im Felde sezierten Fällen von Pilzvergiftung durch Amanita 
phall. waren dieselben zum Teil in grossem Umfang vorhanden. Die 
Durchfälle sollen nach klinischer Angabe teilweise stark blutig gewesen sein. 

2. Hr. Töppich : a) Zar Pathologie der Sublimatnephrooe. Demon¬ 
stration der histologischen Nierenpräparate eines Falles von Sublimat¬ 
vergiftung, der von verschiedenen Gesichtspunkten aus ein besonderes 
Interesse bot, und zwar zunächst insofern, als der Krankheitsablauf sich 
6 Wochen lang hinzog und der Tod nicht direkt auf Insuffizienz der 
Nieren zuriickzuführen war. Es war somit bei diesem Fall Gelegenheit 
gegeben, einen Einblick in die Prozesse zu nehmen, die sich bei einem 
späteren Stadium der Sublimatnephrose, wie es bisher noch nicht zur 
Untersuchung vorlag, in den Nieren abspielen. Die mikroskopischen 
Bilder zeigen in den Tub. contorti ein neugebildetes, atypisches, vom 
Normalen gänzlich abweichendes, unregelmässig gestaltetes Epithel, das 
stellenweise eine Schädigung der Zellen erkennen lässt. Rapide Zell¬ 
nekrose und Bildung von Kalkzylindern wie bei der akuten nekrotisierenden 
Form kommen nicht mehr zur Beobachtung. Auch die Regenerations¬ 
vorgänge verlaufen nicht mehr so stürmisch und überstürzt wie in den 
Frühstadien. Diese mehr subakute Form der Hg-Schädigung an den 
neugebildeten Tub. contorti zeigt also ein von der akuten nekrotisierenden 
Sublimatnephrose vollständig verschiedenes Bild. 

b) Plötzlicher Tod bei Lumbalpunktion. Wegen Anwachsens des 
intrakraniellen Druckes wurde an dem Kranken mit der Sublimatnephrose 
unter allen Vorsichtsmaassnahmen die Lumbalpunktion zur Druckent¬ 
lastung vorgenommen, als plötzlich unter den Erscheinungen der Atem¬ 
lähmung der Exitus erfolgte. Die Hirnsektion führte nun — abgesehen 
von einem Hirnödem mit stark abgeplatteten Hirnwindungen — zu 


folgendem charakteristischen Befund: Vor allem fiel auf, dass das Klein¬ 
hirn dem Foramen magnum fest auflag, derart, dass der Rand des 
Hinterhauptloches als zirkulär verlaufende Impression an der Unterfläche 
des Zerebellums deutlich hervortrat. Es handelt sich hier um eine Ein¬ 
pressung des Zerebellums und der Medulla oblongata in das Foramen 
magnum, bedingt durch das Anwachsen des intrakraniellen Druckes in¬ 
folge eines Hirnödems. Durch diese Lumbalpunktion wurde infolge 
plötzlicher Druckentlastung die bereits durch das wachsende Hirnödem 
vorbereitete aber noch nicht vollkommen ausgebildete Kommunikations¬ 
verlegung zwischen Schädel- und Wirbelkanalhöhle vollständig. Hierdurch 
kam es zu einer völligen Einpressung des Kleinhirns in das Hinterhaupts¬ 
loch und zu einer plötzlichen Kompression der Medulla oblongata und 
des Atemzentrums, was den sofortigen Tod zur Folge hatte. Dieser 
Befund lässt sich den Fällen von plötzlichem Exitus durch Lumbal¬ 
punktion bei hohem Hirndruck anreihen, die Schönbeck aus der Lite¬ 
ratur mitgeteilt hat. 

Aussprache. 

Hr. Gorke: Die anatomische und physiologische Minderwertigkeit 
der Tubuli contorti bedingt eine ungenügende NaCl-Ausscheidung. Des¬ 
halb sehen wir bei der Sublimatnephroso eine erhebliche Erhöhung des 
Kochsalzspiegels im Blutserum, eine Hyperchloräraie, und eine Er¬ 
höhung der molekularen Konzentration, eine Hyperosmose. Die Be¬ 
stimmungen des Rest-N ergaben normale Werte. Eine ähnliche chemische 
Blutzusammensetzung fanden wir bei dem Diabetes insipidus und der 
chronischen Schrumpfniere. 

Hr. Rosenthal weist darauf hin, dass die Sublimatnephrose gegen¬ 
über der luetischen Nephrose in den Anfangsstadien durch das Fehlen 
doppeltbrechender Substanzen im Urin gekennzeichnet ist. Nach seinen 
Untersuchungen spricht vieles dafür, dass bei der Lipoidnephrose auch 
Störungen der Leberfunktion an der Pathogenese des klinischen Bildes 
beteiligt sind. Er hat eine Methode ausgearbeitet, wonach es gelingt, 
auch im Urin das Cholesterin quantitativ zu bestimmen. Hierbei ergab 
sich, dass die Ausscheidung des Cholesterins durch die Niere in beträcht¬ 
lichem Maasse durch alimentäre Faktoren beeinflusst wurde, so dass man 
berechtigterweise von einer alimentären Cholesterinurie sprechen darf. 
Die im Harn bei der Lipoidnephrose auftretenden Cholesterinmengen 
sind häufig so gross, dass sie weit über den Prozentgehalt des Serums 
an Cholesterin binausreichen. Es spricht dies nach den bisherigen 
Untersuchungen gewichtig dafür, dass das bei der Lipoidnephrose im 
Harn erscheinende Cholesterin mit grosser Wahrscheinlichkeit auch den 
erkrankten Nieren selbst entstammt. Die Untersuchungen werden z. Z. 
noch fortgesetzt. 

Hr. Klestadt: Regenerationen können schon sehr früh in noch 
schwer geschädigten Nieren beginnen. Das lehrte mich die Untersuchung 
einer Sublimatnephrose im frühen Stadium auf Glykogen. Dies fand 
sich in Zellen der Harnkanälchen und sogar in Kernen. Das Auftreten 
von Glykogen in Kernen ist oft Zeichen eines frischen lebhaften Lebens¬ 
vorganges; denn in Kaninchenlebern, die entglykogenisiert waren, konnte 
durch folgende Anreicherung mittels Fütterung Kernglykogen experimentell 
hervorgerufen werden. 

Hr. Frank betont, dass der Exitus bei dem Pat. mit eklamptischer 
Urämie so rasch erfolgte, dass man sich fragen konnte, ob das Absinken 
des Lumbaldruckes die Folge des plötzlichen, etwa durch die Urämie 
selbst bedingten Todes war oder ursächlich mit ihm in Zusammenhang 
stand. Die Autopsie entschied für das letztere. Offenbar warschon 
längere Zeit durch die ausserordentliche Hirnschwellung ein Teil des 
Kleinhirns in das Foramen magnum hineingepresst worden, so dass es 
nur noch einer geringen Organ Verschiebung bedurfte, um den Druck 

auf die lebenswichtigen Zentren der Medulla oblongata zu einem tödlichen 
zu machen. Der Fall lehrt, dass die Lumbalpunktion bei eklamptischer 
Urämie so vorsichtig wie möglich vorgenommen werden soll, kann aber 
nicht dazu veranlassen, diese Indikation der Lumbalpunktion einzu- 
schränken, da derartige Zufälle, soviel bekannt, bei der eklamptischen 
Urämie sehr selten sind und der Nutzen meist ein eklatanter zu sein 
pflegt. 

Hr. Max Serog: Im Anschluss an den mitgeteilten Fall möchte 
ich über einen anderen kurz berichten. Es handelt sich um einen 

Kranken, der ziemlich plötzlich mit Kopfschmerzen, Seh- und Geh¬ 
störungen erkrankte und dessen Befinden sich rasch und zunehmend 

verschlechterte. Es bestand hochgradige zerebellare Ataxie, rechtsseitige 
Neuritis optica und rechtsseitige Abduzenslähmung. Wenn auch von 
vornherein ein Tumor cerebelli wahrscheinlich war, so war doch auf¬ 
fallend: 

1. Die für einen Tumor der hinteren Schädelgrube verhältnismässig 
geringen Drucksymptome (Pulsverlangsamung bestand überhaupt nicht, 
Erbrechen war nur zweimal aufgetreten). 

2. Das auffallend anfallsweise Auftreten der Symptome (u. a. auch 
eine plötzlich auftretende, aber nur einige Stunden dauernde starke 
Pulsbeschleunigung) und die erhebliche Steigerung der Kopfschmerzen 
bei Lagewechsel. 

Mit Rücksicht auf diese Erscheinungen war auch an die Möglichkeit 
eines Zystizerkus gedacht worden. Die Lumbalpunktion ergab nicht die 
erwartete Druckerhöhung, auch keine stärkere Druckschwankung, sondern 
einen von Anfang an auffallend niedrigen Druck. Mehrere Stunden nach 
der Punktion trat der Exitus ein. Die Sektion ergab einen Tumor 
cerebelli. Der auffallende Wechsel der klinischen Erscheinungen, das 
Fehlen stärkerer Hirndruckserscheinungen, wie auch der Drucksteigerung 
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bei der Lumbalpunktion fand keine Erklärung durch die — dann durch 
die Sektion bestätigte — Annahme, dass eine Einklemmung des Klein¬ 
hirnes ins Hinterhauptloch schon vor der Lumbalpunktion bestanden 
hat. Die Lumbalpunktion hat diese Einklemmung nicht bewirkt, sondern 
sie nur vervollständigt. 

Bei den verschiedenen Anschauungen, die über die Gefährlichkeit 
der Lumbalpunktion bei Verdacht auf Tumoren der hinteren Schädel¬ 
grube herrschen, wäre es wichtig, derartige Fälle, bei denen eine Ein¬ 
klemmung des Kleinhirns bereits vorhanden ist, durch die klinische 
Analyse von vornherein sondern zu können. Dann ist die Lumbalpunktion 
nicht in allen Fällen von Tumoren der hinteren Schädelgrube als gefähr¬ 
lich zu betrachten und ein Eingriff, der — unter den nötigen Vorsichts¬ 
maassnahmen — nicht ohne weiteres auszuschHessen ist. 

Hr. Hans er: Demonstration des fraglichen Gehirnes, das abgesehen 
von einer durch den grossknotigen scharf umschriebenen Kleinhirntumor 
bedingten Verdrängung des Pons und der Medulla oblongata nach rechts 
eine deutliche Prominenz der breitgedrückten Medulla mit den um¬ 
gebenden Kleinhirnteilen zeigt, die ihrerseits einer Impression der frag¬ 
lichen Teile in das Foramen magnum entspricht. Dass es sich hierbei 
um einen Zustand bandelt, der bereits lange Zeit vor Ausführung der 
Lumbalpunktion bestand, bestätigt einwandfrei dio sicher vitale ober¬ 
flächliche Dekubitalnekrose auf der Kuppe des imprimierten Kleinhirn¬ 
teiles (Uvula). 

Hr. Bossert hat mehrere Male bei Kindern mit epileptiformen An¬ 
fällen nach der Lumbalpunktion unliebsame Folgeerscheinungen gesehen, 
die in ausgesprochener Abgeschlagenheit und Hypotonie bestanden, so 
.zwar, dass die Kinder nicht mehr imstande waren, sich kn Bett aufrecht 
zu halten. Die Erscheinungen traten 12—24 Stunden nach der Lumbal¬ 
punktion auf, die mit allen Kautelen durchgeführt worden war. Ein 
. Kind starb. Die Autopsie ergab einen raerabranartigen Uebcrzug über 
die Konvexität des Gehirns, hervorgerufen durch eine chronische ent¬ 
zündliche Leptomeninx. Möglicherweise haben diese Veränderungen un¬ 
günstig auf die Zu- und Abflussverhältnisse des Liquors gewirkt. 

Hr. Stolte: Wenn man bei der Lumbalpunktion schon nach Ab- 
fliessen kleiner Flüssigkeitsmengen eine erhebliche Senkung des Qruckes 
beobachtet, so muss man die Punktion sofort abbrechen. Es wird aber 
immer Fälle geben, bei denen man aus diagnostischen Gründen trotz 
der Gefahr, die die Lumbalpunktion bringen würde, Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit gewinnen möchte oder bei denen aus therapeutischen Gründen 
eine Druckentlastung wünschenswert erscheint. Für solche Zwecke sollte 
man sich der Ventrikelpunktion bedienen, welche sehr viel ungefährlicher 
sein kann und ebenfalls keine erheblichen technischen Schwierigkeiten 
macht. Ihre Gefahren werden meist überschätzt. „ 

Bei einem Kinde mit Hydrozephalus erlebten wir einen ähnlichen 
plötzlichen schweren Kollaps mit Aussetzen der Atmung und des Pulses, 
die sofort angeschlossene Ventrikelpunktion führte zu rascher Erholung. 

Hr. Minkowski: Bei Tumoren der hinteren Schädelgrube halte 
ich die Lumbalpunktion für kontraindiziert; zum mindesten muss die 
Punktion sofort unterbrochen werden, wenn respiratorische Schwankungen 
fehlen und die Drucksenkung auffallend rasch erfolgt. Bei der eklamp- 
tischen Urämie ist eine Wirksamkeit der Lumbalpunktion in vielen 
Fällen nicht in Abrede zu stellen. Die Unterbrechung der Kommuni¬ 
kation zwischen Schädel und Wirbelkanal durch das Einpressen der 
Medulla oblongata in das Foramen magnum ist dabei glücklicherweise 
ein seltenes Vorkommnis. Immerhin mahnt der vorliegende Fall auch 
hier zur besonderen Vorsicht und genauesten Kontrolle der Drucksenkung 
beim Abfluss der Flüssigkeit. 

Hr. Bumke: Ich möchte mich ebenfalls entschieden gegen die Be¬ 
merkungen des Herrn Serog wenden. Herr Serog meint, in seinem 
Falle könnte die Lumbalpunktion nicht als die Ursache des Todes an¬ 
gesehen werden. Nun, es kommt darauf an, was man unter Ursache 
versteht. Dass der Tod in diesem Augenblick ohne die Lumbalpunktion 
nicht eingetreten wäre, wird Herr Serog ja wohl nicht bestreiten wollen, 
und darauf allein kommt es doch an. Herr Serog hat dann weiter gesagt, 
er würde in Zukunft unter gleichen Umständen wieder genau so handeln 
wie in diesem Fall, und er hat das mit der Ansicht begründet, dass 
die Lumbalpunktion bei Tumoren der hinteren Schädelgrube nicht sehr 
gefährlich und Unglücksfalle dabei nicht sehr häufig seien. Ich möchte 
dahingestellt sein lassen, ob alle Unglücksfälle dieser Art publiziert werden. 
Aber wenn wirklich sehr wenige Vorkommen, so wird es wohl daran 
liegen, dass die meisten Neurologen sich an die Regel halten, bei 
Tumoren der hinteren Scbädelgrube eine Lumbalpunktion mindestens 
dann nicht vorzunehmen, wenn schon so bedrohliche Erscheinungen von 
seiten des Pulses und der Atmung aufgetreten sind wie in dem von 
Herrn Serog beobachteten Falle. Die Lumbalpunktion in solchen 
Fällen ist ja auch ganz überflüssig, da uns die Hirnpunktion zur Ver¬ 
fügung steht. 

Hr. Henke: Es muss natürlich darauf hingewiesen werden, dass 
auch ohne die Wirkung der Lumbalpunktion das Einpressen von Klein¬ 
hirn teilen in den Rückenmarkskanal bei Sektionen zur Beobachtung 
kommt, wenn es sich um eine Raumbeengung in der Schädelhöhle durch 
Tumor, Hydrozephalus usw. handelt. 

Hr. Henke: Znr Differentialdiagnose der sog. Hämoblastosen. 
Als Einleitung zu einer späteren Mitteilung über Lymphogranulomatose 
legt Vortr. eine Anzahl makroskopischer und mikroskopischer Präparate 
aus dem Gebiet der sog. Hämoblastosen (Orth) vor, unter Hervorhebung 
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der mikroskopischen Eigenart der unter diesem Sammelbegriff, dessen 
Zweckmässigkeit nicht unbestritten ist, vereinigten Krankheitsgruppen. 
Die von den Klinikern heute zumeist als maligne Lymphome zusammen- 
gefasston Prozesse sind makroskopisch auch bei der pathologisch-ana¬ 
tomischen Untersuchung nicht immer scharf zu tienuen. Aber mikro¬ 
skopisch erscheint es, trotz mancher Schwierigkeiten bei der Beurteilung 
eines Einzelfalles, doch möglich, bei der Einteilung in Blutkrankheiten 
(leukämische, aleukämische Lymphadenosen). Blastome (Lymphosarkom, 
Myelom) und chronische Entzündungen (Lympbogranulom, atypische 
Tuberkulosen usw.) zu bleiben, ungefähr nach dem zuletzt von Ce eien 
und Rabinowitsch vorgeschlagenen Schema. 

Eine Anzahl interessanter Fälle aus diesem Gebiet, die in der 
letzten Zeit vom Vortr. im Institut beobachtet wurden, werden an der 
Hand von Präparaten analysiert und nach ihrer Zugehörigkeit zu den 
verschiedenen Krankheitsgruppen besprochen. 

Hr. Mathias: Ueber Leistendrüsentnberkulose und über ihre dia¬ 
gnostische Verwendung. (Erschien in Nr. 3 unter den Originalien dieser 
Wochenschrift. 

Aussprache. 

Hr. Goebel: Die interessanten Anregungen des Herrn Mathias 
erscheinen mir leider praktisch wenig ausführbar. Zunächst schlage 
ich bei Verdacht auf tuberkulöse Peritonitis dem Patienten lieber gleich 
die Laparotomie vor, die ja in vielen Fällen therapeutisch ausgezeichnet 
wirkt und nicht gefährlicher ist, als eine Exstirpation tiefer Leistendrüsen. 
Ferner erhebt sich die Schwierigkeit, bei nicht vergrösserten Leistendrüsen 
— und diese kommen doch wohl in Betracht — kleine tuberkulöse oder 
karzinomatöse Herde durch pathologisch-anatomische Untersuchung zu 
finden; Vergrösserte Leistendrüsen aber, die allerdings bei vielen 
Menschen vorhanden sind, können von allen möglichen andern Orten 
her infiziert sein. Die Chirurgen haben auch schon stets auf diese in 
diagnostischer und prognostischer Hinsicht geachtet. 

Hr. Klestadt: Auch für die laryngologischo Diagnose insbesondere 
des praktischen Arztes hätte man ebenfalls gern einen örtlichen Lymph¬ 
knoten, nämlich den auf dem Schildringknorpelband, nutzbar gemacht. 
Er ist bei Tuberkulose und bei Karzinom sehr häufig vergrössert. Aber 
l. ist nach meinen Untersuchungen das Vorkommen eines tastbaren 
Knotens sehr unregelmässig und 2. gewöhnlich mit einer bereits aus¬ 
gedehnteren Affektion der Stimmlippen oder ihrer Nachbarschaft ver¬ 
bunden, so dass in diesen Fällen doch fachärztliche Diagnose mittelst 
Probeexzision vorzuziehen ist. 

Hr. Jadassohn macht darauf aufmerksam, dass, wie in den Hals-, 
so auch in den Inguinaldrüsen ganz latente Tuberkulose gar nicht 
selten vorzukommen scheint. Das geht einmal aus älteren französischen 
Publikationen hervor, nach denen Tuberkulose histologisch in Inguinal¬ 
drüsen von Kindern gefunden worden ist, die an anderen Krankheiten 
gestorben waren. Dann sind von den sog. strumösen Bubonen einzelne 
tuberkulöser Natur. Man muss sich diese auch klinisch der tuberkulösen 
Lymphadenitis ganz ähnelnden Erkrankungen dann so erkläron, dass latente 
Tuberkulose der Drüsen durch einen akuten Entzündungsprozess speziell 
venerischer Natur in den Genitalorganen gleichsam geweckt worden ist. 
Eine solche latente Tuberkulose könnte dann gelegentlich zu Irrtümern 
führen in bezug auf die Diagnose der intraabdominell vorhandenen, bzw. 
nicht tuberkulösen Erkrankung. 

Hr. Küstner glaubt, in Herrn Mathias’ Anregung eine Bereicherung 
unserer diagnostischen Maassnahmen gegenüber der Abdominaltuberkulose 
erblicken zu dürfen. Mancher Kranke wird sich leichter zur Exstirpation 
einer kleinen oberflächlichen Leistendrüse als zu einer Laparotomie ent¬ 
schlossen. Auch ist die Verwundung dabei unter allen Umständen 
weniger umfänglich, als bei einer Laparotomie. 

Hr. Stolte: Wenn ich den Vortragenden recht verstand, so sieht 
er in der mikroskopischen Untersuchung der Leistendrüsen nur eine 
diagnostische Hilfe, die im Zusammenhang mit dem ganzen übrigen 
klinischen Bilde doch gelegentlich nutzbringend sein kann. Es ist gewiss 
verdienstvoll, einmal darauf hingewiesen zu haben, dass bei Erkrankungen 
in .der Bauchhöhle Leistendrüsenschwellungen Vorkommen können. Dass 
das häufiger geschieht, als man gemeinhin annimmt, geht daraus hervor, 
dass man bei chronisch ernährungsgestörton Säuglingen, wie Fröhlich 
nachgewiesen hat, selten diese Drüsenschwellung vermisst. Worauf diese 
letzten Endes zurückzuführen ist, insbesondere ob auch hier Infektionen 
der Drüsen von der Bauchhöhle her vorliegen, ist noch nicht ent¬ 
schieden. 


Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 1. Juni 1920. 

1. II. Glass bespricht die Operation des Kryptorchismus. Er fixiert 
den Hoden mit seinen Hüllen am Periost des Schambeins. 

2. ,Hr. Schmilinksky bespricht seine Erfahrungen mit der Splanch- 
nikusanästhesie bei 45 Magendarmoperationen. Gerade bei diesen ist eine 
Vermeidung der Allgemeinnarkose besonders erwünscht. Schädigungen 
sah er nie, bisweilen Versager teils infolge anfangs mangelhafter Technik, 
teils infolge psychischer Erregung des Patienten. Vorher gibt er Mor¬ 
phium-Skopolamin. 

Aussprache: Hr. Kümmell mahnt zur Vorsicht bei dem nicht 
ungefährlichen Verfahren. 

3. Hr. Rollin hat in 2 Fällen von kliniscblsicberem Magenkarzinom 
den Patienten zweimal wöchentlich 2 ccm Blut ihrer jugendlichen Kinder 
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injiziert, von der Voraussetzung ausgehend, dass im Serum Jugend¬ 
licher Antikörper gegen den von ihm angenommenen parasitären 
Krebserreger vorhanden sind. In dem einen Fall trat eine augenfällige 
Besserung, sowohl des allgemeinen wie des lokalen Befundes auf; in dem 
anderen machte die anfangs eher noch eklatantere Besserung später¬ 
hin keine weiteien Fortschritte. 

4. Hr. Simmoiids spricht über Diabetes and Syphilis. Unter 
300 Diabetessektionen fanden sich 20 Fälle, in denen eine Syphilisin¬ 
fektion vorlag. Von diesen 20 Fällen boten 17 Veränderungen am 
Pankreas, die nichts mit Syphilis zu tun haben und bei nicht syphi¬ 
litischen Diabetikern oft angetroffen werden: Adipositas pancreatis, 
Atrophie und Induration der Drüse. Nur in 3 Fällen fand sich eine 
schwere schwielige Atrophie des Organs mit Residuen entzündlicher Vor¬ 
gänge und starken peripankreatischen Verwachsungen. Nach Ausschluss 
anderer Aetiologie wird für diese 3 Fälle die konstatierte Syphilis als 
Ursache der zu Diabetes führenden Pankreasschädigung angenommen. 

5. Hr. Weiss berichtet unter Demonstration von Patienten und 
Röntgenbildern über 4 Fälle von Lungengangrän, welche im Hinblick 
darauf, dass im Kaverneninhalt vielfach Spirochäten zu finden sind, mit 
Neosalvarsan behandelt wurden. Es waren jedoch höchstens vorüber¬ 
gehende Besserungen zu beobachten; eine Operation wurde trotzdem 
noch nötig. 

6. Hr. Neomann berichtet a) über einen Fall von Sublimatver- 
giftnng, der klinisch durch das Auftreten eines Hg Saums am Zahn¬ 
fleisch (sonst meist nur bei chronischer Hg-Vergiftung beobachtet) sowie 
durch das Fehlen sämtlicher Harnfarbstoffe in dem dünnem Seifenwasser 
gleichenden Urin bemerkenswert war. Abweichend von dem sonst bei 
Nephrosen beobachteten Verhalten wurde N stark, Chloride nur sehr 
wenig retiniert. Ferner fand sich eine Vermehrung des Zuckers sowie’ 
der Neutralfette — nicht der Lipoide im Blut sowie der Milchsäure im 
Urin, b) Ein Fall von Fünftagefieber ohne eruierbare Infektionsquelle 

7. Hr. Wohlwill zeigt eine Reihe von Mikrophotogrammen, welche 
die Veränderungen des Zentralnervensystems bei Fleckfleber erläutern. 
Neben diffusen Prozessen an den kleinen Gefässen — Schwellung und 
Wucherung der Gefässwandzellen — kommt es, wie in den Roseolen der 
Haut zur Bildung zelliger Knötchen, die dadurch von den Verhält¬ 
nissen in der Haut abweichen, dass das „Herdgefäss“ keine Arterie, 
sondern eine Kapillare darstellt, die selbst intakt oder im oben ge¬ 
nannten Sinne verändert sein kann. Die Grenze zwischen mesodermalem 
und ektodermalem Gewebe wird in den Knötchen durchbrochen, so dass 
Elemente beider Keimblätter beteiligt sind. Das Wachstum ist vor¬ 
wiegend expansiv, die nervösen Elemente bleiben weitgehend verschont. 

8. Besprechung des Vortrags des Herrn Stammler über Kriegs- 
erfahrangen in der Relenkchirorgie. 

Hr. Deutschländer betont besonders den Wert der Hyperämiebe¬ 
handlung und zeigt zahlreiche Röntgenbilder zum Kapitel der Gelenk¬ 
plastik. — Hr. Bon hoff berichtet über eine erfolgreiche freie Plastik eines 
Interkarpophalangealgelenks. — Hr. Kiimmell: Die grosse Variabilität 
der Verhältnisse gestattet kein Schematisieren. Bei infizierten Gelenk- 
wunden soll man mit der Eröffnung des Gelenks nicht lange warten, 
dagegen ist Frühresektion meist schädlich. — Hr. Stammler (Schluss¬ 
wort). 

9. Besprechung des Vortrags des Herrn Kotzenberg: Eine neue 
Kraftquelle für Knnsthände. 

Hr. Kiimmell: Die Kraft, die beim Sauerbrucharm erzielt wird, 
ist gering, nicht erheblicher als bei Kotzenberg’s Vorgehen. Der 
Carnesarm ist das Beste, was bisher erreicht wurde. Am Unterarm ist 
die Kruckenbergoperation zu empfehlen. — Ilr. Kotzenberg (Schluss¬ 
wort). Das Prinzip des Carnesarms ktfnn auch bei seinem Verfahren 
Verwendung finden. Fr. Wohlwil 1-Hamburg. 


Bücherbesprechungen. 

Enzyklopädie der klinischen Medizin. Die Erkrankungen der 
Milz. Von Dr. med. Hans Hirschfeld, Privatdozent und Assistent 
am Universitätsinstitut für Krebsforschung der Charite in Berlin. 
Die hepatolienalen Erkrankungen. Von Prof. Dr. Hans 
Eppinger, Assistent an der I. medizinischen Klinik in Wien. Mit 
einem Beitrag: Die Operationen an der Milz bei den hepato¬ 
lienalen Erkrankungen. Von Prof. Dr. Egon Ranzi, Assistent 
an der I. chirurgischen Klinik in Wien. Mit 106 zum grössten Teil 
farbigen Textabbildungen. Verlag Julius Springer, Berlin 1920. 

Seitdem Gilbert und Lereboullet, sowie Roch auf dem fran¬ 
zösischen Kongress für innere Medizin im Jahre 1910 über die Wechsel¬ 
beziehungen der Leber und Milz in der Pathologie referiert haben, gibt 
es keine zusammenfassende Darstellung dieses für den Pathologen wie 
für den Kliniker gleich wichtigen und interessanten Gegenstandes. Es 
ist deshalb mit grosser Freude zu begrüssen, dass es Eppinger in 
einer meisterhaft zu nennenden Weise gelungen ist, den Nachweis zu 
führen, in welch engem Zusammenhänge die pathologischen Vorgänge 
der Leber und Milz stehen und dass andererseits eine Betrachtung dieser 
Vorgänge ohne Berücksichtigung des erythropoetischen Apparats nicht 
angeht. So ist aus dem Werke Eppinger’s eine „Pathologie der 
Wechselbeziehungen zwischen Milz, Leber und Knochenmark“ geworden. 
Um nun einen Ueberblick über die Grösse und den Umfang der von 
Eppinger geleisteten Arbeit zu geben, sei angeführt, dass u. a. dar- 
gcstellt werden die Histologie der Milz, der Stand der Lehre von der 
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Blutmauserung, die verschiedenen Formen der Gelbsucht, der hämolytische 
Ikterus und die hämolytische perniziöse Anämie, die „Anaemia splenica“, 
die Anaemia pseudoleucaemica infantum, die Banti’sche Krankheit, di« 
Leberzirrhose und die Hämochromatosen, die Polyzythämie. Man ersieht 
schon aus dieser Wiedergabe, dass es — abgesehen von der Chlorose 
und Leukämien — kaum eine der sogenannten Blutkrankheiten gibt, die 
nicht Eppinger in den Bereich seiner stets fesselnden und originellen 
Darstellung gezogen hat. Mit besonderer Liebe und Sorgfalt ist das 
Literaturverzeichnis abgefasst. Der Eppingerochen Bearbeitung der 
hepato licnalen Erkrankungen angegliedert folgt eine Schilderung der 
Operationen an der Milz bei diesen Krankheiten durch Ranzi. 

Wesentlich kürzer als die Eppinger’sche Monographie ist natur- 
gemäss die Bearbeitung der „Erkrankungen der Milz“ von H. Hirsch- 
feld. Es werden abgehandelt alle diejenigen Milzkrankheiten, bei denen 
keine Beziehung zur Leber stattfindet, so auch die infektiösen Milztumoren. 
Die Hirschfeld’schc Arbeit weist die Vorzüge einer einfachen und 
klaren und darum instruktiven Darstellungskunst auf. 

Besonders zu rühmen ist die Ausstattung des ganzen Werks, die 
Abbildungen sind ausgezeichnet gelungen. Das Buch stellt eine Muster¬ 
leistung dar. M. Mosse-Berlin. 

J. Boas: Diagnostik and Therapie der Magenkrankheiten. 7. völlig 
neubearbeitete Auflage. Mit 70 Abbildungen und 6 farbigen Tafeln. 
Leipzig 1920. Verlag von Georg Thieme. 671 S. Preis 76,80 Mk. 

Wenn der Altmeister der Magenpathologie nach langen Jahren eine 
neue Auflage seines weltbekannten Lehrbuches herausgibt, dann darf er 
des Interesses der weitesten Acrztekreise gewiss sein. Die beiden Teile 
des Buches erscheinen jetzt in einem Ganzen vereint und sind in allen 
Abschnitten, wie es sich bei einem Autor von diesem Range von selbst 
versteht, auf den neuesten Stand der Wissenschaft gebracht. Die Ein- * 
teilung des gewaltigen Stoffes ist eine leicht übersichtliche, auch in dem 
besonders vielgestaltigen Inhalt des ersten Teiles (allgemeine Unter- 
suchungs- und Behandlungsmethoden). Die Darstellung ist durchweg 
klar und flüssig, und, trotzdem sie offenbar mit Absicht allenthalben 
kurz .gefasst ist, erschöpft sic das umfassende Thema vollkommen. Zu 
allen noch strittigen Fragen, z. B. der Pathogenese der Achylia gastrica, 
nimmt B. kritische Stellung im Sinne seiner eigenen überaus reichen 
Erfahrungen, in denen es ja wohl nur wenige unter den Lebenden ihm 
gleich tun können. Ich möchte sagen, dass fast aus jeder Zeile dieses 
Buches das subjektive Urteil eines selten erfahrenen Fachmannes her&us- 
sebaut. Als musterhaft möchte ich beispielsweise die Darstellung der 
Lehre von den okkulten Blutungen erwähnen, an deren Entwicklung 
ja Boas von Anfang an den intensivsten Anteil gehabt hat. Wohl 
noch etwas zu sehr zurückhaltend ist er in der Anerkennung der Höhe 
des diagnostischen Wertes der Röntgenoskopie. Aber mit vollem Recht 
verteidigt' er neben ihr die Leistungsfähigkeit der klinischen und 
ohemisch mikroskopischen Untersuchungsmethoden, die heute in manchen 
chirurgischen Kliniken so unterschätzt werden, dass ihre Anwendung 
als überflüssig gilt, ln der Erkennung des Sanduhrmagens freilich be¬ 
wertet sie Boas seinerseits zu hoch. Hier kann einzig und allein das 
Röntgenbild führen und entscheiden. Leider allzu berechtigt ist seine 
Ablehnung der gegenwärtigen Möglichkeit einer sogen. Frühdiagnose des 
Magenkarziuoms, die er geradezu als Utopie bezeichnet. In der Patho¬ 
genese des Ulcus pcpticum lehnt er die v. Bcrgmann’sche neurogene 
Theorie als noch zu schwach begründet ab und hält noch an der 
Virchow’schen Lehre von den Zirkulationsstörungen in der Magen¬ 
schleimhaut als Ursache der Nekrosen, die zur Ulzoration führen, fest. 
Auch Referent bat sich unlängst an anderer Stelle für diese Aetiologie 
ausgesprochen, aber er kann Boas nicht darin folgen, die miliare 
Blutung für das einleitende Moment zu halten, sie ist bereits ein 
sekundäres Phänomen oder sogar Spätsymptom. Durch seine Stellung¬ 
nahme zu jedem Problem der Magenpatbologie wirkt Boas’ Buch, das 
nach wie vor für die Praktiker der beste aller Wegweiser auf diesem 
Gebiete ist, auch für den Erfahrensten anregend. Vermisst haben wir 
eine Berücksichtigung der für die Pathologie so wertvollen neueren ana¬ 
tomisch-physiologischen Studien von Forsoll, Aschoff u. a. Die 
Verlagsbuchhandlung hat dem Buche eine für die heutigen Zeitverhält¬ 
nisse ganz ungewöhnlich gute Ausstattung in Papier, Druck und Ab¬ 
bildungen gegeben. 


M. Einhorn: The Duodenal Tobe and Its possibilities. Ulustrated. 

Philadelphia and London 1920. W. B. Saunders Company. 122 S. 

Der bekannte deutsch-amerikanische Autor bringt in diesem Buche 
eine vollständige Darstellung des von ihm zuerst angegebenen Apparates 
zur Sondierung des Zwölffingerdarms, er zeigt in ausführlicher Darstellung 
seine Leistungsfähigkeit in diagnostischer Hinsicht (Magen, Pylorus, 
Duodenum, Pankreas, Leber, Gallenblase) und seine Verwendung für 
die Duodenalernährung. Die sehr anschauliche Schilderung der Technik 
des Gebrauches des Apparates wird noch ergänzt durch zahlreiche vor¬ 
treffliche Abbildungen, die u. a. im Röntgenbilde die Lage des Duodenal¬ 
eimerchens und des zuführenden Schlauches in situ zeigen. Neben 
vielem schon Bekannten bringt das Buch dem Fachmann mancherlei 
Neues für Pathologie und Therapie, z. B. den Pylorusdilatator. Die 
zahlreichen interessanten Anregungen, die Einhorn der Forschung auf 
diesem Gebiete gibt, werden sicherlich auch bei uns auf fruchtbaren 
Boden fallen und auf diesem bisher noch zu wenig gepflegten Wege der 
Abdominaldiagnostik grössere praktische Erfolge zeitigen als bisher. Auf 
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eine solche splendide Ausstattung, wie dieses Buch sie zeigt, werden 
wir in Deutschland wohl für lange Zeit verzichten müssen. 

Walter Gattmann: Spezielle Diagnostik und Therapie in kurzer Dar* 
Stellung mit Berücksichtigung aller Zweige der praktischen Medizin. 
Zweite, verbesserte Auflage. München 1920. Verlag von J. F. Berg¬ 
mann. 698 S. 

Unter der Mitarbeit einer Anzahl bekannter Fachmänner ist die 
neue Auflage dieses Buches in erweitertem Umfange erschienen. In 
alphabetischer Anordnung des gesamten Stoffes bringt es in Telegramm¬ 
stil ganz kurze Schilderungen der Symptomatologie, der Differential- 
diagnose und der Tborapie fast aller vorkommenden Krankheitszustände. 
Die ausserordentlich schwierige Aufgabe kann im grossen und ganzen 
als geglückt bezeichnet werden. Bei einer Reihe von Stichproben, die 
wir gemacht haben (Achylia gastrica, Diabetes, Herzunregelmässigkeiten, 
Leukämie, Perikarditis, Ruhr, Tetanie, Vagotonie u. a.), fanden wir 
überall die Skizzierung auf der Höhe des zeitigen Wissens stehend. Eine 
nach Indikationen zusammengestellte Rezeptur und Nahrungsmittel- 
tabellen bilden den Schluss des für den vielbeschäftigten Praktiker zur 
Orientierung in eiligen Fällen gut brauchbaren Buches. Albu +. 

Literatur -Auszüge. 

Pharmakologie. 

Dauber: Uebcr die Wirkungen des Chitenins und Cincbotenins 
(Zschr. f. exper. Path. u. Ther., 1920, Bd. 21, H, 3.) Chitenin besitzt 
eine spezifische Wirkung auf die Niere des Kaninchens, bei geeigneter 
Fütterung wird diese in eigenartiger Weise schwer geschädigt. Die 
parasitizide Wirkung des Chinins ist beim Chitenin nur in sehr abge 
schwächten! Maasse vorhanden, d'e Wirkungen auf das Zentralnerven¬ 
system und die Zirkulation gehen dem Chitenin fast ganz ab, auf den 
isolierten Uterus wirkt es erschlaffend. — Cinchotenin ist fiir Warm- 
und Kaltblüter fast vollständig ungiftig. Eine Wirkung auf den Harn¬ 
säurestoffwechsel besitzt es nicht. — Reduziertes Cinchotenin ist etwas 
giftiger. Cinchen ist für Warm- und Kaltblüter sehT stark giftig. 

M. Go Idstein. 

M. Heitler: Umwandlung der die Herztätigkeit herabsetzenden Wir¬ 
kung des Saccharins in die Herztätigkeit erregende Wirkung mit Bei¬ 
behaltung des süssen Geschmackes. (W.m.W., 1920, Nr. 43 u. 44.) Die 
depressive Wirkung des Saccharins wird durch mässig starkes Erwärmen, 
wobei eine Invertierung bei Erhaltung des süssen Geschmackes eintritt, 
in eine die Herztätigkeit erregende Wirkung umgewandelt. Die gleiche 
Wirkung der Wärme wurde auf andere Körper mit herzdepressiver Eigen¬ 
schaft festgestellt (Chinin, Kaffee, Tee, Kakao, Gentiana, Kalamus). Auch 
durch mässig starken galvanischen Strom sowie durch Reiben wird 
Saccharin invertiert und dadurch die depressive Herzwirkung in eine er¬ 
regende verwandelt. G. Eisner. 

Kukulka: Ueber die mikroskopisch feststellbaren, funktionellen 
Veränderungen der Gefässkapillaren nach Adrenalineinwirknog. 
(Zschr, f. exper. Path. u. Ther., 1920, Bd. 21, H. 3.) Unter der Ein¬ 
wirkung des Adrenalins Hess sich eine Verkleinerung des Gesamtquer¬ 
schnittes der Kapillaren in Verbindung mit einer auffälligen Fältelung 
der Kapillarwand beobachten; des weiteren auch das Anschwellen und 
Vorspringen von Zellen im Innern der Kapillaren. Alle diese Verände¬ 
rungen bildeten sich bei erneutem Zusatz von adrenalinfreier Nährflüssig¬ 
keit wieder zurück. M. Goldstein. 

Veilchenblau-Arnstein: Erhöhte Bereitschaft und Kalktherapie. 
(D.m.W., 1920, Nr. 50.) Verf. bespricht seine Theorie von der Schutz¬ 
funktion der Haut. Die Kalktherapie sollte in jedem einzelnen Falle 
auf Grund der vom Verf. geschilderten Verhältnisse revidiert werden. 

Eisner-Behrend. 

Dünner und Siegfried: Experimentelle und pathologisch-ana¬ 
tomische Untersuchungen an den Nieren bei Vergiftung mit kleinen 
Gaben Uran. (Zschr. f. exper. Path. u. Ther., 1920, Bd. 21, H. 3.) 
Nach subkutaner Einspritzung und direkter Injektion sehr kleiner 
Urandosen in die Nierenarterien erfolgt beim Kaninchen eine mehr oder 
weniger starke Ausschwemmung von N, NaCl und Wasser, unter der das 
Tier schliesslich sterben kann. Anatomisch findet man nach der sub¬ 
kutanen Einspritzung an den Nieren nicht eine Ausschwemmung des 
Tubulusepithels, sondern nur eine starke Abplattung bei höchster Er¬ 
weiterung der Tubuli (tubuläre Reizung). Diese Veränderung kann 
reparabel sein. Bei den Injektionen in die Niere direkt beobachtet man 
eine Entzündung an den Glomerulis (Glomerulonephritis!. Der auffällige 
klinische Verlauf (Hyperfunktion der Niere) ist durch die Nierenverände- 
rung nicht erklärt. Anscheinend spielt eine elektive Wirkung des Urans 
auf die Nierentätigkeit dabei eine besondere Rolle. Das schliesst nicht 
unbedingt aus, dass daneben eine Vergiftung anderer Organe durch das 
Uran erfolgt. 

Brieger: Zur Klinik der akuten Chromatvergiftung. (Zschr. f. 
exper. Path. u. Ther., 1920, Bd. 21, H. 3.) Die Erscheinungen am Puls 
und Blutdruck wiesen im Zusammenhang mit lokalen zirkumskripten 
Asphyxien der Haut darauf hin, dass Kal. chromat. neben der Herz¬ 
schädigung auch eine Gefässlähroung ausübt. Im frühesten Stadium der 
Erkrankung (2. Tag) wurden an den Nieren teilweise hochgradigste Hyper¬ 
ämie und kleinste Häraorrhagien gefunden, vor allem aber nckrobiotische 


Epithel Veränderungen der gewundenen Harnkanälchen (Quellung usw.), 
ferner Zylinder. Die Glomeruli waren gut erhalten; auch war keine 
Entzündung nachzuweisen. In einem späteren Stadium der Erkrankung 
bot sich das Bild überstürzter enormer Regeneration. Die am spätesten 
sezierten Falle zeigten Ausschwemmung der Zelltrümmer aus den 
Kanälchen und diese deutlich mit einem Belag von jungen Zellen ver¬ 
sehen, ausserdem spärliche Entzündungsherde. Im Blutbild fand sich 
um eine sehr starke Hyperleukozytose (Polynukleose) mit ausgesprochener 
Verschiebung nach links (Jugendformen mit wenig Segmenticiten, Meta¬ 
myelozyten mit eingeschnürten Kernen, Myelozyten, Myeloblasten), ein 
mitunter dem der myeloischen Leukämie sich näherndes Blutbild, das 
wochenlang bestehen blieb. Die Vergiftung hat also das Knochenmark 
intensiv gereizt. _ M. Goldstein. 

Therapie. 

Rosenberger-Hamburg: Erfahrungen mit Staphar. (D.m.W., 1920, 
Nr. 49.) Auf Grund der Lehre von den Partialantigenen wurde eine 
Vakzine mit relativ viel Lipoiden und Herabminderung der besonders 
toxischen Eiweissbestandteile hergestellt, das „Staphar“. Es scheint bei 
Furunkulose und anderen Pyodermien den gebräuchlichen Vakzinen über¬ 
legen zu sein. Eisner-Behrend. 

J. Appel- Altona: Zur Technik der Terpentinbehandlang von Haut¬ 
krankheiten. (Derra. Wschr., 1920, Bd. 71, Nr. 45.) A. empfiehlt eine der 
Pravaz’schen Spritze ähnliche, aber mit einem Gewinde versehene, deren 
Kolben nicht durch Schieben, sondern durch Drehen vorwärts bewegt 
wird, und deren Knopf eine in 4 Teile geteilte Kreisfläche besitzt, zur 
Verfeinerung der Dosierung. Immerwahr. 

Spiethoff und Wiesenack-Jena: Klinische und pharmakologische 
Beobachtungen bei intravenöser Kalkzufnhr. (D.m.W., 1920, Nr. 49.) 
Gegeben wurden 10 ccm intravenös, jeden 3.—5. Tag, durchschnittlich i 
8 mal (Spritze nicht für andere differente Mittel benutzen.). Erfolge 
bei: Urtikaria, Strophulus, flüchtigen Oedemen, Menorrhagien usw. Bei 
anderen Affektionen, die aufgezählt werden, war kein Erfolg. Vorsicht 
bei Ekzem und Tuberkulose. Afenil verlangsamt und verringert die 
Resorption vom Darmkanal aus. Eisner-Behrend. 

R. Sabouraud: Zur Behandlung der Pelade. (La presse mdd., 
Nr. 89, Dez. 1920) Wichtig ist, nicht nur den oder die vorhandenen 
Herde zu behandeln, sondern die ganze Kopfhaut. Ist die Untersuchung 
zwischen gut- und bösartiger auch nicht immer möglich, so ist die 
Prognose doch ernst, wenn ein Herd sich rasch ausdehnt und zahlreiche 
in 3—4 mm Höhe abgebrochene Haare aufweist. Dann sind Teersalben 
am besten; beim Manne täglich, bei der Frau 3 mal wöchentlich Ein¬ 
reibung des ganzen Kopfes mit einer geringen Menge, aber gut ein¬ 
massieren. Als bestes Reizmittel ferner 1 pCt. Chrysophansäure in 
Chloroform. Sehr schlecht ist die Prognose, wenn Brauen, Wimpern 
und Nägel erkranken. Bei Bartherden ist die Behandlung wenig erfolg¬ 
reich, doch die Krankheit meist gutartig. Aetiologisch kommt bei einer 
kleinen Zahl in Betracht ausser Heredität Basedow, Klimakterium, Sy¬ 
philis, die bei der Behandlung berücksichtigt werden müssen. 

v Krakauer. 

L. Kleinschmidt -Essen: Zur Bäderbehandlnng des Ekzems. (Derm. 
Wschr., 1920, Bd. 71, Nr. 47.) Balnazid ist ein Produkt aus saueren 
Destillaten des Buchenholzteeres. Dasselbe wird in Menge von etwa 
100 ccm dem Vollbade hinzugegossen. Für die Behandlung Ekzemkranker 
bilden die Balnazidbäder eine wertvolle Bereicherung. 

F. Polzin-Hamburg: Cignolin bei Akne. (Derm. Wschr., 1920, 
Bd.71, Nr. 49.) Die Behandlung beginnt mit V 2 —1 proz. Cignolinvaselin. 
Die tieferen Knoten werden mit 20—40 proz. Salizylkreosotguttaplast 
bedeckt, dann 5 proz. Cignolinvaselin und schliesslich zur Abheilung 
Unna’sche Zinkschwefelpaste. Die für schwere Aknefälle hier angegebene 
Cignolin-Schwefelkur dauert 3—4 Wochen. 

R. Po 11 and und E. Kiene-Graz: Zur Behandlung tuberkulöser 
Hauterkrankungen mit den Partigenen nach Deyeke-Mueh. (Derm. 
Zschr., Nov. 1920.) Bei der Haut-Tuberkulose tritt die Reaktion auf die 
Impfungen mit Partialantigenen im allgemeinen bei etwas höheren Kon¬ 
zentrationen auf als bei Lungen-Tuberkulose. Die Intensität der Re¬ 
aktion an den Impfstichen ist sehr verschieden gross. Dass die be¬ 
obachteten Heilerfolge mit Sicherheit auf die Behandlung mit Partial¬ 
antigenen zurückzufübren seien, kann nicht behauptet werden. 

G. Stümpke-Hannover: Ueber moderne, kombinierte Lnpnsbehand- 
lang. (Derm. Wschr., 1920, Bd.71, Nr, 40.) Lokal zunächst 10 proz. 
Pyrogallol-Vaseline, nach 8—10 Tagen Röntgenbehandlung, in Form einer 
durch 1—3 mm Aluminium gefilterten Volldosis einer harten Röhre, 
unmittelbar vorher 0,15 Silbersalvarsan, oder 0,3 Neosalvarsan. Im An¬ 
schluss daran 8 Tage Borvaseline, dann ev. nochmals 8—14 Tage 10 proz. 
Pyrogallol-Vaseline, sodann Wiederholung der Röntgen- und Salvarsan- 
und Borvaselin-Behandlung. Während dieser ganzen Zeit finden nun die 
von Rost empfohlenen Ganzbestrahlungen mit künstlicher Höhensonne 
statt. Ganz ausserordentlich gute Resultate. 

L. Arzt -Wien: Ueber Silbersalvarsan. (Ein Beitrag zur Frage der 
gleichzeitigen kombinierten Quecksilber-Salvarsantherapie.) (Derm. Zschr., 
Okt. 1920.) Durch eine einzige Kur gelingt es in fast allen Fällen eine 
negative Wa.-R. zu erzielen. Eine schwere Komplikation trat bei zuerst 
alleiniger Anwendung von Silbersalvarsati bisher nur einmal auf, und 
zwar Ikterus und Exanthem. Der letale Ausgang ist aber mit Rücksicht 
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auf den Obduktionsbefund keinesfalls durch das Silbersalvarsan ver¬ 
ursacht. 

E. Sitta-Wien: Erfahrungen mit Silbersalvarsan. (Derm. Wochschr., 
1920, Bd. 71, Nr. 43.) Das Silbetsalvarsan ist zweifellos ein wirksames 
Präparat. Das endgiltige Syphilisheilmittel, das in allen Fällen zum 
Ziele führt, scheint es allerdings nicht zu sein. 

R. Neuendorf-Halle: Beiträge zur Behandlung der Syphilis mit 
Silbersalvarsan nnd Snlfoxylat. (Derm. Wschr, 1920, Bd. 71, Nr. 44.) 
Das Silbersalvarsan wirkte klinisch und serologisch hervorragend bei 
primärer und sekundärer Syphilis. Das Sulfoxylat bewährte sich als 
Mittel zur Behandlung seropositiver Lues latens und zeigte Depotwirkung. 

Im merwahr. 

Zurhelle - Bonn: Zur Wirkung reiner Silbersalvarsanknren bei 
Syphilis und syphilitischer Nephrose. (D.m.W., 1920, Nr. 49.) Die 
reine Silbersalvarsankur war bei Lues 11 nicht wirksam genug. Ein 
70 jähriger Mann mit Lues 11 und Nephrose wurde durch anfänglich 
reine Silbersalvarsankur von der Nephrose geheilt. Die Wa.-It dagegen 
blieb zuerst positiv. Nach dem Schwinden der Nierenerscheinungen soll 
man nach den Erfahrungen des Verf. Quecksilber zu Hilfe nehmen. 

HolzhäusQr-Biaunschweig: Ueber Sablimatsalvarsaninjektion. 
(D.m.W., 1920, Nr. 44.^ Sublimatsalvarsan gibt bei einfacher, schmerz¬ 
loser Anwendung gute Resultate, gleichwertig denen bei getrennt kom¬ 
binierter oder Silbersalvarsanbehandlung. Eine mehrmalige Wiederholung 
der Kur ist notwendig. Eisner-Behrend. 

F. Zimmern-Hamburg: Kurze Bemerkungen zu der Arbeit von 
Leven „Zur Abortivbehandlung der Syphilis“ in Nr. 24 der Derm. 
Wsohr. (Derm. Wschr., 1920, Bd. 71, Nr. 45.) Es kommen für eine 
sichere Abortivkur nur solche Fälle in Frage, bei denen die Infektion 
etwa 3—6 Wochen zurückliegt. Fälle, bei denen die Serumreaktion 
auch unter dor Therapie niemals positiv wird. Ist die Serumreaktion 
in die positive Schwankung übergegangen, dann sinken die Chancen für 
eine Abortivheilung durch eine Kur fast auf Null. 

E. Delbanco-Hamburg: Zu Zimmern’s Bemerkungen und zur 

Abortivbebandlnng der Syphilis. (Derm. Wschr., 1920, Bd. 71, Nr. 45) 
Verf. hat die Begeisterung für die neue Abortivbehandlung niemals 
geteilt. Im merwahr. 

Hirschberg: Zur Qnecksilberbehandlnng syphilitischer Augen¬ 
leiden. (D.m.W., 1920, Nr. 50). Verf. hält das Quecksilber Auch heute 
noch für unentbehrlich bei gummöser Sehnervenentzündung der erworbenen 
Lues, sowie bei schwerer Netzaderhautentzündung der angeborenen. Er 
hofft, dass durch Hinzufügung des Salvarsans die Rückfälle verringert 
werden können. Eisner-Behrend. 

C. Bruck-Altona: Zur intravenösen Behandlung gonorrhoischer 
Prozesse mit Trypaflavin nnd Silberfarbstoffverbindungen. (Derm. 
Wschr., 1920, Bd. 71, Nr. 45.) Die Resultate der Behandlung waren 
völlig negative. 

F. Bunz-Berlin: Ein Beitrag zur Gonargintherapie bei Epididy- 
mitis gonorrhoica. (Derm. Zscbr., Nov. 1920.) Die Behandlung mit 
Gonargin soll so früh als möglich einsetzen. ln veralteten, vollkommen 
infiltrierten Fällen ist die Vakzine-Therapie aussichtslos. Am wirk¬ 
samsten ist die intravenöse Injektion. Die Dosis des Gonargins ist so 
hoch wie möglich zu wählen, entsprechend dem Status des Patienten 
Im Durchschnitt genügt eine einmalige Gabe von 200-250 Millionen 
Keimen Gonargin. Bei refraktären Fällen ist eine Wiederholung der¬ 
selben Dosis nach 4—5 Tagen geboten. 

W. Bennigson-Berlin: Ueber die Behandlung der Angina Plaut- 
Vincent mit Salizylsänre. (Derm. Wschr., 1920, Bd. 71, Nr. 44.) Die Be¬ 
handlung mit 10 proz. Salizylsäure in Alkohol und Glyzerin zu gleichen 
Teilen gelöst hat sich bewährt, und ist der Behandlung mit Neosalvarsan 
vorzuziehen. Immerwahr. 

Adams: Zur Erysipel-Behandlung. (Brit. med. Joura., Nr. 3125.) 
Wiederholte Pinselungen mit 5 proz. wässeriger Brillantgriin-Lösung. 

Schreiber. 

Preuschoff: Ueber Vergiftangsfälle mit amerikanischem Warm¬ 
samenöl. (Zschr. f. exp. Path. u. Ther., 1920, Bd. 21, H. 3.) Trotz der 
in der Literatur bekannt gewordenen Vergiftungsfälle liegt kein Grund 
vor, das Oleum Chenopodii aus unserem Arzneischatze zu streichen. 
Es ist, vorsichtig dosiert, ein gutes Mittel gegen Wurmkrankheiten, 
speziell gegen Rundwürmer. Wir müssen darauf bedacht sein, dass 
wurmsamenhaltige Präparate, wie sie gerade seit wenigen Jahren in 
Form von Emulsionen, Kapseln und dergleichen in den Handel gebracht 
werden, eine möglichst genaue Dosierung gewährleisten. Als brauchbares 
Mittel hat sich das „Wermolin“ bewiesen, welches als Emulsio Olei 
Chenopodii composita von den deutschen Wermolinwerken hergestellt wird. 

Manfred Goldstein. 

P. Brodin: Die Nebenerscheinungen bei intravenöser Injektion 
therapeutischer Sera. (La presse möd., Nr. 82, Nov. 1920.) Die Anaphy¬ 
laxieerscheinungen lassen sich vollständig unterdrücken durch die 9 fache 
Verdünnung des Serums mit 8 prom. NaCl. Krakauer. 

H. Reimann: Ueber Struma und die Stellungnahme des praktischen 
Arztes zur operativen Therapie dieser Erkrankung. (W.m.W., 1920, 
H. 48 u. 44.) Verf. tritt für die Operation ein. Nur schlechter All¬ 
gemeinzustand, besonders Schwäche des Herzens bildet eine Kontra¬ 
indikation. G. Eisner. 


H. Perl-Frankfurt a. M.: Ueber ein durch Röntgenlicht geheiltes 
Ulcus phagedaenienm. (Derm. Wschr., 1920, Bd. 71, Nr. 46.) Die 
Röntgenbehandlung hat in 14 Tagen die Eiterbildung zum Stillstand 
gebracht, was durch chemische Mittel nicht gelungen war. 

im merwahr. 

Schlichting -Wernigerode: Allgemeines Exanthem nach lokaler 
Röntgenbestrahlung. (D.m.W., 1920, Nr. 48.) Nach Exstirpation des 
karzinomatösen Uterus trat nach der 3. Tiefenbestrahlung ein allgemeines, 
juckendes Exanthem mit Fieber auf, wie Verf. annimmt, durch Blutver- 
äodorung. 

Bausch-Giessen: Blutzuckerspiegel vor und nach der therapeu¬ 
tischen Nebennierenredaktion bei Krampfkranken nach Heinrich 
Fischer. (D.m.W, 1920, Nr. 49.) Die Entfernung einer Nebenniere 
beim Menschen führt zu keinerlei pathologischer Störung des Blutzucker¬ 
spiegels. _ Eisner-Behrend. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

R. Beneke: Sekrete, Exkrete nnd „Inkrete“ (VV. Roux). (Zbl. 
f. allg. Path. u path. Anat., 1920, Bd.'Sl, Nr. 5.) B. möchte das Wort 
„lnkret“ nicht im Sinne von Roux anwenden, sondern bezeichnet damit 
auch Substanzen, die sekundär exzerniert werden können, wie z. B. 
Kolloid, Schleim, Glykogen, Zelleinschlüsse aller Art usw. und lehnt 
infolgedessen die Bezeichnung „lnkret“ für die Produkte der endosoma- 
|ischon, sogenannten „inneren Sekretion“ ab. 

F. Weinberg und E. Schwarz: Die Klinik und pathologische 
Anatomie des multiplen Myeloms. (Yirch. Arcb., 1920, Bd. 227, Beiheft.) 
Pathologisch-anatomisch fanden sich in den zwei untersuchten Fällen 
neben multiplen Myelomen des Knochenmarks zahlreicher Knochen und 
einer pareDch\matösen subakuten Nephritis im ersten Fall eine Tumor¬ 
metastase auf der Hinterfliiche des Sternums, ferner tumorähnlicho wachs¬ 
artige Degeneration der Musculi deltoidei und iliopsoas: die Tumoren 
waten alle scharf begrenzt. Im zweiten Fall zeigten sie ein infiltratives 
Wachstum in das umgebende Gowebe und eine ausgesprochene Neigung 
zum Einwachsen in Lymph- und besonders Blutgefässe mit Bildung von 
Geschwulstthrombeo. Speziell diese letzten Befunde und das Vorkommen 
zahlreicher Kernteilungsfiguren in den die Tumoren zusammensetzenden 
Zellen veranlassen die Autoren, die Myelome, deren Stellung unter den 
Geschwülsten bisher noch ungesichert war und deren Abgrenzung gegen 
die Pseudoleukämien Schwierigkeiten bot, als echte Tumoren anzusehen, 
die mitunter malign werden und Metastasen setzen können. 

Th. Tschistowitsch: Kindliche Osteomalazie. (Virch. Arch., 1920, 
Bd. 227, Beiheft.) Das 4 jährige weibliche Kind hatte sich anfangs normal 
entwickelt und mit I l /s Jahren gehen gelernt. Es wurde 2 Jahre lang 
(vom 3. Monat an auch anderweitig) von der Mutter an der Brust ge¬ 
nährt. Unter auftretenden Schmerzen in den Beinen und Seiten verlernte 
es das Gehen und wurde bettlägerig. Es trat eine Verkrümmung der 
langen Röhrenknochen, des Beckens, des Brustkorbes und der Wirbelsäule 
auf. Alle llöbrenknochon wurden biegsam und eindrückbar. Unter zu¬ 
nehmender Anämie wurden die Knochen immer weicher und bei ausge¬ 
sprochenem Marasmus starb das KiDd. Pathologisch-anatomisch fand 
sich eine hochgradige Erweichung fast sämtlicher Knochen mit Ausnahme 
der Schädelknochen, die zur Verbiegung der Extretuitätenknocben, zur 
charakteristischen Deformation des Beckens und Brustkorbos sowie der 
Wirbelsäule geführt hatte. Histologisch bestand ein ausgesprochener 
Kalkraangel, ferner fand sich eine Verdünnung der Knochen an den 
Diaphysen und eine mangelhafte Entwicklung derselben an den Epiphysen. 
Das Mark war vielfach fibrös und gefässarm. Rachitische Veränderungen 
waren nur geringgradig entwickelt. Die Verdünnung der Knochen, die 
fibröse Umwandlung des Knochenmarks und die Gefässarmut desselben, 
das Fehlen osteoider Auflagerungen an den Diaphysen und einer herd¬ 
förmigen Erweichung (Craniotabes) der Knochen des Hinterkopfes, die 
charakteristische kartenherzförmige Deformation dos Beckens und die 
bestehende kleinzystische Degeneration der Ovarien veranlassten den 
Verf., den Fall als nicht puerperale Osteomalazie aufzufassen. 

W. Berblinger: Zur Frage der genitalen Hypertrophie bei Tnmoren 
der Zirbeldrüse und zum Einfluss embryonalen Geschwulstgewebes auf 
die Drüsen mit innerer Sekretion. (Virch. Arch., 1920, Bd. 2*27, Beiheft.) 
35 jähriger Mann; klinisch doppelseitige Okulomotorius-, Trochlearis- und 
Fazialislähmung. Bei der Sektion fand sich auf der Lamina quadrigeminä 
ein 5 : 3Y 2 : 3 l /2 cm messender Tumor, der diese vollständig überdeckte, 
ins Mittelhirn eindrang und offenbar von der Glandula pincalis seinen 
Ausgang nahm. Daneben fanden sich ein ziemlich entwickelter Panniculus 
adiposus, starke Behaarung, grosse äussere Genitalien und stark ver- 
grösserte Hoden; ferner eine Kolloidstruma und grosse Nebennieren. 
Hypophyse und Epithelkörperchen waren unverändert. Histologisch: 
malignes, unreifes Gliom. Normales Zirbelparenchym konnte nirgends 
mehr gefunden werden. Hypophyse, Epithelkörperchen und Nebennieren 
waren histologisch unverändert; die Schilddrüse bot das Bild der Kolloid¬ 
struma. Die Hoden waren hypertrophisch und zeigten gute Sperm&to- 
genese bei vermehrten Zwischenzellen. Verf. führt die Hodenhypertrophie 
und überhaupt die Makrogenitosomie auf die gestörte Funktion der 
endokrinen Drüsen, hier speziell der Zirbel zurück. Tobler. 

M Weinberg: Ueber die mononnkleären granulierten Zellen des 
Speichels. (Frankf. Zschr. f. Path., Bd. 23, H. 3.) Im Speichel lassen 
sich zwei Formen von mononukleären neutrophilen Zellen unterscheiden: 
a) Grosse Zellen von ausgesprochener Vitalität mit breitem Protoplasma- 
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säum und einem grossen,« runden, scharf konturierten Kern, der oft eine 
Art Chromatinstruktur erkennen lässt; b) kleinere Zellen mit mehr 
weniger kleinem, intensiv färbbarem, homogenem, pyknotisehem Kern, 
die das Endprodukt der Generationsformen der granulierten Speichel¬ 
körperchen darstellen. Je jünger die Zelle ist, desto stärker ist die 
Quellungsfähigkeit. Jede Kernform der Blutleukozyten wird bei der 
Quellung im Speichel verschieden beeinflusst. Die segmentierten werden 
kolbig-kugelig aufgetrieben und zerfallen in einzelne runde Kernkugeln. 
Die kompakt kernigen nehmen eine runde Form an und bilden so die 
widerstandsfähigen mononukleären granulierten Zellen des Speichels, die 
nach Form, Färbbarkeit und Vitalität den Myelozyten des Blutes ganz 
entsprechen. Jede Quellungsform bildet den Anfang einer Erscheinungs¬ 
reihe, die zur Pyknose führt, in deren Verlauf es, da sich die Ausgangs¬ 
formen nahestehen, zu gleichen Formen kommt und deren Endergebnis 
die kleinen granulierten Zellen des Speichels mit pyknotisehem Kern 
bilden. Die Versuche mit hypisotonischer Kochsalzlösung zeigen, dass 
es sich in der Tat bei der Formänderung der in den Speichel emigrierten 
Blutleukozyten um Quellungserscheinungen handelt, bedingt durch das 
umgebende Medium. Untersuchungen bei einem Falle von lymphatischer 
Leukämie mit 68pCt. Lymphozyten im Blute zeigen bei den Speichel¬ 
körperchen im grossen und ganzen die gleichen Verhältnisse wie beim 
Gesunden. Hedinger. 

W. Schütt: Ueber einen Fall von traumatischer Herzruptur nach 
Brustquetschuiig. (Zbl. f. allg. Path. u. path. Anat., 1920, Bd. 31, Nr. 7.) 
Kasuistik. 

H. Groll und F. Krampf: Involutionsvorgänge an den Milz¬ 
follikeln. (Zbl. f. allg. Path. u. path. Anat., 1920, Bd. 31, Nr. 6.) Bei 
der histologischen Untersuchung von 300 Milzen konnten die Verff. in 
den Milzfollikeln wiederholt Keimzentren nachweisen. Sie unterscheiden 
Lymphoblastenzentren, epitheloide Zentren und hyaline Zentren, und 
zwar fanden sie epitheloide Zellen und hyaline Ablagerungen in den 
Follikeln auch bei ganz gesunden Menschen und sehen ihr Auftreten als 
eine Involution der Keimzentren an, wobei die Lymphozytenbildung in 
den Follikeln eingeschränkt wird. Diese Involutionsvorgänge an den 
Keimzentren der Milz sollen den Beginn einer Reduktion des lymphati¬ 
schen Apparates der Milz darstellen und kommen physiologisch im Alter 
vor, ferner bei kachcktischen Zuständen aller Art. Die Nekrosen und 
Blutungen in den Keimzentren der Milzfollikel bei Diphtherie sehen die 
Verff. als toxische Schädigung an. 

F. Schlagenhaufer: Zur Histologie des Schwangerschafts- und 
teratogenen Chorionepithelioms. (Zbl. f. allg. Path. u. path. Anat., 1920, 
Bd. 31, Nr. 4.) Eingehende Auseinandersetzung und Kritik der ver¬ 
schiedenen Anschauungen über die Entstehung des weiblichen und tera¬ 
togenen Chorionepithelioms. Verf. selbst hält an seiner bisherigen An¬ 
schauung fest, wonach das weibliche Chorionepitheliom sich vom Tropho¬ 
blasten ableitet, uncl schliesst daraus, dass das in allen Punkten identische 
teratogene Chorionepitheliom ebenfalls von trophoblastwertigem Gewebe 
abstammt. Ob der Trophoblast selbst sich aus der einen Blastomere im 
Zweizellenstadium entwickelt, lässt Verf. offen; auch glaubt er, dass ein 
sicherer Beweis für die Entstehung des teratogenen Chorionepithelioms 
nur aus Eibüllenmaterial sich wahrscheinlich nie erbringen lassen wird. 

R. Fritzsche: Zur pathologischen Anatomie der durch Mänsetyplms- 
bazillen erzeugten Gastroenteritis des Menschen. (Zbl. f. allg. Path. 
u. path. Anat., 1920, Bd. 31, Nr. 1.) Verf. berichtet über einen Fall 
von Vergiftung mit Mäusetyphusbazillen bei einem 62 jährigen Manne, 
der innerhalb 5 Tagen unter choleraähnlichen Erscheinungen starb. Bei 
der Sektion fand sich eine hochgradige akute eitrige nekrotisierende 
Gastroenteritis, wie sie die gewöhnlichen raenschenpatbogenen Para¬ 
typhusstämme machen können, daneben eine diffuse Bronchitis muco- 
purulenta, ein chronisch substantielles Lungenemphysem und raässige 
Verfettung der Leber. Kulturell liess sich der Bacillus typhi murium 
isolieren. Tob ler. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Peterssen-Stockholm: Ein neuer, besonders für die Züchtung von 
Gonokokken geeigneter Gehirnnährboden. (D.m.W., 1920, Nr. 50.) 
Auf Gehirn-Aszites-Traubenzuckeragar gehen Gonokokken üppig auf, 
auch Pneumo- und Meningokokken und der Tuberkelbazillus. 

Beckmann-Wien: Zur Frage der Streptokokkendifferenzierung 
nach Sigwart. (D.m.W., 1920, Nr. 44.) Sigwart wollte virulente und 
avirulente Streptokokken dadurch unterscheiden, dass virulente auf 
Bouillon, die vorher schon mit virulenten Streptokokken beschickt ge¬ 
wesen war, nicht mehr wachsen sollten; avirulente sollten darauf wachsen. 
Die Nachprüfung durch den Verf. bestätigte die Differenzierung nicht. 

Schulte-Tigges - Honnef a. Rh.: Zur Tuberkelbazi Heu Färbung. 
(D.m.W., 1920, Nr. 44.) Entfärbung nach Konrich mit 10 proz. Natrium¬ 
sulfit. Gegenfärbung mit wässeriger konzentrierter Pikrinsäurelösung 
5—10 Sekunden. 

Schlossberger und Pfannenstiel - Frankfurt a. M.: Tnber- 
kul08estudieu. 1. Ueber die Differenzierung säurefester Bakterien. 
(D.m.W., 1920, Nr.-44.) Eine scharfe Abgrenzung der echten Tuberkel¬ 
bazillen von anderen säurefesten ist morphologisch, insbesondere durch 
Färbung, nicht möglich. Ebensowenig ist eine Trennung mit Hilfe der 
Serumagglutination oder nach ihrem Wachstum auf Kohlehydratnähr¬ 
boden durchführbar. Eine scharfe Grenze besteht dagegen bei der 
Wachstumstemperatur. Eohte Tuberkelbazillen wachsen 42° nicht mehr, 
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die anderen noch bei 50—58°. Echte Kaltblüterbazillen wachsen nicht 
bei 37°, wohl aber die von Friedmann gezüchteten. 

Kollo und Schlossberger-Frankfurt a. M.: Tuberkulosestudien. 
II. Ueber die Tierpathogenität des Friedmann’schen sogen. Schild- 
krötentuberkelbazillas. (D.m.W., 1920, Nr. 50.) Es wurden Kaninchen, 
Meerschweinchen und weisse Mäuse intravenös, subkutan oder intra¬ 
peritoneal oder durch Inhalation eines bazilionhaltigen Spraynebels in¬ 
fiziert. Für Kaninchen ist der Friedraann’sche Stamm, abgesehen von 
Abszessen, unschädlich. Bei Mäusen und Meerschweinchen gibt es nach 
Verimpfung grösserer Mengen lokale Veränderungen. Bei seuchekranken 
Meerschweinchen fanden sich gelegentlich ausgedehntere tuberkulöse 
Prozesse. Vielleicht ist Aehnliches auch gelegentlich beim tuberkulösen 
Menschen zu befürchten. Andererseits ist von der einmaligen Ein¬ 
spritzung, wie sie Fried mann empfiehlt, therapeutisch und prophy¬ 
laktisch nichts zu erwarten. (Das wird in der nächsten Mitteilung ge¬ 
zeigt werden.) Eisner-Behrend. 

E. Friedberger und H. Jarre: Ueber aspezifische präzipitierende 
Sera. (Zschr. f. Immun.-Forsch., 1920, Bd. 30, H. 3 u. 4.) Bericht über 
präzipitierende Kaninchensera, die nicht nur das Antigen der Vorbehand¬ 
lung, sondern auch andere Eiwoissarten weitgehend mitbeeinflussten, 
ohne dass es sich etwa um Verwandtschaftsreaktionen handelte. Eine 
Erklärung für dies Verhalten der übergreifenden Sera kann bisher nicht 
gegeben werden. Durch Ausfällen mit Blutkörperchen und Zellen ver¬ 
schiedener Tierarten gelingt es teilweise, die übergreifenden Präzipitine 
zu entfernen, jedoch verhalten sich die Sera in dieser Hinsicht nicht 
gleichartig. Die Versuche sprechen ferner für eine Verschiedenheit der 
Präzipitine und lassen eine Einteilung in isogenetische und heterogenetische 
möglich erscheinen. 

E. Friedberger und E; Putter: Ueber die Wirkung von fein- 
dispersen, anorganischen und organischen, in Wasser unlöslichen Sub¬ 
stanzen auf Blutkörperchen, Komplement, Ambozeptor und auf den 
Tierkörper. (Zschr. f. Immun -Forsch., 1920, Bd. 30, H. 3 u. 4.) 1. Ein¬ 

fluss auf Blutkörperchen: Eine Anzahl der geprüften Substanzen, 
und zwar ausser Tierkohle nur solche anorganischer Natur,, wirken hämo¬ 
lytisch. Die Wirkungsstärke ist verschieden, je nach Art und Herkunft. 
Durch Glühen verlieren Kaolin und Bolus ihre hämolytischen Eigen¬ 
schaften. Schnell sedimentierende Substanzen hämolysieren nicht, wirksam 
sind besonders diejenigen, die feines Korn und Spitze, unregelmässige 
Oberfläche haben (mechanische Verletzung der Blutscheiben?). Tempe¬ 
ratur und Salzgehalt des Modiums sind ohne Einfluss. — 2. Einfluss 
auf das Komplement: Auch Komplement wird von einer Reihe der 
geprüften Stoffe gebunden; das Glühen beeinträchtigt die Bindungskraft. 
Hämolytische und komplementbindende Eigenschaften gehen jedoch nicht 
parallel. Die Temperatur des Mediums ist nicht selten von Einfluss. 
Unter Umständen kommt es durch den Reaktionsvorgang zur Bildung 
hemmender Stoffe. Hyportonie verhindert die Bindung. Auch das „End¬ 
stück“ wird gebunden. — 3. Einfluss auf den Ambozeptor: Auch 
hier sind Bindungen zu beobachten, namentlich in verdünnten Lösungen. 
Der Vorgang läuft für sich, ohne Beziehungen zur Bindung des Kom¬ 
plements oder zur Hämolyse. Glühen ist ohne Einfluss, wohl aber nicht 
selten die Temperatur und das Monstrum (Serum, Hypertonie). Im 
Konkurrenzbindungsversuch (spezifische und adsorbierende Bindung gleich¬ 
zeitig) strebt das Komplement stärker zum Adsorbens, die Blutkörperchen 
stärker zum Ambozeptor. — 4. Tierversuche: Tödliche Wirkung auf 
Bakterien, keine Wirkung auf den isolierten Darm, Giftwirkung vom 
Peritoneum aus (Temperatursturz), keine antianaphylaktische Wirkung; 
dagegen deutliche Resisteuzverminderung gegen bakterielle Infektionen. 

Seligmann. 


Albert Albu t. 

Am 15. Januar ist mitten aus einem arbeitsreichen Leben in der 
Blüte seiner Vollkraft Albert Albu im noch nicht vollendeten 
54. Lebensjahre einem jähen Herzschlag erlegen. Schon etwa 1 Jahr 
vorher erkrankte er wahrscheinlich in Folge der ihm durch den Welt¬ 
krieg auferlegten Strapazen an einem schweren Herzinfarkt, der schon 
damals die ihn behandelnden Aerzte mit schwerer Sorge für seine Zu¬ 
kunft erfüllte. Indessen schien seine kräftige Konstitution die Kraok- 
heitsfolgen besiegt zu haben. Er widmete sich von Neuem seiner 
wissenschaftlichen und ärztlichen Tätigkeit, ohne sich die so dringend 
notwendige Schonung autzuerlegen. Zweifellos, dass durch diese beruf¬ 
liche Ueberanstrengung das plötzliche Ableben Albu’s beschleunigt 
worden ist. 

Mit Albu’s Heimgang hat die klinische Medizin, der durch den 
Weltkrieg so zahlreiche Wunden geschlagen worden sind, einen neuen 
schweren Verlust erlitten. Ich sage ausdrücklich: Die klinische Medizin. 
Denn er bat nicht bloss das Gebiet der Verdauungs- und Stoffwechsel¬ 
krankheiten und der Diätetik wesentlich bereichert und gefördert, 
sondern er hat sich in früheren Jahren auch um die verschiedenartigsten 
Zweige der inneren Medizin, insbesondere um den Einfluss des Sports 
auf die Leistungen und Veränderungen des Herzens und des Stoffwechsels 
in hohem Grade verdient gemacht. 

Seine Hauptarbeit in den letzten 2 Dezennien seines Lebens galt 
allerdings der Förderung der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten. 
In diesen beiden Disziplinen rückte er allmählich mit an die erste Stelle. 
Wo er in Versammlungen oder Kongressen das Wort nahm, hatte er 
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infolge der reichen Erfahrungen und seiner selbständigen Auffassung 
das Ohr seiner engeren und weiteren Fachgenossen. Viel trug dazu hei, 
dass Albu ein geschickter, temperamentvoller Redner war, was 
immer zur Belebung der Debatten, mitunter freilich auch zum Wioder- 
spruch führte. 

Die Zahl von Albu’s Veröffentlichungen ist eine sehr beträchtliche. 
Er hat in den letzten Jahren fast alle Kapitel der Magen- und Darm¬ 
erkrankungen teils in Form von Einzelschriften, teils als Beiträge für 
grosse Sammetwerke bearbeitet. Von letzteren ist besonders seine Dar¬ 
stellung der Magengeschwülste für das grosse Handbuch der Speziellen 
Pathologie und Therapie von Kraus und Brugsch hervorzuheben. Ebenso 
verdienen seine ausgezeichneten, auf grossen eigenen Erfahrungen be¬ 
ruhenden Beiträge zur Diagnostik der inneren und chirurgischen Pan¬ 
kreaserkrankungen (1911) besondere Erwähnung. 

Von grösseren seiner Werke sind hervorzuheben: Die vegetarische 
Diät; Kritik ihrer Anwendung für Gesunde und Kranke (1902). Mit 
diesem Werke hat Albu wohl als Erster die Bedeutung der vegetarischen 
oder, wie er sie später bezeichnete, laktovegetabilischen Diät wissenschaft¬ 
lich begründet. Und wenn heutzutage die laktovegetabilische Diät für 
die Behandlung von Verdauungs-, Stoffwechsel- und Nervenkranken einen 
gesicherten Platz in der Therapie einnimmt, so ist das eines der un¬ 
bestrittensten Verdienste des Verstorbenen. 

Eine womöglich noch höhere wissenschaftliche Note trägt das von 
Albu und Neuberg verfasste, im Jahre 1906 veröffentlichte Buch über 
den Mineral Stoffwechsel. Gerade der Weltkrieg mit seinen katastrophalen 
Folgen für die Ernährung der Erwachsenen und der Kinder hat die hohe 
Bedeutung der Mineralsalze für die Ernährung und der schweren Folgen 
ihres Mangels ins rechte Licht gesetzt. Das Buch von Albu und 
Neuberg mit seiner zusammenfassenden Uebersicht und Literatur über 
die einschlägigen Fragen, mit seinen zahlreichen Analysentabellen wird 
es für die jetzigen und künftigen Forscher zu einem unentbehrlichen 
Quellenwerk stempeln. 

Endlich ist noch der von Albu im Jahre 1908 begründeten Samm¬ 
lung zwangloser Abhandlungen auf dem Gebiete der Verdauungs- und 
Stoffwechselkrankheiten zu gedenken. In diesen Abhandlungen sind von 
hervorragenden Vertretern der genannten Disziplinen monographische 
Bearbeitungen der betreffenden Kapitel verfasst worden, die als un¬ 
entbehrliche Hilfsquellen für literarische Arbeiten betrachtet werden 
müssen. Viele darunter sind in mehreren Auflagen erschienen, eine 
grössere Anzahl ist seit langem vergriffen, gewiss ein Zeichen für den 
hohen wissenschaftlichen Stand, den die Abhandlungen im In- und 
Auslande sich erworben haben. 

Wir haben aber mit Albu nicht bloss einen hochverdienten Mehrer 
und Förderer der klinischen Medizin sondern auch einen hervorragenden 
Arzt, Konsiliarius und Universitätslehrer verloren, der in allen diesen 
drei Eigenschaften weit über die Grenzen Berlins, ja Deutschlands 
grosse Achtung und Wertgeltung genoss und zahlreiche Schüler heran¬ 
gebildet hat. 

Als Mensch war Albu eine heitere, fröhliche, gesellige Natur. Mit 
einer bescheidenen Einschätzung seiner eigenen Leistungen verband er 
eine respektvolle Achtung vor den wissenschaftlichen Verdiensten Anderer. 
Er war, nachdem ihm seine erste Frau in jungen Jahren gestorben war, 
in zweiter Ehe aufs Glücklichste verheiratet. In seiner von zarter Für¬ 
sorge durchwärmten Häuslichkeit fand er Ruhe und Müsse von seiner 
aufreibenden wissenschaftlichen und ärztlichen Tätigkeit. 

Albu hätte bei der grossen Beweglichkeit seines Geistes und bei 
seiner trotz der schweren Krankheit ungebrochenen Arbeitskraft für die 
Wissenschaft noch zahlreiche Bausteine liefern können. Aber auch in 
dem, was er uns hinterlassen hat, liegt ein grosser Schatz von unver¬ 
lierbarem Werte. In seinem Wirken und in seinen Werken wird Albu 
als Mensch, Arzt und Forscher weiterleben. Boas. 


Rede am Sarge von Wilhelm v. Waldeyer-Hartz 
am 26. Januar 1021 

gehalten von 

Hans Virchow. 

Man kennt die Gestalt des Greisen, der das Ende seines Lebens vor 
sich sieht, zu Plänen und Entschlüssen nicht mehr fähig, in dumpfer 
Ergebenheit das Unvermeidliche erwartend. 

Bei Wilhelm von Waldeyer-Hartz nichts dergleichen. Wenn 
man absieht von den letzten schweren Wochen, die eine langsame Auf¬ 
lösung, ein Verzehren der Restkräfte des zähen Körpers darstellten, 
so stand er völlig über der Situation. Obwohl er von stenokardischen 
Anfällen geplagt war und von Ohnmächten heimgesucht wurde, von 
denen er wusste und — wünschte, dass er vielleicht aus einer derselben 
nicht erwachen würde, so war doch die heitere Ruhe, welche die Grund¬ 
stimmung seines Wesens bildete, nicht getrübt. Er sprach von dem, 
was nach seinem Tode zu geschehen habe, so gelassen, wie man heute 
von dem spricht, was morgen sein wird, ohne Niedergeschlagenheit und 
ohne Unruhe. Wenn man, verwirrt durch den Gedanken an sein Geschick 
und gequält durch sein Leiden, zu ihm kam, bei ihm fand man Be¬ 
ruhigung und fanden die Gedanken klare Bahn. Man traf ihn bei der 
Arbeit, Korrekturen lesend, Briefe schreibend mit der vielbewunderten 
Handschrift, die in ihrer Festigkeit und Anmut so sehr ein Spiegelbild 
seiner Eigenart war. Er litt als ein Weiser und ein Held. Bei Ge¬ 
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legenheit seines 60., 70. und 80. Geburtstages war er in vielen An¬ 
sprachen als Lebenskünstler gerühmt worden. Man ahnte in jenen frohen 
Stunden nicht die ernste Bedeutung, welche dieser Ausdruck gewinnen 
sollte. Von Waldeyer-Hartz hat uns gelehrt, dass es eine Kunst 
nicht nur des Lebens, sondern auch des Sterbens gibt, und dass beide 
aus derselben Quelle iliessen. So wie wenn ein wohnliches Haus durch 
eine Feuersbrunst niedergebrochen wird, zuletzt noch die Sparren und 
Balken glühend sichtbar werden, auf denen sein festes Gefüge beruhte, 
so traten in den letzten Monaten seines Lebens Eigenschaften leuchtend 
hervor, welche Grundpfeiler seines Lebens waren: Liebenswürdigkeit, 
Gedächtnis, Pflichtgefühl, Selbstbeherrschung. Als er bereits zu schwach 
war, um sich zu erheben, und mit geschlossenen Augen regungslos dalag, 
versuchte er doch, die Rechte zu dem Besucher zu erheben, und er ver¬ 
säumte nie, mit einigen mühsam hervorgestossenen Worten dem Scheidenden 
einen Gruss an die Familie mitzugeben. Er sagte einmal: „ich hätte 
nicht gedacht, dass es einen Zustand gibt, wo es einem überall im 
Körper wehtut“, aber er klagte nicht. 

Seine Liebenswürdigkeit war nicht ein Erzeugnis des milden Alters, 
sondern schmückte ihn schon in jüngeren Jahren. Ich erinnere mich 
lebhaft, dass ich als Student von Strassburg schied mit dem Eindruck, 
niemals einen liebenswürdigeren Menschen kennen gelernt zu haben. 
Diese Eigenschaft war nicht Maske; sie ging hervor aus der Fähigkeit 
und Bereitwilligkeit, sich in andere hincinzudenken. Es konnte nicht 
fehlen, dass hunderte ihm nahetraten mit ihren Anliegen, grossen und 
kleineo. Für jeden hatte er ein offenes Ohr. Er verstand es so prächtig 
zuzuhören. Es war ein Genuss für einen Dritten, dabei sein Gesicht zu 
beobachten. Wenn er in Versammlungen die Leitung übernahm, so war 
jeder zufrieden, denn man wusste, dass nun die Sache glatt und ange¬ 
nehm zu Ende geführt werden würde. 

Sein Gedächtnis war bewunderungswürdig. Für ihn verlohnte es 
sich, viel gesehen und viel gelesen zu haben, denn er behielt es und 
konnte es nutzen. Seine Lebenserinnerungen in ihrer frischen Unmittel¬ 
barkeit geben davon Zeugnis. Was hatte er aber auch gelesen! Während 
er in Strassburg Professor Ordinarius war, referierte er über die gesamte 
schon damals sehr weitschichtige anatomische Literatur. Auch in Berlin 
war es seine Gewohnheit, sobald er morgens seine Vorlesung beendigt 
hatte, in seinem Direktorzimmer die eingegangene Literatur durchzulesen. 

Die genannten und andere Eigenschaften konnten nur gedeihen und 
zur vollen Reife gelangen auf der Grundlage geistiger und körperlicher 
Gesundheit. Die besass er. Waldeyer sagte einmal: „Ich bin ein 
Bauer.“ Das war nicht gemeint in dem geringschätzigen Sinne, in dem 
der Grossstädter von dem Landbewohner spricht, sondern in dem stolzen 
Sinne, in dem der Sohn der roten Erde sich der Heimat erinnert, in der 
er die Wurzeln seiner Kraft weiss. Und in der Tat, wenn man ihn am 
Werke sah, so kam es einem so vor, als sei die aufgesammelte Leistungs¬ 
fähigkeit von Generationen in ihm vereinigt. Dies* Lebenskraft setzte 
ihn in den Stand, auch die fröhlichen Seiten des Lebens auszukosten, 
die Freuden der Tafel zu geniessen, ohne dadurch ermüdet zu werden 
und auch nur eine Stunde seiner Arbeitszeit einzubüssen. Ja, er zwang 
sich gerade nach solchen Genüssen unverzüglich zur Arbeit. So sah ich 
einst, als ich in Strassburg in seinem Hause zum Mittagsmahl gewesen 
war und darauf in dem prächtigen Lesezimmer der Universität müde 
hinter Zeitschriften sass, Waldeyer damit beschäftigt, Auszüge für den 
Jahresbericht zu machen. 

Das Geschick hat Waldeyer stets neue organisatorische Aufgaben 
zugewiesen. In jüngeren Jahren richtete er in Breslau den pathologisch- 
anatomischen Unterricht ein. Dann war es ihm beschieden, in Strass¬ 
burg das anatomische Institut zu begründen. Er ging dorthin mit dem 
gleichen Gefühl, welches alle gebildeten Deutschen jener Zeit beseelte, * 
dass altes deutsches Kulturland, dem deutschen Reiche in Zeiten^seiner 
Ohnmacht entrissen, von neuem mit dem deutschen Geistesleben ver¬ 
bunden werden sollte. Dieses Gefühl erhob alle Dozenten der jungen 
Universität und spornte sie an zu frischer gesammelter Tätigkeit. Ein 
Jahr nach Errichtung der Strassburger Universität stand in einem Artikel 
der Revue des deux mondes zu lesen: Wir wollen einmal die Pariser 
Universität vergleichen nicht mit Berlin aber mit Strassburg; und das 
Ergebnis? In Paris 6 Dozenten mehr, aber in Strassburg 3mal so viel 
Kollegstunden. Im Anfänge, bevor das neue anatomische Institut erbaut 
war, musste sich Waldeyer mit kleinen Räumen behelfen, aber das 
hatte einen intimen Reiz. In dem Torturm über dem Metzgertor der 
alten Stadtbefestigung mikroskopierte es sich besonders behaglich. 

Dann kam der Ruf nach Berlin. Auch hier musste Neues gepflanzt 
und Altes beseitigt werden, ein neuer Wind in stagnierende Verhältnisse 
blasen. Das besorgte Waldeyer gründlich. Einen mikroskopisohen 
Kurs gab es am Berliner anatomischen Institut praktisch nicht, so dass 
solche Kurse von Assistenten anderer Institute gehalten wurden. Dieser 
Kurs wurde eingerichtet, wobei ich, von Wurzburg gekommen, wo ich teils 
gemeinsam mit Kolliker teils allein solche Kurse gehalten hatte, die Hälfte 
übernahm. Auch auf dem Präpariersaal war vieles zu ändern. Injektion 
der Muskel leichen mit konservierenden Flüssigkeiten war bisher hier 
nicht üblich gewesen; die Holztischo waren übelriechend, die in Bear¬ 
beitung befindlichen Stücke, wie Arme und Beine wurden, wenn die 
Präparanten weggingen, unter die Tische geschoben und blieben dort 
stehen. Dies alles wurde abgeändert, die Sammlung neu geordnet und 
zum grössten Teil erst geschaffen, der Unterricht vertieft. Dreimal 
wurden Erweiterungsbauten notwendig, der Anbau des Ostflügols, der 
Aufsatz des III. Stockes mit den neuen Präpariersälen und die Erweite¬ 
rung des Leichenkellers. 
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Waldeyer las anfangs im Wintersemester die deskriptive Anatomie 
und leitete die Präparierübungen; im Sommersemester hielt er mit mir 
zusammen mikroskopischen Kurs. Entwicklungsgeschichte trug er sowohl im 
Sommer wie im Winter vor. Später kam die topographische Anatomie hinzu. 

Der Universitätsprofessor ist Forscher und Lehrer. Waldeyer war 
beides in hervorragendem Maasse. Es gibt kein Gebiet der Anatomie, 
auf dem er sich nicht literarisch betätigt hätte. Dabei entsprach es 
seiner beweglichen und für fremde Anregungen zugänglichen Natur, sich 
an der Bearbeitung solcher Fragen zu beteiligen, dio gerade das Interesse 
lebhaft erregten, ln Breslau war es das Krebsproblem, in Strassburg 
Fragen der feinen Nervenendigungen und Sinnesorgane, in der letzten 
Strassburger Zeit, gerade damals als er nach Berlin übersiedelte, die 
Parablastlehre, welche ihm in solchem Maasse bedeutungsvoll erschien, 
dass er an 2 aufeinanderfolgenden Sitzungstagen in der Berliner medizi¬ 
nischen Gesellschaft darüber vortrug; später die Spermatogenese, mikro¬ 
skopische Anatomie des Zentralnervensystems u. a. Stets folgte er 
seinem Hange nach Gewinnung einer lehrbaren gerundeten Form, nach 
treffenden Stichworten, worin er sehr glücklich war, vor allem mit dem 
Ausdruck „Neuron“. 

Eine andere Gruppe von Arbeiten war dadurch veranlasst, dass 
wertvolles, schwer zu erhaltendes Material in seine Hände gelangte, w$e 
ein Gorilla-Rückenmark und mehrere Leichen Schwangerer, wozu sich 
die Möglichkeit dadurch bot, dass die Morgue sich damals noch im 
Anatomiegebäude befand. Prächtig illustrierte Arbeiten sind auf diese 
Weiso entstanden. 

Die Anregung zu dem Lehrbuch der topographischen Anatomie des 
Beckens bot der Umstand, dass er das Lehrbuch seines Freundes, des 
Strassburger Professors Jossel, beenden wollte. 

ln allen seinen Arbeiten war er in der Benutzung der Literatur 
von grosser Gewissenhaftigkeit und Vollständigkeit. 

Doch noch höher ist er als Lehrer zu bewerten. Sein Vortrag war 
stets aufs Beste vorbereitet, beruhte auf genauer und umfassender Kennt¬ 
nis des Gegenstandes und seiner Literatur, war aufs strengste durch¬ 
disponiert, durch zahlreiche Tafeln ergänzt und wurde durch Figuren 
erläutert, welche seine geschickte Hand unter den Augen des Zuschauers 
entstehen Hess. Aber diess alles war es noch nicht, was den Hörer in 
seinen Bannkreis zog. Es war die Art des Sprechens, Tempo und Be¬ 
tonung, Tonfall der Stimme, Ausdruck von Gesicht und Körper, das 
Gepräge eigener Ueberzeugung, was das Gesagte zu lebengcwinnender 
Einheit verband. ln seiner Vortragsweise lag episches Behagen, sie 
war objektiv und subjektiv zugleich, fliessend ohne hast : g zu sein, so 
dass sie dem Hörer Zeit liess, die Vorstellung des Gehörten in 
sich aufzubauen. So befriedigte und erfreute sie nicht nur die stän 
digen Zuhörer, die Studierenden der Medizin, sondern auch die Mitglieder 
der vielen Gesellschaften und Vereine und anderer Kreise, in denen er 
gelegentlich Vorträge hielt, und in derer aller Namen ich heute dem 
verehrten Lehrer danken möchte. 

Waldeyer als Lehrer hatte etwas, ja sehr viel vom Künstler, und 
deswegen nehmen wir von ihm Abschied mit der besonderen Art der 
Trauer, mit der wir den Künstler scheiden sehen. Denn von dem Künstler, 
dessen Wirkung auf Stimme und Miene und auf der ganzen Persönlichkeit 
beruht, lässt sich das Beste, das unmittelbar Ergreifende nicht im Buch¬ 
druck auf bewahren. Er sprach nicht nur zu unserem Verstände, sondern 
auch zu unserem Herzen, und diejenigen, die ihn mit dem Lorbeer voll¬ 
kommen ehren zu können meinen, haben ihn nicht ganz verstanden. 


Die Sitzung der Aerztekammer. 

Am 21. Januar fand im Landeshaus die diesjährige ordentliche 
Sitzung der Aerztekammer für den Stadtkreis Berlin und die 
Provinz Brandenburg statt. Die Sitzung war stark besucht, ein Beweis 
für die Gewissenhaftigkeit der Mitglieder; aber die Anforderungen an 
ihre Geduld und Ausdauer gingen manchmal offenbar über das ihnen 
zulässig erscheinende Maass hinaus, und so kam es, dass bei einigen 
Punkten der Tagesordnung sich der Saal erheblich leerte. Die ärztliche 
Presse würde an Gewissenhaftigkeit den Mitgliedern der Kammer nach¬ 
stehen, wenn sie nicht auf diese Dinge hinwiese und offen zum Ausdruck 
brächte, was im Vorraura des Saales an Aeusserungen der Missstimmung 
darüber von Mund zu Mund gegangen war. Es ist ein im Interesse aller 
Teile, auch der Reduer selbst, lebhaft zu beklagender Uebelstand, wenn 
ein schon gedruckt vorliegender und allen Mitgliedern vorher zugeschickter 
Bericht noch einmal mündlich vorgetragen werden darf. Selbstverständlich 
sind einige erläuternde Worte nicht zu umgehen, aber darauf sollte sich 
der Berichterstatter denn auch straff beschränken; zumal dann, wenn es 
sich um ein von Natur so wenig reizvolles Thema bandelt, wie es ein 
Haushaltsplan nun einmal ist. Nicht bloss „von Zeit zu Zeit“, nein 
immer „hör ich den Alten gern“, der unserer Kasse so vortrefflich waltet, 
aber selbst auf die Gefahr „mit ihm zu brechen“ sei es ausgesprochen, 
dass auch seinem weisheitsvollen Mund es nicht gelingt, den Bericht 
über einen Haushaltsplan so zu geben, dass er „mit Bedeutung auch 
gefällig sei“. 

Für ..verlorene Liebesmüh“ muss ich es auch erklären, wenn die 
Aerzte immer wieder an den Kampf gegen die Kurpfuscherei Kraft und 
Zeit und Geld verschwenden. Publikum und Behörden glauben uns 
darin nicht ganz — wir scheinen als Richter ihnen in diesem Punkt 
befangen und als Kläger ganz natürlich nur Partei — und wir sollten 
endlich aufhören, Wohl täten da aufzudrängen, wo man sie so wenig 
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haben will. Befragt, sei es als Aerztekammer, sei es als eine der wissen¬ 
schaftlichen Instanzen, sollen wir uns äussern, aber ungefragt in einer 
Sache, in der wir schon so häufig abgefallen sind, dies sollten wir in 
Zukunft lassen. Packen wir doch lieber die Sache einmal am anderen 
Ende an: sorgen wir für möglichst gute Ausbildung der Aerzte, dann 
wird die Pfuscherei von selbst zurückgehen. Und wenn dann noch ein 
Unglücklicher mit unheilbarem Magenkrebs zum Kräuterdoktor oder einer 
nexe läuft, so ist ihm dies ein letzter Trost, den wir ihm nicht ver¬ 
kümmern wollen. 

Nicht vereinbar, ähnlich obigem Vorgehen, scheint mir mit unserer 
Würde der Protest gogen die Verwendung der schwarfen Truppen 
im besetzten linksrheinischen Gebiet. Können wir denn nicht endlich 
in Deutschland von den „Resolutionen“ lassen, mit denen man keinen 
Hund vom Ofen locken kann, geschweige denn einen sadistischen Feind 
von seinem OpferI Zwei und ein viertel Jahre sind seit dem Zusammen¬ 
bruch dahin gegangen und noch immer haben wir es nicht gelernt, uns 
zähneknirschend ins Unvermeidliche zu fügen. Worte, Worte, die un- 
gehört verhallen, höchstens ein Hohnlachen auslösen, zu dem wir unsern 
Feinden nicht verhelfen sollten. 

Nachdem man 3 kostbare Stunden mit solchen und andern ge¬ 
schäftlichen Dingen zugebracht, kam endlich der langerwartete Bericht 
von Rudolph Lennhoff über den gegenwärtigen Stand der Verhand¬ 
lungen mit den Krankenkassen. Klar, wie immer, eindrucksvoll und 
voll Verständnisses auch für den Gegner gab er in grossen Zügen, auch 
dem weniger Eingeweihten übersichtlich, ein Bild der Lage. Alles schien 
in bester Ordnung, das Aerzteverzeichnis war auf Kosten der Kassen 
schon gedruckt, die Verträge durchberaten und gebilligt, da zog in der 
vorletzten Sitzung ein „Missverständnis“ als kleines Wölkchen über den 
heitern Himmel des kassenärztlichen Friedens. Es verflog und man gab 
getrennt zwar, aber in gleichem Wortlaut die Verträge nun in Druck. Man 
trat zum letzten Mal zusammen, um die Korrekturen zu vergleichen; sie 
stimmten wörtlich überein — allein, das W T ölkchen kehrte wieder, 
breitete sich aus und bedroht nun in letzter Stunde das ganze, mühsam 
aufgebaute Werk! „Dio Honorare werden am soundsovielten an die Aerzte 
abgeführt“, so ungefähr lauten die missverständnis- und verhängnisvollen 
Worte. An die Organisation der Aerzte, so, sagen die ärztlichen Ver¬ 
treter, sei der Sinn — an die einzelnen Aerzte, so sagen die Kassen. Man 
spricht sich ganz offen aus. „Wir wissen, dass Ihr einen Teil der Honorare 
für Eure Organisationsverwaltung zurückbehalten wollt, und sind bereit, 
dies zuzubiiligen, indem wir selbst von dem Honorar jedes einzelnen 
Arztes den von Euch festgesetzten Teil einbehalten und Euch übergeben 
wollen“, so sagen die Herren von den Kassen. „Sehr entgegenkommend“, 
meinten die ärztlichen Vertreter, „allein, wenn Ihr es nun einmal nicht 
tut, dann können wir, wie wir jetzt schon einigen Kassen gegenüber aus 
gleichem Grund zu tun gezwungen sind, den langen Weg der Klage 
geheD, und bis zuV gerichtlichen Entscheidung können unsere Beamten 
sehen, wo sie bleiben“ — „Doch selbst wenn wir im Vertrauen auf die 
deutschen Richter, so fuhren sie fort, auch darüber noch uns hinweg¬ 
setzten, niemals können wir es zugestehen, dass für die Hunderte von 
Kassen verschiedene Abrechnungsformulare vom Arzte auszustellen sind, 
dass der Arzt, wie früher, einen grossen Teil seiner Zeit auf Schreibwerk 
zu verwenden hat und darüber die eigentliche Aufgabe, die Behandlung 
der Kranken leiden lassen muss. Auch wäre es uns bei solcher Viel¬ 
gestaltigkeit ja ganz unmöglich, den Aerzten gegenüber von unserem 
Kontrollrecht und unserer Pflicht der Ueberwachung ausgiebigen Gebrauch 
zu machen. So könnte leicht alles, was wir zur Besserung des Systems 
der freien Arztwahl mühsam ausgesonnen, durch die plötzlich aufgetauchte 
Forderung zu Schanden werden und mit ihm das ganze System in Miss¬ 
kredit geraten.“ Und so ernst erschien unsern Vertretern diese Gefahr, 
dass sie den Kassen nach langem Unterhandeln ein Ultimatum stellten. 
Ist bis zum 5. Februar der Vertrag nicht so, wie er ist und wie wir ihn 
verstanden, zugebilligt, so geht die bisherige interimistische Behandlung 
der Kranken zwar noch bis zum 15. d. M. weiter, dann aber tritt der 
vertragslose Zustand unerbittlich ein. 

Unter lobhafter Zustimmung, aber ohne jegliche Erörterung wurde 
von der Kammer dieser Beschluss unserer Führer einstimmig gutge¬ 
heissen. 

Wenn diese Zeilen in der OeffentHcbkeit erscheinen, sind für 
Berlin, seine Kassenkranken und Kassenärzte die Würfel der Ent¬ 
scheidung schon gefallen. Wie sie auch fallen mögen — des unaus¬ 
löschlichen Dankes der ganzen deutschen Aerzteschaft dürfen diesmal 
die Vertreter der Berliner Aerzte sicher sein. Hans Kohn. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 2. Februar 1921 demonstrierte vor der Tagesordnung Herr 
Holländer einen Fall von idiopathischer Thrombose der Vena axillaris 
(Aussprache: Herr Kraus). Hierauf hielt Herr Keppich-Budapest (a. G.) 
den angekündigten Vortrag: „Ueber künstlich erzeugte Magengeschwüre“ 
(Aussprache: die Herren Hans Kohn, Katzenstein, Kraus) und Herr 
A. Bier seinen Vortrag über „Heilentzündung und Heilfieber mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Proteinkörperbehandlung“. 

— Am 21. Januar fand die ordentliche Sitzung der Aerztekammer 
statt; ein Bericht hierüber findet sich an anderer Stelle dieser Nummer. 

— Die Berliner orthopädische Gesellschaft hielt am 17. v. M. 
ihre Generalversammlung ab. Nach den Berichten dos Schriftführers 
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Herrn Böhm und des Kassenwarts Herrn Biesalski wurde der Vor¬ 
stand durch Akklamation wiedergewählt. Es folgten die Vorträge von 
Herrn Debrunner über Indikation zur Albee’schcn Operation und von 
Herr Wollenberg über Hackcnfuss bei Little’scher Lähmung. Die Ge¬ 
sellschaft, die auf ein lOjähriges Bestehen zuriickblickcn kann, wird aus 
diesem Grund im Februar eine kleine Festsitzung veranstalten. 

— Zu Pfingsten d. J. (12. bis 14. Mai) findet in Nürnberg eine 
Versammlung des Vereins deutscher Laryngologon und der 
deutschen otologischen Gesellschaft statt Anmeldungen von 
Vorträgen und Demonstrationen sind an den Schriftführer des Vereins 
deutscher Laryngologen, Prof. 0. Kahler, Freiburg i. B., zu richten. 

— In der Sitzung der Berliner Urologischen Gesellschaft 
am 1 d. M. hielten, nachdem Herr Posner des dahingeschiedenen Herrn 
v. Waldeyer-Hartz gedacht batte, die Herren A. Lewin und J. Herz ¬ 
feld den angekündigten Vortrag über „Einseitige Nierenblutung auf 
entzündlicher Grundlage“. (Aussprache die Herren M. Litthauer, 
Casper, Zondek, P. Rosenstein, Posner und die Vortragenden.) 
Zum Schluss sprach Herr W. Karo über Terpichin bei entzündlichen 
Erkrankungen der Harnorgane (Aussprache die Herren Sonnenfeld und 
Stutzin). 

— Das deutsche Zentralkomitee für ärztliche Studien¬ 
reisen beabsichtigt, aus Anlass der im März d Js. in Wiesbaden statt¬ 
findenden Tagung der Balneologischcn Gesellschaft, der sich 
die Zentralstelle für Balneologie und der Verband der ärztlichen Heil¬ 
anstaltsbesitzer und -leiter angeschlossen haben, eine zehntägige 
ärztliche Studienreise zu veranstalten, die zugleich mit der Teil¬ 
nahme an der Tagung in Wiesbaden den Besuch der folgenden, im be¬ 
setzten Gebiet belegenen Bäder Ems, Wiesbaden, Kreuznach, 
Münster a. St., Godesberg, Neuenahr in Aussicht genommen hat. 
— Die Reise soll am Dienstag, den 15. März in Marburg beginnen, 
und am Donnerstag, den 24. März in Nauheim enden. Der Preis für 
die ärztliche Studienreise vom 15. März morgens bis zum 24. März nach¬ 
mittags wird einschliesslich aller Eisenbahnfahrten in reservierten Wagen 
3. Klasse, sowie Unterkunft und Verpflegung (mit Ausnahme der Ge¬ 
tränke und Trinkgelder bzw. Bedienungszuschlag) etwa 950 M. betragen. 
Meldungen, Anfragen und Zahlungen für die Studienreise sind zu 
richten an das Deutsche Zentralkomitee für ärztliche Studienreisen, 
Berlin W 9, PotsdamerStrasse 134 b. 

— Die Mitglieder der Deutschen Dermatologischen Gesell¬ 
schaft werden dringend gebeten, bis spätestens den 15. März ihre ge¬ 
nauen Adressen — auch wenn sie sich nicht verändert haben — und 
die Anmeldungen von Vorträgen und geschäftlichen Anträgen an Geheim¬ 
rat Jadassohn, Breslau, Maxstr. 1 cinzusenden. Wer an dem Kongress 
teilnehmen will, muss dies bis zum 15. März Herrn Prof. Arning, Ham¬ 
burg, Klopstockstr. 18, mitteilen. Die ausführlichen Programme können 
nur an diejenigen versandt werden, welche sich in dieser Weise ange¬ 
meldet haben. 

— Geheimrat Froelich, Dezernent für die Apothekcnangelegenheiten 
beim preussischen Ministerium für Volkswohlfahrt, ist vom Amt zurück¬ 
getreten. 

— Emil Fischer hat der preussischen Akademie der Wissenschaften 
750000 M. als „ Emil Fischer-Stiftung“ vermacht, um junge deutsche 
Chemiker in ihren wissenschaftlichen Arbeiten zu unterstützen. 

— Wien. Dr. Lange in Chikago hat zur Unterstützung ärztlicher 
Institute 7 Millionen Kronen gestiftet. Ausserdem hat die Rockefeller- 
Stiftung 40000000 Kronen für die Wiener Kliniken überwiesen. Prof. 
Pirquet erhielt aus Amerika 10000 Dollar für Verbesserung der Lage 
der Universitätslehrer. 

— Die Organisationen technischer Assistentinnen an wissen¬ 
schaftlich-industriellen Instituten haben sich zu einem Bund (Botawi) 
zusammengeschlossen und dieser gibt unter Leitung von Frl. Elise 
Wolff, Berlin-Wilmersdorf, eine Zeitschrift, „Die Technische Assistentin“, 
heraus, deren erste Nummer soeben im Verlag von Haack, Berlin SW., 
erschienen ist. 

— Nach den dem Reichsgesundheitsamte vorliegenden Mitteilungen 
sind im Jahre 1920 im Deutschen Reiche insgesamt 2095 Erkrankungen an 
Pocken aufgetreten, gegenüber 240 im Durchschnitt der letzten fünf 
Friedensjahre. Am stärksten waren die oberschlesischen und rheinisch- 
westfälischen Industriebezirke betroffen. Im Regierungsbezirk Oppeln 
kamen 1239, im rheinisch-westfälischen Industriebezirk 553 Fälle zur An¬ 
zeige. Auf die Ausbreitung der Seuche haben die politischen Wirren 
und Unruhen stark eingewirkt. Während der oberschlesische Industrie¬ 
bezirk die ganze Kriegszeit hindurch unter Seuchen fast gar nicht zu 
leiden hatte, haben dort unter dem Einfluss der immer wiederkehrenden 
Polenputsche und Streiks die Pocken in den Jahren 1919 und 1920 
stark zugenommen, wobei der ungehinderte Verkehr mit dem pocken¬ 
verseuchten Südpolen und Galizien häufige Einschleppungen der Krank¬ 
heit zur Folge hatte. — Im Jahre 1920 wurden insgesamt 812 Erkran¬ 
kungen an Fleckfieber angezeigt. Hiervon entfielen 329 auf internierte 
Russen, 174 auf deutsche und österreichische zurückgekehrte Kriegs¬ 
gefangene und internierte Zivilpersonen, IG8 auf ausländische (polnische 
und tschechoslowakische) Arbeiter und 27 auf Flüchtlinge, Rückwanderer 
und sonstige aus dem Ausland zugereiste Zivilpersonen. In 104 Fällen 
kam es zu einer Uebertragung auf einheimische Zivilpersonen, unter 


denen sich 4 Aerzte und 24 Krankenpflegepersonen befanden. Mehr als 
die Hälfte aller Erkrankungen, nämlich 484, traten an Orten auf, an 
welchen sich Internierten-, Durchgangs- oder Flüchtlings- usw. Lager 
befanden. An erster Stelle stand Parchim mit 245 internierten‘Russen 
und (! einheimischen Zivilpersonen; cs folgten mit einer grosseren An¬ 
zahl von Erkrankten Königsberg i. Pr. (32 Soldaten und Heimkehrer, 
2 Flüchtlinge sowie 7 Krankenpflegepersonen), Salzwedel (37 internierte 
Russen), Heilsberg (18 Soldaten und Heimkehrer, 3 Flüchtlinge), Arys 
und Ahlen (18 und IG internierte Russen). Die zahlreichen Erkran¬ 
kungen in Schlesien — 124 Fälle — sind auf den nahen Grenzverkehr 
zurückzuführen, indem polnische und tschechoslowakische Arbeiter in 
unentlaustem Zustand die Grenze überschritten haben. 

— Volkskrankheiten. Pocken: Deutsches Reich (16.—22.1.) 
2; nachträglich (9.—15.1.) 29. Fleckficber: Deutsches Reich (16. bis 
22. I.) 2; nachträglich (2.—8. I.) 2, (6. —16. I.) 14. Ungarn (20. bis 
26. XII. 1920) 1, 27.—31. XII. 1920) 5. Genickstarre: Deutsches 
Reich (9.—15. I.) 14. Schweiz (2.-8. I.) 2. Ruhr: Preussen (9. bis 
15. I.) GO. (VerÖff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Ilochschulnachrichten. 

Erlangen: Als Ordinarius für Gynäkologie und Geburtshilfe ist 
Prof. Pankow in Düsseldorf in Aussicht genommen. — Giessen: Prof. 
Griesbach, Privatdozent für Hygiene, ist zum ordentlichen Honorar¬ 
professor ernannt worden. — Greifswald: Zu ordentlichen Professoren 
wurden ernannt der Honorarprofessor Peiper, Direktor der Kinderklinik, 
der ausserordentliche Professor für Anatomie Dragendorff und der 
ausserordentliche Professor für gerichtliche Medizin Nippe. — Würz¬ 
burg: Prof Zieler, Direktor der Poliklinik für Hautkrankheiten, und 
Prof. Rietschel, Vorsteher der Kinderklinik, erhielten Titel, Rang und 
Recht eines ordentlichen Professors. — Basel: Zu ausserordentlichen 
Professoren wurden ernannt die Privatdozenten DDr. Burckhardt (Gynä¬ 
kologie), Gclpke (Chirurgie), Gigou (innere Medizin), Hallauer, Knapp, 
Wölfl in (Ophthalmologie), Massini (innere Medizin). 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Ernennungen: Ob.St.-A. a. D. Dr. K. Noetel in Breslau z. Abteilungs- 
Vorsteher bei dem Hygien. Institut in Landsberg a. W. 

Versetzungen: Kreisarzt Dr. Symanski von Meppen nach Hildesheim. 

Niederlassungen: G. Berding, Dr. H. Krack, Dr. Wilh. Meyer, 
Dr. K. Schonzingor u. Dr. Th. Latz in Hannover, Dr. K. Th. Lode¬ 
mann in Hameln, Dr. H. Leuner in Lotter (Kr. Hannover), Dr. 
0. Höfer, Dr. W. Grumme, J. Bielitz, Hellmut Hahn, H. Stro- 
mann, W. Maesse, A. Dörr, Dr. E. Hube, H. A. Storm, Rein¬ 
hard Hennig, Dr. H. Moyeringh u. Dr. F. Limper in Göttingen, 
Dr. F. Witting u. Dr. Friedr. Kaiser in Hüdesheim, Dr. Erich 
Bruns in Söhlde (Kr. Marienburg i. Hann.), Dr. H. Düker in Gross 
Ilsede (Kr. Hildesheim), Dr. G. Kröncke in Einbeck, Dr. J. Wieg- 
raink in Neuenhaus (Kr. Grafsch. Bentheim), St.-A. a. D. Dr. A. Hein- 
sius in Osnabrück, H. Lühning in Bohmte (Kr. Osnabrück), Reg.- 
Med.-Rat Dr. W. Röhlig, Dr. W. Hinsen u. Dr. F. Vonnegut in 
Münster, Dr. B. Bäuraer in Ibbenbüren, Dr. J. Bludau in Waren¬ 
dorf, Dr. Thood. Schröder in Beelen (Kr. Warendorf), Josef Hesse 
in Werne (Lippe), Dr. D. Schwabe, Paul Koch, San.-Rat Dr. 
L. Kaempffcr u. Dr. Heinr. Reinecke in Frankfurt a. M., Dr. 
W. Gail in Oberursel, Dr. Wilh. Adam Vogt in Eltville, Dr. 
F. Mönninghoff in Freilingen (Kr. Unterwesterwald). 

Verzogen: Dr. R. Budgcnhagen von Stendal nach Waldeck, Dr. 
J. Kamprod von Gera nach Stendal, Dr. Hans Glaser von Herz¬ 
borg nach Osterwieck (Kr. Halberstadt), Dr. Anna Otto von Aschers¬ 
leben nach Danzig, Dr. Martin Kreyher von Cassel nach Sanger- 
hausen. Dr. R. Sundheira von Giessen nach Stolberg a. H., Kreis¬ 
arzt a. D. Med.-Rat Dr. M. Knuth von Apenrade u. San.-Iiat Dr. 
Aug. Becker von Gravenstein nach Flensburg, H. Stangenberg 
von Flensburg nach Niebüll, Dr. Willy Weiss von Königsberg nach 
Altona, St.-A. Dr. W. Zillmer von Stargard nach Itzehoe, Ernst 
Jacoby von Königsberg nach Süderhastedt, Dr. Karl Schulz von 
Berlin nach Rendsburg, Dr. E. Witt ich von Dresden nach Wandsbek, 
E. Jan der von Wolmirstedt u. Dr. 0. Denk von München nach 
Hannovor, W. Schunkert von Düsseldorf nach Gieboldehausen (Kr. 
Duderstadt), Fritz Wagener von Gräfrath nach Dassel (Kr. Einbeck), 
Dr. W. Gent von Osnabrück, Dr. Felix Stern von Kiel, Dr. F. 
Loebenstoin von Berlin u. Dr. Ludw. Fleischer von Düsseldorf 
nach Göttingen, Dr. Erich Herold von Hildesheim nach Freiburg i. Br., 
H. Fresenius von Alfeld nach Berka (Kr. Northeim), Hugo Flem- 
ming von Münden nach Uschlag (Kr. Göttingen), Dr. Max Bau mann 
von Hannover nach Bremervörde, Christian Mailet u. Frieda 
Mailet geh. Schepp von Bremen nach Beverstedt (Kr. Geestemünde). 

Verzogen ohne Angabe dos neuen Wohnortes: W. Fischbein u. 
Dr. Robert lloffmann von Halle a. S., Dr. Reinhard Janssen u. 
Dr. F. Spangenthal von Göttingen. 

Gestorben: Dr. J. Bispink in Greven (Kr. Münster), Dr. Julius 
Braun in Gonzenheim (Kr. Obertaunus). 
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I n H 

Originalien f Hellmuth: Peroneuslähmungen nach gynäkologischen 
Laparotomien in Allgemeinuarkose („Narkosen lähm ungen“). (Aus 
der Universitats-Frauenklinik zu Hamburg, Eppendorfer Kranken¬ 
haus [Prof. Dr. Hoynemann].) S. 145. 

JoachimogLu: Die Pharmakologie des Trichloräthylens (Chlorylen 
Kahlbaum). (Aus dem pharmakologischen Institut der Universität 
Berlin [Direktor: Geheimrat Heffter].) S. 147. 

Kramer: Die Behandlung der Trigeminusneuralgie mit Chlorylen 
(Trichloräthylen). (Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der 
Universität in Berlin [Direktor: Geheimrat Bonhoeffer].) S. 149. 
Opitz: Uebcr eine neue Form von Pseudohämophilie. (Aus der 
Universitäts-Kinderklinik zu Breslau [Direktor: Prof. Dr. Stolte].) 
S. 150. 

Putzig: Die Protoplasraaaktivierung bei der Atrophie der Säuglinge. 
(Aus dem Kaiserin Auguste-Viktoria-Haus, Reichsanstalt zur Be¬ 
kämpfung der Säuglings- und Kleinkiodersterblichkeit [Direktor: 
Prof. Dr. Langstein].) (Illustr.) S. 151. 

Glaser: Ulzerationen im Magen-Darm-Kanal und chronische Blei¬ 
vergiftung. (Aus der Poliklinik für innere Krankheiten von - Prof. 
Albu t und Dr. Paul Hirsch in Berlin.) S. 152. 

Joseph: Ueber eine neue Operationsbeleuchtung. S. 153. 


Aas der Universitäts-Frauenklinik zu Hamburg, Eppendorfer Kran¬ 
kenhaus (Prof. Dr. Heynemann). 

Peroneuslähmungen 

nach gynäkologischen Laparotomien in All¬ 
gemeinnarkose [„Narkosenlähmungen“]'). 

Von 

Dr. Karl Hellmnth. 

Die chirurgische und die geburtshilflich-gynäkologische Lite¬ 
ratur weist zahlreiche Fälle von Narkosenlähmungen auf. Unter 
diesem Sammelbegriff fasst man ausser den sehr selten beob¬ 
achteten zentralen Lähmungen alle peripheren Paresen zusammen, 
die während oder nach einer Allgemeinuarkose entstehen. 

In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle betreffen diese 
Lähmungen die obere Extremität in Form einer Schädigung des 
Plexus brachialis selbst, bzw. eines seiner Hauptäste, des N. 
medianus, radialis oder ulnaris. 

Soweit die untere Extremität bei diesen Zuständen in Frage 
kommt, bandelt es sieb gewöhnlich um Lähmungen, die während 
der Geburt oder im Wochenbett beobachtet werden, also nicht 
um eigentliche Narkosen-, sondern um sog. Geburtslähmungen. 
Wenn sie in seltenen Ausnahmefällen auch bei Spontangeburten 
beschrieben sind, so spielt doch fast stets bei ihrer Entstehung 
ein Missverhältnis zwischen dem — gewöhulich verengten — 
mütterlichen Becken und dem kindlichen Schädel die Hauptrolle 
— ein Uebeistand, der sich beim Eintritt des kindlichen Schädels 
in den Beckeneingang dann besonders nachteilig bemerkbar macht. 
Hierbei werden nach Walthard-Stöckel 2 ) die Nervenwurzeln 
des Plexus lumbosacralis zwischen das knöcherne Becken und 
den kindlichen Kopf, bzw. Instrumente (Zange), die zur Exfcrak- 
traktion des Kindes eingeführt sind, eingeklemmt. 


1) Nach einem Vortrag, gehalten in der geburtshilflichen Gesell¬ 
schaft zu Hamburg. 

2) Stöckel, Lehrbuch der Geburtshilfe, 1920, S.838. 
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ALT. 

Hoffmann: Nachtrag zu meiner Arbeit über die Leuchtbildmethode. 

(Aus der Bonner Universitäts-Hautklinik) S. 154. 

Stanojevic: Bemerkung zur Arbeit von Prof. H. Curschmann: 
Ueber Syringomyelia dolorosa mit ausschliesslich sensiblen Stö¬ 
rungen. S. 155. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Berliner medizinische 
Gesellschaft. S. 155. — Berliner mikrobiologische Gesell¬ 
schaft. S. 156. — Medizinische Sektion der Schlesischen 
1 Gesellschaft für vaterländische Cultur zu Breslau. S. 158. 
Biicherbesprechangen: Liepmann: Der gynäkologische Operationskursus. 
(Ref. Schaeffer.) S. 160. — Bleuler: Lehrbuch der Psychiatrie. 
(Ref. Mörchen.) S. 160. — Voelcker und Wossidlo +: Urologi- 
sche Operationslehre. (Ref. Posner.) S. 161. — Starling: Das Ge¬ 
setz der Herzarbeit. (Ref. Scheunert.) S. 161. 

Literatur-Auszüge: Parasitenkunde und Serologie. S. 161. — Innere 
Medizin. S. 161. — Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 163. — 
Kinderheilkunde. S. 163. —• Chirurgie. S. 163. — Röntgenologie. 
S. 164. — Urologie. S. 165. — Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
S. 165. — Geburtshilfe und Gynäkologie. S. 166. — Augenheilkunde. 
S. 166. — Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. S. 167. 
Tagesgeschichtl. Notizen. S. 168. — Amtl. Mitteilungen. S. 168. 


AuffaUenderweise ist bei diesen Lähmungen post partum 
häufig nicht der gesamte N. ischiadicus, sondern nur einer seiner 
Aeste, der N.peroneus für sich allein betroffen. DieUrsache ist darin 
zu suchen, dass die Fasern des N. peroneus getrennt von den übrigen 
Fasern des N. ischiadicus aus den höchsten Teilen des Plexus, dem 
N. lumbalis IV und V und dem N. sacralis I und II entspringen und 
wegen ihrer unmittelbaren Lagerung auf dem Knochen (scharfeKante 
der Linea innominata) einer Kompression am leichtesten zugänglich 
sind. 

Ungleich seltener sind nach der mir zugänglichen Literatur 
bisher Narkosen!ähmungen der unteren Extremität im Anschluss 
an gynäkologische Operationen beschrieben [siehe die Fälle 
von Glöckner 1 ), Gumpertz*), Klempner 8 ), Mendel und 
Wolff 4 ;], die sich auf eine Lähmung des ganzen Beines bzw. des 
N. femoralis beziehen, und die Fälle von Witthauer 5 ), Mad- 
lener 6 ) und Weinlechner 7 ), die von Peroneuslähmungen nach 
gynäkologischen Operationen berichten. Neuerdings hat ausser¬ 
dem Slansky 8 ) einen Fall von doppelseitiger Peroneuslähmung 
infolge einer Operation eines rechtsseitigen Leisten braches ver¬ 
öffentlicht. 

Wir persönlich haben in den letzten 1 l j 2 Jahren an der 
Universitäts-Frauenklinik Hamburg Eppendorf und dem allgemeinen 
Krankenhaus Hamburg Barmbeck 2 Fälle von Peroneuslähmung 
nach gynäkologischen Laparotomien gesehen, die wir hier kurz 
mitteilen wollen. 

Fall 1. 21 jähriges Mädchen, bisher nie Schmerzen in den Beinen 
oder Gebstörungen. Letzte Menstruation: Anfang* Juni 19*20. 

29. VIII. Einleitung des kriminellen Aborts. 


1) Glöckner, Zbl. f. Gyn., 1906, Nr. 21, S. 600. 

2) Gumpertz, Neurol. Zbl., 1895, S. 609. 

3) Klempner, Neurol. Zbl., 1906, S. 107. 

4) Mendel und Wolff, B.kl.W., 1908, Nr. 48, S. 2134. 

5) Witthauer, Zbl. f. Gyn., 1901, Nr. 18, S. 458. 

6) Madlener, Zbl. f. Gyn., 1901, Nr. 21, 8.588. 

7) Weinlechner, Zbl. f. Gyn., 1893, Nr. 11, S. 241. 

8) Slansky, Neurol. Zbl., 1920, Nr. 3, S. 87. 
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1. IX. Ausräumung des Aborts durch einen Arzt. Wegen Fiebers 
Ueberweisung der Pat. in die Klinik. 

2. IX. Nachts .3 Uhr sofort nach der Aufnahme in Chloroform- 
Aether-Miscbnarkose Laparotomie wegen Peritonitis. Medianschnitt 
zwischen Nabel und Symphyse. Im kleinen Becken trübe, eitrige Flüssig¬ 
keit, starke Hyperämie des Mescnteiiums und der inneren Genitalien. 
Kein Anhalt für perforierende Verletzung. 

Totalexstirpation von Uterus und Adnexen, Peritonisierung der 
Wundflächen, Douglasdrainage, Schluss der Bauchhöhle. 

Schweres Krankenlager. 

6. IX. Wegen starker Verschlechterung des Allgemeinbefindens und 
der Zeichen einer erneut aufflammeoden Peritonitis Relaparotomie, Ab¬ 
lassen von Eiter, Bauchdeckendrainage. 

Temperatur und Puls die nächsten 3 Wochen noch erhöht, im Laufe 
dieser Zeit entwickelt sich ein Dekubitus am Kreuzbein und eine Rektum- 
Scheidenfistel. 

Kein Anhalt iür Stumpfexsudate, Parametritis u. dergl., auch nicht 
bei mehrmals vorgenommenen Nachuntersuchungen. 

Anfang Oktober, also nach 4 Wochen, will Pat. zum erstenmal be¬ 
merkt haben, dass sie den linken Fuss nicht mehr bewegen könne; 
sie legte diesem Umstand zunächst jedoch keine Bedeutung bei. Erst 
als auch in der nächsten Zeit keine Besserung auftrat, brachte sie uns 
am 5. XI. ihre Beschwerden zur Kenntnis. Die dann vorgenommene 
neurologische Untersuchung ergab: 

Hirnnerven, obere Extremitäten, Wirbelsäule und innere Organe o. B. 
Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

Am linken Unterschenkel und Fuss besteht eine totale motorische 
Lähmung aller vom oberflächlichen und tiefen Ast des N. 
peroneus versorgten Muskeln; diese sind gegenüber rechts deut¬ 
lich atrophisch. Oberflächen- und Tiofensensibilität am linken Unter¬ 
schenkel und Fuss intakt. In den übrigen Nervmuskelgebieten des 
linken Beins, insbesondere auch im Gebiet des N. glutaeus sup. bestehen 
normale Verhältnisse. 

Elektrische Untersuchung (vorgenommon durch Dr. Pette, Assistent 
von Prof. Nonne) ergibt partielle Entartungsreaktion: Die vom 
N. peroneus superfic. versorgten Mm. peronei faradisch und galvanisch 
direkt und indirekt nur quantitativ, nicht qualitativ in der Erregbarkeit 
herabgesetzt. Die vom N. peroneus profund, versorgten Mm. tibial. ant., 
extens. digit. long. und extens. halluc. long. faradisch direkt und in¬ 
direkt nicht erregbar, direkt langsame wurmförmige Zuckung in diesen 
Muskeln. 

17. XI. Unter der üblichen Behandlung (Elektrisieren, warme Bäder 
und Massage) heute zum erstenmal aktiv Abduktion des linken äusseren 
Fussrandes wieder möglich. 

10. XIl. Elektrische Untersuchung: Erregbarkeit im Bereich des 
Ramus superficialis (Mm. peronei) nicht mehr herabgesetzt; im Bereich 
des Ramus profundus der gleiche Befund wie vor 4 Wochen, die träge 
Zuckung ist sehr gering und kaum zu ei kennen. 

Fall 2. 42 jährige Frau, die zweimal geboren und zweimal abortiert 
hat. Bisher niemals Schmerzen in den Beinen oder Gehstörungen. Auf¬ 
nahme im Barmbecker Krankenhaus wegen fieberhaften Aborts und 
Beckenperitonitis. 

Laparotomie in Chloroform-Aether-Mischnarkose. Exstirpation beider 
Adnexe, Douglasdrainage. 

Temperatur fällt am 3. Tage zur Norm ab, bleibt dann noch vier 
Wochen wegen eines Bauchdeckenabszesses subfebril. 

Am 34. Tage nach der Operation bemerkt Pat. beim Versuch, auf¬ 
zustehen, dass sie den linken Fuss nicht heben kann. 

Die neurologische Untersuchung auf der III. inneren Station (Prof. 
Luce) ergibt auch hier eine linksseitige Peroneuslähmung (in¬ 
komplette motorische Lähmung der vom oberflächlichen und tiefen Ast 
des N. peroneus versorgten Muskeln, keine Sensibilitätsstörungen, keine 
Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit). 

Langsame Besserung der Lähmungserscheinungen in den nächsten 
Monaten; nach 6 Monaten Funktion des linken Beins und Gang wieder o. B. 

Es handelt sich also in beiden Fällen um eine linksseitige 
Lähmung des N. peroneus, die beide Male ungefähr 30 Tage nach 
einer Laparotomie in Allgemeinnarkose zur Beobachtung gekommen 
ist. Wie sind die Lähmungen in diesen Fällen entstanden? Diffe¬ 
rentialdiagnostisch ist die Abgrenzung keine ganz einfache und 
doch mit Rücksicht auf die eventuell auftretenden Rechtsfragen 
auch vom Standpunkt des Praktikers von Wichtigkeit. 

Alkoholmissbrauch wird in beiden Fällen bestimmt verneint; 
auch Saturnismus kommt nach Lage der Dinge nicht in Betracht. 
Anhaltspunkte für eine funktionello Genese fehlen völlig; die fest¬ 
gestellte Atrophie und Entartungsreaktion dürften wenigstens bei Fall 1 
die Annahme einer Hysterie mit Sicherheit ausschliessen. Eine direkte 
Verletzung des in Frage kommenden Nervens, bzw. seiner Ursprungs¬ 
fasern hoch oben im Becken unmittelbar nach ihrem Austritt aus dem 
Wirbelkanal durch den operativen Eingriff selbst ist nach dem ganzen 
Verlauf der Operation ausgeschlossen. 

Weiterhin könnte daran gedacht werden, dass dieso beiden Läh¬ 
mungen auf einer ähnlichen Grundlage beruhen, wie wir sie in der 
inneren Medizin bei schwer kachektischen Personen oder nach Typhus, 
Diphtherie und Skarlatina gelegentlich zu sehen bekommen, wobei in 
unseren Fällen noch erschwerend die akute Aether-Chloroformintoxikation 


Digitized by Google 


hinzukommt; sie würden dann also bei einer Allgemeininfektion des 
Körpers auf einer toxischen Erkrankung des Nervensystems beruhen. 

Für diese Annahme könnte der Umstand sprechen, dass beide Läh¬ 
mungen erst längere Zeit nach der ausgeführten Operation zum ersten 
Mal beobachtet sind, und dass im 1. Fall die Patientin fraglos eine 
Zoitlang einen schweren Gesamteindruck darbot. Wenn es erlaubt ist, 
in diesem Zusammenhang eine Parallele zu den postinfektiösen Läh¬ 
mungen zu ziehen, die im Puerperium im Anschluss an schwere Ent¬ 
bindungen mit Allgemeininfektionen entstehen, so ist nach v. Hoess- 
lin 1 ) der Verlauf dieser Lähmungen zwar meist so, dass sie erst einige 
Zeit nach dem Ueberstehen der Puerperalerkrankung, manchmal erst 
nach deren klinischer Beseitigung, auftreten, im allgemeinen dann aber 
ihrer Lokalisation nach im Arm und zwar speziell im Gebiet des 
N. medianus und ulnaris beobachtet werden. 

Das Vorliegen einer postinfektiösen „Neuritis“ möchten wir daher 
in unseren beiden Fällen ebensowenig für gegeben ansehen, wie das einer 
Neuritis und Lähmung im Anschluss an Exsudate, Parametritiden oder 
Phlebitiden im kleinen Becken (Neuritis per con tiguitatera aut 
propagationem im Sinne v. Hocsslin’s). Wenn wir auch mangels 
einer anatomischen Untersuchung der erkrankten Nerven die Richtig¬ 
keit dieser Ausführungen nicht direkt beweisen können, so spricht schon 
der Umstand für sie, dass trotz eifrigen Fahndens bei mehrfachen Nach¬ 
untersuchungen Anhaltspunkte für derartige entzündliche Prozesse im 
kleinen Becken und speziell in der Nähe des Verlaufs der hier in Frage 
kommenden Nervenstämme niemals festgestellt werden konnten. 

Nach unserer Ansicht ist als Ursache für die Lähmung in 
beiden Fällen vielmehr in erster Linie der schädigende Druck 
anzusehen, den der N. peroneus in seinem peripheren Ver¬ 
lauf in der Kniekehle bzw. um das Fibulakßpfchen herum 
während der Narkose bei der Operation durch eine unzweck¬ 
mässige Lagerung der Beine erfahren hat, weun dabei auch nicht 
vergessen werden darf, dass die Peritonitis und die schwere All¬ 
gemeinerkrankung durch ihren schädigenden Einfluss auf den 
Gesamtkörper und damit auch auf das Nervensystem bei Ent¬ 
stehung der Lähmungen begünstigend mitgewirkt haben, ja viel¬ 
leicht durch das Zusammentreffen aller dieser ungünstigen Fak¬ 
toren der geeignete Boden für das Zustandekommen der Schä¬ 
digung des Nerven erst geschaffen ist. Entsprechende differential¬ 
diagnostische Ueherlegungen sind übrigens auch in den beiden 
Fällen Wein lech ncr’s und Witthauer’s anzustellen (cf. 
Diskussionsbemerkung von Zangemeister zum Vortrag von 
Winscheid, Zbl. f. Gynäk., 1902, Nr. 19, S. 507). 

Bei der Ausführung der Operation wurde in beiden Fällen ein 
Operationstisch nach Hahn benutzt. Die wie üblich in Handtücher ein¬ 
gewickelten Beine waren das eine Mal auf verstellbaren Beinrinnen ge¬ 
lagert, bei denen der obere Riemen zum Festschnallen des Beines kurz 
oberhalb der Kniekehle um den Umfang der Extremität herumgeführt 
wurde, das andere Mal auf Stützen, bei denen der obere Riemen etwas 
weiter distal über das Fibulaköpfchen und das Lig. patellae hinwegging. 
Polsterung der Beinhaltcr in beiden Fällen wie sonst üblich. Beide 
Male waren die Beine in den Hüftgelenken gestreckt, in den Kniegelenken 
in einem nach unten offenen, stumpfen Winkel von etwa 120° gebeugt. 

Durch irgend einen ungünstigen Zufall während der Narkose 
(nach Witthauer vielleicht durch eine leichte Aussenrotation 
des Beins) ist es dann zu einer Kompression des N. peroneus ge¬ 
kommen — ob durch Druck des Anschnallriemens auf die Sehne 
des M. biceps femoris oder das Capitulum fibulae, lassen wir 
dahingestellt. 

Auf den Umstand, dass derartige Lähmungen durchaus nicht immer 
sofort erkannt werden, macht schon Staude 2 ) aufmerksam. Nach seiner 
Ansicht sind als Entschuldigung für die manchmal erst spät gestellte 
Diagnose alle die Umstände anzusehen, die in den ersten Tagen nach 
der Operation das Krankheitsbild beherrschen und beim Fehlen von 
Schmerzen in dem lädierten Nerven die Aufmerksamkeit des Patienten 
und Pflegepersonals von einer derartigen, ganz ausserhalb des übrigen 
Hauptkrankheitszustandes liegenden Komplikation abziehen. 

ln den früheren, hierher gehörigen Veröffentlichungen wird 
häufig der Treudelenburg’schen Beckenhochlagerung die Schuld 
bei dem Zustandekommen derartiger Lähmungen beigemessen. In 
unseren beiden Fällen ist Beckenhochlagerung nicht angewandt. 
Sie beweisen also einwandfrei, dass derartige Lähmungen dieser 
Lagerung nicht zur Last fallen 3 ). 

Bei der Prognose ist der Ausfall der elektrischen Unter¬ 
suchung ausschlaggebend. Sie ist bei totaler oder partieller 
Entartungsreaktion zweifelhaft; die Wiederherstellung der Funk¬ 
tionsfähigkeit der gelähmten Partien kanu sich dann, wenn sie 
überhaupt wieder zustande kommt, über viele Monate, ja selbst 
Jahre hinaus erstrecken, und auch bei dem Fehlen einer Ent- 


1) v. Hoessliu, Arch. f. Psych. u. Nervkrkh., Bd. 40, S. 445. 

2) Staude, Mschr. f. Geburtsh., 1913, Bd. 87, H. 5. 

3) Siehe auoh: D öd er lein und Krönig, Operative Gynäkologie. 
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artnngsreaktion kann die Wiederherstellung der Gebrauchsfähig¬ 
keit des Beins, wie Fall 2 beweist, sich über mehrere Monate 
hinziehen. 

Auf alle Fälle kann der materielle Schaden für die Pa¬ 
tientin gross sein. Es verlohnt sich daher zum Schluss, noch 
mit einigen Worten auf die hier auftretenden Rechtsfragen ein¬ 
zugehen. Hat der Operateur bei dem Auftreten solcher Lähmungen 
Schadenersatz zu leisten und bejahendenfalls unter welchen Um¬ 
ständen? 

Koblanck will alle Fälle von Narkosenlähmungen, als auf 
der Unachtsamkeit des Arztes beruhend, als Kunstfehler angesehen 
wissen und den Operateur für alle aus ihnen entstehenden Folgen 
haftbar machen. Litthauer erachtet wenigstens bei den durch 
periphere Quetschung oder Zerrung des Nervens zustande ge¬ 
kommenen rein mechanischen Lähmungen die Haftpflicht des 
Operateurs für vorliegend, während Witzei und Fischer ein 
Versehen des Arztes bei dem Zustandekommen einer Narkosen¬ 
lähmung nicht anerkennen 1 ). 

Zunächst möchten wir in Uebereinstimmung mit Litthauer 
die Frage einer ärztlichen Fahrlässigkeit in allen den Fällen ver¬ 
neinen, in denen es sich um zentrale oder hysterische Lähmungen 
handelt, oder bei denen kachektische, toxische oder infektiöse 
Prozesse bei dem Zustandekommen der Lähmungen mitgewirkt 
haben oder nach dem klinischen Bilde nicht ausgeschlossen 
werden können. In allen diesen Fällen dürfte für den Arzt eine 
zivilrechtliche Haftpflicht oder ein strafrechtliches Vergehen nicht 
vorliegen. 

Wie steht es aber in einem Falle, in dem sofort nach dem 
Erwachen aus der Narkose oder später eine periphere Lähmung 
festgestellt wird, der weitere Wundverlauf ein völlig ungestörter 
und fieberfreier ist, und jene obengenannten Momente nicht vor¬ 
liegen? Auch iu einem solchen bezüglich der Rechtslage für den 
Arzt wohl ungünstigsten Falle kann nach unserer Meinung der 
Operateur der Fahrlässigkeit nicht beschuldigt werden und zwar 
aus folgenden Ueberlegungen: 

Nach § 276 des B.G.B. „handelt fahrlässig, wer die im Ver¬ 
kehr erforderliche Sorgfalt ausser acht lässt“. 

Bei der Beurteilung „der im Verkehr erforderlichen Sorgfalt“ 
hat man nach Rümelin 2 ) auszugehen von dem Durchschnitts¬ 
maassstab des „verkehrstüchtigen Menschen“, d. h. in unserem 
Falle eines gewissenhaften, tüchtigen Spezialarztes für Gynäkologie 
bzw. Chirurgie, unter Berücksichtigung der konkreten Situation 
des einzelnen Falles (z. B. relativ günstige Verhältnisse beim 
Operieren in einer Klinik auf der einen Seite, Bedrängnis bezüg¬ 
lich der zur Verfügung stehenden Zeit durch den schweren All¬ 
gemeinzustand der Patientin, der sofortiges Handeln erfordert, 
auf der anderen Seite). 

Hat der Operateur in dieser Beziehung alle die Vorschriften 
befolgt, die nach dem derzeitigen Stande unserer wissenschaft¬ 
lichen Kenntnisse und technischen Erfahrungen bei jedem grösseren 
chirurgischen Eingriff von einem sorgfältigen und gewissenhaften 
Arzte verlangt werden dürfen und müssen, dann gehört die ev. 
nach der Narkose auftretende Lähmung ebenso mit zu dem Risiko, 
welches der Patient übernimmt, indem er in die Operation ein- 
willigt, wie die übrigen Operationsgefahren, und sie fällt dann 
eben mit unter den Begriff des Casus, des Zufalls im juristischen 
Sinne, gegen den sich absolut zu schützen auch bei grösster Sorg¬ 
falt nicht möglich ist, dessen Vorkommen aber dem betreffenden 
Operateur schon mit Rücksicht auf die überaus geringe Zahl der 
in der Fachlitteratur veröffentlichten Fälle von Narkosenlähmungen 
gegenüber den zahlreichen Operationen in Allgemeiunarkose, die 
täglich auf den operativen Abteilungen ausgeführt werden, niemals 
als Verschulden oder Fahrlässigkeit angerecbnet werden kann. 

Ans diesen Ueberlegungen ergibt sich als Schlussfolgerung, 
dass eine gerichtliche Verurteilung eines Arztes in einem solchen 
Falle sowohl bezüglich der Haftpflicht nach § 823 des B. G. B. als 
auch wegen fahrlässiger Körperverletzung nach § 230 des St. G. B. 
nach unserer Ansicht nicht möglich ist 8 ). 


1) Siebe Zbl. f. Gyn., 1904, Nr. 37, S. 1109. 

2) Rümelin, Haftung im klinischen Betrieb, Tübingen 1912, S. 11. 

3) Bei dieser Gelegenheit möchten wir Herrn Dr.jur. Reichel, Professor 
an der Haraburgischen Universität, für das der Arbeit entgegengebrachte 
Interesse und die Förderung, die sie durch ihn erfahren hat, auch an 
dieser Stelle unsern verbindlichsten Dank aussprechen. 
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Aus dem pharmakologischen Institut der Universität Berlin 
(Direktor: Geheimrat Heffter). 

Die Pharmakologie des Trichloräthylens 
(Chlorylen Kahlbaum). 

Von 

Priv.-Doz. Dr. G. Jo&chimoglu. 


Von den gesättigten und ungesättigten Kohlenwasserstoffen 
der Fettreihe können durch Substitution der Wasserstoffatome 
durch Chlor eine grosse Anzahl von Verbindungen entstehen. 
Von dem einfachsten Kohlenwasserstoff, dem Methan, leiten sich ab: 
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Von den Derivaten des Aetbans seien erwähnt: 
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Die genannten Körper stellen alle gesättigte Verbindungen 
dar. Ungesättigt sind dagegen die Derivate des Aethylens. 
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Diese Verbindungen beanspruchen sowohl theoretisches als 
auch praktisches Interesse. Pharmakologisch gehören sie alle in 
die Klasse der Narkotika der Fettreihe, Körper, die die Eigen¬ 
schaft haben elektiv das Zentralnervensystem in der Reihenfolge 
Grosshirn, Rückenmark, Medulla oblongata zu lähmen. Von dieser 
Wirkung wird ja in der Chirurgie bei jeder allgemeinen Narkose 
Gebrauch gemacht.* Freilich hat sich in dieser Richtung von 
diesen Körpern nur das Chloroform bewährt. Einige der anderen 
Verbindungen dieser Reihe sind in der Chirurgie wiederholt ver¬ 
wandt worden. Sie wurden bald verlassen und kommen für die 
medizinische Praxis nicht mehr in Betracht. 

Vor sechs Jahren hatten wir Gelegenheit uns mit der Toxi¬ 
kologie der Chlorderivate des Aethans zu beschäftigen 1 ), ln 
einer Flugzeugfabrik kamen zahlreiche schwere Erkrankungen 
vor bei Arbeitern, die mit dem Lackieren der Tragflächen von 
Flugzeugen beschäftigt waren. Es gelang uns, aus dem Lack 

CHC1 2 

Tetrachloräthan (Acetylentetrachlorid) zu | isolieren und den 

CHC1 2 

Nachweis zu führen, dass die Erkrankungen durch diese Sub¬ 
stanz bedingt waren. Bei Tieren, die mit reinem Tetrachlor¬ 
äthan vergiftet wurden, konnten wir schwere Stoffwechselstörungen 
(Verfettung der Leber, Ikterus usw.) beobachten. 

Der Vergleich des Tetrachloräthans mit dem Chloroform und 
den anderen Vertretern dieser Reihe schien uns von Interesse und 
so haben wir schon damals versucht die hämolytische Wirkung des 
Tetrachloräthans und die des Chloroforms zu studieren. Es konnte 
festgestellt werden, dass die hämolytische Wirkung des Tetra¬ 
chloräthans diejenige des Chloroforms um das 7,6 fache übertrifft. 
Plötz 2 ) hat dann diese Versuche fortgesetzt und gefunden, dass, 
wenn man die hämolytische Wirksamkeit des Chloroforms gleich 
1 setzt, die entsprechende Zahl für Dichlormethan 0,42, 
für Tetrachlormethan 0,5, für Aethylendichlorid 0,52, für 
Aetbylidenchlorid 0,95 und für Tetrachloräthan 6 beträgt. Die 
hämolytische. Grenzkonzentration des Peutacklorätbans, des Hexa- 
chloräthans, des Di-, Tri- und Tetrachloräthylens konnte genau 
nicht ermittelt werdeu, weil die Löslichkeit dieser Körper iu 
Wasser sehr gering ist. 

Diese Untersuchungen gaben uns Veranlassung die narkotische 
Wirkung dieser Verbindungen und ihre Wirkung auf den Stoff¬ 
wechsel einer eingehenden Prüfung zu unterziehen. Den äusseren 


1) V. Grimm, A. Heffter u. Joachimoglu, Vrtljschr.f.gerichtl. M., 
1914, Bd. 48, Suppl. 

2) W. Plötz, Biochem. Zschr., 1920, Bd. 103, S. 243. 
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Anlass gaben uns Anfragen der Industrie über die Zulässigkeit 
der Anwendung des Di* und Trichlorätbyleus als Lösungs- und 
Extraktionsmittel. 

Da das Trichloräthylen neuerdings bei Trigeminusneuralgie, 
wovon in der folgenden Abhandlung die Rede ist, anscheinend 
mit gutem Erfolg therapeutisch angewandt worden ist und diese 
Körper auch in der Dermatologie 1 2 3 ) Anwendung gefunden haben, 
so ist ihre Pharmakologie auch praktisch wichtig geworden. 

Wir versuchten zunächst die narkotische Wirksamkeit dieser 
Verbindungen festzustellen. K. B. Lehmann*) hat bereits der¬ 
artige Versuche an Kaninchen ausgeführt. Diese Versuche können 
aus prinzipiellen Gründen nur annähernde Werte ergeben. Das 
Versuchstier befindet sich in einer Glasglocke. In diese gelangt 
ein Frischluftstrom und ein Luftstrom, der eine Flasche passiert, 
die das Narkotikum enthält. Je nach dem Siedepunkt gelangen 
verschiedene Mengen von Narkotikum, zum Teil in Gaslorm, in 
die Glasglocke und wenn man die Gewichtsabnahme der Flasche 
mit der Anzahl Liter Luft, die in die Glasglocke gelangt sind, 
dividiert, so ergibt sich die Giftkonzentration. Für praktische 
Zwecke der Beurteilung eines Narkotikums ist diese Versuchsan¬ 
ordnung unentbehrlich. Eine genauere Methode für Versuche an 
höheren Tieren besitzen wir nicht. Die gewonnenen Werte können 
wie gesagt nur annähernd richtig sein, weil es niemals gelingt, 
eine Flüssigkeit in einem gasförmigen Medium gleicbmässig zu 
verteilen, auch wenn man besondere Ventilatoren in die Glas¬ 
glocke einbringt, die eine gleichmässige Verteilung bewirken sollen. 

Es ist zu bedenken, dass ein Teil der Flüssigkeit sich an 
der inneren Wandung niederschlägt. Je kleiner die Glocke ist, 
um so grösser ist das Verhältnis ihrer Oberfläche zu ihrem Volumen. 
Nimmt man sehr grosse Glocken*), so kann diese Fehlerquelle 
vermindert werden. Ein Vergleich verschiedener Narkotika ist 
nach dieser Methode kaum möglich, denn sie haben ja alle ver 
schiödene Siedepunkte, und ein Narkotikum mit niedrigem Siede¬ 
punkt geht leichter in Gasform über, während ein solches mit 
hohem Siedepunkt in der Hauptsache als Flüssigkeit in Tröpfchen¬ 
form in der Glocke sich befindet. Man ersieht aus diesen Ueber- 
legungen, dass derartige Glocken versuche nur bei gasförmigen 
Giften absolut richtige Werte ergeben können. Aus diesen Gründen 
haben wir bei unsereti Versuchen eine Technik gewählt, die uns 
gestattet, die narkotische Wirksamkeit unserer Verbindungen genau 
zu bestimmen. 

Leider lässt sieb mit dieser Methode nur an Fischen experi¬ 
mentieren. Wir benutzten wässerige Lösungen, in die wir kleine 
Süsswasserfische einbrachten (Moorkarpfen), und bestimmten, welche 
Konzentration innerhalb 15 Minuten vollständige Narkose hervor¬ 
ruft; dabei liegt das Tier auf der Seite und reagiert nicht auf 
Berührungen. Setzt man die narkotische Wirksamkeit des Chloro¬ 
forms gleich 1 und dividiert die molare Grenzkonzentration der 
anderen Verbindungen, die Narkose hervorruft, mit der ent 
sprechenden molaren Grenzkonzentration des Chloroforms, so er¬ 
hält man Zahlen, welche die gesuchte narkotische Wirksamkeit 
ausdrücken. Sie betragen für Dichloräthan 0,3, für Tetrachlor¬ 
methan 1,5, für Aethylendichlorid 1,0, für Aethylidenchlorid 2,7, 
für Tetrachloräthan 13,1, für Pentachloräthan 20, für Hexachlor- 
äthan 59,1, für Dichloräthylen 0,37, für Trichloräthylen 13,1, für 
Tetrachloräthylen 6 2. 

Vergleichen wir diese Zahlen mit den von Plötz gefundenen, 
so sehen wir, dass, während die hämolytische Wirksamkeit des 
Tetracblormethans 10,5 mal stärker ist als die des Chloroforms, 
die narkotische Wirksamkeit nur 1,5 mal höher ist. 

Aethylendichlorid wirkt x / 2 mal schwächer hämolytisch als 
Chloroform, während die narkotische Wirksamkeit beider Ver¬ 
bindungen gleich ist. 

Tetrachloräthan wirkt hämolytisch 6 mal stärker, narkotisch 
13,1 mal stärker als Chloroform. In der Methan- und Aethanreihe 
nimmt mit der Zahl der Chloratome im Molekül die narkotische 
' und hämolytische Wirkung zu. In der Aethylenreihe finden wir 
eine Abweichung von dieser allgemein anerkannten Regel Hier 
wirkt das Tetrachlorätbylen schwächer als das Trichloräthylen. 

So interessant und wichtig diese Befunde sind, für die Ent¬ 
scheidung der Frage, «b das Arbeiten mit dem einen oder anderen 
dieser Stoffe in der Industrie gefahrlos ist oder ob bei längerer 
therapeutischer Anwendung Schädigungen des Körpers hervor¬ 

1) Winklor, Denn. Wschr., Bd. 64, S. 12 u. Bd. 65, S. 791. 

2) K. B. Lehmann, Archiv f. Hyg., 1911. Bd. 74, S. 1. 

3) In der pharmakologischen Abteilung des Kaiser Wilhelm-Instituts 
(Prof. Flury) sind für grössere Tiere und Menschen bis 40 cbm grosse 
Glocken benutzt worden. 
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gerufen werden können, reichen sie nicht aus. Es wäre noch zu 
prüfen, ob bei längerer Applikation Stoffwechselstörungen auftreten. 
Ueber die Wirkung des Tetrachloräthans sind wir ja bereits 
orientiert. Wir prüften noch Pentachloräthan, Di-, Tri- und Tetra¬ 
chloräthylen. Die Versuche wurden in der Weise ausgeführt, 
dass wir Hunde in einen Kasten mit Glaswänden, dessen Inhalt 
0,115 cbm betrug, brachten und sie mit der zu untersuchenden 
Flüssigkeit narkotisierten. Diese wurde auf ein Filtrierpapier von 
etwa 15 cm Durchmesser aufgegossen, das auf einem unter der 
Decke des Kastens angebrachten Drahtnetz • lag. Auf eine 
quantitative Dosierung des Narkotikums wurde also verzichtet. 

Pentachloräthan. 

Versuch Hund 1. 11,6 kg schwer, inhalierte in 10 aufeinander¬ 

folgenden Tagen 10 ccm Pentachloräthan. Das Tier ist bei der In¬ 
halation zuerst sehr unruhig, wirft sich umher, nach etwa 20 Minuten 
tritt vollständige Narkose ein. Der Urin enthielt nach der 5. Inhalation 
Eiweiss, Gallenfarbstoff und Hämoglobin fehlten. Das Körpergewicht 
nahm innerhalb der 10 Tage um etwa 1 kg ab. Nach der 10. Inhalation 
beobachteten wir an der Schnauze rahmig-eitriges Sekret. Um die patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen in einem frühen Stadium zu unter¬ 
suchen, wurde das Tier getötet. Sektion: In der Trachea und den 
grossen Bronchien schaumig-eitriges Sekret, Schleimhaut hochgradig ge¬ 
rötet. Lungengewebe o. B. Bauchorgane, Herz, Gefässo ebenso- 

Versuch Hund 2. 6,5 kg schwer, inhalierte an 17 aufeinander¬ 

folgenden Tagen 10 ccm Pentachloräthan. Der Urin enthielt nach 
der 6. Inhalation Eiweiss. Bei der Sektion fand sich auch hier in 
der Trachea und den Bronchien schaumig-eitriges Sekret. An den unteren 
Partien der Lungen zeigt das Gewebe eine dunkelrote Farbe. Schneidet 
man durch und drückt dasselbe zusammen, so quellen aus den kleinen 
Bronchien Eiterpfropfen heraus. Leber wiegt 417 g (Vii des Körper¬ 
gewichts), zeigt hellgelbe Farbe, Rippeneindrücke. Die mikroskopische 
Untersuchung bestätigt die makroskopische Diagnose, es bandelt sich um 
hochgradige Vetfettung. 

Versuch Hund 3. 8,2 kg schwer, inhalierte in 21 aufeinander¬ 
folgenden Tagen 10 ccm Pentachloräthan. Auch hier enthält der Urin 
nach der 4. Inhalation Eiweiss. Sektion: Lungen wie in Versuch 2 (nicht 
so hochgradig). Leber auch hier stark verfettet. 

Diese Versuche zeigen, dass, abgesehen von der lokalen 
Wirkung, die das Pentachloräthan auf die Schleimhäute der Atem¬ 
wege und Lungen ausübt, wir mit einer starken Stoffwechsel¬ 
störung bei diesem Gift zu rechnen haben. Als Ausdtuck dieser 
ist die hochgradige Verfettung der Leber anzusehen, die wir 
beobachtet haben. In dieser Beziehung verhält sich das Penta- 
chlorätban ebenso wie das früher untersuchte Tetrachloräthau. 

Dichloräthylen. 

Versuch Hund 4. 6,6 kg schwer, erhält an 7 aufeinanderfolgenden 
Tagen 10 ccm Dichloräthylen. Weitere 10 Tage 15 ccm Dichloräthylen. 
Der Urin enthält am 10. Tage Gallenfarbstoff, ein Befund, den wir sonst 
intra vitam nur beim Tetrachioräthan beobachten konnten. Beide Korneae 
sind schon nach der 2. Inhalation getrübt 1 ). Das Körpergewicht nimmt 
stark ab. 16 Tage nach der Inhalation beträgt es 2 kg weniger als 
zu Beginn des Versuchs. Das Tier ist sehr elend und kommt am 18. Tage 
ad exitum. Sektion: Leber hochgradig verfettet. An der Schleimhaut 
des Magens und des oberen Dünndarms finden sich zahlreiche Geschwüre. 
Sonst o. B. 

Versuch Hund 5. 5,6 kg schwer, inhaliert an 9 aufeinander¬ 

folgenden Tagen 10 ccm Dichloräthylen. Das Tier wird nach der letzten 
Inhalation am nächsten Morgen tot aufgefunden. Gewicht 3,9 kg. 
Sektion: Leber zeigt Rippeneindrücke. Gelbliche Farbe, hochgradig ver¬ 
fettet. Nieren o. B. Schleimhaut des Dünndarms hyperämisch, auf der 
Höhe der Falten Blutungen. Der bei der Sektion gewonnene Harn ent¬ 
hält Gallenfarbstoff. 

Versuch Hund 6. 8 kg schwer, inhaliert an 21 aufeinander¬ 

folgenden Tagen 15 ccm Dichloräthylen. Nach der 14. Inhalation zeigt 
die linke Kornea eine leichte Trübung. Nach der 13. Inhalation beträgt 
die Gewichtsabnahme 1,5 kg. Das Tier wird nach der 21. Inhalation 
mit Strychnin vergiftet. Sektion: Leber leicht verfettet, sonst o. B. 

Trichloräthylen. 

Versuch Hund 7. 12,7 kg schwer, erhält zunächst 7 Tage lang 

1—5 ccm (insgesamt 21 ccm) Trichloräthylen subkutan und wird weiter 
31 mal im Glaskasten mit 5—20 ccm Trichloräthylen narkotisiert. Stirbt 
nach der letzten Inhalation durch Atemstillstand. Sektion: Lungen, 
Herz, Leber, Milz o. B. Niere zeigt an der Oberfläche kleine weissliche 
Knötchen von submiliarer Grösse, wahrscheinlich durch Filiarienlarven 
hervorgerufen (Geheimrat von Hansemann). 

Versuch Hund 8. 10 kg schwer, inhaliert 5 mal 20 ccm Tiieblor- 

äthylen. Stirbt ebenfalls in Narkose. Sektion o. B. 

Versuch Hund 9. Wie 7, nichts Bemerkenswertes. Bleibt am Leben. 

Versuch Hund 10. Ebenso. 

Versuch Hund 11. 5,8 kg schwer, erhielt an 5 aufeinander- 

1) Ueber die Wirkung dieser Körper auf das Auge habe ich in 
Gemeinschaft mit Steindorff spezielle Untersuchungen angestellt, über 
die später an anderer Stelle zu berichton sein wird. 
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folgenden Tagen 5 ccm, dann 12 Tage lang 12 ccm Trichloräthylen per os. 
Mit Strychnin vergiftet. Sektion: Magenschleimhaut zeigt geringe Hyper¬ 
ämie. Schleimhaut des Duodenums und oberen Ileums hochgradig ge¬ 
rötet. Sonst o. B. 

Rs ist also nicht gelungen, weder durch subkutane Injektion 
noch durch Inhalation oder Applikation per os, durch diesen 
Körper Stoffwechselstörungen hervorzurufen, wie wir sie bei Penta- 
chloräthan und Dichlorätbylen kennengelernt haben. 

Tetraohloräthylen. 

Versuch Hund 12. 9,9 kg schwer, erhält an 19 aufeinander¬ 

folgenden Tagen 7 ccm Tetrachloräthylen, wird mit Strychnin vergiftet. 
Sektion o. B. Auch dio Untersuchung des Urins ergibt nichts Bemerkens¬ 
wertes. 

Vorsuch Hund 13. 11 kg schwer, inhaliert an 24 aufeinander¬ 

folgenden Tagen 7 ccm Tetrachloräthylen. Wie 12. 

Versuch Hund 14. 11,5 kg. Ebenso. 

Wir sehen also Dichlorätbylen und Pentachloräthan sind als 
starke Stoffwechselgifte anzusehen, während das Trichloräthylen 
und dasTetrachloräthylen eine derartige Wirkung nach Applikation 
der oben genannten Dosen nicht hervorrufen. Wenn wir versuchen, 
auf Grund der Konstitution dieser Körper ihre Wirkung zu er¬ 
klären, so haben wir schon bezüglich der narkotischen Wirkung 
eine Ausnahme von der Regel kennen gelernt, nach der mit Zu 
nähme der Halogenatome im Molekül die Wirksamkeit zunimmt. 
Wir haben gesehen,- dass Tetrachloräthylen halb so stark narkotisch 
wirkt, wie Trichloräthylen. Auch bezüglich der Stoffwechsel¬ 
wirkung haben wir derartige Ausnahmen zu verzeichnen. Es 
wird allgemein angenommen, dass ungesättigte Verbindungen 
stärker wirken als gesättigte. Tetrachlor- und Pentachloräthan 
sind, obwohl sie gesättigte Verbindungen darstellen, starke Stoff¬ 
wechselgifte, während Tri- und Tetrachloräthylen diese Wirkung 
vermissen lassen. Weiter nimmt in der Aethylenreihe die Wirk¬ 
samkeit auf den Stoffwechsel mit der Zunahme der Chloratome 
nicht zu, sondern ab, denn Dichloräthylen ist ein starkes Stoff¬ 
wechselgift, Tri- und Tetraäthylen sind harmlos. 

Es liegt auf der Hand, dass die geltenden Theorien über die 
Wirkung der Narkotika der Fettreihe bei der Erklärung der feinen 
Unterschiede dieser verwandten Körper versagen müssen. Wenn 
eine Substanz auf Grund ihres hohen Teilungskoeffizienten stark 
narkotisch wirkt, so können wir auf Grund dieser Annahme die 
Wirkung auf den Stoffwechsel nicht erklären. Es würde zu weit 
fuhren, auf diese Dinge noch näher einzugehen. Ich will nur 
noch kurz darauf hinweisen, dass die in letzter Zeit so breit dis¬ 
kutierte Traube’sche Theorie bei den hier genannten Körpern 
nicht zutrifft Alle diese Körper sind mehr oder weniger in 
Wasser löslich. Diese Lösungen Bind pharmakologisch wirksam, 
obwohl sie die Oberflächenspannung des Wassers picht ändern 
und demnach. nicht zu den kapillaraktiven Stoffen im Sinne 
Traube’s gehören. Traube hat zur Erklärung dieser Verhält¬ 
nisse angenommen, dass während der stalagmometrischen Messung 
das Narkotikum in die Luft „diosmiert u . Diese Erklärung kann 
nicht zutreffend sein, weil eine Chloroformlösung oder eine Lösung 
der anderen Chlorderivate wirksam bleibt, auch wenn man sie ein 
Stalagmometer passieren lässt. Man kann unschwer durch den 
Geruch feststellen, dass sie noch erhebliche Mengen von Narkoti¬ 
kum enthält, und PlÖtz 1 ) konnte nach weisen, dass sie auch 
hämolytisch wirkt. Wäre die Annahme Traube’s richtig, so 
müsste die Lösung beim Passieren des Stalagmometers unwirksam 
werden. Diese Tatsachen müssen bei den Diskussionen über die 
Richtigkeit der Traube’schen Theorie erheblich ins Gewicht fallen. 

Was nun das praktische Ergebnis dieser Untersuchungen an- 
belangt, so sehen wir, dass gegen die Anwendung des Trichlor- 
äthylens als Lösungsmittel in der Industrie oder als Arzneimittel 
bei der Trigeminusneuralgie auf Grund unserer Befunde Einwände 
nicht erhoben werden können. Freilich wird man die Vorsichts 
maassregeln, die bei derartigen Stoffen in der Gewerbehygiene 
üblich sind, nicht ausser Acht lassen dürfen, wobei zu bedenken 
ist, dass das Trichloräthylen eine ziemlich starke narkotische 
Wirkung besitzt. Die Anwendung des Dichloräthylens. als all¬ 
gemeines Anästhetikum 2 ) oder in der Dermatologie 8 ), dürfte bei 
wiederholter Applikation dieser Verbindungen nicht ungefährlich 
sein. Was endlich die therapeutische Wirkung des Tricblor- 
äthylens bei Trigeminusneuralgie anbelangt, so können wir auf 
Grund der vorliegenden Tatsachen eine Erklärung dafür nicht geben. 

1) a. a. 0., S. 269. 

2) Wittgenstein, Arch. f. exper.Path.u, Pharm., 1918, Bd.83, S.235. 

3) Winkler, a. a. 0. 
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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Universität in 
Berlin (Direktor: Geheimrat Bonhoeffer). 

Die Behandlung der Trigeminusneuralgie mit 
Chlorylen (Trichloräthylen). 

Von 

Prof. Dr. Franz Kramer. 

Im Jahre 1916 berichtete Plessner 1 ) über Vergiftungen mit 
Trichloräthylen. Diese waren dadurch zustande gekommen, dass 
Arbeiter in der Fabrik mit diesem Stoffe, der als Fettlösungs¬ 
mittel zum Reinigen von Metallteilen benutzt wurde, in Berührung 
gekommen waren und diesen anscheinend in grossen Mengen ein¬ 
geatmet hatten. Die Vergiftung äusserte sich abgesehen von All¬ 
gemeinerscheinungen, wie Schwindel, Uebelkeit und Erbrechen, in 
einem leichten Oedem der Sehnervenpapille und besonders in 
einer Anästhesie des Trigeminus ohne Schädigung des motorischen 
Anteils dieses Nerven. Die Empfindungsstörung betraf das ganze 
vom Qdintus versorgte Gebiet, blieb jedoch streng auf dieses be¬ 
schränkt, so dass die benachbarten, von den Zervikalwurzeln ver¬ 
sorgten Bezirke und auch das vom Vagus versorgte kleine Gebiet 
freiblieb, es zeigte sich also eine elektive Wirkung des Giftes 
auf den sensiblen Trigeminus. Die Empfindungsstörung blieb 
auch nach Abklingen der sonstigen Vergiftungserscheinungen in 
hartnäckiger Weise bestehen. 

In der sich an die Plessner’sche Demonstation anschliessenden 
Aussprache regte Oppenheim 2 ) an, die Beziehungen des Giftes 
zum Trigeminus für die Behandlung der Quintusneuralgie nutzbar 
zu machen, d. h. zu versuchen, ob mit kleinen Dosen etwas gegen 
das Leiden ausruricbten sei. Im Jahre 1916 konnte Plessner 8 ) 
bereits über erfolgreiche Behandlungsversuche berichten; er hatte 
bei 12 Fällen durch Inhalation des Triebloräthylens Heilung der 
Neuralgien erzielt, und zwar mehrere Male schon nach wenigen 
Sitzungen, in anderen Fällen nach wenigen Wochen. Ungünstige 
Nebenerscheinungen hatten sich nicht gezeigt. 

Die Plessner’schen Beobachtungen Hessen Versuche mit dem 
Mittel in grösserem Umfange gerechtfertigt erscheinen. Wir haben 
das Trichloräthylen seit dem Jahre 1916 bei einer grossen Zahl 
Trigeminusneuralgien angewandt und haben im wesentlichen die 
Plessner’schen Angaben bezüglich der Wirkung des Mittels be¬ 
stätigt gefunden, wenn auch, wie die einzelnen Zahlen zeigen, 
die Resultate nicht ganz so günstig sind, als es die ersten 
Plessnei’schen Fälle erhoffen Hessen. Wir haben in den letzten 
Monaten durch Wiederbestellung der Kranken und Erkundigungen 
ein Urteil über die Dauer der Wirkung zu erhalten versucht. 
Ueber die Ergebnisse unserer Beobachtungen und der späteren 
Nachprüfungen soll hier kurz berichtet werden 4 ). 

Im ganzen behandelt wurden 108 Kranke. Es handelt sich 
durchweg um echte Trigeminusneuralgien. Fälle, bei denen die 
Diagnose zweifelhaft war, insbesondere wenn Schmerzen funktio¬ 
nellen Ursprungs nicht auszuschHessen waren, wurdeu nicht heran¬ 
gezogen bzw. in der Zusammenstellung nicht berücksichtigt. Die 
Behandlung bestand in Uebereinstimmung mit der von Plessner 
angewandten Methode darin, dass das Mittel auf Watte getropft 
und dem Patienten zum Einatmen gegeben wurde so lange, bis 
ein Geruch nicht mehr zu spüren war. Als Dosis wurden in der 
Regel 26—30 Tropfen verwandt, in manchen Fällen auch zwei¬ 
mal 20 Tropfen in Abständen von 6 bis 10 Minuten. Die Behandlung 
erfolgte in den ersten Wochen meist täglich, später gewöhnlich 
nur 2 bis 3 mal die Woche. Bei der Mehrzahl der Kranken be¬ 
schränkte sich die Behandlung auf Einatmung des Trichlor- 
äthylens, nur bei einigen wurden gleichzeitig stabile Galvani¬ 
sationen angewandt. Einige Patienten, insbesondere diejenigen, 
bei welchen keine Wirkung eintrat, gebrauchten gleichzeitig die 
von ihnen auch sonst benutzten Antineuralgika. 

Von den oben erwähnten 108 Fällen ist nur ein Teil für die 
Beurteilung der Wirkung zu verwerten. Ein Teil der Patienten 
führte die Behandlung nicht konsequent durch, kam nach einigen 


1) Plessner, Ueber Trigeminuserkrankungen infolge von Trichlor- 
äthylenvergiftung. Berliner Gesellsch. f. Psych. u. Neur. Sitzung vom 
8. 11. 15. Neur. Zbl., Bd. 39, S. 916. — Die Erkrankungen des Trige¬ 
minus durch Trichloräthylenvergiftungen. Mschr. f. Psych. u. Neur., 
Bd. 39, S. 129. 

2) Oppenheim, Neur. Zbl., Bd. 39, S. 918. 

3) Sitzung der Berliner Gesellsch. f. Psych. u. Neur. vom 14. 2. 16. 
Ausführliche Veröffentlichung. Mschr. f. Psych. u. Neur., Bd. 44, S. 374. 

4) Die ausführliche Mitteilung wird in kurzer Zeit in einer Disser¬ 
tation von Münchhoff folgen. 
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Tagen nicht wieder, von anderen waren bei der Nachforschung 
keine Angaben über die Wirkung zu erhalten. Es blieben 68 Fälle 
übrig, von denen ausreichend genaue Daten vorhanden sind. 
Unter diesen wurde in 12 Fällen überhaupt keine Wirkung 
erzielt. Die Trigeminusneuralgie blieb ganz unbeeinflusst, in 
7 Fällen erfolgte eine völlige Heilung, ohne dass später ein 
Rezidiv wieder eintrat, ln 5 Fällen trat ebenfalls völlige Heilung 
ein, der jedoch nach einigen Monaten, in einem Fall erst nach 
einem Jahr, Rezidive folgten, ln 14 Fällen trat erhebliche 
Besserung, jedoch ohne völliges Schwinden der Schmerzen ein, 
ohne dass Rezidive folgten, während in 20 Fällen vorübergebend 
eine mehr oder minder erhebliche Besserung eintrat, der auch 
später wieder Rezidive folgten. Ueber die Zeitdauer der für die 
Erfolge notwendigen Behandlung ist folgendes zu sagen. Bei 
einigen Kranken setzte die Besserung bereits nach wenigen (4—5) 
Einatmungen ein, in den meisten jedoch erst nach einigen Wochen. 
Der überhaupt zu erreichende Erfolg trat bei einem Teil der 
Fälle nach 3—4 Wochen, in manchen jedoch erst nach einigen 
Monaten ein. Im allgemeinen waren die Erfolge bei frischen 
akuten Neuralgien besser als bei den alten, chronischen, hart¬ 
näckigen Fällen, doch wurde auch von den letzteren ein Teil in 
günstiger Weise beeinflusst. 

Ungünstige Nebenwirkungen erheblicher Art haben wir in 
keinem Falle gesehen. Ein Teil der Kranken klagte im Anschluss 
an die Einatmung über leichtes Schwindelgefühl und Müdigkeit, 
was wohl mit der narkotischen Wirkung des Trichloräthylens zu¬ 
sammenhängt. Eine Kranke, welche die mit dem Mittel getränkte 
Watte unmittelbar an die Nase herangebracht hatte, gab an,, dass 
sie eine schmerzhafte Rötung der Haut in dieser Gegend ver¬ 
spürt habe. 

Bei der geringen Giftigkeit des Trichloräthylens, die sich 
aus der pharmakologischen Untersuchung durch Joachimoglu 
ergibt, könnte man daran denken, in der Dosierung des Mittels 
zu steigen, was wir bis dahin nicht recht gewagt hatten, um 
damit den Erfolg zu erhöhen. Man wird hierbei sich wohl nach 
der individuellen Wirkung richten müssen, und wenn die erwähnten 
narkotischen Symptome sich zeigen, nicht weiter mit dem Mittel 
Bteigen. In letzter Zeit haben wir auch Versuche mit interner 
Darreichung gemacht, die nach den Tierexperimenten unbedenklich 
erscheinen. Ungünstige Nebenwirkungen haben wir auch hier 
ausser gelegentlichen Klagen über leichtes Magenbrennen nicht 
beobachtet; doch lassen die Versuche bisher noch kein ab¬ 
schliessendes Urteil darüber zu, ob die Wirkung die gleiche wie 
bei der Einatmung ist. 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass das Mittel 1 ) in einem 
erheblichen Teil der Fälle eiue ausgesprochen günstige Wirkung 
auf die Trigeminusneuralgie erkennen lässt, und dass es sich 
insbesondere auch in Fällen, die gegenüber der sonstigen Be¬ 
handlung refraktär waren, bewährt hat. Wir haben in dem 
Chlorylen sicherlich eine begrüssenswerte Bereicherung der für 
das Leiden zur Verfügung stehenden Arzneimittel zu erblicken. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Breslau (Direktor: Prof. 

Dr. Stolte). 

Ueber eine neue Form von Pseudohämophilie 2 ). 

Von 

Hans Opitz, Assistenten der Klinik. 

Das Krankheitsbild, über das ich mir Ihnen zu berichen 
erlauben will, nimmt unter den hämorrhagischen Diathesen eine 
besondere Stellung ein. Wir haben es als neue Form von 
Pseudohämophilie bezeichnet und wollten damit einmal die grosse 
Aehnlichkeit mit der echten Hämophilie betonen, gleichzeitig aber 
die bestehenden recht beträchtlichen Unterschiede zum Ausdruck 
bringen. Diese sind tatsächlich so grundsätzlicher Art und eben¬ 
so wenig mit der Pathogenese irgend einer andern uns bekannten 
Form der hämorrhagischen Diathese in Einklang zu bringen, dass 
wir uns für berechtigt halten, auf Grund dieses einen von uns 
untersuchten Falles, dem wir einen ähnlichen unlängst in der 


1) Das Präparat wird von der Firma C. A. F. Kahlbaum, Chemische 
Fabrik. Adlershof b. Berlin, unter dem Namen Chlorylen in chemisch 
reiner Form in den Verkehr gebracht. 

2) Verkürzte Wiedergabe eines am 19. 11. 1920 in der med. Sektion 
der Schles. Goselisch, für vaterl. Cultur gehaltenen Vortrages. Die aus¬ 
führliche gemeinsam mit Frau Dr. Frei erfolgte Bearbeitung dieses 
Falles wird im Jahrbuch, f. Kinderhkd. mitgeteilt. 
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Literatur beschriebenen zur Seite stellen können, von einer neuen 
Blutkrankheit zu reden. 

Zunächst ein kurzer Auszug aus der Krankengeschichte: Es handelt 
sich um ein 8 1 / 2 Mon. altes Mädchen, das gesunde Eltern und ein um 
2 Jahre älteres gleichfalls gesundes Geschwister besitzt. Künstliche Er¬ 
nährung ohne Beikost. In den ersten 8 Lebenstagen Meläna, später 
Furunkulose mit hämorrhagischer Verfärbung. Nach der Schutzpocken¬ 
impfung langdauernde Sekretion der Impfstellen ohne eigentliche Borken¬ 
bildung. Seit 8 Tagen schmerzhafte Schwellung am linken Oberschenkel. 
Blutungsneigung weder in der engeren noch weiteren Verwandtschaft. 

Das 5 180 g schwere, ziemlich schwächliche Kind macht einen 
munteren Eindruck. Am rechten Knie und Unterschenkel besteht eine 
Anzahl kleiner Petechien, ebenso auf der Wangenschleimhaut. Der 
linke Oberschenkel weist in seiner unteren Hälfte eine diffuse, derbe, 
schmerzhafte, nicht entzündliche Schwellung scheinbar ohne Gelenk¬ 
beteiligung auf. Die Extremität wird kaum bewegt. Ausser einem 
mässigen Milz und Lebertumor kein besonderer Organbefund. 

Urin: Alb. +, im Sediment einige rote und weisse Blutkörperchen; 
kulturell ist er steril. Wa.-R. und intrakutane Tuberkulinprüfung sind 
negativ. Blutstatus: Ilgb. 77V2pCt., Erythrozyten 5 176 000, Leuko¬ 
zyten 20 800. Die Differentialzählung ergibt eine massige prozentuale 
Vermehrung der Neutrophilen; unreife Formen fehlen. Blutplättchen 
103 000 (Wright’sche Methode). 

Blutungszeit: kein spontaner Stillstand der Blutung, 

Gerinnungszeit: trotz zweistündiger Beobachtung keine Spur von 
Gerinnselbildung, das gleiche Resultat bei Wiederholung des Versuchs 
bei fünfstündiger Beobachtung. 

Da es aus den Einstichstellen der Francke’schen Nadel dauernd 
blutete, wurde vorläufig auf eine genaue Gerinnungsanalyse verzichtet 
und vor allem eine Blutstillung angestrebt. Diese kam erst trotz An¬ 
wendung der verschiedensten Maassnahmen nach stundenlanger manueller 
Kompression zustande, nachdem das Kind schon eine recht beträchtliche 
Menge Blut verloren hatte. Da es einige Stunden später plötzlich kollabierte 
und ad exitum kam, obwohl keine Nachblutung mehr stattgefunden hatte, 
dürfte wohl eine Verblutung nach innen erfolgt sein. Die Autopsie war 
leider nicht zu erlangen. 

Dieser durch seineo Ausgang so traurige Fall ist wegen der 
völligen Ungerinnbarkeit des Blutes ganz besonders interessant. 
Um festzustellen, wodurch diese bedingt war, mussten die einzelnen 
Gerinnungsfaktoren einer Prüfung unterzogen werden. Die Ver¬ 
suche wurden an dem unmittelbar post mortem gewonnenen 
Herzblut angestellt, das hell rot-wässrig aussah. Der Blutstatus 
ergab: 12^2 pCt. Hgb, 715 000 Erythrozyten, 18 000 Leukozyten, 
114 000 Blutplättchen. Die geringe Verminderung der Plättchen 
in unserm Fall will jedoch nicht viel besagen; derartige Werte 
findet man nicht selten bei Individuen ohne die geringste Blutungs¬ 
neigung. 

Auch ihre Qualität war, wie die Funktionsprüfung ergab, 
nicht verändert. Ein pathologischer Plättchenbefund könnte jedoch 
höchstens die verlängerte Blutungszeit erklären, keineswegs aber 
die völlige Ungerinnbarkeit. Denn die Blutplättchen sind zum 
Zustandekommen der Gerinnung wenigstens in vitro nicht er¬ 
forderlich, wie Fälle von Morbus roaculosus mit hochgradigstem 
Plättchenmangel zeigen. 

Es galt also nun festzustellen, welcher von den Faktoren 
der extra vaskulären Gerinnung insuffizient war. Bemerkenswerter¬ 
weise bewirkte Schütteln des Blutes mit Glasperlen nicht die 
geringste Fibrinabscheidung, wie denn auch das Blut selbst nach 
achttägigem Stehen keine Spur von Gerinnung aufwies. Setzte 
man nun zu normalem (N) Blut Serum und geschlagenes Blut 
unserer Patientin, so wirkte es genau in demselben Maasse ge- 
rinnuugsbeschleunigend wie die gleichartigen Zusätze einer 
normalen Kon troll person. Daraus können wir den Schluss ziehen, 
dass einmal keine gerinnungshemmenden Substanzen in abnormer 
Menge vorhanden sind, und dass ferner kein Mangel an Fibrin¬ 
ferment besteht. Deuten diese Versuche schon auf ein patho¬ 
logisches Verhalten des Fibrinogens hin, so sprechen die folgenden 
mit absoluter Sicherheit dafür. Zusätze von N Serum, defibri- 
niertem N-Blut, CaCI 2 und Klauden waren ohne jeden Einfluss, 
während Zusatz von 1 pCt. NaCl-N-Plasma nach 27 Minuten zur 
Bildung eines schlaffen Gerinnsels führte. Damit dürfte der Be¬ 
weis erbracht sein, dass die Ungerinnbarkeit auf einem völligen 
Fibrinogenmangel beruht. Diese Resultate wurden in anschau¬ 
licher Weise durch die Wohlgemut h’sche 1 ) Methode der Fibri¬ 
nogen- und Fibrinfermentbestimmung bestätigt. 

Diese ganz einzigartige Anomalie erklärt auch die Unwirk¬ 
samkeit aller derjenigen therapeutischen Maassnahmen, die eine 
Vermehrung des Fibrinferments bezweckten. Ob vielleicht mit 
einer Röntgenreizbestrahlung der Leber, die als fibrinogenerzeugen- 


1) Biochem. Zschr., 1910, Bd. 25, S. 79. 
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des Organ angesehen wird, eine FWinogenvermehrung erzielt 
werden kann, soll noch untersucht werden. 

Wenden wir uns nun der Pathogenese unseres Krankheits¬ 
bildes zu. Das völlige Fehlen von Fibrinogen hat bisher klinisch 
nachweisbar nie eine Rolle gespielt. Die bei schweren Leber¬ 
erkrankungen (akute gelbe Leberatrophie, Cholangitis diffusa usw ) 
beobachtete Gerinnungsverzögerung, die auf verminderter Fibrin¬ 
bildung beruhen soll, steht bei der Schwere des Grundleidens 
meist nicht im Vordergrund. Dasselbe gilt für den anaphylak¬ 
tischen Schock. Eine völlige Ungerinubarkeit des Blutes infolge 
fehlenden Fibrinogens ist nur experimentell durch Leberexstirpa¬ 
tion oder schwere Phosphor- und Chloroformvergiftungen erzeugt 
worden. Daher musste ein von Rabe und Salomon 1 ) genau 
untersuchter, in dieser Zeit veröffentlichter Fall von „Hämophilie 
mit Faserstoffmangel im Blut (t ganz besonderes Interesse haben. 
Dieser Fall gleicht dem unsrigen in vieler Hinsicht. Das Wesent¬ 
lichste ist der beiden gemeinsame absolute Fibrinogenmangel. 

Auch jener Patient, ein elfjähriger Knabe, zeigte durch eine 
Meläna seine bereits sehr frühzeitig vorhandene Blutungsneigung 
and stammt gleichfalls aus ganz gesunder Familie. 9900 

Ist es nun berechtigt, diese Krankheitsfälle als Hämophilie 3800 
zu bezeichnen, wie es Rabe und Salomon getan haben? Beide 3700 
Male handelt es sich um sogen, sporadische Hämophilie, ein mq 0 
Krankheitsbild, das klinisch völlig der hereditären gleicht. Wenn 3S00 
es auch scheint, dass die Blutanalysen beider Formen in manchen 
Fällen weitgehend übereinstimmen können, so hat doch anderer- 
seits F rank 2 ) schon darauf hingewiesen, dass auf Grund neuerer 
Untersuchungen über Blutgerinnung und -morphologie viele als 
sporadische Hämophilie bezeichneten Fälle in das Gebiet der 3100 
essentiellen Thrombopenie gehören. Bemerkenswert ist auch die 3000 
Tatsache, dass unser Patient weiblichen Geschlechts ist. Zwar 2304 
will man auch weibliche Bluter gefunden haben, andererseits 2800 
wird aber gerade in neuester Zeit das Vorkommen echter Hämo- £700 
philie beim Weibe in Abrede gestellt. Entscheidend für die Frage Z600 
der Klassifizierung unseres Falles dürfte jedoch die Blutaualyse zsoo 
sein. Bei der hereditären Hämophilie ist die Gerinnungszcit ver- Z uoo 
zögert infolge einerUnzulänglichkeit desfermentativen Apparates, 
während die morphologischen Bestandteile und vor allem der 
Fibrinogen- bzw. Fibringehalt völlig normal sind. Letztere Tat- 2200 
Sache dürfte ausschlaggebend für die Beantwortung der oben 
aufgeworfeuen Frage sein. Wir möchten daher vorschlagen, das Ü 
Wort Hämophilie nur dem oben skizzierten vererbbaren Krank¬ 
heitsbilde vorzubehalten, und alle Erkrankungsformen mit den 
nur klinischen Erscheinungen der Bluterkrankheit unter den Be¬ 
griff Pseudohämophilie zusammenzufassen. 

Eine Abgrenzung unseres Falles von den übrigen Formen 
der hämorrhagischen Diathese dürfte sich nach meinen Aus¬ 
führungen erübrigen. 

Eine Erklärung können wir für den absoluten Fibrinogen¬ 
mangel nicht geben. Da sich in vivo eine Schädigung der Leber 
nicht nachweisen liess, muss man an eine kongenitale Anomalie 
denken, wofür auch die in den ersten Lebenstagen beobachtete 
Meläna spricht. Dieselbe Auffassung dürfte auch für den Fall 
von Rabe und Salomon zutreffen. 


Aus dem Kaiserin Auguste-Viktoria-Haus, Reichsanstalt zur Be¬ 
kämpfung der Säuglings- und Kleinkindersterblichkeit 
(Direktor: Prof. Dr. Langstein). 

Die Protoplasmaaktivierung bei der Atrophie 
der Säuglinge. 

Von 

Dr. Hermann Patzig, Oberarzt der Klinik. 

Den Anstoss zu den nachstehend mitgeteilten Versuchen gab 
folgende Beobachtung: 

Kind Günther G., aufgenommen am 17. IV. 20 im Alter von 26 Tagen, 
Aufnahmediagnose: Atrophie. Bei Ernährung mit Frauenmilch nahm das 
Kind in den ersten 22 Tagen seines Krankenhausaufenthaltes von 2250 
auf 2350 g zu. Am 9. V. erhielt es wegen positiven Diphtheriebazillen¬ 
befundes in der Nase, ohne klinische Zeichen von Diphtherie, 2 ccm 
500-faches Diphtherieserum. Darauf folgte überraschenderweise eine be¬ 
trächtliche Gewichtszunahme, so dass das Kind nach 7 Tagen 330 g 
zugenoramen hatte. In der Krankengeschichte befindet sich über diese 
Zeit folgende Notiz: „Nach der Seruminjektion eine Umstimmung 

1) D. Arch. f. klin. Med., 1920, Bd. 134, S. 240. 

2) B.kl.W., 1915, Nr. 18, 19, 37, 41; 1916, Nr. 21. 


im allgemeinen Befinden, die an parenterale Eiweisswirkung 
denken lässt. Sieht viel besser aus, trinkt gut und braucht 
nicht mehr sondiert zu werden.“ Am 7. Tage nach der Injektion 
(16. V.) flacht sich die Gewichtskurve ab, ohne die aufsteigende Tendenz 
vollkommen zu verlieren, so dass das Kind am 3. VI. ein Gewicht von 
2900 g erreicht, also in 25 Tagen 550 g zugenommen hat, ohne dass in 
der Ernährung mit Frauenmilch eine Aenderung vorgenommen wurde. 
Von diesem Tage an bleibt das Gewicht, abgesehen von geringen 
Schwankungen nach oben und unten, ziemlich konstant, trotz Vermehrung 
der Nahrungsmengen von 104 auf 150 Kalorien, Zufügen von Buttermilch, 
Halbmilch und Brei, so dass das Kind am 13. VIII., also nach mehr als 
2 Monaten, ein Gewicht von 3020 g, mithin nur eine Zunahme von 120 g 
aufzuweisen hat. Da auch der allgemeine Zustand des Kindes in der 
Zwischenzeit sich wesentlich verschlechtert hatte, beschlossen wir, in 
Anbetracht der günstigen Wirkung der früheren Seruminjektion, noch¬ 
mals einen Versuch mit Serum zu machen, und verabfolgten dem Kinde 
am 13. VIII. 5 ccm Normalserum. Ohne Aenderung der Ernährung, die 
vor der Serumbehandlung sowie 14 Tage nachher nur in Frauenmilch 
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und 100 g Brei bestand, erfolgte nunmehr ein starker Gewichtsaufstieg, 
und zwar vom 13. bis 30. VIII. von 3020 auf 3610 g, mithin eine Zunahme 
von 590 g in 17 Tagen. Dieser Gewichtsanstieg hielt auch an, als wir 
das Kind auf künstliche Ernährung und Beikost absetzten, so das es am 
30. X. mit einem Gewicht von 4890 g, also einer Zunahme von 1280 g 
in 2 Monaten, entlassen konnten. Der allgemeine Zustand, seine statischen 
Funktionen waren gut, das Kind batte 2 Zähne und machte einen zwar 
zarten, aber im ganzen gesunden Eindruck. 

Angeregt durch diesen Erfolg haben wir dann die Serum¬ 
behandlung in Form von wiederholten Injektionen bei 6 weiteren 
atrophischen Säuglingen versucht und, während in 2 Fällen ein 
Gewichtsanstieg ausblieb, in 4 Fällen ebenso günstige Erfolge 
erzielt. Wir sahen, dass die Kinder, die vor der Serumbehandlung 
auch bei reichlicher Frauenmilchernährung, also qualitativ und 
quantitativ zweckmässiger Nahrung, keine oder ganz geringe Zu¬ 
nahme gezeigt hatten, nunmehr einen wesentlichen und konstanten 
Gewichtsanstieg und zugleich eine deutliche Besserung ihres All¬ 
gemeinbefindens aufwiesen. Dieser Anstieg hielt bei 2 Kindern 
schon nach einer Injektionsreihe von 5X2 ccm Normalserum 
längere Zeit an, bei den beiden andern trat nach 2—3 Wochen, 
trotz Vermehrung der Nabrungszufuhr, eine Abflachung der Kurve 
auf, die nach nochmaliger Seruminjektion einen neuen Aufstieg 
aufwies. Seruminjektionen bewirken demnach bei nicht 
gedeihenden, elenden Kindern Zunahmen, die nicht etwa 
wie Wasserretentionen schnell wieder verschwinden (positive 
Reversion, Schloss), sondern die konstant bleiben, so dass man 
behaupten kann, dass hier ein wirklicher Anbau vou 
lebendiger Substanz stattgefunden bat. 

Wenn wir uns die Ursachen für diese Umstimmung überlegen, 
so müssen wir eine spezifische Eiweisswirkung in der Form, wie 
sie sich Schlossmann und Moro vorstellten, nämlich dass 
parenteral zugeführtes Rinderserum eine spezifische Wirkung auf 
die Darmverdauung des gleichen, also Kuhmilcheiweisses ausübe, 
für unsere Fälle ablehnen, denn wir haben ja unsern Kindern 
Pferdeserum injiziert. Wir können den Erfolg unserer Behandlung 
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nur im Sinne einer Protoplasmaaktivierung (Weichardt) deuten. 
Wir müssen uns vorstellen, dass die Eiweissinjektion primär einen 
Reiz setzt, der wie jeder Reiz nach Verworn zu Aenderungen der 
Ionenkonzentration und weiter zu dissimilatorischen Vorgängen 
führt, die der Körper durch vermehrte Assimilation auszugleichen 
sucht. Es wird also im physiologischen Sinne eine Aenderung 
im Ablauf der normalen Lebensvorgänge hervorgerufen, eine 
katalytische Wirkung. Diese fermentative Wirkung bleibt nicht 
örtlich und zeitlich beschränkt, sondern übt eine Fern- und Dauer¬ 
wirkung aus, so dass eine vermehrte Produktion von Fermenten 
im weitesten Sinne auch in andern Zellen und Organen erfolgt, 
wie wir dies ebenso bei der spezifischen Immunisierung und ihren 
Allgemeinreaktionen sehen. Wir können uns also sehr wohl vor¬ 
stellen, dass nicht allein die Zellkatalysatoren in vermehrtem 
Maasse Reservestoffe zu lebendiger Substanz assimilieren, sondern 
dass auch die Verdauungsfermente im engeren Sinne in erhöhtem 
Grade arbeiten, oder sogar erst mobilisiert werden, wie wir dies 
gerade für Säuglinge annehmen können, bei denen ja die Bildung 
von Fermenten und Antikörpern überhaupt noch wenig ausge¬ 
bildet ist. Möglicherweise ist auch eine Umstimmung der bakteri¬ 
ellen Vorgänge im Darm beteiligt. Diese Fragen sollen in weiteren 
Versuchen noch geklärt werden. Uns scheint vorerst auch, neben 
der wesentlichen allgemeinen Besserung, der erhebliche und 
dauernde Gewichtsanstieg, den uns die Kurve demonstriert, ein 
genügend scharfer Indikator für die günstige Wirkung zu sein. 

Da nun die Seruminjektion an sich keinen ganz harmlosen 
Eingriff darstellt — wir haben allerdings ausser einem Exanthem 
keine Schädigung beobachtet — und sogar bei gegebenenfalls not¬ 
wendiger spezifischer Behandlung späterer Diphtherie oder anderer 
Infektionskrankheiten die Gefahr einer Ueberempfindlichkeit be¬ 
dingt, haben wir uns überlegt, ob wir diese Aktivierung nicht 
auf andere Weise als durch Serum herbeiführen können. Die 
Protoplasmaaktivierung wird ja auch verschiedenen andern, nicht 
eiweissartigen Substanzen wie Kolloiden, nicht isotonischen Salz¬ 
lösungen und sonstigen Maassnahmen, wie dem Ultraviolettlicht 
zugesprochen. In dieser Richtung haben wir aber noch kein ein¬ 
wandfreies Ergebnis erzielt. Die Schwierigkeit aller dieser Ver¬ 
suche besteht darin, eben gerade den Reiz zn setzen, der im 
positiven Sinne wirkt, ohne aber eine schon vorhandene ver¬ 
mehrte Dissimilation zu verstärken. Denn nicht nur auf Art 
und Stärke des Reizes kommt es gegebenenfalls an, sondern 
auch auf den Zustand des Körpers, den Biotonus im Sinne 
Verworn ’s, d. h. auf das augenblickliche Verhältnis von Assi¬ 
milation und Dissimilation. Hierfür sprechen folgende klinische 
Beobachtungen: Wir sehen in manchen Fällen schwerer chronischer 
Ernährungsstörungen mit langanhaltendem Gewichtsstillstand, dass 
eine leichte akute Störung, sowohl enteral wie parenteral, nicht 
wie sonst so häufig Verschlimmerung und Gewichtsabsturz, 
sondern Besserung des allgemeinen Befindens mit Aufstieg des 
Gewichtes hervorruft, weil der Körper bereits in der Lage ist, 
auf den Reiz mit vermehrter Assimilation zu antworten. Um¬ 
gekehrt sehen wir bei der Höhensonnenbehandlung von Kindern 
mit Rachitis und Tetanie in manchen Fällen statt einer Besserung 
der Krampfneigung, wie Huldschinsky berichtete, ein Manifest¬ 
werden der Spasmophilie. Diese Momente müssen wir bei der 
Protoplasmaaktivierung im Auge behalten. Erfolge werden wir 
nur erzielen, wenn der Reiz dem augenblicklichen Zustande des 
Körpers richtig angepasst ist, da er in einem Falle noch zu 
gering sein wird um den gewünschten Erfolg zu erzielen, — solche 
Fälle haben wir, wie oben erwähnt, schon beobachtet —, in anderen 
Fällen möglicherweise schon schädigen wird. 

Es ist uns also gelungen, bei schwer atrophischen 
Säuglingen durch aktivierende Seruminjektionen eine 
Besserung im Allgemeinzustand und einen beträcht¬ 
lichen und andauernden Gewichtsaufstieg, also einen 
Anbau von lebendiger Substanz zu erzielen, der vorher, 
trotz ausreichender, auch qualitativ zweckmässiger 
Ern-ährung, ausgeblieben war. Durch diese Mitteilung wollen 
wir keineswegs eine wahllose Anwendung von Seruminjektionen 
bei allen nicht gedeihenden Kindern propagieren, sondern nur 
eine klinisch-wissenschaftliche Anregung zu geben versuchen, 
atrophische Säuglinge, bei denen die Mittel der Ernäbrungstherapie 
nicht zum Ziele führen, durch Protoplasmaaktivierung so umzu¬ 
stimmen, dass sie wieder die Fähigkeit des gesunden Kindes ge¬ 
winnen, sich der Nahrung nach Qualität und Quantität anzupassen, 
sie also aus einem Objekt zu einem Subjekt der Ernährung zu 
machen. 


Aus der Poliklinik für innere Krankheiten von Prof. Albuf und 
Dr. Paul Hirsch in Berlin. 

Ulzeratlonen im Magen-Darm-Kanal und 
chronische Bleivergiftung. 

Von 

Dr. Arthnr Blaser. 

Die Erkenntnis, dass bei chronischer Bleivergiftung Ulzera- 
tionen im Magen-Darm-Kanal Vorkommen, ist durchaus nicht neu 
und nicht unbekannt. Und trotzdem — geht man die Literatur, 
Hand-, Lehrbücher aus älterer und neuerer Zeit und Einzelabhaud- 
lungen durch, so sieht man erstaunt, dass bei vielen Autoren die 
Tatsache dieses häufigen Zusammentreffens gamicht erwähnt wird. 
Nur wenige Autoren, z. B. R. Schmidt Prag, haben sich aus¬ 
giebig damit beschäftigt. Ich habe alle Fälle von Saturnismus 
zusammengestellt, die in etwa 14 Monaten in der Poliklinik zur 
Beobachtung kamen. Alle diese Patienten sind wirklich blei¬ 
krank, haben fast alle Bleisaum und positiven Blutbefund (Granula), 
arbeiten auch alle in gefährdeten Betrieben. Nur bei einem Fall 
fehlt der objektive Bleibefund, doch sprechen da Anamnese und 
Aussehen ein entscheidendes Wort. Man könnte entgegen halten, 
dass diese Statistik einseitig sei. ln eine Poliklinik, in der 
hauptsächlich Magen- und Darmkranke behandelt werden, geht 
natürlich nicht jeder Bleikranke, sondern nur der, der mit den 
Verdauungsorganen zu tun hat. Die Aufstellung will daher auch 
in ihrer prozentualen Berechnung nicht allgemeine Giltigkeit be¬ 
anspruchen, sondern nur Hinweise geben. 

Zur Technik einige Worte: Bei allen Patienten wurden, so¬ 
weit möglich, Blut, Mageninhalt, Urin, Stuhlgang, untersucht. In 
allen suspekten Fällen wurden Röntgenaufnahmen von dem Leiter 
unserer Röntgenabteilung, Herrn Dr. L. Katz, gemacht. Die 
Magenausheberung wurde so ausgeführt, dass die Patienten nüchtern 
bestellt und ausgehebert wurden, danach ein Ewald-Boas'scbes 
Probefrühstück bekamen und nach 40 Minuten erneut ausgehebert 
wurden. 

Das Ergebnis war folgendes: In 21 Fällen von Bleikrankheit 


Ulcus duodeni.3 1 Gastritis subacida.2 

Ulcus ventriculi.9 Colitis saturnina.1 

Susp. Ulcus ventriculi . . . 4 [ Kein pathologischer Magen- 

Digestive Hypersekretion . . . 1 | Darmbefund.1 


In einem Falle kein sicherer objektiver Bleibefund, in einem Falle 
Karzino m verdacht. 

Zwischen Ulcus duodeni und Ulcus ventriculi möchte ich hier 
keine Unterschiede machen. Erstens ist ja bekanntlich die Diffe¬ 
rentialdiagnose oft sehr schwierig oder sogar unmöglich. Ich er¬ 
innere daran, dass schon 1912 Albu 1 ) im Gegensatz zu den 
damals gütigen englisch-amerikanischen Grundsätzen der Diagnostik 
des Ulcus duodeni darauf binwies, dass das Ulcus duodeni kein 
einheitliches Krankheitsbild ist, kein führendes Symptom hat und 
vor allem nicht auf die Anamnese allein hin zu erkenuen ist. 
Diese Auffassung wurde inzwischen vielfach bestätigt und ist zur¬ 
zeit in Deutschland wohl allgemein anerkannt. Auch nach unseren 
neueren reichlicheren Erfahrungen glaube ich, diese Auffassung 
aufrecht erhalten zu müssen, selbst wenn neuerdings Untersucher 

— z. B. Rosenthal-Budapest — meinen, eine exakte Technik 
für Lokalisationen von Ulzera angegeben zu haben. Zweitens 
aber, und das ist hier die Hauptsache, stimmen wohl heute alle 

— Kliniker und Pathologen — überein, dass ein wesentlicher 
Unterschied in Genese und Art zwischen Ulcus ventriculi und 
duodeni nicht besteht. Differenzen in der Heilungstendenz und 
Prognose kommen andererseits im Rahmen dieser Arbeit nicht in 
Frage. Wenn ich also diese beiden Typen zusammenfasse, finde 
ich unter 21 Fällen von Bleivergiftung 12 sichere Ulkusfälle, 
4 wahrscheinliche Ulkusfälle. Das ist selbst unter den anfangs 
gemachten Einschränkungen eine sehr grosse Zahl, die uns zu 
denken geben muss. Es scheint mir sicher, dass bei exakter 
Untersuchung auch eine grosse Zahl von Bleikranken, die als 
spastische Obstipation, Colitis saturnina usw. geführt werden, in 
Wirklichkeit Ulzerationen hat. Zu einem ähnlichen Resultate 
kam übrigens bereits Schi ff-Wien auf Grund seiner Feststellungen 
am dortigen Krankenmaterial. Dass meine Prozentzahlen von 
Ulkusfällen noch höher sind, liegt vor allem wohl an den in¬ 
zwischen verbesserten diagnostischen Hilfsmitteln (Röntgen¬ 
diagnostik). 


1) Ther. d. Gegenw., Juni 1912. 
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Wie soll man sich theoretisch diese häufige Koinzidenz er¬ 
klären, da für Zufälligkeiten die Zahlen zu gross sind. Wir 
kommen da auf das Gebiet der .Ulkusgenese überhaupt, diesem 
noch heute völlig ungeklärten Problem. Man hat ja bekanntlich 
für die Pathogenese des Ulkus die aller verschiedensten Momente 
verantwortlich gemacht: äussere Einflüsse, den Magenchemismus, 
die Mechanik der Verdauungsorgane, neurogene Erkrankungen, 
embolische und arteriosklerotische Prozesse der Magenschleim¬ 
haut usw. Im ganzen bat Bauer-Göttingen wohl recht, dass 
sich in den Diskussionen um die Aetiologie des Ulkus die zurzeit 
herrschenden Allgemeinanschauungen widerspiegeln. So hört man 
in der heutigen Zeit, in der die Lehre von der Konstitution wieder 
zu Ehren kommt, die Schlagworte von der Ulkusdiathese und 
der Vagotonie. Unsere Fälle geben uns da kaum einen Anhalts¬ 
punkt. In unseren Fällen sind bei 12 Ausheberungen 7 mit mehr 
als 50 Gesamtazidität, nur einer davon über 70 G.-A., also das 
übliche Ergebnis der Ulkusstatistik. Nichts, was darauf binwies, 
dass hier — etwa durch Bleiwirkung — eine besondere Ver¬ 
mehrung der Salzsäureabscheidung zustande gekommen wäre. 
Eine Hyperchlorhydrie kommt also gelegentlich vor, scheint aber 
keinesfalls das Primäre zu sein; sie hat wohl, wie beute meistens 
angenommen wird, mit der Entstehung des Magengeschwürs 
kaum etwas zu tun. Interessanter ist die Betrachtung des so¬ 
genannten Schichtungsquotienten. Wenn ich die Gesamtmenge 
des Ansgeheberten mit 100 bezeichne, ist bekanntlich der normale 
Schichtungsquotient 50, d. h. bis zur Hälfte reichen die festen, 
bis zur Hälfte die flüssigen Bestandteile. Ich finde da in meinen 
Fällen folgende Schicbtnngsquotienten (ich gebe die Werte der 
flüssigen Bestandteile an). 

Von 11 ausgeheberteu Fällen: 

Schichtungsquotient unter und bis 50.2 

* „ •„ „ 50/60 2 

* „ „ * 60/70 3 

* * n * 70/90.4 

Hier muss ich noch eine technische Einschränkung machen. 
Wir mussten aus äusseren Gründen die Laboratoriumsuntersuchun¬ 
gen während und sofort nach der Sprechstunde machen, konnten 
also mit der Ablesung des Schichtungsquotienten nur höchstens 
2 Stunden warten, nicht, wie Strauss es für notwendig erachtet, 
24 Stunden. Sonst hätten wir wahrscheinlich noch höhere Werte 
erhalten, da sich mehr Flüssigkeit abgeschieden hätte. Immerhin 
finden wir auch hier schon in 7—9 von 11 Fällen eine starke 
Hypersekretion. Und zwar, das ist das wesentliche, ohne be¬ 
sonders erhöhte Gesamtmengen. Der hohe Scbichtungsquotient 
ist nicht durch Rückstände, sondern wirklich durch Magensaft- 
fluss verursacht, durch das sogen. Verdünnungssekret. Diese er¬ 
höhte Saftabscheidung ist ja bekanntlich ein Charakteristikum 
des Ulkus. 

Die objektiven Befunde waren also in meinen Fällen folgende: 

Wechselnde Säure Verhältnisse, keine Gesetzmässigkeit in der 
Lokalisation, hoher Schichtungsquotient, gelegentlich okkulte 
Blutungen. Alles in allem das übliche ganz charakteristische 
Bild des Ulcus pepticum. Nichts, was etwa dem Bleiulkus be¬ 
sonders wesenseigen wäre, nichts, was gegenüber sonstigen Magen¬ 
geschwüren mit anderer als Bleiätiologie auffiele. Wie wirkt also 
die Bleischädigung, wie kommt das* Geschwür zustande? Blei ist 
ein Vagusgift und schädigt das vegetative Nervensystem. Daher 
erscheint die Annahme naheliegend, dass durch Vagusschädigung 
die Ulzerationen zustande kommen. Hier erhebt sich nun die 
alte Streitfrage, ob Ulzera auf neurogener Basis denkbar sind, 
die schon vor 70 Jahren zwischen Günsburg und Virchow lang 
und breit erörtert wurde, aber unentschieden blieb, da Tierex¬ 
perimente (Entstehung von Ulkus bei Vagusdurchtrennung usw.) 
nnr sehr bedingt für das menschliche Ulkus verwertbar sind. Zur 
Stütze der Anschauung von der neurogenen Pathogenese peptischer 
Ulzerationen können diese Geschwürsfälle bei chronischer Blei¬ 
vergiftung herangezogen werden. Auf keinen Fall soll das aber 
etwa heissen, dass neurogene Erkrankungen die Ursache des 
Magengeschwürs sind. Durchaus nicht, denn das Ulkus ist eine 
lokale Gewebsschädigung, die ganz sicher auf verschiedensten 
Ursachen — Endarteriitis, Embolien, Ischämien infolge vaso¬ 
motorischer Spasmen usw. — beruhen kann und deren Ent¬ 
stehung sicher eine Summation von lokalen und konsti¬ 
tutionellen Faktoren erfordert. Nur dass auch neurogene 
Einflüsse mit im Spiele sein können, und in unseren Fällen viel¬ 
leicht maassgebend waren, will ich ausdrücken. In den letzten 
Jahren hat v. Bergmann dies in geistvoller Weise theoretisch 
verarbeitet, indem er die These aufstellte, das Magengeschwür sei 
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eine Erscheinungsform der Vagotonie. Wer viel Magenkranke sieht, 
wird ohne weiteres zugeben, dass diese Theorie viel Bestechendes 
hat. Der Durchschnitt der Ulkuskranken gehört ohne Zweifel zu 
jener grossen Gruppe, die wir je nach Neigung Vagotoniker, vege¬ 
tativ Stigmatisierte oder ähnlich bezeichnen. Aber unsere Kranken 
waren sicher keine Vagotoniker! Es sind kräftige, ursprünglich 
nervengesunde Männer, die schwer körperlich arbeiten, keine Spur 
von Glanzauge, Blähhals, Asthma,. Pupillenphänoraenen usw. 
Dennoch könnte man die Fälle im Sinne der v. Bergmann'sehen 
Hypothese verwerten, wenn man annimmt, dass die Vaguserkrankung, 
als welche sich die chronische Bleivergiftung darstellt, den Ge¬ 
samtorganismus so umstimmt, wie es sonst eine anomale Konsti¬ 
tution tut. Von dem sonst üblichen Komplex: Anlage plus 
Schädigung ist hier nur die Schädigung vorhanden. Sie ist so 
stark, dass sie auch ohne Anlage die Krankheit hervorrufen kann, 
wie es uns ja z. B. von vielen bakteriellen Erkrankungen geläufig 
ist. Wir haben es also vielleicht bei dem Bleiulkus mit Fällen 
von toxischer Vagotonie zu tun, die ganz speziell im Magen und 
Zwölffingerdarm Schädigungen hervorruft. 

Therapeutisch ist kein Unterschied zu machen gegen sonstige 
Ulkusbehandlung. Nur, dass man noch mehr als jetzt überhaupt 
schon üblich sich auf die innere Therapio beschränken soll. Wir 
haben nur einen von diesen Fällen operieren lassen, aber ohne 
guten Erfolg. Es gab Nachblutungen und eine sehr schlechte 
Heilung, trotzdem es sich um einen jungen, leidlich kräftigen 
Mann handelte. Es sind da wohl hochgradige Gefässschädigungen 
durch das Blei als Ursache anzunehmen. Der Fall erforderte 
nach der Operation — wie das ja häufig vorkommt — eine 
lange Diät- und Rubekur, die nach Monaten erst zum Ziele 
führte. Wahrscheinlich also wäre ohne Operation dasselbe er¬ 
reicht worden. Ruhe, strenge Diät und symptomatische Behand¬ 
lung sind die Hauptmerkmale der Ulkusbehandlung bei Bleiulkus 
wie bei sonstigen Magengeschwüren. Natürlich, wenn der Patieut 
im Bleibetrieb arbeitet, hilft keine Therapie auf die Dauer. Man 
muss also versuchen, die'Bleischädigung zu entfernen. Von medi¬ 
kamentösen Mitteln bat sich uns besonders das Atropin bewährt, 
in der ambulanten Praxis zweckmässig in Form von Pillen. Es 
scheint so besser zu wirken als in der Form des Extr. Bella- 
donnae. 

Zusammenfassung: Bei einer sehr grossen Zahl von Blei¬ 
kranken kommen Ulzerationen im Magen und Duodenum vor. 
Diese Ulzera unterscheiden sich in nichts von sonstigen Ulcera 
ventriculi und duodeni, zu ihrem Auftreten ist aber nicht, wie 
sonst, eine besondere Disposition nötig — sondern die chronische 
Bleischädigung kann bei jedem ein Ulkus hervorbringen (Toxische 
Vagotonie). Die Behandlung ist möglichst intern bei Fernhaltung 
weiterer Bleischädigung durchzuführen. 


Ueber eine neue Operationsbeleuehtung. 

Von 

Prof. Dr. Eng. Joseph. 

Im Sommer vorigen Jahres operierte ich eine Prostataatrophie. 
Die Drüse war, wie meist in diesen Fällen, hart, klein und 
stumpf nicht ausschälbar. Sie musste mit Pinzette und Schere 
herauspräpariert werden. Die Präparation war bei der Kleinheit 
der Drüse und ihrer tiefen versteckten Lage um so schwieriger, als 
trotz der modernen Operationsbeleuchtung in der Tiefe der trichter¬ 
förmigen Wunde eine ausreichende Beleuchtung nicht herzustellen 
war. Es blieb nichts anderes übrig, als mit einem Handschein¬ 
werfer den Grund der Wunde notdürftig zu beleuchten. Der 
Patient, welcher in Lumbalanästhesie operiert wurde, und welchem 
die Schwierigkeiten in der Beleuchtung nicht entgingen, machte 
mich einige Tage später auf eine Lampe aufmerksam, von welcher 
er glaubte, dass sie in grosser Tiefe ein ausreichendes Licht er¬ 
zeugen würde. Die Lampe nennt sich Tageslichtlampe und wird 
in Berlin, Alexandrinenstrasse 135/136, von der Gesellschaft 
Tageslicht hergestellt. Die Tageslichtlampe ist eine gewöhnliche 
elektrische, mit einem besonderen Glasfilter, welches die roten 
und gelben Strahlen aus dem Spektrum der elektrischen Lampe 
abfiltriert, versehene Lampe. Dadurch wird das Licht der Tages¬ 
lichtlampe dem natürlichen Tageslicht sehr ähnlich. Es mischt 
sich mit ihm, so dass der Operationsraum nicht verdunkelt zu 
werden braucht. Der Vorteil der Tageslichtlampe ist für jeden 
Chirurgen leicht nachweisbar, wenn er tiefe, trichterförmige Wun¬ 
den mit gewöhnlichem elektrischen Licht und mit Tageslicht be¬ 
leuchtet. Unter der Tageslichtlampe werden auch in grösster 
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Tiefe die kleinsten Einzelheiten deutlich sichtbar, während selbst 
bei bester elektrischer Beleuchtung in tiefen Wundtrichtern keine 
Helligkeit herzustellen ist. Ich habe die Tageslichtlampe wieder¬ 
holt bei Operationen in der Tiefe des kleinen Beckeus, Ureter¬ 
stein usw. ausprobiert. Sie hat durch die helle Beleuchtung des 
Operationsterrains bis in die Tiefe den Gang der Operation 
wesentlich erleichtert und beschleunigt. Da der Anschaffungs¬ 
preis, wenn man nur eine Lampe verwendet, welche dann aller¬ 
dings dicht über das Operationsfeld gehängt werden muss, für 
heutige Verhältnisse nicht besonders gross ist (etwa 900 Mark), 
so kann ich die Lampe deu Kollegen ganz besonders bei un¬ 
logischen und gynäkologischen Operationen sehr empfehlen. Ihr 
einziger Nachteil ist, dass sie durch ihre Hitze etwas störend 
wird, wenn man sie dicht über das Operationsfeld nahe den Köpfen 
des Operateurs und der Assistenten hängt. Dieser Nachteil lässt 
sieh bei Verwendung mehrerer Lampen, die dann in genügender 
Entfernung angebracht werden, vermeiden. 

Die Lampe ist eine Erfindung des Ingenieurs Weertz. Sie 
kommt von allen künstlichen Beleuchtungsarten dem Tageslicht 
ain nächsten. 


Aus der Bonner Universitäts-Hautklinik. 

Nachtrag zu meiner Arbeit über die Leucht¬ 
bildmethode 1 )* 

Von 

Erich Hoffmann. 

Nach Drucklegung meiner ersten Arbeiten hat mich Prof. 
Ed. Arning in Hamburg darauf aufmerksam gemacht, dass er 
bereits 1908 Syphilisspirochäten in Giemsapräparaten habe auf- 
leuckten sehen und mit dem Zeiss'schen Kondensor und Apochr. 
3 mm unter Benutzung einer ßogenlichtlampe von 30 Amp. plioto 
graphiert habe. Hierüber bat er in der Tat eine Mitteilung 2 3 ) 
gemacht, und die Photographien sind in einer Arbeit seines 
Assistenten Dr. Klein 8 ) abgebildet worden. Ferner hat Arning 
die Dunkelfeldbeleuchtung später auch benutzt, um in Schnitten 
einer Tätowierung zwischen den Zinnober- und Kohlepartikelchcn 
zu unterscheiden 4 ). Ausserdem schreibt mir Prof. P. Schmidt- 
Halle, dass er 1907/08 die Dunkelfeldbeleuchtung gelegentlich 
zur Untersuchung gefärbter Erythrozyten und deren Körnelung 
benutzt habe 5 6 ). 

Oelze®), der Fluoreszenzerscheinungen in mit Chinablau vital 
gefärbten Dunkelfeldpräparaten beschrieben hat, habe ich bereits 
früher erwähnt. Er sagt ausdrücklich, dass die Betrachtung mit 
* Giemsa sauber gefärbter Ausstriche durch das Aufleuchten zahl¬ 
reicher kleinster Farbpartikelchen ein wenig brauchbares Bild 
gäbe. Die beiden ersten Autoren haben mit einer anderen Optik 
gearbeitet als ich und den Wert und die Ausnutzbarkeit der 
Leuchtbildmethode nicht erkannt. Den wirksamen Kunstgriff, 
um praktisch brauchbare Bilder zu gewinnen, nämlich die An¬ 
wendung einer Mattscheibe, hat keiner von diesen Autoren er¬ 
wähnt, ebensowenig die Entfärbung des Untergrundes. Im 
übrigen sind die Mitteilungen der beiden Erstgenannten ja sehr 
lange zurückliegend und gänzlich vergessen wordeu. Niemand 
hat bei meinen Demonstrationen in Bonn und Berlin davon irgend 
etwas gewusst, und Herr Prof. Schmidt schreibt mir auch aus¬ 
drücklich, dass durch Arning’s und seine Mitteilung mein „Ver¬ 
dienst um nichts geschmälert“ werde, wozu kommt, dass auch 
meine Färbetechnik eine bessere ist, als sie damals üblich war. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich auf die Verwendbarkeit 
der von mir modifizierten Preis’schen Sch nell färbe- 
raethode für die Darstellung der verschiedenen Spiro¬ 
chäten und anderer Mikroorganismen die Aufmerksamkeit richten. 
Auch hier habe ich deu Untergrund der Ausstriche durch nach¬ 
trägliche Differenzierung mit 25 pCt. wässeriger Tannin¬ 
lösung von Niederschlägen und störenden Partikelchen säubern 
können. Die Methode gestaltet sich folgendermaassen. Unfixierte 
dünne Ausstriche auf gut mit Alkohol und Aether gesäuberten 

1) Diese Wochenschr., 1921, Nr. 4 (vorher D.m.W., 1921, Nr. 3). 

2) D.m.W., 1908, Nr. 7, S. 308. 

3) Mitteilungen aus den Hamburger Staat.sanstalten, Bd. 8, II. 15. 
Abb. 19 u. 20. 

4) Arch. f. Derm., Bd. 123, S. 233. 

5) Arch. f. Hyg., Bd. 63, 11. 1, und Arch. f. mikr. Anat., Bd. 72. 

6) M.m.W., 1920, Nr. 32, S. 921-923. 
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Objektträgern werden mit folgender Lösung gefärbt: 1—2 Tropfen 
Sol. Kal. carbon. (1%) werden mit 10 ccm dest. Wasser gemischt, 
dann 20—25Tropfen Giemsalösung schnell hinzugegeben und gut 
umgeschüttelt. Die Objektträger werden nun auf der Färbebank 
mit der Farblösung bedeckt und ganz vorsichtig bis zum Auf¬ 
steigen von Dämpfen erwärmt, dann 3—4mal von neuem mit 
Farblösung nach Abgiessen der alten in gleicher Weise behandelt; 
nunmehr werden sie mit Wasser kurz abgespült, für 1—2 Minuten 
oder etwas länger mit 25°/ 0 Tanuinlösung zur Differenzierung und 
Entfärbung des Untergrundes bedeckt und nun gut mit Wasser 
gespült und getrocknet. Hierbei erzielt man auch ohne die ja 
jetzt sehr teure Osmiumfixierung eine Färbung, die ausgezeichnete 
Leuchtbilder gewährt. Die Körnchen der Leptothrixfäden zeigen 
dabei ebenfalls eine metachromatische Färbung. Zu starkes 
Erhitzen muss vermieden werden, weil sonst die Spirochäten 
leiden können. Zweckmässig ist auch, zwischen dem Erwärmen 
und Erneuerung der Farblösung die Objektträger immer wieder 
sich abkühlen zu lassen. 

Diese Methode, die übrigens nach Versuchen meines Schülers 
E. Kein in g auch bei 1—2 maligen Erwärmen schon brauchbare 
Bilder gibt, eignet sich auch für die Spir. pallida vor¬ 
züglich: bei genügend langer Differenzierung mit Tanninlösung 
erscheint auch hier die Spir. pall. blass und mehr weiss oder 
gelbweiss gegenüber den stärker grünlich leuchtenden groben 
Spirochäten (Sp. refringens usw.). was differentialdiagnostisch 
wichtig erscheint. Nachträgliche stärkere Entfärbung mit Tannin 
ist nach Entfernung des Cedernöls durch Xylol gut möglich. Der¬ 
artige Präparate können beliebig lange aufbewahrt und, wie man 
schon früher vorgeschlagen hat, dem Patienten belassen werden, 
damit jeder spätere Arzt sich von der Richtigkeit der Diagnose 
Lues überzeugen kann (z. B. bei frischem seronegativem Primär¬ 
affekt). Auch für die Ferndiagnose sind solche Objektträgeraus¬ 
striche wohl bequemer als Capillaren mit Reizserum. So bietet 
die LeuchtbiLdmetbode schon jetzt Vorteile für die 
schnelle und frühe Erkennung der Syphilis 1 ). 

Auch Prof. Sieden topf, der sich anfangs zurückhaltend 
aussprach, hat in seinem letzten Brief den grossen Wert der 
Leuchtbildraethode anerkannt, ja er hält „deu Ausdruck, den 
einige in Berlin von einer neuen Aera der mikrobiologi¬ 
schen Forschung geprägt haben, für durchaus nicht so opti¬ 
mistisch“, da er verbesserte Einrichtungen in Aussicht stellen 
kann, die die von mir benutzte, vou ihm schon 1915 veröffent¬ 
lichte Optik übertreffen sollen. Die eigenartige Erscheinung, dass 
im Hellfeld blaue Mikroorganismen im Leuchtbild braun, 
im Hellfeld rote im Leuchtbild grün usw. erscheinen, möchte er 
auf Grund seiner Untersuchungen auf Polarisation des abgebeugten 
Lichtes nicht als Fluoreszenzerscheiuung ansehen. Im Hell¬ 
feld blaue Körperchen erscheinen dem Auge, wie er angibt, in 
dieser Farbe, weil das gelbe, orangefarbene und zum Teil auch 
etwas rotes Licht absorbiert wird. Nun werden aber diejenigen 
Farben, die am meisten absorbiert werden, auch am stärksten 
emittiert; deshalb erscheinen im Dunkelfeld, wo man mit 
emittiertem abgebeugtem Licht zu rechnen hat, blaugefärbte 
Bakterien usiy. in bräifhlichen Tönen, wie auch eine blaue Gold- 
lösung im Ultramikroskop die kleinsten Goldteilchen in 
gelblich-bräunlicher FarBe erkennen lässt. Hoffentlich gibt 
er selbst bald über diese interessanten optischen Erscheinungen 
eine genaue Darstellung. 

Die Hoffnung, die ich am Schluss meines Berliner Vortrages 
ausgesprochen habe, dass es unseren bewährten optischen 
Werkstätten gelingen möge, die schon so leistungsfähigen 
Systeme für die Leuchtbilduntersuchung noch zu ver¬ 
bessern, scheint nach diesen Mitteilungen Siedentopf’s 
bereits der Erfüllung nahe. 

Schliesslich möchte ich erwähnen, dass die in Leptothrix¬ 
fäden usw. bei Karbolfuchsin-Methylenblaufärbung von 
mir im Leuchtbild beschriebenen tiefblau aufleuchtenden 
Kügelchen nicht, wie es in meiner Arbeit versehentlich stehen¬ 
geblieben ist, alle als „Sporen“ gedeutet werden dürfen; es 
sollte da sporenähnliche Körnchen heissen (S. 72, Spalte 2, 
Zeile 3 von oben). 

1) Eine genauere Darstellung der Methodik gebe ich in der Dermato¬ 
logischen Zeitschrift in einem der nächsten Hefte. 
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Bemerkung 

zur Arbeit von Prof. H.Cursch mann -.„lieber Syringomyelia dolorosa 
mit ausschliesslich sensiblen Störungen.“ (B. kl.W., 1920, Nr. 50.) 

Von 

Dr. L. Stanojevic, 

Direktor der künigl. Landosirrenanstalt Stenjovcc bei Zagreb (Kroatien). 

Zu der von Prof. Hans Curschmann erschienenen Publi¬ 
kation hätte ich über einen Fall ähnlicher Erkrankung, den 
ich im Jahre 1914 im wissenschaftlichen Verein der Militärärzte 
der Garnison Wien demonstrierte und im Jahre 1917 im Neurol. 
Zbl. von einem anderem Standpunkte im Artikel: Beiträge zur 
Rückenmarkserkrankuug“ veröffentlicht habe, zu berichten. 

Unter anderen handelte es sich im Jahre 1913 um einen 23 jähr. Ulanen, 
welcher aus nervengesund er Familie stammte. Er hat Gehen und Sprechen 
zur rechten Zeit gelernt. War nie vorher krank, nie venerisch infiziert. 

Die damalige Erkrankung begann vor 6 Monaten — nach einem 
kalten Badgebrauch — mit stechenden Schmerzen und zunehmendem 
Gefühl von Schwere ifn linken Arm und in der Schulter, worüber noch 
zur Zeit der Untersuchung geklagt wird. Bei der Truppe behauptete 
man, dass es sich um einen Muskelrheumatismus (?), Hysterie (?) oder 
Simulation handelte, weswegen man ihn ins Garnisonslazarett sandte. 
Mit der Zeit stellte sich ein gewisses Schwächegefühl mit pamstigen 
Sensationen auch im linken Fusse ein und wurde der Mann gleichzeitig 
auf der linken oberen Extremität und auf der ganzen linksseitigen 
Rumpfhälfte „unempfindlich“. 

Schwindel, Ohnmacht, Erbrechen 0. Urinlassen, Stuhlgang, Potenz 
intakt. 

Status am 20. X. 1913. Schädel asymmetrisch konfiguriert, äussere 
Degenerationszeichen, Pupillen mittelweit, gleich, rund, L/R-j-> C/R+. 
Kein Schwanken beim Augenschluss. Kein Nystagmus. Augenhinter¬ 
grund und Hörschärfe normal. 

Nirgends Paresen oder Muskelatrophie wahrnehmbar. Keine Anhalts¬ 
punkte für fibrilläre Zuckungen, tropkische oder vasomotorische Störungen. 
Die Sehnenreflexe sind lebhaft, gleich. Keine Pyramidenbahnsymptome. 
Bauchdecken- und Kroraastorreflexe beiderseits -f-, gleich. 

Die Sensibilitätsprüfung ergab eine von der linken Schultergegend 
um die Medianlinie des Rumpfes abwärts bis zur linken Hüftgegend 
herunterziehende Anästhesie für Berührung, Schmerz und Temperatur. 

Die inneren Organe bieten nichts pathologisches dar. Die Wa.-R. 
im Blute 0. 

Im Laufe der Monate November und Dezember 1913 war die linke 
Halsschultergegend sowie die schon erwähnte linke Körperhälfto so ge¬ 
fühllos, dass er sich, wie er zufällig bemerkte, eine Nadel dort einstechen 
konnte, ohne etwas davon zu empfinden. 

Status Ende November 1913: Motorische Kraft der linken 
oberen Extremität erheblich herabgesetzt und Bewegungsfolgo daselbst 
verlangsamt. Reflexe der oberen Extremitäten beiderseits gleich -f. 
Keine nachweisbare trophische Störung. Keine Ataxie beim Fingernasen¬ 
versuch. Der übrige Befund unverändert. 

4. 1. 1914: Der Mann klagt über zunehmende Schwäche in der 
linken Hand und dem linken Fusse. Die neuerliche Untersuchung ergab: 
Augenhintergrund wie früher. Keine Differenz der Lidspalten, Pupillen-, 
Kornealreflexe beWhrseits gleich. Die übrigen Hirnnerven bieten nichts 
auffälliges dar. Sehnenphänomene am linken Arme wesentlich schwächer 
und träger, als rechts. Erhebliche Abnahme der groben Kraft der 
linken Hand. Die Extensionsbewegungen der linken Hand sehr schwach; 
bei extremer Anstrengung bleiben sämtliche Finger (links) in leichter 
Fiexionsstellüng zurück. Abduktion und Opposition des linken Daumens 
sehr mangelhaft und verlangsamt. 

10. I. 1914: Deutiiche Hemiparese links. Sehnenreflexe der rechten 
oberen Extremität gesteigert und die der linken erloschen. 

Bauchdeckenrefleze beiderseits -}-. Patellar- und Achilles-Stfhnen- 
reflexe beiderseits lebhaft (links und rechts). Stereognostische Störung 
der linken Hand mit Störung der Tiefensensibilität derselben und des 
linken Fusses. 

16. II. 1914: Vorgenommene Untersuchung mit folgenden Verän¬ 
derungen: Beiderseits Patellar- und Achillessehnenpbänomen sehr lebhaft, 
links ab und zu Babinski, rechts klassischer Babinski. Keine sichere 
Hypertonie an den Beinen. Die Sensibilitätsprüfung ergab: komplette 
Anästhesie für sämtliche Empfindungsqualitäten auf der linken Körper¬ 
hälfte von der linken Kinn-Ohr-Scheitellinie nach abwärts bis zur linken 
Fusssohle. 

Am 28. II. durchgefülirte Untersuchung ergab: einen feinschlägigen 
horizontalen Nystagmus beim Blick nach rechts und einen grob welligen 
beim Blick nach links; derselbe wird durch Drehung des Körpers nach 
links noch verstärkt, lässt sich jedoch durch Drehung nach rechts nicht 
aufheben. Ebenso nicht durch Kaltwasserspülung des linken Ohres und 
Warmwasserausspülung des rechten beeinflussbar. Die linke Hand in 
ihrem ganzen Umfange mässig vergrössert (Cheiromegalie). Fehion des 
linken Plantarreflexes. 

Wenn wir den von Curschmann publizierten Fall beim 
Analysieren unseres in Betracht ziehen, so sehen wir deutlich, 
dass es sieb auch in unserem vorstehenden Falle um ein solches 
Leiden handelt, welches sich einige Monate vör der speziellen 
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ärztlichen Konstatierung in den subjektiven Parästhesien, stechenden 
Schmerzen äusserte, zu denen sich auch noch die sensiblen 
Störungen gesellten. Endlich nach ziemlich langer Dauer der einzig 
objektiv festgestellten Sensibilitätsstörung setzte eine progressive 
Motilitätsschwäche in Gestalt einer spinalen Hemiparese ein. 

Mit Rücksicht auf die Anamnese und den Befund speziell 
auf die bestandene Sensibilitätsstörung und die Entwicklung des 
Krankheitsbildes wurde die Diagnose auf eine zweifellose atypische 
Syringomyelie gestellt. 

Unser Fall kann uns in jeder Hinsicht das Vorkommen der 
von Prof. Haus Curschmann publizierten Form dieser Art 
der Syringomyelie bestätigen und gleichzeitig als kasuistischer 
Beitrag den Neurologen, die für diese Krankheitsform Interesse 
haben, dienpn. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Ausserordentliche Generalversammlung vom 26. Januar 1921. 

Vorsitzender: Herr J. Orth. 

Schriftführer: Herr F. Krause. 

Der Herr Vorsitzende ehrt das Andenken des verstorbenen Ehren¬ 
mitgliedes, langjährigen Ausschussmitgliedes und stellvertretenden Vor¬ 
sitzenden des Herrn Geheimrats Waldoy er durch längere Ausführungen, 
die sich auf seine stets bewiesene eifrige Tätigkeit in unserer Gesellschaft 
beziehen. Diese ehrt sein Andenken durch Erheben von den Sitzen. 

Ausgeschieden Herr Ernst Küster. 

Tagesordnung. 

Hr. Orth: Zar Geschichte der neuen Satzungen. Der Vorsitzende 
stellt fest, dass gemäss § 26 der Satzungen länger als 14 Tage vorher 
zu der Generalversammlung mit Angabe der Tagesordnung eingcladen 
worden und dass die Versammlung beschlussfähig ist. 

Hr. C. Benda: Die am 21. April 1920 gewählte Kommission, be¬ 
stehend aus den Herren Orth und Benda für den Vorstand, S. Alexander 
und Schwalbe für den Ausschuss, Kaehler, R. Lennhoff und Mug- 
dan für die Mitgliederversammlung, stellte in der Sitzung vom 17. Juli 
1920 die Richtlinien für die Satzungsänderungen mit Berücksichtigung 
der aus den Kreisen der Mitglieder eingegangenen Anträge auf. Sie 
tagte alsdann unter Zuziehung der Herren Bruno Glaserfeld und 
G. Lennhoff mehrercraale im Oktober und November und vollendete den 
Entwurf, der nach redaktioneller Bearbeitung durch die Herren Benda 
und R. Lennhoff von Vorstand und Ausschuss unter Zuziehung der 
erweiterten Satzungskommission in mehreren Sitzungen eingehend ge¬ 
prüft und vielfach verbessert wurde, ln der auf diesem Wege erlangten 
Gestalt ist er Ihnen seit dem 12. Januar zur Einsichtnahme und heute 
zur Beratung und Beschlussfassung vorgelegt worden. Durch den Auf¬ 
satz R. Lennhoff's im Berliner Aorzteblatt Nr. 4 sind Sie ausserdem 
mit dem Wesentlichen seines Inhalts vertraut gemacht worden. 

Ausser einer Anzahl kleinerer Abänderungen in den §§ 4, 6, 7 u. a. 
werden einschneidende Aendcrungen in der Verfassung der Gesellschaft 
in Vorschlag gebracht. Durch die §§ 12, 19, 23 soll ein regelmässiger 
Personenwechsel in allen dazu geeigneten Aemtern in die Wege geleitet 
werden. Als solche haben wir in eingehenden Beratungen die stellver¬ 
tretenden Vorsitzenden, die stellvertretenden Schriftführer, die Mitglieder 
des Ausschusses und der Aufnahmekommission festgestellt. Wir haben 
also von diesem zwangsmässigen Wechsel den ersten Vorsitzenden, den 
geschäftsführenden Schriftführer, den Schatzmeister, den Bibliothekar, die 
Mitglieder der Bibliothekskommission und der Hauskommission für das 
Langonbcck-Virchow-lIaus ausgenommen. 

Ein zweiter wesentlicher Punkt ist die Hebung der Bedeutung des 
Ausschusses, dessen Mitgliederzahl nach § 18 von 9 auf 15 erhöht worden 
ist, dessen Rechte durch die §§ 20 und 26 der Satzungen, 4 und 8 der 
Geschäftsordnung erheblich erweitert wurden. In Einklang mit diesen 
Aenderungen ist durch die §§ 18 und 19 die Ausschusswahl sorgfältig 
geordnet und dafür Sorge getragen, dass sowohl durch die Wahlvor¬ 
bereitung wie durch den Wahlmodus eine Kontinuität der Geschäfts¬ 
führung und ein dauernder Zustrom neuer vom Vertrauen der Mitglieder 
getragener Persönlichkeiten gewährleistet wird. 

Die Aufnahmekommission ist in ihrer wesentlichen Zusammen¬ 
setzung unverändert geblieben, aber auch bei ihr wurde der Wahlmodus 
reformiert und ein regelmässiger Personenwechsel vorgesehen. 

Einen alten Stein des Anstossos bildeten die Bestimmungen der 
früheren Satzungen über die Anträge der Mitglieder. Wir hoffen in § 8 
der Geschäftsordnung einen befriedigenden Ausgleich gefunden zu haben. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass auch hinsichtlich der wissen¬ 
schaftlichen Tätigkeit der Gesellschaft durch den § 4 der Geschäfts¬ 
ordnung vielseitigen Wünschen Rechnung getragen werden soll, indem 
eine planmässige Vorbereitung des gesamten Sitzungsprogramms durch 
Vorstand und Ausschuss, eine regelmässige Einflechtung von Referat¬ 
sitzungen und von Demonstrationsabenden vorgesehen wird. 

Gegen diesen in Korrekturbogen vorliegenden Entwurf sind noch 
von zwei Seiten, den Herren Zadek und Glaserfeld, Abänderungs- 
anträgo eingegangen, die nach Hinzuladung der Antragsteller, der nur 
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Herr Zadek Folge geleistet hatte, am Mittwoch, dom 9. Januar, yon 
Vorstand und Ausschuss vorberaten worden sind. Auf Grund dieser 
Beratung empfehlen wir noch folgende Aenderungen des Entwurfs: 

1. Die Streichung der Ueberschrift: „Statut der Berliner medizini¬ 
schen Gesellschaft“. 

2. Zu § 7 Zusatz eines neuen Absatzes 7: Beim Nachweis besonderer 
Umstände kann der Jahresbeitrag durch den Vorstand ganz oder 
teilweise gestundet oder erlassen werden. 

3. Den Absatz 1 des § 10, wie folgt, zu fassen: „Ein Mitglied kann 
nur aus einem wichtigen Grunde ausgeschlossen werden.“ 

4. In § 19, Absatz 1 statt „mindestens 50 Mitgliedern“ zu setzen: 
„mindestens 25 Mitgliedern“. 

5. Dem Absatz 2 des § 26 folgende Fassung zu geben: Ausser¬ 
ordentliche Generalversammlungen finden 

a) auf Beschluss des Vorstandes, 

b) auf Antrag des Ausschusses, 

c) auf einen von mindestens 50 Mitgliedern unter Angabo des 
Gegenstandes gestellten Antrag“ statt. 

6. Im Absatz 3 des § 26 ist hinter „Zusendungen“ einzufügen „durch 
den Vorstand“. 

7. Die Ueberschrift der Geschäftsordnung ist zu ändern in „Ge¬ 
schäftsordnung für die Sitzungen der Gesellschaft.“ 

S. In § 3 der Geschäftsordnung zu setzen statt „der Vorsitzende 
kann die Redezeit verlängern“, „der Vorsitzende kann die Rode¬ 
zeit um die Hälfte verlängern; zu einer weiteren Verlängerung 
bedarf es der Zustimmung der Gesellschaft“. 

9. Dem § 6 hinzuzufügen: „den Abgelehnten steht das Recht der 
Berufung an die Versammlung zu“. 

Wir empfehlen die Ablehnung der übrigen Abänderungsvorschläge. 

Hr. Zadek beantragt, den letzten Absatz von § 12 so zu fassen: 
Kein Vorstandsmitglied darf länger als drei Jahre hintereinander 
Sitz im Vorstand haben 

und begründet den Antrag unter Hinweis auf einen ähnlichen Antrag in 
der Generalversammlung vom 31. X. 1883, der damals schon die Be¬ 
schränkung der wiederholten Wählbarkeit des ersten Vorsitzenden auf 
je zwei Jahre verlangte. 

Hr. Glaserfeld: Mit dem im Entwurf vorgeschlagenen Wahlmodus 
für die Vorstandsmitglieder kann ich mich nicht einverstanden erklären 
und beantrage, dass der Vorstand ebenso wie der Ausschuss und die 
Aufnahmekommission nach Einreichung von Vorschlagslisten gewählt 
wird. Damit will ich erreichen, dass diese für die Gesellschaft wichtigsten 
Wahlen von sachkundigen Mitgliedern gut vorbereitet werden. Es geht 
nicht an, dass der alte Modus beibehalten wird, nach dem zufällig an¬ 
wesende Herren einige Namen rufen, die an die Tafel geschrieben werden, 
und (las Einzelmitglied unvorbereitet und ohne Sachkenntnis einen der 
Namen auf seinen Zettel schreibt. Nur durch eingehende Vorberatungen 
in kleinerem Kreise kann es gelingen, dio besten Kräfte für die Vor¬ 
standsposten zu gewinnen. Und wenn dann von verschiedenen Seiten 
Vorschläge oingereicht sind, ist eine gewisse Gewähr dafür geschaffen, 
dass dem in der Generalversammlung abstimmenden Einzelmitglied dem 
Wohl der Gesellschaft dienende Richtlinien mit auf den Weg gegeben 
werden. Ich weiss, dass viele Herren im Prinzip mit mir in der Frage 
einig sind; sie sehen aber bei der technischen Ausführung Schwierig¬ 
keiten, da jedes Vorstandsmitglied einzeln gowäblt werden muss und 
jemand, der für ein Vorstandsmitglied keine Mehrheit erhalten hat, 
eventuell für ein anderes vorgeschlagen werden kann. In praxi werden 
sich m. E. keine Schwierigkeiten ergeben, wenn genügend Namen auf 
den Vorschlagslisten genannt sind und diejenigen Herren, die man sicher 
in den Vorstand hineinbringen möchte, bei den verschiedensten Vor¬ 
standsämtern aufgeführt sind. Da ich glaube, dass nur mit Vorschlags¬ 
listen die geeigneten Kräfte zu finden sind, bitte ich die Versammlung, 
meinen Abänderungsvorschlag zum § 12 anzunehmen. 

Hr. R. Lennhoff hält den Antrag Glaserfeld, auch den Vorstand 
nur nach vorher eingereichten Listen zu wählen, technisch nicht für 
durchführbar. Er hält es auch nicht für zweckmässig, dass geschäfts¬ 
führender Schriftführer, Schatzmeister und Bibliothekar nicht wieder- 
gowählt werden können. Dagegen sprechen ebensoviel Gründe für einen 
Wechsel des ersten Vorsitzenden wie dagegen. 

Hr. S. Alexander: Der Redner wendet sich gegen den Vorschlag des 
Herrn Glaserfold, weil es technisch unmöglich wäre, die Wahlen je 
nach dem Ausfall so zu modifizieren, dass ein Nichtgewählter eventuell 
mit einem anderen Posten betraut werden kann. Unmöglich wäre 
dann in der Versammlung die Herstellung eines anderen Vorschlages, 
weil der Vorschlag vorher eingereicht werden muss. 

Gegen Herrn Zadek und Herrn Lennhoff ist zu erklären, dass 
der erste Vorsitzende auch repräsentativ wirken muss und deshalb nicht 
häutig wechseln darf. Die Medizinische Gesellschaft hat bei ihrer wissen¬ 
schaftlichen Bedeutung auch Pflichten nach aussen, und dazu gehört ein 
ständiger erster Vorsitzender. 

Ilr. Freudenberg macht Vorschläge, die vielleicht geeignet sind, 
die technischen Schwierigkeiten der Listenwahl zu beseitigen. 

Vorsitzender: Es ist der Antrag eingegangen, über die Satzungen 
cn bloc abzustimmen. Es erhebt sich kein Widerspruch. Ich lasse also 
abstimmen und stelle fest, dass die Annahme mit einer überwältigenden 
Mehrheit erfolgt ist. 


Berliner mikrobiologische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. Juli 1920. 

Vorsitzender: Herr v. Wassermann. 

Schriftführer: Herr Bruno Heymann. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Pb. Krim-Dresden: Demonstration der Spirochaete argen 
tinensi (Kahn nnd Steiner). Vortr. zeigt eine Anzahl von mikroskopi¬ 
schen Präparaten im Mikroskop und im Lichtbild. Zunächst dio nach 
Lcvaditi gefärbten Leberschnitte von geimpften Tieren, drei Kaninchen 
und einem Meerschweinchen, die in der letzten Arbeit von Kuhn und 
Steiner über die Ursache der multiplen Sklerose im 90. Band der Zeit¬ 
schrift für Hygiene und Infektionskrankheiten unlängst abgobiidet sind. 
Die Strassburger Spirochäte findet sich hier ausschliesslich in den Ge¬ 
lassen. Der Vortr. weist auf die starre Form mancher Gebilde hin, 
welche hier und da jede Schlängelung vermissen lassen. Sodann demon¬ 
striert er 2 Blutausstriche, den ersten aus einem der zuletzt in Strass- 
burg geimpften Kaninchen und den zweiten aus dem Armvenenblut 
eines Menschen. In beiden Präparaten finden siph nach Löffler’scher 
Geisselfärbung eigenartige zarte starre Stäbchen- und spiessartige Gebilde 
mit feinsten Windungen. Ab und zu sieht man in den ersteren solche 
mit etwas stärkeren Schlängelungen. Aeltero Tierpräpate, in denen 
ganz charakteristische Spirochätenformen vorkamen, sind mit der Zeit 
ausgeblichen. 

Endlich werden Schnitte aus dem Gehirn eines Affen gezeigt, welcher 
von Kuhn und Steiner in Strassburg mit multipler Sklerose geimpft 
war und unter Lähmungserscheinungen verendete. Die Präparate er¬ 
gaben den Befund der menschlichen multiplen Sklerose mit allen Einzel¬ 
heiten. 

Vortr. teilt mit, dass inzwischen einem Forscher in Lemberg Ueber- 
tragungsversuche der multiplen Sklerose auf Tiere geglückt sind und 
dass im Institut Pasteur zu Paris Maiinesx50 erfolgreiche Ueber- 
impfungen von zwei alten Fällen der multiplen Sklerose auf Meerschwein¬ 
chen ausgeführt hat. Es gelang im Gehirn der letzteren die Spirochäten 
nachzuweisen. Marinosco erklärt sie „mit einer gewissen Reserve“ 
als die Erreger der multiplen Sklerose. 

Aussprache: Hr. Blumonthal: Die vom Vortr. domonstriorten 
und beschriebenen spirochätenähnlichcn Gebilde zeigen vornehmlich zwei 
Charakteristika: Sic werden ausschliesslich nur bei Gegenwart von roten 
Blutkörperchen sowohl im strömenden Blut als auch in den Blutgefässen 
von Organen gefunden und zeigen ferner ein bemerkenswertes tinktorielles 
Verhalten insofern, als ihre Färbung mit Giemsalösung oder anderen 
Anilinfarbstoffen nicht gelingt und nur mit Löffler-Beize oder der Silbor- 
iroprügnierung nach Lcvaditi möglich ist, also mit Methoden, nach denen 
sich rote Blutkörperchen recht gut darstellen lassen. Ich wollte Ihre 
Aufmerksamkeit auf dieses Verhalten gerado deswegen lenken, weil ich 
selbst im Felde Gelegenheit hatte, in meinem Laboratorium ganz ähn¬ 
liche Befunde bei einer anderen Erkrankung, dem sogenannten wolhyni- 
schen Fieber, zu erheben. Ich fand damals sowohl im Blute der Kranken 
als auch ira Blut von infizierten Tieren (Mäusen) drei Arten von spiro¬ 
chätenähnlichen Gebilden von verschiedener Grösse und Form (kurze, 
dicke, solche von mittlerer Länge und Stärke und feinste, lange). Durch 
stundenlange Beobachtung der vor Austrocknung geschützten Präparate 
im Dunkelfeld, ferner durch Kultur- und Tierversuche habe ich mich 
davon überzeugt, dass es sich nur bei der mittleren Art nach ihrer 
Form und Beweglichkeit um echte Spirochäten handeln konnte, über 
deren ätiologische Bedeutung ich aber vorläufig noch kein abschliessendes 
Urteil zu fällen vermag. Bei den beiden anderen Formen aber, die sich, 
wie gesagt, genau wie die vom Vortr. — besonders in den Fuchsin¬ 
präparaten — gezeigten Gebilde verhielten, habe ich mich von ihrer 
Spirocbätennatur nicht überzeugen können. Vielmehr zeigte sich, dass 
sie sich von den roten Blutkörperchen loslösten und allmählich zu einzel- 
oder doppelkokkenartigen Gebilden zerfielen, die den Rickettsien und 
Jungmann’sehen Hantelformen recht ähnlich sahen. Aus diesem Grunde 
möchte ich auch bei der DoutuDg der uns hier bei der multiplen Sklerose 
vorliegenden Befunde zur Vorsicht mahnen. — Hr. Westenhooffer: 
Der Name Spirochaete argentinensis ist, wenn er nach der Stadt Strass¬ 
burg gewählt wurde, nicht richtig gebildet, da Strassburg „ Argentoratum“ 
hiess; argen tinensis aber würde argentinische bedeuten. Es empfiehlt 
sich daher ein anderer Name. — Hr. Kuczynski: Versuche von Förster 
und Kuczynski ergaben bei älteren aber stark fortschreitenden Fällen 
von multipler Sklerose die Möglichkeit, durch intraperitoneale Blutüber¬ 
tragung auf Kaninchen und Meerschweinchen in einem beträchtlichen 
Prozentsatz nach verschiedener Inkubation meist chronische Fieber¬ 
bewegungen hervorzurufen. Bei der weiteren Passage kürzte sich die 
Inkubation meist ab, oft trat gleichzeitig eine bakterielle Infektion zu 
Tage; wie weit diese bereits an den ersten Reaktionen beteiligt ist, 
bleibt eine noch offene Frage. Impfte man Blut in refracta dosi auf 
30—50 kleine Kulturröhrchen mit Mensehenplasma + Bouillon, so fanden 
sich einige unter diesen zuweilen imstande, ähnliche Fieberbewegungen 
hervorzurufen. Ein sicherer mikroskopischer Befund Hess sich in ihnen 
nicht erzielen. Pseudospirochäten wurden stets gesehen, ob neben ihnen 
echte Organismen ähnlicher Gestalt vorliegen, ist bisher um so schwieriger 
zu entscheiden, als auch die lipoiden Fadcnbildungon sich nach Font an a 
usw. darstellen lassen. Die Untersuchungen wordon fortgesetzt. — Frl. 
Zuelzer: Es gibt eine ganze Reihe von echten Spirochäten, dio sich 
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kaum oder gar nicht mit Giemsa färben, wie z. B. Spirochaeta icterogenes 
und verschiedene sehr kleine Wasserspirocbäten. Nichtfärbbarkeit mit 
Giemsa ist demnach kein Argument gegen die Spirochätennatur eines 
Organismus. Die sich von roten Blutkörpern ablösenden Pseudospiro¬ 
chäten und Hämokonien jedoch wurden mit Giemsa stets gut gefärbt 
gefunden. Letztere sind gerade, stäbchenförmige Gebilde, welche körnig 
zerfallen und dabei häufig an einem oder an beiden Enden Körnchen 
aufweisen, Bilder, welche lebhaft an die Gebilde in den ausgestellten 
Blutausstricben des Herrn Kuhn erinnern. Jedenfalls aber kann die 
Identität der ausgestellten Levaditipräparate, in denen reichlich deutlich 
gewundene, typische Spirochäten zu erkennen sind, mit den in den Blut¬ 
ausstrichen dargestellten Gebilden nicht anerkannt werden. Eine Spiro¬ 
chaeta pallida oder icterogenes ist wohl im Levaditischnitt etwas plumper 
und dicker als im Blutausstrich, die typische Form ist jedoch bei beiden 
Präparationsformen stets die gleiche, während bei den ausgestellten 
Blutpräparaten von multipler Sklerose die charakteristische Form der 
nach Levaditi versilberten Spirochäten nirgends zu finden ist. — Hr. 
Victor Schilling: Die Pseudospirochäten sind in der Hämatologie 1 ) 
sehr bekannt und oft als Erreger angesprochen. Sie färben sich auch 
nach Giemsa, wie Seidelin z. B. beim Gelbfieber beschrieben hat. 
Ihr Charakteristikum ist die wellige geschlängelte Bewegung und ein 
deutlich sichtbares Knöpfchen an den Enden. Sie entwickeln sich an 
den „Randkörnchen“. Längere gedrehte Fäden haspeln sich an den 
Bändern der roten Blutkörper bei längerer Erwärmung oder Zersetzung 
ab. Ob diese „Pseudospirochäten“ identisch sind mit den demonstrierten 
Spirochäten, wage ich nicht ohne weiteres zu entscheiden. — Hr. Kuhn 
(Schlusswort): Die Behauptung des Herrn Westenhoeffer, dass die 
Bezeichnung argentinensis für „Strassburgisch“ nicht vorkommt, 
ist irrig; Strassburg heisst nicht nur Argentoratum, sondern auch 
civitas argentina, neben argentoratensis wird sehr häufig ar¬ 
gentinensis als Adjektiv gebraucht 2 ). Letztere Bezeichnung ist ge¬ 
fälliger und darum von uns als lateinischer Name der Strassburger 
Spirochäte gewählt. Sollten häufigere Verwechslungen mit „argen¬ 
tinisch“ wirklich Vorkommen, so läge nichts im Wege, die Bezeichnung 
„argentoratensis“ dafür zu setzen. Was die Einwände des Herrn 
Blumenth^l gegen die Spirocbätennatur der demonstrierten*Gebilde 
anlangt, so verstehe ich seine Vorsicht gegenüber den Gebilden in den 
Blutausstrichen durchaus, ich glaube aber, dass er mit seinem Verhalten 
gegenüber den Gebilden in den Levaditipräparaten ziemlich allein steht. 
Ich halte einen Zweifel, dass es sich hier um Spirochäten handelt, nicht 
mehr für berechtigt. Die Aussprache über die Gebilde in den Blutaus¬ 
strichen ist für mich von besonderem Wert gewesen. Sie zeigt wieder, 
wie schwierig beim Blut die Unterscheidung der sogenannten Pseudo¬ 
spirochäten gegenüber echten Spirochäten ist. Bef unseren Gebilden im 
Blut sind keinerlei Hantelformen zu sehen, wie Herr Blumenthal meinte; 
Zusammenhänge mit Blutkörperchen sind nirgends festzustellen. Gegen¬ 
über Fräulein Zülzer, welche die deutlich gewundenen typischen Spiro¬ 
chäten der Levaditipräparate in den Blutausstrichen vermisst, bemerke 
ich, dass solche in den Blutpräparaten des Kaninchens nicht allzuselten 
doch vorhanden sind, ln dem menschlichen Blutpräparat sind sie 
allerdings nur ganz vereinzelt. Es ist ja nicht möglich, in einem 
Gesichtsfeld alle Formen zu zeigen, die für die Lösung solch schwieriger 
Fragen in Betracht kommen. Wenn die auffallend starren stäbchenartigen 
Formen in den Levaditipräparaten nicht wären, so würde ich der Spiro¬ 
chätennatur der Gebilde in den beiden Blutpräparaten wohl selbst miss¬ 
trauischer gegenüberstehen. Jedenfalls kann keine Rede davon sein, 
dass die Gebilde in den Blutpräparaten als Pseudospirochäten anzu¬ 
sprechen sind. Herr Schilling erklärt ja auch ausdrücklich, dass er 
einen solchen Schluss nicht ziehen wolle. Die Besprechung hat mich 
nicht davon überzeugt, dass die Gebilde in den Blutausstrichen keine 
Spirochäten sind, hat mir aber gezeigt, wie richtig es ist, dass Steiner 
und ich der Spirochaete argentinensis die Erregerschaft der mul¬ 
tiplen Sklerose noch nicht endgiltig zuerkannt haben. Wir werden das 
erst tun, wenn alle von uns in Angriff genommenen Fragen gelöst und 
diese Lösungen allgemein anerkannt sind. 

2. Hr. Ph. Knhn: Morphologische Stadien an Bakterien. 

(Erscheint unter den Originalton dieser Wochenschrift.) 

Aussprache: Hr. Pringsheim: Aehnliche Gebilde wie die be¬ 
schriebenen finden sich bei grösseren Zellen, z. B. denen von Algen, wo 
ihre Entwicklung besser zu verfolgen ist. Sie beruhen auf Störungen in 
der Entwicklung der Zellhaut. Auf diese Weise entstehen bruchsack¬ 
artige Auswüchse und Amöbenformen ohne Zellhaut, die an die A-Form 
erinnern. Wenn Parasiten vorliegcn, so müssten mit ihnen Reinkulturen 
zu infizieren sein. — Hr. Joachimoglu: Bakterien (Typhus, Koli 
usw.), die auf Tellurnährböden gewachsen sind, zeigen in ihren Leibern 
„Körnchen“. Diese sind bei Dunkelfeldbeleuchtung besonders deutlich. 
Man hat allgemein angenommen, dass sie aus metallischem Tellur bestehen. 
Da die Körnchen auch bei sehr geringen Te-Konzentrationen (1:800000) 
auftreten, so halte ich es für wahrscheinlich, dass es sich um dieselben 


1) Z. B. Mense, Handbuch der Troponkrankhoiten, 2. Auf]., Bd. 2, 
Angewandte Blutlehre, 1914. 

2) Anmerkung bei der Korrektur: Nach dem Thesaurus linguae 
iatinae ist argentinensis seit dem Mittelalter im Gebrauch. Nach den 
Analecta argentinonsia von Dr. Ernst Hauvillor (Strassburg, 1900) 
z. B. kommt die Bezeichnung in vatikanischen Akten zur Geschichte des 
Bistums Strassburg ständig vor. 
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Gebilde handelt, wie sie uns der Herr Vortragende beschrieben hat. — 
Hr. Gildemeister: G. weist darauf hin, dass in 24stündigen bis zu 
mehreren Tagen alten Bazillenkulturen des Vortr. Metschnikoff und 
Vortr. Finkler neben Normal- und Fadenformen kokkenähnliche Ge¬ 
bilde und solche Formen, die Kuhn als amöboido Formen bezeichnet, 
die aber zweckmässiger mit dem indifferenteren Namen „Blasenformen“ 
benannt werden, von ihm beobachtet worden sind. Es gelang ihm ferner, 
aus einem Stamm des V. Finkler eine Kolonievariante abzuspalten, die 
morphologisch aus überaus pleomorphen Gebilden bestand, darunter 
zahlreichen Kokken- und Blasenformen. Geisseifärbungen nach Zettnow 
ergaben, dass diese- beiden Formen die gleiche Begeisselung aufweisen 
wie der normale Vibrio, so dass an ihrer Zugehörigkeit zu den Vibrionen 
kein Zweifel bestehen kann. Weiterhin hat im Gesundheitsamt Frl. 
Zuelzer bei einem Wasservibrio gleichfalls kokkenähnliche Formen, 
Uebergänge zu typischon Formen und Fadenformen beobachtet, Kokken¬ 
formen fanden sich vorwiegend auf festen, Fadenforraen auf flüssigen 
Nährböden. Die Kokkenformen waren in der gleichen Weise begeisselt 
wie die Normalformen, ebenso die Uebergangsformen. Die Fadenformen 
entstehen durch unvollständige Teilung, wie aus Geisselfärbungen und 
den demonstrierten Abbildungen unzweideutig hervorgeht. — Hr. Otto: 
0. berichtet, dass er vor einigen Jahren gelegentlich seiner Fleckfieber¬ 
studien je einmal aus dem Blut eines Fleckfieberkranken und oines mit 
Fleckfiebervirus infizierten Meerschweinchens (5. Passage) einen Mikroben 
gezüchtet hat, der, wie die demonstrierten Abbildungen zeigen, ganz 
ähnliche Formen bildete, wie sie der Vortr. beim Vibrio Metschnikoff 
beschrieben hat. Neben grossen, Hefezellen ähnlichen Gebilden fanden 
sich bewegliche Spirillen, die in unbewegliche Fäden übergingen, kleine 
kokkenartige und kleinste kuglige Formen. Bestimmte Stadien in der 
flüssigen Kultur passierten das Reich eifilter. In dem Filtrat fanden sich 
anfangs nur feinste kuglige Formen, aus denen sich später Spirillen, 
Fäden und grosse kuglige Gebilde entwickelten. Dem Mikroorganismus 
wurde besondere Aufmerksamkeit geschenkt, weil bereits Calmette 
1893 aus Fleckfiebermatorial von Menschen einen Mikroben mit ähnlichen 
Entwicklungsformen gezüchtet hatte, den er als „Askomyzeten“ ansprach, 
und weil auch Lewaschew Formen eines gleichen Mikroorganismus boi 
Fleckfieberkranken beschrieben hat. Da es nicht gelang, mit den Kul¬ 
turen dieses Pilzes beim Meerschweinchen Immunität gegen Fleckfieber 
zu erzielen, — die bekanntlieh nach dem Ueberstehen einer Infektion 
mit virushaltigem Material sonst ziemlich regelmässig eintritt, — so 
konnte dem Mikroben keine ätiologische Bedeutung zugesprochen werden. 
— Hr. Weissenberg: Unter den aufgestellten Präparaten von A-Formen 
sehen die als Riesenformen bezeichneten tatsächlich sehr „amöboid“ aus. 
Hat der Herr Vortr. den Ausdruck „Amöboidforraen“ auf diese äussere 
Aehnlichkeit der Dauerpräparate hin gewählt oder liegen auch Beob¬ 
achtungen an lebenden Präparaten vor, bei denen die Riesenformen 
etwa amöboide Beweglichkeit, kontraktile Vakuolen und dgl. zeigten? — 
Hr. Bernhardt: Die vom Vortr. beschriebenen Veränderungen der Bak¬ 
terienformen sind, wie eigene Versuche ergeben haben, auf die in 
alternden Kulturen auftretenden Nährbodendifferenzen zurückzuführen. 
Dass er sich bei den beobachteten Verzweigungen nur um Schein-Ver¬ 
zweigungen oder, wie man sie auch zweckmässig genannt hat, um 
„gleitende Verzweigungen“ handelt, ist zutreffend. Keinesfalls aber gilt 
das für alle Bakterien: Bei Tuberkelbazillen, Streptothricheen usw. kommen 
echte Verzweigungen vor. Weitgehende Differenzen in der Bildung der 
Volutinkörnchen, die sich auch schon makroskopisch in der Form der 
Koloniebildung zu erkennen geben, habe ich 1912 beschrieben, auch 
Reinkulturen der heute hier als C-Formen bezeichneten modifizierten 
Bakterien gewonnen. Wenn Vortr. aber wiederholt von „Verschmelzen“ 
der verschiedenen Bakterienformen spricht, so wird hier aus einer 
wichtigen Beobachtung ein keineswegs zwingender Schluss gezogen: Was 
wir sehen, ist doch nur ein Zusammenliegen verschieden geformter 
Bakterien, von denen wir, solange wir nicht die Lebondentwicklung 
selbst beobachten, durchaus nicht sagen können, ob es ein zufälliges 
Zusaramenliegen, oder eine ungleichmässige Teilung teratoider Wuchs¬ 
formen, oder etwa ein „Verschmelzen“ ist. Da wir alle Uebergänge 
zwischen Stäbchen- und kokkenähnlichen Gebilden nachweisen, sie ex¬ 
perimentell erzeugen und auch die verschiedenen Zwischenformen isoliert 
kultivieren können, so ist der Schluss gerechtfertigt, dass es sich hier 
nicht um prinzipiell verschiedene, in der Entwicklung der Bakterien auf¬ 
tretende Wuchsformen, etwa Entwicklungszyklen, handelt, sondorn dass 
es sich um durch äussere Einflüsse gradweise vom Normaltypus abge¬ 
änderte, modifizierte Bakterien handelt. Gegen diese letztere Auffassung 
spricht keineswegs, dass es dem Vortr., ebensowenig wie früher mir und 
anderen, nicht gelungen ist, aus den extrem abgearteten Typen Rück¬ 
schläge zur Normalform zu erzielen. Reizo, die lange Zeit und intensiv 
wirken, haben eben extreme Veränderungen, sogen. Dauer-Modifikationen, 
hervorgerufen, die innerhalb unserer Versuchszeiten nicht rückgängig 
sind, während wir Bakterien, die in genau der gleichen Weise, wie die 
extremen, nur nicht so intensiv und nicht so lange beeinflusst worden 
sind, und deren Veränderungen sich auch genau in der gleichen Richtung 
bewegten, wieder zur Norm zurückführen können. — Hr. K uh n (Schluss¬ 
wort): Ich halte es für sehr wahrscheinlich, dass die Körnchen, welche 
Herr Joachimoglu bei Bakterien auf Tellurnährböden beobachtet hat, 
nicht aus Tellur bestehen, sondern dieselben Körnchen sind, die ich ein¬ 
gehend behandelt habe. Es ist anzunehmen, dass der Tellurzusatz zu 
den Nährböden ihre Bildung begünstigt. Herr Gildemeister hat sich 
gegen die Bezeichnung „amöboide“ Formen gewandt. Der Name bezieht 
sich auf das amöbenähnliche Aussehen vieler dieser Formen, er soll 
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nicht besagen, dass sie amöboid beweglich sind. Die Frage der Beweg¬ 
lichkeit dieser Gebilde ist noch in der Schwebe. Ich bin durchaus 
bereit, diese A-Formen amöbenähnlich zu nennen, sehe aber keinen 
Grund zu einer anderen Bezeichnung, wie sie Herr Gildemeistor vor¬ 
geschlagen hat. Einwandfreie Geissein haben wir bisher bei unseren 
C-Formen nicht festgestellt, die Untersuchungen darüber sind noch nicht 
abgeschlossen. Ich bezweifle nicht, dass Herrn Gildemeister und 
Fräulein Zülzer bei Kokkenformen Geisselfärbung nach Zettnow ge¬ 
lungen ist, wohl aber bezweifle ich noch, dass es sich hier wirklich um 
reine C-Formen gehandelt hat, ich glaube, dass diese Kokkenformen 
noch in der Hülle der Bakterienform gesteckt haben. Wir werden diesor 
Frage in der Zukunft besondere Aufmerksamkeit schenken. Die Aus¬ 
führungen von Herrn Otto haben mich lebhaft gefesselt. Die Anfrage 
von Herrn Weissenberg habe ich bereits zum Teil beantwortet, indem 
ich ausführte, dass wir noch nicht entschieden haben, ob die A- 
Formen amöboid beweglich sind oder nicht. Vakuolen sind bei grösseren 
Formen vorhanden, ob darunter kontraktile sind, bleibt ebenfalls noch 
zu erforschen. Herr Bernhardt hat mitgeteilt, dass er bereits 1912 
Reinkulturen von C-Formen gewonnen habe. Ich mag das jetzt nicht 
rundweg bestreiten, halte es aber für möglich, dass er Bakterienstämme 
gezüchtet hat, die sich bei der üblichen Beobachtung nach 16—24stän¬ 
digem Wachstum als Kokkenformen erwiesen, aber doch keine Sonder¬ 
kulturen von C-Formen in meinem Sinne waren. Herr Bernhardt hat 
sich gegen den Ausdruck „Verschmelzen“ bei den A-Formen gewandt. 
Ich klebe durchaus nicht an dieser Bezeichnung und habe ausdrücklich 
betont, dass nach unseren bisherigen Beobachtungen keine echte Ver¬ 
schmelzung vorliegt. Es bandelt sich aber nicht um ein zufälliges Zu¬ 
sammenliegen oder um einen Teilungsvorgang. Denn dio grossen 
amöbenähnlichen Formen entstehen durch die Aneinanderlagerung von 
kleineren Formen. Dabei verwischen sich die Grenzen oft völlig. Erst 
n »ch genauer Durchmusterung erkennt man bei solchen Formen auf der 
Höhe ihrer Entwicklung noch hie und da die Grenzen der kleineren 
Formen. Ich glaube daher den Ausdruck „Verschmelzen“ nicht ohne 
eine gewisse Berechtigung gebraucht zu haben. Ich will nicht behaupten, 
dass es bei Bakterien keine echten Verzweigungen gibt. Ich betone 
jedoch, dass bei den von uns untersuchten Bakterien, deren Verzwei¬ 
gungen nach den gewöhnlichen Färbeverfahren durchaus als echt an¬ 
muteten, sich bei Anwendung unserer neuen Methode nur Verschlingungen 
von Fäden (D-Formen), aber keine Verzweigungen nachweisen Hessen. Ich 
will zum Schluss gegenüber den Ausführungen mehrerer Redner noch 
kurz zusammenfassen, was an unseren Arbeiten weiterhin neu ist. Es 
ist uns gelungen, die Amöben-Aufklebemethode v. Wasielewski’s und 
Kühn ’s für die Darstellung der Bakterien durch Verwendung der feuchten 
Kammer zu erweitern und einen Ersatz für die bisherigen Färbeverfahren 
zu bieten, mit Hilfe dessen es möglich ist, sämtliche bei Bakterien auf¬ 
tretenden Formen von der ersten Minute der Kultur an zu studieren. 
Neben den typischen Bakterienformen (B-Formen) haben wir mit Hilfe 
der Agarmethode die gesetzmässige Entwicklung amöbenähnlicher 
und kokkenähnlicher Formen (A- und C-Formen) auf gewöhnlichem 
Nähragar festgestellt. Bei allen Formen treten lichtbrechende Körnchen 
auf. Die A-Formen entstehen aus kleinsten Anfängen, sio legen sich 
aneinander und wachsen hierdurch zu riesigen Formen mit vielen Körn¬ 
chen aus. Sie zerfallen schliesslich, wobei die Körnchen erhalten bleiben. 
Die Bakterien und Bakterienfäden in der Nähe der A-Formen sehen 
geschädigt aus, es bleiben vielfach nur „Zwirnsfäden“ übrig. Die C- 
Formen entwickeln sich aus den Körnchen in den Bakterien. Sie ver¬ 
mehren sich durch Teilung, sind in Sonderkultur auf Bakteriennährböden 
fortzüchtbar und bilden hier Knöpfe. Das serologische Verhalten der 
C-Formen weicht von dem der B-Formen ab. Bei der Frage nach der 
Deutung der A- und C-Formen würde ich mich einer Unterlassung 
schuldig machen,' wenn ich Ihnen nicht die Möglichkeit der Parasiten¬ 
natur unserer Gebilde auseinandergesetzt hätte. Denn mit jedor anderen 
Erklärung (Entwicklungsstörungen, Entwicklungsformen der Bakterien) 
kommen wir angesichts aller unserer Befunde vor unübersteigbare Wände, 
während die Annahme, dass ein Parasit mit den Bakterien zusammen- 
lebt, bisher auf keine Schwierigkeit gestossen ist. Ist diese Annahme 
richtig, dann werden die Folgen für die Wissenschaft ganz ausserordent¬ 
liche sein. 


Medizinische Sektion der Schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Cultur zu Breslau. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. November 1920. 

Vorsitzender: Herr Bumke. 

Schriftführer: Herr Minkowski. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Böhm demonstriert einen Patienten, der wegen eines in die 
rechte Lunge durchgebrochenen interlobären Empyems mit dem Forsch- 
baeh’schen Thorakotom behandelt wurde. Es handelte sich um einen 
19 jährigen Soldaten, der zunächst an Rippenfellentzündung erkrankte, 
die später vereiterto. Entwicklung eines interlobären Empyems, das in 
die Lunge und die Pleurahöhle durchbrach. Eingriff seitens des Chirurgen 
abgelehnt. Wiederholte Punktion der sich entwickelnden Höhle. Schliess¬ 
lich Eröffnung mit dem Thorakotom, Drainage. Verschwinden des vorher 
reichlichen eitrigen Auswurfs. Ausheilung. Keine Funktionsstörung. 
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Tagesordnung. 

Hr. Kleemann stellt den Antrag, die Sitzungen auf 3 Uhr abends 
zu verlegen. 

Der Antrag wird mit grosser Majorität abgelehnt. 

Frl. Hammerstein: Znr Therapie der syphilitischen Erkrankungen 
des Nervensystems. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Aussprache. 

Hr. Jadassohn: Im Material der Hautklinik spielen die syphi¬ 
litischen Erkrankungen des Zentralnervensystems keine grosse Rolle. Bei 
der früher sogen, „eigentlichen“ Syphilis des Gehirns und Rückenmarks 
sind die Resultate der kombinierten Kuren im allgemeinen gut; zuerst 
zur Vermeidung stärkerer Reaktionen Hg und kleine Dosen Salvarsan; 
dann ist wegen der Neigung zu Rezidiven lange und öfter wiederholte 
Behandlung sehr zu empfehlen. Bei Paralyse sah Redner, speziell in 
Bern, weder besondere Schädigungen noch aussergewöhnliehe Resultate 
— von einem auffallend günstig verlaufenden, anscheinend diagnostisch 
sicheren Fall abgesehen —, würde aber immer wieder energische Behandlung 
versuchen. Bei Tabes neben einzelnen völligen Misserfolgen Stationär¬ 
bleiben und Beeinflussung einzelner Symptome in einer grösseren Anzahl 
von Fällen. Auch da oft und lange wiederholte Kuren. — Hg wird 
öfter schlechter vertragen als Salvarsan und daher namentlich bei späteren 
Kuren das letztere allein gegeben. 

Am meisten haben die Syphilidologen zu tun gehabt mit den Neuro- 
rezidiven. Wer, wie Redner, im Beginn der Salvarsanära nur Salvarsan 
und dieses mit Vorsicht gegeben hat, hat mehr Neurorezidive gesehen 
als diejenigen, welche von vornherein kombiniert und mit grösseren 
Dosen behandelt haben. (Auch bei der Ausprobierung neuer Medikamente 
kann man also mit zu grosser Zurückhaltung schaden 1) Die Prognose 
der Neurorezidive bei früh einsetzender energischer spezifischer Therapie 
(ebenfalls Beginn mit Hg und einschleichenden Dosen von Salvarsan) ist 
im allgemeinen günstig. Man muss aber wegen der Gefahr der zu spät 
gestellten Diagnose die Patienten immer wieder auf die Notwendigkeit 
hinweisen, jodem Arzt, den sie konsultieren, von ihrer Syphilis Mitteilung 
zu machen. Dass die Neurorezidive als syphilitische Erscheinungen, 
speziell bei unzureichender Salvarsantherapie, aufzufassen sind, ist wohl 
ziemlich allgemein anerkannt. Sie sind daher viel seltener geworden, 
seit wir energischer behandeln. Die Reduzierung der Hg- und Salvarsan- 
dosen, wie sie Redner speziell wegen der ungünstigen Ernährungsverhält- 
nisse in Deutschland gegenüber den in Bern gegebenen vorgenoramen 
hat, hat zu einer wesentlichen Vermehrung der Neurorezidive anscheinend 
nicht Anlass gegeben. Wohl aber sind solche bei der im Vorjahre durch¬ 
geführten Behandlung mit Silbersalvarsan ohne Hg wiederholt beobachtet 
worden. Dabei muss es vorläufig noch dahingestellt bleiben, ob das an 
dem Weglassen des Hg oder an der noch unzureichenden Dosierung des 
Silbersalvarsans gelegen hat. 

Am meisten kommen in der Dermatologischen Klinik zur Beobachtung 
dio Fälle, bei denen erst durch die jetzt regelmässig durchgeführte 
Liquoruntersuchung die Beteiligung der Meningen entdeckt wird. Dio 
Patienten weisen — ausser einzelnen, die über Kopfschmerzen klagen — 
meist, wie auch ihre Untersuchung durch die Nervenklinik beweist, 
sonstige objektive Erscheinungen am Nervensystem nicht auf. Bei diesen 
wie auch bei den Ncurorezidiven ist in der Hautklinik eine bisher nur 
kleine Reihe von Versuchen mit endolumbaler Behandlung gemacht 
worden. Redner hat sich zu dieser spät entschlossen, weil er früher bei 
einem von anderor Seite Behandelten sehr unangenehme Folgen gesehen 
hat. Die klinischen und die Liquorveränderungen sind bei den bisher 
so Behandelten meist gut zurückgegangen. Zweimal aber sind — trotz 
der geringen Zahl der Fälle — Störungen aufgetreten, die nicht ^ver¬ 
schwiegen werden dürfen: einmal jahrelange Kopfschmerzen bei positivem 
Liquorbefund bei älterer Lues, ohne sonstige Nervensymptome nach der 
7. endolurabalen Iojektion, die wie alle anderen ganz glatt verlief, eine 
Monate anhaltende, jetzt gebesserte, aber noch nicht geschwundene, sehr 
störende Gcfühlslosigkeit der Gcsäss- und Glutäalgegend (Kaudaläsion), 
und ein zweites Mal bei einem schweren Neurorezidiv bei der fünften 
der bis dahin gut vertragenen endolurabalen Injektionen. 2 Stunden 
danach Erbrechen, Bewusstlosigkeit, Krampfanfälle, also ein Bild, das 
an die Encephalitis haemorrhagica erinnerte, aber in wenigen Stunden 
zurückging. Nach diesen Erfahrungen wird Redner mit der weiteren 
Anwendung der endolurabalen Behandlung sehr vorsichtig sein, zumal 
einige vergleichende Untersuchungen des vorher positiven Liquors bei 
der gewöhnlichen kombinierten Therapie recht günstige Resultate er¬ 
gaben. Kurativ war in bezug auf die Neurorezidiverscheinungen ein 
Unterschied bisher nicht zu konstatieren. Es kann wohl sein, dass die 
meningealen Veränderungen der Frühperiode leichter zu beeinflussen sind 
als dio bei den späteren zerebrospinalen Erkrankungen. Dafür spricht 
auch die Tatsache, dass bei älteren latenten Syphilisfällen die Liquor¬ 
veränderungen wesentlich seltener sind als in der Frühperiode — die 
der letzteren sich also (mit und ohne Therapie) oft zurückbilden müssen. 

Schliesslich betont Redner als das Ceterum censeo, das jeder 
Syphilidologe Vorbringen muss, wenn über die schweren Folgen der 
Syphilis gesprochen wird, die noch immer lange nicht genügend durch- 
goführte Frühdiagnose und energische Frühbehandlung. Wenn erst alle 
Aerzte bei jeder auch noch so unscheinbaren Läsion der Genitalien sofort 
an Tabes, Paralyse und Aortenaneurysma usw. denken, dann werden sie 
dio unbedingt in jedem Fall notwendige Spirochäten Untersuchung nicht 
mehr so vernachlässigen, wie cs leider noch immer geschieht. Das ist 

Original frn-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1 4 . Februar 1921. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


169 


der beste Weg, den Neurologen und Psychiatern ihr trauriges Material 
zu verringern. 

Hr. Bumke: Ich habe eine ganz ähnliche Versuchsreihe bereits in 
Rostock anstellen lassen und bin damals insofern zu einem von dem 
jetzigen abweichenden Ergebnis gelangt, als die intralumbale Behandlung 
— abgesehen von dem mehr ästhetischen Erfolg dgs Verschwindens der 
Lymphozyten — keine Vorteile vor dem intravenösen Verfahren zu bieten 
schien. Erst an dem von Frl. Dr. Hammerstein bearbeiteten Breslauer 
Material habe ich mich überzeugt, dass es doch Fälle gibt, die nur auf 
die intralumbale Behandlung gut reagieren. Immerhin sind diese Fälle 
selten, und die intralumbale Injektion von Neosalvarsan wird doch recht 
häufig sehr schlecht vertragen. 

Ob die Paralyse heilbar ist oder nicht — das möchte ich im An¬ 
schluss an eine Bemerkung des Herrn Kollegen Jadassohn betonen —, 
darüber kann man m. E. heute'nicht streiten. Wer an diese Heilbarkeit 
glaubt, kann immer sagen, wir, die wir an sie nicht glaubten, heilten 
die Paralyse auch, hielten die betreffenden Fälle aber zu Unrecht für 
Lues cerebri. Genau das Umgekehrte können wir den Autoren erwidern, 
die von Heilerfolgen bei der Paralyse zu berichten wissen. 

Hr. L. Mann: Ich habe ebenfalls seit einer ganzen Reihe von Jahren 
ein ziemlich grosses Material von Tabikern und auch Paralytikern 
systematisch spezifisch behandelt und zwar fast durchweg mit massig 
grossen Neosalvarsan dosen (3 — 4 g in einer Kur), kombiniert mit einem 
leichten Quecksilberpräparat. Sehr wichtig schien mir dabei eine häufig 
wiederholte, intermittierende Behandlung, 2—3 derartige Kuron im Jahre. 
Ich sah dabei ebenfalls sehr erfreuliche Besserungen bei der Tabes und 
oft langdauernde Remissionen bei der Paralyse. Die Vortragende hat 
nicht näher ausgeführt, welche Symptome der Tabes sie besonders sich 
bessern gesehen hat. Nach meinen Erfahrungen werden hauptsächlich 
die Schmerzen und die gastrischen Krisen, oft aber auch die Ataxie 
sehr günstig beeinflusst. Dass die reflektorische Pupillenstarre, das 
Westphal'sche Phänomen usw. niemals unter einer Behandlung zurück¬ 
geht, braucht wohl nicht erst erwähnt zu werden. Bei allen Besserungen, 
so erfreulich sie auch oft erscheinen, muss ich aber daran denken, dass 
wir im Beginn meiner neurologischen Tätigkeit im Anfang der neunziger 
Jahre unter meinem Lehrer Wernicke prinzipiell die Tabes ohne 
Quecksilber behandelt haben. Wernicke behandelte die Tabiker nur 
mit mittelgrossen Joddosen (3—4 g pro Tag), legte aber besonderen 
Wert auf eine roborierende Allgemeinbehandlung durch Bettruho, Ueber- 
ernährung, Hydrotherapie usw. und warnte stets dringend vor jeder 
Behandlung, welche den Patienten in seinem Allgemeinbefinden schwächen 
und körperlich herunterbringen könnte. Wir haben auch dabei sehr 
gute Erfolge gesehen, und ich habe später noch manchen alten Patienten 
wiedergesehen, dessen Tabes einen relativ günstigen, zum Stationär¬ 
werden neigenden Verlauf gezeigt hat, ohne dass er jemals Quecksilber 
oder Salvarsan bekommen hätte. Trotzdem möchte ich nach meinen 
jetzigen Beobachtungen natürlich keinesfalls auf die Quecksilber- und 
Salvarsanbehandlung verzichten, halte mir aber immer den Gesichtspunkt 
vor Augen, dass die Kranken keinesfalls durch die Kuren geschwächt 
werden dürfen, bin deshalb mit Anwendung stärkerer Quecksilberpräparate 
sehr vorsichtig und bevorzuge wiederholte kleinere Kuren vor selteneren 
grösseren. 

W’ie trügerisch übrigens manchmal die Erfolge sind, habe ich kürz¬ 
lich in eiDem Falle gesehen, der unter besonders intensiven, häufig 
wiederholten spezifischen Kuren (zum Teil noch gemeinsam mitNeisser 
ausgeführt) einen äusserst günstigen Verlauf gezeigt hatte. Es war ein 
sehr schwerer Fall von Tabes, der unter den heftigsten Schmerzen litt 
und bei dem sich eine schwere Ataxie verhältnismässig akut entwickelt 
hatte. Alle Symptome gingen glänzend zurück, die anfangs stark posi¬ 
tiven Reaktionen im Blut und im Liquor wurden völlig negativ. Man 
konnte den Fall als geheilt bzw. stationär oder rudimentär geworden 
ansehen. Etwa 1—2 Jahre später erlitt der Patient plötzlich ohne 
irgendein nennenswertes Trauma einen schweren Schenkelbruch, also 
ein Zeichen einer schweren trophischen Erkrankung des Knochensystems! 

Von grossem Interesse erscheint mir die Frage, inwieweit die jetzt 
übliche Behandlung der frischen Lues prophylaktisch gegen das Auf¬ 
treten von tabischen bzw. paralytischen Nacbkrankheiten wirksam ist. 
Ich glaubte schon aus einer vor vielen Jahren in der Zeit vor der 
Salvarsanära • aus meinem Material zusammengestellten Statistik den 
Schluss ziehen zu können, dass die Chancen, an Tabes oder Paralyse 
zu erkranken, sich mit der Gründlichkeit der Behandlung der frischen 
Infektion verringern, und andere Autoren sind zu demselben Schlüsse 
gekommen. Ob dieses Verhältnis sich durch die jetzt übliche Salvarsan- 
bzw. kombinierte Behandlungsmethode noch verbessert hat, ist mir leider 
noch nicht sicher geworden; es ist diese Frage naturgemäss statistisch 
sehr schwer zu erfassen. Jedenfalls aber habe ich eine Anzahl von 
Fällen gesehen, wo trotz sehr gründlicher primärer Behandlung mit 
Salvarsan relativ zeitig, etwa nach 6—8 Jahren, die metasyphilitische 
Erkrankung aufgetreten ist. Wie uns Herr Jadassohn soeben aus- 
geführt hat, hofft er die Behandlungserfolge durch frühzeitigeres und 
energischeres Eingreifen noch zu verbessern, und es ist vielleicht zu er¬ 
warten, dass dadurch auch in stärkerem Maasse prophylaktisch gegen 
die Nachkrankheiten am Nervensystem gewirkt werden wird. 

Hr. Jadassohn: Nach seiner persönlichen Erfahrung kann Redner 
von einer Vermehrung der Tabes- und Paralysefälle seit der Einführung 
der Salvarsanbehandlung nichts berichten. Namentlich bei dem stabileren 
Material in Bern hätte sich das eigentlich wohl bemerkbar machen 


müssen, zumal wenn, wie behauptet wurdo, gerado die Frühfälle häufiger 
geworden wären. Nicht auffallend wäre es, wenn die nur „anbehandelten* 
Fälle öfter und zeitiger an Tabes und Paralyse erkrankten. Aber auch 
das hat Redner nicht gesehen. Dagegen möchte er hervorheben, dass 
nach dor neuesten Veröffentlichung aus der Nonne’schon Klinik nach 

— in unserem jetzigen Sinne — wirklich guter .Behandlung dort nichts 
von diesen schwerston Erkrankungen gesehen worden ist. 

, Sitzung vom 19. Novembor 1920. 

Vorsitzender: Herr Bumke. 

Schriftführer: Herr Minkowski. 

Vor der Tagsordnung. 

Hr. Siemens stellt einen 13 jährigen Knaben mit Epidermolysis 
bnllosc traumatica dystrophica vor. Besonders an Händen und Ell¬ 
bogen, Füssen und Knicen Blasen, Pigraentverschiebungen, Atrophien 
und Narben, z. T. mit Epidermiszysten; Verkümmerung und Fehlen der 
Nägel. Ilyperhidrosis. Mechanische Provokation von Blasen gelingt leicht 
an den veränderten und atrophischen Stellen, an der klinisch normalen 
Haut nicht wesentlich leichter als bei nichtepidermolytischen Kontroll- 
fällen. — Histologie: Die Blasen sitzen zwischen Epidermis und Korium. 
Dieser tiefe Sitz ist für die dystrophische Epidermolyse die Regel, wäh¬ 
rend die Blase bei einfacher Epidermolyse und auch die Reibungsblasen 
dos Normalen meist oberflächlicher zu liegen scheinen, im Rete oder gar 
unter der Hornschicht. Die elastischen Fasern sind in den obersten Kutis- 
schichten vermindert und verdünnt, jedoch nur in den atrophischen Be¬ 
zirken, so dass diese Elastikaveränderung hier nicht eine Ursache, sondern 
eine Folge des Leidens darstellt, nämlich einfach ein Symptom der durch 
die Krankheit bedingten Atrophie. — Aetiologio: Pat. hat 6 gesunde 
Geschwister, gesunde, nicht blutsverwandte Eltern. Trotzdem darf man 
als sicher annehmen, dass auch hier Erblichkeit vorliegt, da Häufung 
unter Geschwistern und Häufung elterlicher Blutsverwandtschaft bei der 
dystrophischen Epidermolyse relativ oft beobachtet wurden. Dies aber 
sind gerade die Kennzeichen des sog. rezessiven Vererbungsmodus. Wir 
haben es bei der dystrophischen Epidermolyse also mit einer rezessiven 
Erbkrankheit zu tun. 

Hr. Opitz: Ueber eine neue Form von Pseudohämophilie. 

(Ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

Aussprache. 

Hr. Brieger: Der Herr Vortragende hat sich in der Beurteilung 
der weiblichen Hämophilie offenbar der Meinung Bucura’s angeschlossen, 
der von den in der Literatur beschriebenen 200 Fällen von Hämophilie 
beim Weibe keinen einzigen als nachgewiesen echte Hämophilie aner¬ 
kennen konnte. Die vorliegenden Beobachtungen gestatten leider nur 
eine teilweise Analysierung, jedoch dürfte in einer grösseren Zahl solcher 
Fälle nicht eine eigentliche Erkrankung des Blutes im Sinne einer Hämo¬ 
philie oder „Pseudohämophilie“, sondern eine Schwäche der Gefässe vor¬ 
liegen, dio ja beim weiblichen Geschlecht häufig anzutreffen ist. Eine 
solche hereditäre und konstitutionelle Gefässschwäche habe ich bei einer 
Familie beobachten können, deren weibliche Mitglieder als „Bluter“ be¬ 
kannt sind. Das Blut zweier Familienangehöriger habe ich im Auftrag 
von Herrn Professor Forschbach untersucht: Der Gerinnungsvorgang 
läuft völlig normal ab, die Blutplättchenzahl liegt innerhalb normaler 
Grenzen (150000—250000). Es kann sich also nur um eine Gefäss¬ 
schwäche handeln, bei der schon auf leichte mechanisch-diagnostische 
Insulte Blutungen auf treten. Zu solchen Gefässalterationen sind z. B. 
auch Blutdruckveränderungen psychogener Natur zu rechnen, die das 
Auftreten von Spontanblutungen hinreichend erklären. 

Der Fall, den Herr Opitz vorgestellt hat: Völliger Fibrinogenmangel 

— stellt, soweit mir aus der Literatur bekannt, in der Tat eine neue 
Beobachtung dar. Was die Ableitung des Fibrinogenmangels von einer 
Dysfunktion der Leber als Fibrinogenbildungsstätte betrifft, so muss 
darauf hingewiesen werden, dass zwar im Tierversuch bei Zerstörung 
des Leberparenchyms (Phosphorvergiftung) Fibrinogenschwund gefunden 
wurde, dass dagegen derartige Beobachtungen beim Menschen noch nicht 
beschrieben worden sind. Es fehlen hier sowohl Untersuchungen mit 
Hilfe der biologischen Methoden, die Herr Opitz angewandt hat, wie 
vergleichende refraktometrische Messungen in Serum und Plasma. Bei 
akuter gelber Leberatrophie fiel mir auf, dass bei hochgradiger bis 
nahezu völliger Zerstörung des Lebergewebes die Gerinnung durchaus 
normal verlief und reichlich Fibrin gebildet wurde. Vielleicht über¬ 
nehmen unter gewissen Umständen andere Organe die fibrinogenbildende 
Funktion der Leber. 

Die genaue Analyse des Gerinnungsvorgangos wird auch in thera¬ 
peutischer Hinsicht von Nutzen sein; man wird sich bei Fibrinogen¬ 
mangel vielleicht von einer Reizbestrahlung oder Diathermie der Leber 
etwas versprechen können, nichts dagegen von einer solchen der Milz. Auch 
ich habe gemeinsam mit Herrn Reichle die von Stephan und Szyszka 
gefundene Vermehrung des gerinnungsbeschleunigenden Faktors im Serum 
nach „Reizung“ der Milz nachweisen können, es wird aber in den Fällen, 
in denen die Blutung von ganz anderen Faktoren abhängig ist, von 
dieser als die Therapie der Blutung empfohlenen Methode kein be¬ 
sonderer Erfolg zu erwarten sein. 

Hr. Fraenkel: Das Gesetz wonach das Weib die Hämophilie über¬ 
erbt, aber nicht selbst daran leidet, erschien hauptsächlich durch eine 
Arbeit durchbrochen, die ich gemeinsam mit Herrn Böhm vor 
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otwa 10 Jabren veröffonilicbt habe. Wir liabeo über meine damals ge¬ 
häuften Beobachtungen genau borichtob und so weit wio möglich alle 
Fälle aus der Literatur gesammelt. Dabei ergab sich, dass das weibliche 
Geschlecht, wenn auch in wesentlich verminderter Weise, von der Bluter¬ 
krankheit ergriffen wird. Ein anatomischer Nachweis für Hämophilie 
war damals noch nicht möglich, aber es waren ausser der sog. spora¬ 
dischen Form auch viele hereditäre Fälle aus typischen Bluterfamilien 
vorhanden, so dass ein Zweifel an dem Vorkommen der weiblichen 
Hämophilie nicht aufkommen konnte. — Nun haben einerseits die bahn¬ 
brechenden Untersuchungen des Herrn Frank eine objektive Diagnose 
der Krankheit ermöglicht, andererseits hat der heutige Vortragende in 
der „Pseudohämophilie“ ein neues Krankheitsbild aufgcstcllt. Ich werde 
also die nächsten Fälle von anscheinend weiblicher Hämophilie nach 
den Ergebnissen dieser Autoren genau untersuchen. Bis dahin erscheint 
es mir gezwungen, die Hämophilie beim weiblichen Geschlecht ganz 
fallen zu lassen; denn das Vorhandensein gleichzeitiger typischer männ¬ 
licher Bluter in solchen Familien spricht dafür, dass die Krankheit, die 
mit ganz den gleichen Symptomen einhergeht, auch bei den Frauen 
Vorkommen kann, man müsste dann annehmen, dass alle in derselben 
Familie in der männlichen Linie vorhandenen Fälle „Pseudohämophilen“ 
gewesen seien. 

Zum Symptombild und der Therapie der weiblichen Hämophilie 
möchte ich noch erwähnen, dass die weiblichen Kinder im Anschluss an 
die erste Menstruation häufig verbluteten, dass nur Uterustamponade 
mit Adrenalin-Jodoformgaze die menstruelle Blutung zum Stehen brachte, 
dass die Menses, wenn die Entwicklungsjahre überstanden waren, 
besser verliefen, also gleichsam die Wucht der Krankheit sich erschöpfte 
und dass endlich auch die a priori so sehr zu fürchtende Plazentar¬ 
periode meistens nicht zu lebensgefährlichen Blutungen führte. 

Hr. Opitz (Schlusswort): Eine Entscheidung der Frage, ob es eine - 
echte weibliche Hämophilie gibt, dürfte sich erst durch genaue Blut¬ 
analysen erbringen lassen. Das Gleiche gilt für das Verhalten des 
Fibrinogens bei schweren Lebererkrankungen, wobei freilich zu berück¬ 
sichtigen ist, ob nicht ein vikariierendes Eintreten von Knochenmark 
und Lymphknoten, die nach Müller’s Untersuchungen vielleicht gleich¬ 
falls als Fibrinogenbildungsstätten in Frage kommen, eine Rolle spielt. 

Hr. Schäffer: Dife Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Erregung 
im sensiblen und motorischen Nerven des Menschen. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

A üssprache. 

Hr. Hürthle: Wenn ich mich frage, was Herr Hoffmann dazu 
sagen würde, dass sein Versuch zur Messung der Leitungsgeschwindig¬ 
keit in motorischen und sensiblen Nerven benutzt werden soll, glaube 
ich, er würde zur Vorsicht mahnen; denn alle Versuche zur Messung 
der Fortpflanzungsgeschwindigkeit im Nerven, bei welchen ein Stück 
Zentralorgan durchlaufen wird, sind mit Fehlern behaftet, deren Grösse 
nicht festzustellcn ist, da eben umgekehrt aus der einmal festgestellten 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit im Nerven die Zeit berechnet werden 
muss, welche im Zentralorgan verbraucht wird. Eine Vermeidung der 
Mitbeteiligung des Zentralorgans ist um so mehr geboten, als schon die 
Werte der an den Nerven gemessenen Geschwindigkeit recht erheblich 
voneinander abweichen und die Unterschiede trotz der wertvollen 
kritischen Untersuchungen Von Garten und seinen Schülern noch nicht 
völlig aufgeklärt sind. Zur Entscheidung der Frage, ob die Geschwindig¬ 
keit in sensiblen Nerven dieselbe ist wie in motorischen, besitzen wir 
eine einwandfreie Methode (Ableitung der Aktionsströme von hinteren 
Wurzeln); dieser gegenüber ist die gleichzeitige Beanspruchung der 
sensiblen und motorischen Leitung in einem Versuch weniger sicher. 

Hr. Frank: Herr Schaffer hat mit Recht die 2. Zacke auf seinen 
Kurven nicht ohne weiteres als Reflex, sondern als „reflexartig“ be¬ 
zeichnet. Denn es scheint zwar nach seinen Untersuchungen sicher zu 
sein, dass sie durch ein Aufsteigen der Erregung bis zum Rückenmark 
und ein nachfolgendes Absteigen bis zum Muskel bedingt ist, aber wenn 
man die zeitlichen Verhältnisse berücksichtigt, so zeigt sich, dass ihre 
Latenzzeit durch diese Wanderung in den Nervenbahnen vollständig in 
Anspruch genommen wird, so dass für die Uebertragung im Rückenmark 
eine messbare Zeit nicht zur Verfügung steht. Es liegen somit die Ver¬ 
hältnisse bei dieser Zacke ähnlich wie bei dem Sehnenphänomen. Da 
nun bei den echten Reflexen die Latenzzeit fast das Zehnfache der bei 
der 2. Zacke beobachteten beträgt, so muss man sich fragen, ob hier 
ein Reflex in dem Sinne des gewöhnlich dabei vorgestellten Schemas 
anzunehmen ist. Wahrscheinlich unterscheidet sich der Vorgang, der 
zur Entstehung der 2. Zacke führt, von einem echten Reflex dadurch, 
dass keine Ganglienzellen zwischengeschaltet sind. Ich möchte vielmehr 
annehraen, dass, ähnlich wie wir uns das bei den Head’schen Zonen vor¬ 
stellen, die sensible Erregung im Grau des Rückenmarks direkt — nicht 
vermittelst einer Synapse — auf andere Fibrillen überspringt, und ich 
glaube, dass diese Fasern, auf welche die Erregung überspringt, nicht 
Ursprungsfibrillen der vorderen Wurzel sind, sondern dass es sich um 
zentrifugal leitende Fasern der hinteren Wurzel handelt, die nach früher 
roitgeteilten Untersuchungen wahrscheinlich den tonischen Zustand des 
Muskels hervorrufen und unterhalten. 

Hr. Langwitz: Zur Beurteilung der verschiedenen Fortpflanzungs¬ 
geschwindigkeiten in den sensiblen und motorischen Nerven ist die 
Kenntnis des mittleren Beobachtungsfehlers nötig. Denn die angegebenen 


Unterschiede könnten noch innerhalb der Fehlergrenzen liegen und daher 
nur scheinbar sein. 

Hr. Kehrer bittet den Vortr. noch um Aufklärung über die ge¬ 
sonderte Bestimmung der Loitungsgeschwindigkeit im sensiblen und im 
motorischen Nerven. Ihm scheint es unmöglich, die Ergebnisse des Herrn 
Schaffer anders zu erklären, als wie es dieser tat, nämlich durch die 
Annahme einer Leitung auf dem Wege des echten Rückenmarkreflexes. 

Hr. Schäffer: Der Einwand des Herrn Hürthle, die Einschaltung 
einer Ganglienzelle in den zur Messung der Leitungsgeschwindigkeit im 
sensiblen Nerven benutzten Reflexbogen könne infolge von Schwankungen 
der zentralen Ueberleitungszeit zu Messungsfehlern führen, lässt sich auf 
zweifachem Wege widerlegen: 1. Die Ergebnisse der Einzelbestimmungen 
schwanken am sensiblen Nerven innerhalb derselben Grenzen wie am 
motorischen Nerven, obwohl beim letzteren nur der periphere Nerv zur 
Messung benutzt wird. 2. Die Latenzzeit des in Frage stehenden Reflexes 
zeigt nicht nur an der gleichen Versuchsperson zu verschiedenen Zeiten, 
sondern auch an verschiedenen Individuen gleicher Körpergrösse auffällig 
konstante Werte, wie dies auch für den wesensgleichen Achillesreflex 
bereits von mehreren Unlersuchern übereinstimmend gezeigt wurde. Beide 
Tatsachen beweisen, dass die Ganglienzelle die Konstanz der Ueber¬ 
leitungszeit einfacher Reflexe in keiner Weise beeinträchtigt. 

Hr. Hürthle: Auch durch die Erwiderung des Herrn Schäffer 
werden meine Bedenken nicht gehoben. 

Ilr. Bumke: Ich möchte mir eine Anfrage an Herrn Frank 
erlauben. Wenn ich ihn recht verstanden habe, so meint er, es könne 
sich bei der zweiten, von Herrn Schäffer aufgezeichneten Muskel¬ 
kontraktion deshalb nicht um eine Reflexwirkung handeln, weil bei der 
Berechnung der Fortpflanzungsgeschwindigkeit keine Zeit übrig bliebe, 
die auf don Durchgang der nervösen Erregung durch eine Ganglienzelle 
bezogen werden könnte. Ich will die Frage nicht aufwerfen, inwieweit 
eine solche Berechnung bei den minimalen Wegstrecken, die inner¬ 
halb des Rückenmarks überhaupt in Frage kämen, möglich ist. Dagegen 
möchte ich wissen, weshalb Herr Frank überhaupt glaubt, dass beim 
Uebergang vom sensiblen auf das motorische Neuron, also beim Durch¬ 
gang durch eine Ganglienzelle mehr Zeit verloren gehen müsse als beim 
einfachen Passieren eines Nerven. Zu dieser Annahme läge selbst vom 
Standpunkt der Neuronenlehre in ihrer ursprünglichen, alten Gestalt 
kein Grund vor. Heute aber wissen wir, dass die Fibrillen von einem 
Neuron in das andere übergehen, dass also eine kontinuierliche Nerven¬ 
leitung besteht. Unter dieser Voraussetzung liegt gar kein Grund zu 
der Annahme vor, dass das Passieren einer Nervenzelle mehr Zeit in 
Anspruch nehmen muss als die Ausbreitung der nervösen Erregung 
innerhalb des Nerven selbst. — Im übrigen müsste doch auch nach der 
Annahme des Herrn Frank der nervöse Reiz, der in der sensiblen 
Faser aufsteigt, im Nervensystem zurückgeworfen werden und auf andere, 
nämlich zentrifugal leitende Nervenfasern dem Muskel wieder zugef&hrt 
werden. Auch das würde doch ohne die Annahme einer Umsetzung der 
nervösen Energie innerhalb einer Ganglienzelle kaum vorstellbar sein. 
Auch hier würde es sich um einen Reflex handeln, nur dass sensibler 
und motorischer Schenkel in noch längerer Ausdehnung von demselben 
Kabel beherbergt würden. 

Bacherbesprechungen. 

W. Liepmann: Der gynäkologische Operationskursus (mit besonderer 
Berücksichtigung der Operationsanatomie, der Operationspathologie, der 
Operationsbakteriologie und der Fehlerquellen) in 16 Vorlesungen. 
Dritte neu durchgesehene Auflage. 488 Seiten mit 409 Abbildungen. 
Berlin 1920. Verlag von August Hirschwald. 

Als wir vor 10 und vor 8 Jahren die erste und zweite Auflage des 
vorliegenden Werkes besprachen, wurde schon hervorgehoben, dass dem 
Buche eine glänzende Vorhersage zu stellen ist und dass sein Verfasser 
ein hervorragendes Lehrtalent besitzt. Es ist nicht allein die tempe¬ 
ramentvolle, stets lebhaft anregende Darstellung und die vorzügliche 
Beherrschung der anatomischen Verhältnisse, die dem Werke ihren Wert 
verleihen. Worin der Liepmann'sehe Operationskursus einzig dasteht, 
und worin auch grössere und umfangreichere Werke ihn nicht erreichen, 
ist die ausserordentliche Anschaulichkeit, mit der der unscheinbarste wie 
grösste Eingriff in seine einzelnen Phasen zerlegt und die in dem Ein¬ 
griff liegenden Schwierigkeiten aufgedeckt und zu vermeiden gezeigt wird. 
Es ist nicht zu viel behauptet, wenn gesagt wird, dass ein Arzt, der 
allgemeine chirurgische und gynäkologische Erfahrung besitzt, auf Grund 
des Studiums dieses Werkes getrost sich an die darin geschilderten 
Operationen heranwagen kann, ohne sie je gesehen zu haben. Bericht¬ 
erstatter verdankt eine Fülle von Anregungen und Belehrungen dem 
aufmerksamen Durcharbeiten des Liepmann’schen Buches und kann 
seine Anschaffung den Fachgenossen nur auf das wärmste ans Herz legen. 

_ R. Schaeffer. 

Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. 3. Aufl. Berlin 1920. Verlag von 
Julius Springer. 539 S. 

Der zweiten Auflage des bekannten Lehrbuches ist schnell die dritte ge¬ 
folgt. Sie enthält keine sehr wesentlichen Aenderungen. Vor allem ist an der 
Kraepelin’schen Systematik, der das Buch von Anfang an folgte, auch in 
dieser Auflage festgebalten, obwohl Bleuler in einzelnen Punkten auch 
hierin eigene Wege geht, meines Erachtens mit Recht. Der zunehmende Ein- 
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fluss der individualpsychologischen Richtung in der Psychiatrie kommt in 
dieser neuesten Auflage des Bleuler’schen Lehrbuches deutlich zur Gel¬ 
tung. Wohl batte schon die erste Auflage einen starken Einschlag in dieser 
Richtung, die damals von der Schulpsychiatrie noch gänzlich abgelehnt 
wurde. Jetzt ist es wiederum Bleuler, der als erster der individual¬ 
psychologischen Betrachtungsweise weitere erhebliche Zugeständnisse 
macht. Der prinzipielle „Freudianer“ wird es beanstanden, dass Bleuler 
gewissermaassen auf halbem Wege stehen bleibt. Ich glaube aber, es 
ist ein Vorzug des Buches, dass es volle Aufgeschlossenheit für die fort¬ 
schreitende grosse Bedeutung der biologischen, individual- und sozial- 
psychologischen Forschungsrichtung zeigt, dabei aber doch aus didak¬ 
tischen Gründen an der bisher relativ bewährtesten Systematik festhält. 
Für ein „Lehrbuch“ vorläufig wohl noch eine Notwendigkeit 1 Immerhin 
ist es ein grosses Verdienst des Buches, dass es nicht vor dem zurzeit 
noch nicht unbedenklichen Versuch zurückschreckt, eine lehrhaft zu¬ 
sammenfassende Darstellung der psychopathischen Grenzgebiete unter 
den Gesichtpunkten der neuesten Forschungsmethoden, auch mit kritischer 
Berücksichtigung der Freudschule im engeren Sinne, zu geben. So ist 
denn den „psychopathischen Reaktionen“ unter Anwendung auch einer 
einfühlenden Verständnispsychologie eine ihrer Bedeutung entsprechende 
besondere Aufmerksamkeit gewidmet. Ich halte aus diesen und anderen 
Gründen das Bleuler‘sehe Lehrbuch für hervorragend geeignet, über 
den heutigen Stand der psychiatrischen Wissenschaft tatsächlich und 
richtig zu orientieren. Mörchen-Wiesbaden. 

Voelcker und Wossidlo(f): Urologische Operationslehre. II. Abteilung, 
bearbeitet von Priv.-Doz. Dr. 0. Kn eise in Halle a. S., Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Hermann Kümmell in Hamburg, Dr. Oskar Orth, I. Ass.- 
Arzt an der chirurgischen Universitäts-Klinik in Halle a. S., Priv.-Doz. 
Dr. R. Paschkis in Wien, Prof. Dr. R. Voelcker, Direktor der chir¬ 
urgischen Universitäts-Klinik in Halle a. S., Prof. Dr. 0. Zuckerkand 1 
in Wien. Mit 220 teils farbigen Abbildungen, 580 S., gr. 4. Leipzig 
1921. Verlag von Georg Thieme. 

Der vor drei Jahren erschienenen ersten Abteilung von Voelcker* 
Wossidlo’s chirurgischer Operationslehre ist nunmehr die zweite und 
Schlussabteilung gefolgt, nach Hans Wossidlo’s Tode von Voelcker 
allein herausgegeben; sie behandelt die blutigen Operationen an der 
Blase (Voelcker), die Operationen an Nieren (Kümmell), Harnleitern 
(Zuckerkandl, Paschkis, Kümmell), Hoden (Orth), sowie die un¬ 
logischen Operationen beim Weibe (Kneise). Die Namen der Autoren 
enthalten bereits eine genügende Bürgschaft dafür, dass alle diese 
Gegenstände eine präzise und dabei erschöpfende Darstellung gefunden 
haben; es ist, bei der Fülle des behandelten Stoffes, nicht möglich, 
aber auch nicht nötig, Einzelheiten besonders herauszuheben. Einem 
Standardwerke dieser Art gegenüber muss der einfache Hinweis genügen; 
die deutsche Literatur ist hier um einen Besitz bereichert worden, 
welcher sich den französischen Publikationen eines Albarran und 
Legueu zum mindesten ebenbürtig an die Seite stellt. Besondere An¬ 
erkennungverdient aber die äussere Form, in der seitens der Verlagshand¬ 
lung dieser reiche Inhalt dargeboten wird: trotz der bekannten Schwierig¬ 
keiten ist Druck und Papier hervorragend gut und die Ausführung der 
Abbildungen, namentlich der mehrfarbigen, lässt keinen Wunsch unbe¬ 
friedigt. Die Absicht der Herausgeber ist also in jeder Hinsicht erfüllt 
und es ist nur von neuem zu beklagen, dass es H. Wossidlo nicht mehr 
vergönnt war, diese Erfüllung zu erleben. Posner. 


E. H. Sterling: Das Gesetz der Herzarbeit. Bern und Leipzig 1920. 

Ernst Bircher’s Verlag. 8 Abb., 23 S. Preis 5 M. 

Lipschütz bringt im zweiten Heft seiner Abhandlungen und Mono¬ 
graphien aus dem Gebiete der Biologie und Medizin in eigener meister¬ 
hafter Uebersetzung einen höchst interessanten zusammenfassenden Vor¬ 
trag Starling’s über die Anpassungsfähigkeit des Herzens an die 
jeweiligen Anforderungen des Körpers. Die experimentellen Grundlagen 
bilden Versuche am Herz-Lungenpräparat und Studien der isometrischen 
Kontraktion des Herzens. Danach erklärt sich die Anpassungsfähigkeit 
daraus, dass die Energie der Herzkontraktion in Beziehungen zur Länge 
seiner Muskelfasern, also zur Grösse seines Volumens steht. Dieses 
nimmt bei vermehrtem Widerstand im Gefasssystem so lange zu, bis 
infolge der Verlängerung der Muskelfasern die ins Spiel tretenden aktiven 
Oberflächen derselben so weit vergrössert sind, dass nun die bei der 
Kontraktion entwickelte Energie ausreicht, um die stark vermehrte, aus 
den Venen entströmende Blutmenge bei der Systole auszutreiben. Be¬ 
sonderes Interesse beansprucht Starling’s Erklärung der vermehrten 
Leistung der gedehnten Muskelfasern aus oberflächen-energetiscben Grün¬ 
den. Das Heft ist mit guten Abbildungen und Kurven ausgestattet und 
dürfte bei dem unter den gegenwärtigen Verhältnissen nicht übermässigen 
Preis von 5 Mark den regen Absatz, den es verdient, auch finden. 

* Scheunert. 


Literatur-Auszüge. 

Parasitenkunde und Serologie. 

H. Jarre: Beitrag zur Lehre von der antagonistischen Serumwirkung 
(Versuche mit Agglutininen). (Zschr. f. Immun.-Forsch., 1920, Bd. SO, 
H. 3 u. 4.) Wenn man aus Serum Agglutinine durch spezifische Bindung 
entfernt, so treten in diesem Serum antagonistische Substanzen auf, die 
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die Agglutinine der betreffenden Bakterienart hemmend beeinflussen. 
Die Befunde sind jedoch nicht regelmässig, sie zeigen auch gewisse 
Differenzen zu gleichartigen Versuchen bei Hämolyse und Bakteriolyse. 

E. Friedberger: Weitere Versuche über die vermeintliche Anaphyla- 
toxinbildnng ans Stärke and Inulin und über die physikalische Theorie 
der Anaphylatoxinbildung. (Zschr. f. Immun.-Forsch., 1920, Bd. 30, H. 3 u. 4.) 
Eingehende kritische Auseinandersetzung über die physikalischen Theorien 
zur Erklärung der Anaphylaxie; im Anschluss hieran neue Versuche 
über die Giftbildung im Serum unter Einfluss von Stärke und Inulin. 
Die Versuche bestätigen F.’s alte Behauptung, dass die beobachteten 
Giftwirkungen mit Anaphylaxie bzw. dem Anaphylatoxinschock nichts zu 
tun haben. 

E. Friedberger und E. Putter: Ist das Anaphylatoxin charakte¬ 
risiert durch eine eigenartige Flockungsphase der Serumglobuline (Dold)? 
(Zschr. f. Immun.-Forsch., 1920, Bd. 30, H. 3 u. 4.) Ablehnung der 
Doid’schen Angaben über einen Zusammenhang der Giftigkeit behandelter 
Sera nach eigenartigen Flockungserscheinungen. Ebensowenig besteht 
nach den Versuchen der Verff. ein Parallelismus zwischen primärer 
Serumgiftigkeit und Flockungen. 

P. Konitzer: Zur Theorie und Praxis der neueren serodiagnostischen 
Methoden der Syphilis, insbesondere der Meinicke’sehen Reaktion, der 
dritten Modifikation nach Meinicke und derSachs-Georgi’schen Reaktion. 
(Zschr. f. Immun.-Forsch., 1920, Bd. 30, H. 3 u. 4.) Eingehender ge¬ 
schichtlicher Ueberblick mit reichem Literaturverzeichnis. Daran schliesst 
sich eine praktische Nachprüfung: Meinicke-Reaktion gibt verschiedene 
Resultate, ist aber aus technischen und theoretischen Gründen nicht zu 
empfehlen; besser ist die dritte Modifikation Mein icke’s, auch sie ist 
jedoch noch verbesserungsfähig. Sachs-Georgi’sehe Reaktion ist den 
beiden anderen überlegen. Keine der drei Reaktionen aber kann die 
Wa.-R. ersetzen. Seligmann. 

P.-L. Marie: Die Serodiagnostik der Syphilis und die neuen Ans- 
flocknngsmethoden. (La Presse med., Nov. 1920, Nr. 85.) Ausführliche 
Erörterung der Theorie der Wa.-R. und der Präzipitationsmethoden von 
Meinicke, Sachs-Georgi und Vernes-Boicq (Perethynol). Sie 
geben praktisch sehr brauchbare Ergebnisse, ohne bis jetzt die Wa.-R. 
völlig verdrängen zu können. _ Krakauer. 


Innere Medizin. 

R. Meyer-Bisch: Ueber die Wirkung des Tuberkulins anf den 
Wasserhanshalt. (D. Arch. f. klin. M., 1920, Bd. 134, H. 3 u. 4.) 
Die Tuberkulinwirkung bei Tuberkulösen zeigt sich u.. a. in Gewichts¬ 
zunahme durch Wasserretention in einer Anzahl von Fällen. Die Ein¬ 
wirkung des Tuberkulins auf den Wasseraustausch zwischen Blut und 
Gewebe kommt nur in einem tuberkulösen Organismus zustande. Wir 
haben es also mit einem unter den Begriff der Allergie fallenden Reaktions- 
raeebanismus zu tun. Sehr ähnlich wie das Tuberkulin wirkt Arsen. 

Zinn. 

Br es sei- Rostock: Ueber die Eigenharnreaktion bei Lungentuber¬ 
kulose. (D.m.W., 1920, Nr. 50.) Nach der Beobachtung an 50 Lungen¬ 
kranken scheint die Reaktion spezifisch zu sein. Negativ ist sie auch 
bei Endstadien mit terminalem Fehlen der Allergie. Frühzeitiges Auf¬ 
treten der Reaktion, Schmerzhaftigkeit der Injektion. 

Eisner-Behrend. 

W. Weitz: Ueber Herzgeräusche. (D. Arch. f. klin. M„ 1920, 
Bd. 134, H. 3 u. 4.) Die Herztöne und Geräusche werden in ihr zeit¬ 
liches Verhältnis zu den einzelnen Phasen der Herzaktion, der An¬ 
spannungszeit, der Austreibungszeit, der Entspannungszeit und An¬ 
füllungszeit gesetzt. Für die einzelnen Klappenfehlergeräusche werden 
die jeweiligen Verhältnisse näher auseinandergesetzt. Zinn. 

Falkenhausen - Breslau: Ueber die Entstehungsursachen des 
akzidentellen Geräusches an der Pulmonalis. (D.m.W., 1920, Nr. 44.) 
Akzidentell sind nur Geräusche, die mit dem Klappenmeohanismus nichts 
zu tun haben. Solche Geräusche gibt es nur über der Pulmonalis. Sie 
hängen mit einer abnormen Annäherung der Pulmonalis ans Sternum 
zusammen, durch besonders enge Anlagerung des Herzens an der vorderen 
Brustwand. Durch Reiben der Pulmonalis oder der ^überlagernden 
Lungonteile an der vorderen Brustwand kommt das Geräusch zustande. 

Eisner-Behrend. 

F. A. Harzer: Ueber die epigastrische Pulsation der rechten Herz¬ 
kammer. (D. A. f. klin. Med., 1920, Bd. 134, H. 1 u. 2.) Wenn man 
die Palpation der rechten Herzkammer nach H. im maximalen Inspirium 
und in der linken epigastrischen Grube — zwischen Processus xiphoideus 
und linkem Rippenbogen — event. noch in rechter Seitenlage des Pat. 
ausführt, so lässt sich die Hypertrophie oder eine mit Dilatation ver¬ 
bundene Hypertrophie des rechten Ventrikels durch den hebenden 
Charakter der systolischen Pulsation besonders regelmässig und deutlich 
nachweisen. Auskultatorisch wird bei den beschriebenen Untersuchungs¬ 
bedingungen das systolische Geräusch der Trikuspidalinsuffizienz deut¬ 
licher und sicherer erkennbar. 

F. Caesar: Klinische Erfahrungen mit Verodigeu. (D. Arch. f. 
klin. M., 1920, Bd. 134, H. 1 u. 2.) Verodigen, der Gitalinanteil der 
Digitalis, enthält für sich allein die wesentlichen therapeutischen 
Wirkungen der Gesamtdigitalisglykoside. Es wirkt schneller oder gleich 
wie andere Digitalpräparate. Es zeigt eine mittlere Kumulationswirkung 
bei vollem therapeutischen Erfolg und eine besonders gute Verträglich¬ 
keit auch bei monatelangor Verabreichung. 
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E. Schott: Zur Frage der Chinidintherapie. (D. Arch. f. klin. M., 
1920, Bd. 134, H. 3 u. 4.) Im Elektrokardiogramm sind dio Kenn¬ 
zeichen der Chinidinvergiftung progressive Herabsetzung der Vorhofs¬ 
schlagzahl, Abstumpfung und Verbreiterung der P-Zacke, Entwicklung 
einer tiefen S-Zacke, starke Vergrösserung der T-Zacke, der gelegentlich 
eine kurzdauernde Abflachung voraufgeht, Verlängerung der Ucberleitungs- 
zeit, Ventrikelsystolenausfall bis zu einer Fiinftelung ohne Einsetzen von 
Ventrikelautomatie. In 4 von tl Fällen wurde von Wisscr mit Chinidin 
das Vorhofsflimmerm beseitigt und reguläre Schlagfolge mit gut ausge¬ 
prägter Vorhofzacke und regulärer Ueberleitungszeit erzielt. Die Koeffi¬ 
zienten, welche den Puls irreg. perp. auslösen, sind nicht immer die 
gleichen. Daher lässt sich die Wirkung der Chinidin-Therapie nicht 
Voraussagen. 

H. Deist: Obliteratio plenrae. (D. Arch. f. klin. M., 1920, Bd. 134> 
H. 1 u. 2.) Besprechung der pathologischen Anatomie und Klinik 
völliger ein- oder doppelseitiger Pleuraobiiterationen. Sie kommen in 
überwiegender Zahl bei nicht tuberkulösen Lungenerkrankungen und bei 
der Tuberkulose aller Organe vor, ferner bei Erkrankungen des Kreis¬ 
laufs. Die doppelseitige Obliteration ist eine durchaus genügende Todes¬ 
ursache. Die Obliteration entsteht zumeist auf Grund fibrinöser Ex$udation 
der Brustfcllblätter, ferner nach traumatischem Hämothorax (in 40 pCt. 
aller Lungenschüsse). Klinisch besteht tympanitiseh gedämpfter Schall, 
mangelhafte Verschieblichkeit des unteren Lungenrandes, wenn gleich¬ 
zeitig adhäsive Pleuritis des Zwerchfells besteht, abgeschwächtes Bläschen¬ 
atmen mit verlängertem Exspirium. Graphische Aufnahmen an mehreren 
Stellen des Thorax erleichtern die Erkennung geringer Einziehungen. 

Zinn. 

K. Fab er-Kopenhagen: Die Aetiologie der chronischen Achylia 
gastrica. (Arch. f. Verdauungskr., 1920, Bd. 27, H. 1.) Die grosse 
Mehrzahl entsteht als Folge toxischer und katarrhalischer Gastritiden. 
In einer Anzahl von Achyliefällen gelingt es nicht, eine glaubhafte Er¬ 
klärung nachzuweisen. Dass es auch eine Achylie geben kann, die als 
eine konstitutionelle angeborene Funktionsanomalie aufzufassen ist. kann 
nicht ausgeschlossen werden; doch ist ein überzeugender Beweis hierfür 
nicht erbracht. 

Boas-Berlin: Ueber einige neuere Methoden des okkulten Blut¬ 
nachweises nebst Untersuchungen über pflanzliche Oxydationsfermento. 
(Arch. f. Verdauungskr., 1920, Bd. 27, H. 1.) Die Gregersen’schc 
Methode war in zahlreichen Fällen negativ, in denen schärfere Reaktionen 
einen einwandfreien positiven Ausfall zeigten. Die von ihm selbst an¬ 
gegebene Chloral-Alkohol-Guajakprobe bezeichnet B. als die zuverlässigste 
und feinste. Die Kuttner-Gutmann’sche Probe ist bei positivem 
Ausfall beweisend, steht aber an Feinheit noch hinter der Gregersen- 
sehen zurück. Als Neuerung empfiehlt B., um die Gregerscn’sche 
Methode, die nur als Orientierungsprobe brauchbar sei, leistungsfähiger 
zu machen, seine Benzidintabletten und statt des Reagenzglases eine 
Porzellanschale oder Kartonpapier. Schlesinger. 

Goodall: Schwarzwasserfieber. (Brit. Med. Journ. 3123.) Die 
eigentliche Veranlassung für den Ausbruch des Schwarzwasserfiebers ist 
weder die Malaria noch der Chiningebrauch, vielmehr spielen starke Er¬ 
kältungen dabei eine grosse Rolle. Verf. behandelte sämtliche Fälle 
mit hohen Chiningaben, ohne jemals eine Schädigung zu beobachten. 

Schreiber. 

H.Jüppinger u. K. Kloss-Wien: Was muss der praktische Arzt 
vom derzeitigen Stande der Nephritisfrage wissen? (W.m.W., H. 41, 43, 
44, 45, Tl. 1—4.) Zusammenfassende Uebersicht. G. Eisner. 

A. Dorner: Ueber die Ausscheidung von Phosphorsänre bei 
Nierenkranken. (D. Arch. f. klin. M., 1920, Bd. 134, II. 1 u. 2) Der 
P 2 0 5 -Gehalt im Serum schwankt beim Gesunden um 0,02 pCt., der im 
Harn beträgt etwa das 15 fache. Bei Nierenkranken finden sich sehr 
verschiedene Verhältnisse; es ist deshalb nicht möglich, die Störungen 
der P 2 0 5 -Ausscheidung in irgendeine bestimmte Beziehung zu den 
klinischen Zustandsbildern zu bringen. 

Eisleb: Ueber das Verhalten der Kochsalzausscheidong mit dem 
Urin bei Influenza. (D. A. f. klin. Med., 1920, Bd. 134, H. 1 u. 2.) 
Bei der Influenzalungenentzündung findet sich das gleiche Verhalten der 
Kochsalzretention und -ausscheidung wie bei der kruppösen Pneumonie, 
auch in solchen Fällen von Influenza, die klinisch keine deutlichen 
Lungenherde erkennen lassen. 

E. Chr. Meyer: Ueber Kreatin- and Kreatininaasscheidnng bei 

Krankheiten. (D. Arch. f. klin. M., 1920, Bd. 134, H. 3 u. 4.) Die 
Untersuchungen ergaben, dass weder das Fieber an sich noch Kachexie 
als Ursacho für die Kreatinurie verantwortlich zu machen sind. Als 
Hauptursache der Kreatinurie lehrt uns die klinische Beobachtung Muskol- 
und schwere Lebererkrankungen. Die Höhe der Kreatininausscbeidung 
steht in Abhängigkeit vom Tonus der Muskulatur entsprechend dem 
höheren Kreatiningehalt der Muskeln bei erhöhtem Tonus und dem ver¬ 
minderten bei herabgefetztem Tonus. Ausserdem ist dio Kreatininaus¬ 
scheidung bei regressiven Veränderungen — selbst trotz herabgesetztem 
Tonus — vermehrt. 

F. Rabe: Physiologisch begründete Diätetik. (D. A. f. klin. Med., 
1920, Bd. 134, H. 1 — 4.) Die ausgedehnte Arbeit versucht, zwischen 
diätetischer Praxis und experimenteller Verdauungsphysiologie eine Brücke 
zu schlagen, und zwar ist die Fragestellung die: Lassen sich eine Reihe 
gebräuchlicher diätetischer Maassuahmcn durch den Versuch als begründet 
erweisen und welches ist die Erklärung ihrer Heilwirkung? Unter¬ 
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suchungen an Menschen und Tieren. Bei den Tierversuchen trugen die 
Hunde seitenständige Fisteln nach Cohnheim. Die Versuche an der 
Duodenalfistel wurden ausgeführt unter sofortigem Wiedereinlaufenlassen 
der entleerten und gemessenen Menge. Haferflockcn gekocht und Hafer- 
mehlsuppe verlassen den Magen rasch — in zwei Stunden. Magen¬ 
sekretion gering. Es gelangen noch erhebliche Mengen in den Dickdarm. 
Bei Darmkatarrhen mit Durchfall haben die Schleimsuppen eine reiz¬ 
mildernde, schmerzlindernde, gegen die schmerzhaften Leerkontraktionen 
erwünschte Wirkung. Die Milch hat eine günstige Einwirkung auf die 
Sekretion des im Zustande der Superazidität befindlichen Magens. Die 
Untersuchungen über den Einfluss des Kauaktes zeigen beim Menschen 
wie beim Tier, dass die Vorzüge guten Kauens für die Ausnutzung der 
Nahrungsstoffe durch übertriebene Ausdehnung des Kauaktes, wie sie das 
Fletschern darstellt, nicht über ein schon vorher erreichbares Optimum 
getrieben werden können. Zusatz von Fleisch zu Kohlehydraten (Kar¬ 
toffeln, Bohnen) erhöht die Verweildauer der Kohlehydrate im Magen 
und Dünndarm und bewirkt eine weitgehende Verflüssigung der Nahrung 
durch mehr ergossene Sekrete. Die feine Zerteilung der pflanzlichen 
Nahrung beeinflusst die Menge der Sekrete und die Aufsaugung im Dünn¬ 
darm nicht wesentlich. Aus der Verarbeitung zellulosehaltiger Pflanzen- 
nahrung spielt auch bei weitgehender mechanischer Zerkleinerung des 
Materials der Dickdarm weiter die Hauptrolle. Eine Schonung des Dick¬ 
darms lässt sich nur erzielen durch eine Nahrung, die schon im oberen 
Dünndarm resorbiert wird, in erster Linie also durch Fleisch, Kohle¬ 
hydrate in Form von Zucker, Stärke, Weissbrot und das leicht spaltbare 
Fett der Milch. Das beste gallotreibende Mittel sind häufige Mahlzeiten. 
In der Zusammenstellung von Eisen und Arsen in der Arsenferratose 
wird die herabsetzende Wirkung dos Eisens auf die Magensekretion durch 
die erregende Wirkung des Arsens aufgehoben. Für die Behandlung der 
Chlorose und Anämie mit ihren meist niedrigen Säurewerten ist also die 
Kombination von Eisen und Arsen durchaus zweckmässig. Der Kern¬ 
punkt der therapeutischen Salzsäurewirkung ist die Regulierung der 
Magenentleerung. 

G. Baumgardt und M. Stcubcr: Zur Frage der Fettbildnng ans 
Kohlehydraten beim Menschen. (1). Arch. f. klin. M., 1920, Bd. 134, 
H. 3 u. 4.) Die Eigenversuche ergaben den einwandfreien Nachweis der 
Fettbilduug aus Kohlehydraten im menschlichen Organismus. Zinn. 

Cammidge and Howard: Sieben Fälle Von echter Pentosnrie. 
(Brit. Med. Journ. 3125) 7 Fälle. In fünf der Fälle war Arabinose 

dor einzige Zucker, in den beiden andern fanden sich daneben Spuren 
von Dextrose und Pseudolävulose. In allen Fällen erhebliche Bilirubin- 
Ausscheidung. Pentosurie wird durch vollkommene Entziehung der 
Kohlehydrato nicht beeinflusst und beruht vermutlich auf einer mangel¬ 
haften Funktion der Leber. Schreiber. 

Stepp und Lange: Studien über den intermediären Kohlehydrat- 
Stoffwechsel bei Menschen. Ueber das Vorkommen von aldehydartigen 
Substanzen im Harne bei Diabetes mellitus. (D. Arch. f. klin. M, 
1920, Bd. 134, H. 1 u. 2.) Im Urin mancher Diabetiker finden sich 
flüchtige Substanzen, die Fehling’sche Lösung reduzieren. Es handelt sich 
wahrscheinlich um Azetaldchyd, das mit Azeton und Azetessigsäure zu¬ 
sammen besonders beim Beginn der Azidosis auftritt. 

Stepp und Zumbusch: Studien über den intermediären Kohle - 
hydratstoffwechsel bei Menschex II. Mitteilung? Ueber das quanti¬ 
tative Verhalten der Ameisensäure im normalen und pathologischen 
Blute. (D. Arch. f. klin. M., 1920, Bd. 134, II. 1 u. 2.) Bei zehn 
Gesunden schwankt die Menge der im Blute gefundenen Ameisensäure 
zwischen 1,12 mg im Minimum und 8,449 mg im Maximum für 100 ccm 
Blut. Bei Diabetikern liegen die Werte niedriger, ebenso bei Nieren¬ 
kranken. 

G. Katsch: Alkapton und Azeton. II. Mitteilung. (D. A. f. klin. 
Med., 1920, Bd. 134, H. 1 u. 2.) Der Alkaptonuriker wird nicht-alkap¬ 
tonurisch bei der durch Kohlehydratkarenz hervorgerufenen Azidose. 
Das Verschwinden der Alkaptonurie ist geknüpft an das Auftreten der 
Ketonurie. 

G. Deneckc: Ueber Faserstoffmangel ira Blute bei einem Fall von 
Hämophilie. (D. Arch. f. klin. M., 1920, Bd. 134, H. 3 u. 4.) Kritische 
Bemerkung zu. der gleichnamigen Arbeit von Rabe und Salomon. 

Nonnenbruch. und Szyszka: Ueber einige neuartige Mittel 
(Enphyllin und andere Amine) zur Beschleunigung der Blutgerinnung. 
(D. Arch. f. klin. M., 1920, Bd. 134, H. 8 u. 4.) Das Aetbylendiamin 
in bestimmten Säureverbindungen, so als essigsaures Aethylendiamin, 
als Euphyllin, und ebenso das Piperazin haben eine klinisch brauch¬ 
bare, stark gerinnungsbeschleunigende Wirkung. Die Wirkung hält viele 
Stunden an, sie beruht wahrscheinlich auf einer Vermehrung des Fibrin¬ 
ferments. Zinn. 

Berliner: Die Bedeutung der Anthropometrie für die Klinik. 
(Zschr. f. exper. Patb. u. Thor., 1920, Bd. 21, H. 3 ) Die Bedeutung 
der Anthropometrie für Pathologie und Therapie wird nach den ver¬ 
schiedensten Richtungen hin besprochen, es werden die Typusforraen 
nach Bertillon beschrieben und die Habitusarten kritisch gewürdigt. 
Der Verf. sucht dann zu zeigen, wie wir mit geringen Hilfsmitteln sehr 
wohl imstande sind, den Habitus mit genügender Sicherheit deskriptiv 
zu determinieren. Das Verfahren bei der früheren militärischen Aus¬ 
hebung genügt nicht für anthropologische Forschungen, auch nicht der 
sogen, proportioneile Brustumfang. Wesentlich weiter kommen wir durch 
Feststellung des Verhältnisses des proportionellen Brustumfanges (ab- 
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soluter Brustumfang durch Körperlänge mal 100) zu dem Index der 
Körperfülle (Körpergewicht durch Kubik der Körperläoge.) Schon der 
Index der Körperfülle (Rohrer’sche Formel) kann uns eine genaue Vor¬ 
stellung von ddr Dicke einer Person geben. M. Goldstein. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

ßonsmann: Vergleichende Untersuchungen über Kolloidreaktionen 
im Liquor cerebrospinalis. (D. Arch. f. klin. M., 1920, Bd. 134, H. 1 
u. 2.) Untersuchungen an 230 Fällen. Die leichte Fällbarkeit kolloi¬ 
daler Goldlösung durch geringe auf Lues zurückzuführende Veränderungen 
im Liquor cerebrospinalis lässt bei negativer Goldreaktion eine Lues des 
Zentralnervensystems fast mit Sicherheit ausschiiessen. Die Paralyse 
zeigt ein charakteristisches Verhalten. Die Mastixreaktion ist zu wenig 
scharf, als dass aus ihrem negativen Ausfall Schlüsse erlaubt wären. 

Zinn. 

S. Buttenwieser - Frankfurt a. M.: Ein Fall von Encephalitis 
baemorrhagiea bei Dysenterie. (M.m.W., 1920, Nr. 51.) Kasuistischer 
Beitrag. R. Neumann. 

Janecke-Erfurt: Ein Falt von postenzephalitischer Schlafstörung, 
(D.m.W., 1920, Nr. 50.) öjähriger Knabe, bei dem 5 Monate nach einer 
Enzephalitis eine pathologische Schlafverschiebung und Schlaflosigkeit 
und maniakalische Symptome bestehen. Sonnen- und Quarzlampen¬ 
bestrahlung hatten günstige Wirkung. Eisner-Behrend. 

M. Go Idstein-Halle a. S.: Die diagnostische Brauchbarkeit, die 
Lokalisation und die funktionelle Bedeutung der Handvorderarm- und 
des Fingergrundgelenkreflexes. (M.m.W., 1920, Nr. 51.) Der von 
Löri beschriebene „Handvorderarmreflex“ besteht in einer reflektorischen 
Beugung des Unterarms gegen den Oberarm bei passiver Beugung der 
Finger des Patienten gegen die Hohlhand und den Unterarm. Bei Ge¬ 
sunden findet sich dieses Phänomen in 98 pCt. gleichstark an beiden 
Armen, Fehlen des Reflexes ist pathologisch. Der Mayer’sche „Finger¬ 
grundgelenkreflex“ zeigt sich in einer Opposition und Adduktion des 
Daumens bei Beugung eines Fingers in der Grundphalange bei Supi¬ 
nationsstellung der Hand. Sein Verhalten ist inkonstanter als das 
Löri’sche Phänomen. Bis zur Vollendung des 2. Lebensjahres fehlen 
beide Gelenkreflexe. Die Reflexe können schwinden im epileptischen 
Anfall, ebenso bei Pyramidenerkrankungen. Bei spinalen Erkrankungen 
fehlen sie nur dann, wenn ihre Bahnen ergriffen sind, interessant ist 
das'* Verhalten der Reflexe bei psychischen Erkrankungen, wo sich in 
64 pCt. Abweichungen finden; so fehlen sie häufig bei dem angeborenen 
Schwachsinn und den schizophrenen Erkrankungen, sind dagegen erhalten 
bei zirkulären und hysterischen Psychosen. Ausgelöst werden die beiden 
Reflexe nicht im Rückenmark, sondern im Zerebrum. Wahrscheinlich in 
einem motorischen Zentrum in der Gegend des Sulcus Rolandi. Ent¬ 
wicklungsgeschichtlich haben sie innige Beziehungen zum Geif- und 
Kletterakt. _ R. Neu mann. 

Stursberg-Bonn: Zur Kenntnis der Syringomyelie. (D.m.W., 
1920, Nr. 44.) Verf. beschreibt einen Fall mit unwillkürlichen, sehr 
lästigen Zehenbewegungen. Empfindungsstörungen fehlten. Sektion. 

Reckzeh-Mülheim: Doppelseitiger Herpes zoster. (D.m.W., 1920, 
Nr. 47.) Kasuistik. Die Aetiologie ist offenbar infektiös oder toxisch, 
wofür noch mehr Be spiele angeführt werden. Vielleicht spielt eine 
neuropathische Disposition eine Rolle für die Entstehung. Head’s Be¬ 
ziehungen zwischen Hautzonen und inneren Organen sind vielleicht von 
Bedeutung. Eisner-Behrend. 


Kinderheilkunde. 

E. Rominger: Ueber den Wassergehalt des Blotes bei gesunden 
und ernährungsgestörten Säuglingen. (Zschr. f. Kindhlk., Bd. 26, H. 1 
u. 2.) Der Blutwassergehalt nimmt beim Säugling von der Geburt bis 
zum 5. Lebensmonat zu und wird mit grosser Zähigkeit festgehallen. 
Von den Ernährungsstörungen wirkt nur die Intoxikation bluteindickend. 
Jede einmalige Flüssigkeitsaufnahme führt zu einer Blutverwässerung 
(um 1,83 pCt.), die nach 20 Minuten den Höhepunkt erreicht und etwa 
2 Stunden anhält. Bei der Intoxikation verläuft diese Hydrämiereaktion 
sehr beschleunigt, bei der Dekomposition verlangsamt. 

Klotz: Kriegsernährong und Frauenmilch. (Zschr. f. Kindhlk., 
Bd. 26, H. 3 u. 4.) Zwei trotz ausreichender Trinkmengen nicht ge¬ 
deihende Brustkinder; die chemische Analyse der Muttermilch .ergab ge¬ 
ringen Fettgehalt (bis zu 2,7 bzw. 2,3 pCt.), in einem Falle zugleich mit 
zu geringem N-Gehalt (bis 0,56 pCt.). 

J. Duken: Ueber Chondrodystrophic. (Zschr. f. Kindhlk., Bd. 26, 
H. 1 u. 2.) Bei dem 4V»jährigen Knaben mit typischen Erscheinungen 
ergab sich röntgenologisch als Besonderheit eine mehr frontale, fast 
senkrecht zur Wirbelsäule stehende Richtung der Querfortsätze der 
Wirbel und eine herabgesetzte Krümmung des Rippenhalses; beide De¬ 
formitäten bedingen eine mangelhafte Thoraxatmung. 

E. Kobrak: Beiträge zur Kenntnis der Ansteckung« wege des 
Scharlachs. (Zschr. f. Kindhlk, Bd. 26, H. 3 u. 4.) Unter 87 Schar- 
lacbfällen inkl. Scharlachanginen kamen 27 mal Ansteckung von Haus¬ 
genossen vor und zwar 20 mal 2—5 Tage nach dem Beginn der Infektion 
beim Ansteckenden, 7 mal in der 3. und 4. Woche der Ersterkrankung. 
Die Zahl der infizierten Hausgenossen war nicht abhängig von den 
hygienischen Verhältnissen, insbesondere von der Grösse der Wohnung. 
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Als Hauptdepot der Ansteckungskeime ist der Nasenrachenraum anzu¬ 
sehen. Die nicht von Ausschlag gefolgte Scharlachangina spielt bei der 
Verbreitung der Krankheit ein grosse Rolle, während sich für die An¬ 
steckung durch die Schuppen kein Anhaltspunkt ergab. 

B. Lewy: Mehrmalige Erkrankung an Masern. (Zschr. f. Kindhlk., 
Bd. 26, H. 3 u. 4.) Des Verf. Sohn erkrankte zweimal (im Alter von 
2% und 5 Jahren) an typischen Masern. 

E. Steinert: Beobachtungen anlässlich einer Varizellenepidemie. 
(Zschr. f. Kindhlk., Bd. 26, H. 1 u. 2.) Empfiehlt' die von Kling an¬ 
gegebene prophylaktische Varizellenschutzimpfung für geschlossene An¬ 
stalten, in denen Varizellenerkrankungen vorgekommen sind. 

Mendelsohn. 


Chirurgie. 

Fisher: Wiederbelebung bei Tod in Narkose. (Brit. med. journ., 
Nr. 3123.) Verf. befürwortet die Einleitung direkter Herzmassage, wenn 
die üblichen Wiederbelebungsversuche versagen. Eröffnung des Epi- 
gastriums links von der Mittellinie, Einführung der ganzen Hand in die 
Zwerchfellkuppel und regelmässige Knetung der Herzkammergegend so 
lange, bis das Herz wieder mit voller Stärke schlägt. Sind 30 Minuten 
nach dem Aussetzen des Herzschlages vergangen, so sind alle Wieder¬ 
belebungsversuche nutzlos. Schreiber. 

W. Müller - Marburg: Ueber typische akzessorische Knochen¬ 
bildungen an der Patella. (Bruns’ Beitr., 1920, Bd. 120, H. 3.) Es 
werden an der Patella 2 Arten akzessorischer Knochenbildungen beob¬ 
achtet: 1. die seltenere Zweiteilung der Kniescheibe durch eine an der 
Spitze der Patella gelegene und von ihr durch einen queren Spalt ge¬ 
trennte Knochenbildung und 2. eine akzessorische Knochenbildung an 
der äusseren oberen Ecke der Kniescheibe. Das Auftreten dieser an¬ 
geborenen Varietäten ist absolut symmetrisch; Beschwerden werden durch 
sie nicht verursacht. 

W. Müller-Marburg: Anatomische Studien zur Frage des Daumen- 
ersatzes. (Bruns’ Beitr., 1920, Bd. 120, H. 3.) Das Prinzip des bisher 
nur experimentell ersonnenen Verfahrens beruht darin, dass der zum 
Ersatz bestimmte 3. oder 4. Finger mit seiner Spitze, also in umgekehrter 
Richtung in den Daumenmetakarpus eingekeilt wird. Nach Herstellung 
der Zirkulation wird der implantierte Finger an seiner Grundbasis, even¬ 
tuell allmählich abgetrennt. Beuge- und Strecksehne werden mit den 
Sehnen des Daumenfragmentes vereinigt und somit der neue Daumen 
funktionstüchtig gemacht. 

0. Kleinschmidt - Leipzig: Ueber Daumen plastik unter Verwendung 
des unbrauchbaren Mittelfingers. (Bruns* Beitr., 1920, Bd. 120, H. 3.) 
Verf. benutzte zunriErsatz des verloren gegangenen Daumens den dritten 
Finget derselben Hand und erreichte ein kosmetisch und funktionell 
gutes Resultat. 

W. S trübe-Leipzig: Ueber Fingerluxationen im Metakarpophalan- 
gealgelenk und Zekenluxation im Metatarsophalangealgelenk. (Bruns’ 
Beitr., 1920, Bd. 120, H. 3.) Mitteilung je eines Falles von dorsaler 
komplizierter Luxation des 2., 3. und 4. Fingers, einer volaren Luxation 
des Mittelfingers, einer komplizierten Luxation der 1. und 5. Zehe und 
einer komplizierten Luxation der kleinen Zehe. Beide Fälle von Zqhen- 
luxation waren ausserdem mit Frakturen kombiniert. 

E. König-Königsberg i. Pr.: Zur Kasuistik gutartiger primärer 
Muskelgeschwülste. (Bruns’ Beitr., 1920, Bd. 120, H. 3.) 1. Weiches 

zirkumskriptes Lipom im lateralen Trizepskopf. 2. Diffuse lipomatöse 
Geschwulst des Semimembranosus, die eine haselnussgiosse Stelle ent¬ 
hielt. Es ist anzunehmen, dass bei dieser Geschwulst, die die für Muskel - 
angiome typische Schmerzhaftigkeit zeigte, das Lipom wie das Angiom 
primär an der Tumorbildung beteiligt waren. 

A Schlegel - Ludwigshafen a. Rh.:* Erfolgreiche Behandlung der 
Sarkome mit Röutgentiefentherapie. (Bruns* Beitr., 1920, Bd. 120, H. 3.) 
Der Erfolg der Röntgenbehandlung der Sarkome war ein überaus günstiger. 
5 Fälle, darunter 4 Knochensarkome, wurden geheilt. Weiterhin wurde 
das Rezidiv eines Oberarmsarkoms geheilt, das nach Resektion desselben 
und freier Knochenplastik aufgetreten war. Bei einem Sarkom des 
Unterkiefers blieb der Primärtumor zurück, doch bildeten sich Fern¬ 
metastasen. Bei einem Chondrosarkom der Darmbeinschaufel war kein 
Erfolg zu verzeichnen. 

S. Weil-Breslau: Weitere experimentelle Beiträge zur Gasbrand¬ 
frage. (Bruns’ Beitr., 1920, Bd. 120, H. 3.) Das Gasödemtoxin als die 
Stoffwechselprodukte der Gasöderabazillen übt auf die Muskulatur des 
Warmblüters eine nekrotisierende Wirkung aus und wirkt infolge dieser 
muskelnekrotisierenden Eigenschaft als Schrittmacher begünstigend auf 
die Bazillen und zwar nicht nur auf die Gasödembazillen, sondern auch 
auf den Fraenkelbszillus. Durch Erhitzen avirulent gewordene Bazillen 
des malignen Oedems werden sofort wieder virulent, wenn sie gleichzeitig 
mit dem Toxin der Oedembazillen eingespritzt werden. In gleicher 
Weise wird die Infektiosität der erhitzten Bazillen wieder hergestellt 
durch Mischinfektion mit Uhrzoigerbazillen oder Prodigiosus. 

M. F1 esch-Thebesi us-Frankfurt a.M.: Ueber Projektil Wanderung. 
(Bruns’ Beitr., 1920, Bd. 120, H. 3.) Die im übrigen sehr seltenen Pro¬ 
jektilwanderungen sind ein Produkt aus reaktiven entzündlichen Vor¬ 
gängen, wobei das Streben nach der Oberfläche vorherrscht, und aus 
mechanischen Momenten, die auf die Grösse und Form des Geschosses 
wie auf die Wirkung der Schwerkraft beruhen. Verf. teilt einen Fall 
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von Projektilwanderung im Gehirn mit. Nach angestellten Leichen¬ 
versuchen ist zu scbliessen, dass die Wanderung des Revolverprojoktils 
über eine Strecke von 7 cm im linken Ventrikel erfolgte. 

L. Frankenthal-Leipzig: Die Bedeutung der Schleimh&ntjodiernng 
nach Payr bei Magen- nni Darmoperationen. (Bruns’ Beitr., 1920, 
Bd. 120, H. 3.) Erneute Empfehlung der 5proz. Jodtinktur als Des¬ 
infektionsmittel der Schleimhaut bei Magen- und Darmoperationen. Die 
an der Payr’scben Klinik angestellten Versuche bewiesen, dass der ein¬ 
malige Jodtinkturanstrich den Bakteriengehalt des Darmes, der vom 
Magen bis zum Mastdarm zunimmt, derart genügend beeinflusst, dass in 
den meisten Fällen völlige Keimfreiheit, stets aber erhebliche Keim¬ 
verminderung erzielt wird. Schädigungen, besonders Nekrosen, wurden 
nie beobachtet. 

R. Sommer-Greifswald: Experimentelle Studie über snbseröse 
Hämatome. (Bruns’ Beitr., 1920, Bd. 120, H. 3.) Die an der Magen¬ 
wand von Kaninchen vorgenommenen Untersuchungen ergaben, dass die 
subserösen Blutungen bald unter Hinterlassung einer feinen, silbrig er¬ 
scheinenden, mit der Muskularis verwachsenen Narbe verschwinden. Die 
bindegewebige Organisation ist nach 2—3 Wochen beendigt. Bildung 
von Adhäsionen ist nicht zu befürchten, die Mukosa wird nicht ge¬ 
schädigt. Daher können die bei Operationen entstehenden subserösen 
Hämatome unbeachtet bleiben, doch ist ihr Wachsen immerhin durch 
Umstechung zu hindern. 

G. Petren-Upsala: Untersuchungen über die Blntgerinnang bei 

Ikterus. (Bruns’ Beitr., 1920, Bd. 120, II. 3.) In 7 Fällen, die nur 
geringen oder massigen Ikterus aufwiesen, fand sich keine Verlängerung 
der Blutgerinnungszeit. Von allen übrigen 21 Patienten mit langwierigem 
und hochgradigem Ikterus wiesen 10 normale oder annähernd normale 
Gerinnungszeiten auf, 3 Fälle zeigten unbedeutende Verlangsamuug, ein 
Fall zeigte verlangsamte, 5 Fälle bedeutend verlangsamte Gerinnungszeit, 
und schliesslich hatten 2 Patienten am Tage vor dem durch cholämische 
Blutung bedingten Exitus eine hochgradige verlangsamte Blutgerinnung 
Es ist der Schluss gerechtfertigt, dass bei einer Verlängerung der Ge¬ 
rinnungszeit um Vs oder Va der normalen Zeit mehr oder weniger ernste 
Nachblutungen nach einer Laparotomie zu befürchten sind; ist aber die 
Gerinnungszeit über das Doppelte verlängert, sollte man wegen der 
Nachblutungsgefahr die Operation ablehnen. Was die Einwirkung der 
Gallensäuren auf die Blutgerinnung betrifft, so zeigen P.’s Untersuchungen, 
dass die Gallensäuren im Blute nicht die Ursache der cholämischen 
Blutungen sein können. W. V. Simon. 

Thoss-München: Ueber die Ursache der Mastdarmfistel. '(M.m.W., 
1920, Nr. 50.) Der Tuberkulose kommt als Ursache für die Mastdarm¬ 
fistel nicht die allgemein angenommene Bedeutung zu. Nach dem mikro¬ 
skopischen Befunde war bei den untersuchten 42 Fällen nur in 5,5 pCt., 
nach den allgemeinen Verhältnissen der Patienten in 11,9 pCt. der Fälle 
Tuberkulose als Ursache der Mastdarmfistel anzunehmen. R. Neuraann 

Ähre ns-Wiesbaden: Beitrag zur Verbesserung der R&dikalopera- 
tion von Leisten brächen mit besonderer Berücksichtigung der Rezidiv¬ 
operationen. Erfahrungen an 175 Fällen. (M.m.W., 1920, Nr. 50.) Bei 
Leistenbrüchen jeder Art wurde mit grossem Erfolge das Verfahren eines 
belgischen Arztes, Lorthioirs, verwandt. Das Prinzip desselben ist 
die freie und offene Durchschneidung des Bruchsackhalses, wobei der 
Leistenkanal ganz unberührt bleibt. Kombiniert mit dieser Methode 
wurde die Bildung einer möglichst starken vorderen Wand des Leisten¬ 
kanals, die durch Anheften der freipräparierten, festen Internusaponeurose 
an das Poupart’sche und durch Doppelung der Externusaponeurose 
erzielt wurde. R. Neumann. 

A. Brenner: Zur Frage der Behandlung des Leistenhodens. 
(W.kl.W., 1920, Nr. 49.) An Stelle der Orchidopexie, die nur bei ent¬ 
sprechender Länge des Samenstranges anwendbar ist, bat die Verlagerung 
gegen oder in die Bauchhöhle als Methode der Wahl zu treten. Im 
Hinblick auf den Enderfolg scheint die abdominelle der präperitonealen 
Verlagerung überlegen zu sein. Glaserfeld. 

H. Kaiser: Ein Fall von bilateralem Hodensarkom. (W.kl.W., 
1920, Nr. 49.) Exstirpation der beiderseitigen Hoden. Nach 5 Monaten 
Metastasen in der linken Hodenhälfte, im rechten Stirnbein und an 
andern Stellen des Schädeldaches. Nach Röntgentherapie Verschwinden 
des lokalen Rezidivs und der nachweisbaren Metastasen am Schädeldach. 

Glaserfeld. 

P. Janssen-Düsseldorf: Die Indikation endovesik&ler Eingriffe. 
(M.m.W., 1920, Nr. 50.) Die endovesikale Entfernung von Fremdkörpern 
mittels Lithotriptors oder des Operationszystoskops ist indiziert bei guter 
Fassbarkeit des Fremdkörpers und bei der Möglichkeit der Vermeidung 
einer Schädigung der Urethra bei der Extraktion. Die endovesikale 
Steinentfemung ist angezeigt bei nicht zu grossem und hartem Konkre¬ 
ment, dem ein Metall- oder Knochenkern fehlen muss, und bei guter 
Fassbarkeit, ferner muss das Aufflackern einer Zystitis vermieden werden. 
Bei intramuralen Uretersteinen ist die endovesikale Dehnung des Ori- 
ficium ureteris zu versuchen, die Inzision zu vermeiden. Nicht zu grosse 
gutartige Tumoren lassen sich durch Elektrokoagulation endovesikal ent¬ 
fernen. Dagegen eignet sich die Prostatahypertrophie nicht für die 
endovesikale Therapie. 

G. Schmidt-München: Weitere Par&biosestadien. (M.m.W., 1920, 
Nr. 52.) Mitteilung interessanter Parabioseversuche: es gelang leicht, 
Ratten operativ entlang einem Bauchschnitt zu vereinen. Dieses para¬ 
biotische Doppelwesen stellt dann in gewissem Sinne eine Lebenseinheit 
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dar, was unter anderm daraus hervorgeht, dass Parabiosepaare nach 
Entfernung dreier Nieren lange Zeit einnierig weiter leben. Er gelang 
ferner sogar, „parabiotische Drillinge“ zu schaffen. Die bisherige An¬ 
schauung, dass sich bei der Parabiosierung Gewebsabwehrstoffe bilden, 
die die wechselseitige Abstossung der Paarlinge zur Folge haben sollen, 
wird durch das Gelingen der Experimente widerlegt. R. Neumann. 


Röntgenologie. 

E. Mühl mann-Stettin: Zur Frage des „chronisch indarierten 
Hantödems“ und der „Hartstrafalenschädigang“. (Fortschr. d. Röntgenstr., 
Bd. 27, H. 4.) Es ist nach Verf. Ansicht kein besonders abweichender 
Röntgenschaden, sondern kann sowohl durch einmalige intensive Be¬ 
strahlung als durch Kumulationswirkung gesetzt werden und das Sub¬ 
strat dieser Induration scheint weniger die Haut als das Fettgewebe zu 
sein. Verf. glaubt, dass hier die Ursache der oft beschriebenen Spät¬ 
schäden, d. h. jener nach langer Zeit (Monate, Jahrei) auftretenden 
Ulzera zu suchen und zu finden ist, die zum Teil als sogen, atypische 
„Hartstrahlenulzera“ aufgefasst wurden. 

Nümborger-Hamburg: Können Strahlenschädigungen der Keim¬ 
drüsen (Hoden und Ovarium) zur Entstehung einer kranken oder minder¬ 
wertigen Nachkommenschaft führen? (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, 
H. 4.) Die Frage muss auf Grund ausgedehnter tierexperimenteller 
Untersuchungen verneint werden. Die Eier sind strahlenempfindlicher 
ais die Spermatozoen. Führen die Strahlen nicht zur dauernden Sterilität, 
sondern kommt es zu einer Regeneration der Keimdrüsen, dann kommen 
wieder ganz normale Nachkommen zur Welt. Nach klinischen Beob¬ 
achtungen und statistischen Erhebungen hat sich auch beim Menschen 
in keinem Falle ein einwandfreier Anhaltspunkt für eine Schädigung der 
Nachkommen nach Bestrahlung der Keimdrüsen ergeben. 

J. Treiger-Burgdorf: Ein Fall von Polydaktylie. (Fortschr. d. 
Röntgenstr., Bd. 27, H. 4.) Zu dem überzähligen Finger gehörten ein 
überzähliger Metakarpus und zu den überzähligen Zehen überzählige 
Metatarsalknochen mit Vermehrung der entsprechenden Kuneiformia. Der 
Vater hatte auch die Deformität der Hände. Von Interesse iss das Zu¬ 
sammentreffen von Polydaktylie und Imbezillität bei einem Mitglied einer 
Familie, in der Idiotie und Taubstummheit vertreten sind. 

0. Jüngling-Tübingen: Ostitis tnbercnlosa mnltiplex eystica 
(eine eigenartige Form der Knochentuberkulose). (Fortschr. d. Röntgenstr., 
Bd. 27, H. 4.) Man bat es mit einer klinisch und röntgenologisch ganz 
scharf charakterisierten Erscheinungsform der Tuberkulose zu tun, deren 
Ausgangspunkt zweifellos im Knochen (Phalangen und Metakarpen der 
Hände sowie Phalangen und Motatarsen der Füsse) sitzt. 

A. Israel-Berlin: Ueber Myositis ossificans neorotica nach Sehnss- 
verietznng. (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 4.) Verf. bespricht 
die neuropathischen Knochen- und Gelenkerkrankungen nach Rücken¬ 
marksverletzung und macht Angaben über die Arthopathie unter der 
Form des Hydarthos simplex, über Arthropathie mit Knochenverände- 
rungen und Myositis und Periostitis ossificans (ossificatio paraarticularis 
et parossalis). Er schildert dann eine eigene Beobachtung der Myositis, 
die ein neues Krankheitsbild veranschaulicht, wie es bisher nach Rücken¬ 
marksverletzung noch nicht beobachtet wurde, unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der neuropathischen Entstehung. 

A. Förster-Würzburg: Ein Beitrag zur Frage der Lungenzeichnang 
im Röntgenbild. (Fortschr. d. Röntgenstr., -Bd. 27, H. 4.) Bei einem 
Fall von paroxysmaler Tachydardie wird unter den Erscheinungen der 
Herzinsuffizienz eine starke Vergrösserung des Hilusschattens und der 
ganzen Lungenzeichnung beobachtet, die nach Abklingen der klinischen 
Erscheinungen wieder normalen Verhältnissen Platz macht. Das ver¬ 
schiedene Verhalten des Lungenbildes während und ausserhalb der Herz¬ 
insuffizienz ist durch die wechselnde Füllung der Lungengefässe bedingt. 

A. Hotz-Zürich: Zur Kenntnis der int erb-baren Schwarten im 
Röntgenbild der kindlichen Langen. (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, 
H. 4.) Verf. weist auf Veränderungen (haarfeine Linien, die meist im 
3. rechtsseitigen Interkostal raum mehr weniger horizontal durch das 
Lungenfeld laufen [Haarlinien] und die gleichen topographischen Ver¬ 
hältnisse wie die interlobären Veränderungen [Schwarten und Exsudate] 
zeigen, nur dass sie eben viel feiner sind) hin, die infolge ihrer Feinheit 
nur bei besonders darauf eingestellter Aufmerksamkeit im Röntgenbild 
zu erkennen sind. 

C. Borbe-Hamburg: Zur Frage der Röntgenwirkung bei Lym- 
phosarkomatose. (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 4.) Das Vor¬ 
handensein von Hämosiderin deutet darauf hin, dass in den Lympho¬ 
sarkomknoten bei der Bestrahlung ein lebhafter Zerfall von roten Blut¬ 
körperchen stattgefunden haben muss. Das Melanin hat sich unter dem 
Einfluss der Strahlen wahrscheinlich entsprechend wie in der Haut aus 
dem Eiweissmolekül durch Abspaltung und Oxydation gebildet. Wie die 
Röntgenstrahlen den Zerfall der Lymphozyten und damit die Zerstörung 
der lymphosarkomatösen Wucherungen bewirken, ist noch nicht völlig 
geklärt. Versuch einer Erklärung. Die Röntgenbestrahlung kann wohl 
das maligne Lymphosarkomgewebe vernichten, nie aber auch die letzte 
Lymphosarkomzelle zerstören. Vielleicht hat die Kombination der Röntgen¬ 
therapie mit inneren Mitteln (Arseninjektionen) mehr Erfolg. 

Schnütgen. 
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Urologie. 

R. Oppenheimer -Frankfurt a. M.: 40 suprapubische Prostat¬ 
ektomien ohne Todesfall. (M.m.W., 1920, Nr. 49.) Die suprapubische 
Prostatektomie übertrifft die anderen Methoden, sie wurde in 40 Fällen 
ohne Exitus ausgeführt und zwar 37 mal wegen Prostatahypertrophie, 
einmal wegen Prostataschrumpfung und zweimal wegen Prostatakarzinoms. 
Die Hauptkomplikationen sind: Störungen des Gcfäss- und Atmungs¬ 
systems; Allgemeininfektion und Blutung. R. Neu mann. 

J. Winiwarten Beitrag zur Behandlung der Nierentuberknlose. 
(W.kl.W., 1920, Nr. 48.) Nach persönlichen Erfahrungen an vier Fällen 
schlägt Yerf. folgenden Weg vor, wenn bei Nierentuberkulose die Ureteren- 
sondierung nicht durchzuführen ist: Sectio alta; vor Blaseneröffnung In¬ 
jektion von Phloridzin und Indigokarmin, nach Blaseneröffnung Ureteren- 
sondierung und Herausleitung der Katheter durch die Harnröhre; Aus¬ 
löffelung und Kauterisierung der tuberkulösen Blasenvcränderungen; 
Verschluss der Blase und Bauchwunde. Währenddessen wird der Urin 
aus beiden Nieren auf Eiweiss, Blaufärbung und Zuckerausscheidung 
untersucht. Entfernung der Ureterenkatbeter, Einlegung eines Verweil¬ 
katheters in die Blase und sofortige Exstirpation der kranken Niere. 

Glaserfeld. 

W. Fi sc her-Göttingen: Fliegenmaden in der Harnröhre. (Zschr. 
f. Urol., 1920, Bd. 14, H. 11.) Kasuistische Beobachtung aus Shanghai. 

A. Rothschild: Urethralplastik (mit Demonstrationen). (Zschr. 
f. Urol., 1920. Bd. 14, H. 10.) Ein 28 jähriger Mann war wegen einer 
Harnröhrenfistel 5 mal operiert worden. Heilung seit 3 Jahren durch 
folgende Plastik: 2 rechteckige Torflügel lappen mit einer Ernährungs¬ 
basis am seitlichen Rande der Fistel werden über den Defekt geklappt, 
unter sich vernäht, sowie vorn und hinten mit dem angefrischten Fistel¬ 
rand. In einem 2. Akt Entfernung der Haut um die Fistel in 2—3 cm 
Breite und Ueberkleidung der Anfrischungsfläche mit einem gestielten 
Lappen vom Oberschenkel. Bis zur Heilung Ableitung des Harnes durch 
Blasenpunktionsfistel. 

F. C. Krasa und R. Paschkis: Zwei Fälle von Blasendivertikeln 
bei Säugetieren. (Zschr. f. Urol., 1920, Bd. 14, H. 11.) Oertliche Ent¬ 
stehungsbedingungen geben Puncta minoris resistentiae der Blasenwand, 
wie sie sich am Blasenscheitel (Urachusdivertikel), am Blasenkörper, am 
Blasengrunde und in der Nähe der Uretermündung (Uretermündungs¬ 
divertikel) finden. Beschreibung zweier Uretermündungsdivortikel bei 
einem Macacus rhesus, sowie eines kteinerbsengrossen Divortikels nahe 
dem Apex bei einem Lemur. In beiden Fällen handelte es sich um 
kongenitale muskellose Divertikel. 

M. Kinos hi ta: Zur Lehre der bösartigen Mischgeschwttlste der 
Prostata. (Carcinoma sarcomatodes mit Knorpelinseln.) (Zschr. f. Urol., 
1920, Bd. 14, H. 10.) Genaue mikroskopische Beschreibung. 2 Tafeln. 
Einen sehr ähnlichen Bau fand Verf. in einem Falle von Karzinosarkom 
der Speiseröhre. Er glaubt, dass bei genauerer Untersuchung sich ein 
Teil der Karzinosarkome als Mischgeschwülste erweisen wird. Sie dürften 
auf Keimversprengung oder angeborene Gewebemissbildung zurückzu¬ 
führen sein. 

W. Greuel: Ein Fall von doppelseitiger Hydronephrose infolge 
von Karzinose der Ureteren. (Zschr. f. Urol.. 1920, Bd. 14, H. 10.) 
Metastatische Karzinose beider Harnleiter in der Gegend der Linea inno- 
minata. 

H. Zoepfeil: Kurze Bemerkungen zur Frage der aszendierenden 
Nierentnberkulose und zur Frage der Ausheilung der Samenblasen- 
tnberbulose nach Kastration. (Zschr. f. Urol., 1920, Bd. 14, H. 11.) 
Die Sektion des ein Jahr nach Entfernung der linken völlig verkästen 
Niere an Urämie gestorbenen Mannes ergab im rechten Harnleiter an 
der Grenze von mittlerem und unterem Drittel eine spornartige Ver¬ 
dickung als einzigen tuberkulösen Herd. Hydronephrose der Niere. Die 
dauernde Stauung genügt also nicht zur Entstehung einer aufsteigenden 
Nieren tuberkulöse. Der gleiche Fall zeigte den geringen Einfluss der 
Kastration auf die Samenblasentuberkulose. 

E. Pflaumer: Zur Frage der Reflexanurie. (Zschr. f. Urol., 1920, 
Bd.l4,£. 11.) Polemik gegen Hammesfahr. — Das Vorhandensein eines 
reno-renalen Reflexes ist weder klinisch noch experimentell bewiesen. 

L. Casper: Aus der Nierenchirnrgie. (Zschr. f. Urol., 1920, Bd. 14, 
H. 10.) 30 jährige Frau mit rechtsseitiger Kolipyelitis und linksseitiger 
Pyonephrose. Nach Entfernung der linken Niere 3 Monate lang wieder¬ 
holte Anfälle von Anurie und Oligurie verbunden mit Schmerzen und 
Fieber. U. K. stets erfolgreich. Erste Röntgenaufnahme nach IV 2 Mo¬ 
naten negativ. Jetzt Pyelographie: Ampullenartige Erweiterung des 
Harnleiters im Beckenabschnitte; nach Abfliessen des Kollargols ein 
haselnussgrosser Stein an gleicher Stelle. Bestätigung durch gelungene 
Operation. Verf. nimmt an, dass der Stein bei der ersten Aufnahme 
innerhalb der Niere durch Nierengewebe und Eiter unsichtbar wurde 
und dass die Pyelographie mit dem, Gelingen der jetzigen Aufnahme 
nichts zu tun hätte. 

W. Eliassow: Ueber akute Nephritis nach Pnenmonie und Grippe. 
(Zschr. f. Urol., 1920, Bd. 14, H. 11.) Die akute postpneumonische Nephritis 
ist nur in 1 — 2 pCt. der Fälle beobachtet worden. Genaue Beschreibung 
eines solchen Falles mit Oedemen und Blut im Harn. 6 Monate nach 
Ueberstehen der Pneumonie noch keine Heilung der Nephiitis. — Unter 
100 Grippefällen wurden nur 2 akute Glomerulonephritiden und eine 
Nephrose beobachtet. Beschreibung der Fälle. W. Israel. 
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Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Stern-Düsseldorf: Ueber Parasyphilis. (D.m.W., 1920, Nr. 46.) 
Verf. hat mehrere Fälle beobachtet mit Angina oder Balanitis und 
regionärer Drüsenschwellung und anschliessendem Roseolenexanthem. 
Die Wa.-R. war meist positiv und schwand dauernd ebenso Wie die 
klinischen Erscheinungen nach einer Salvarsankur. Die Spirochäten der 
Mundhöhle oder Balanitis hält Verf. für die Erreger. Nur bei einwand¬ 
freiem Nachweis der Spirochaeta pallida kann man von echter Syphilis 
sprechen. Die Unterscheidung der „Parasyphilis“ von dieser folgt 
1. durch das Fehlen der echten Spirochaeta pallida, 2. durch den ab¬ 
weichenden klinischen Verlauf und das Fehlen einer Uebertragbarkeit, 
3. durch das Tierexperiraent. Eisner-Behrend. 

F. Weinbrenner-Koblenz: Partielles Ausbleiben eines papnlo- 
pnstnlösen Syphilides nach heissen Bädern and Kal. hypermangan. 
(M.n?.W., 1920, Nr. 53.) Bei einem Patienten, bei dem zur Reinigung 
einer Sklerose heisse Sitzbäder mit Kal. hypermangan. angewandt wurden, 
blieben beim Auftreten eines papulopustulösen Syphilides die gebadeten 
Körperstellen frei von dem Exanthem. Anregung zu Beobachtungen 
über den therapeutischen Wert heisser Bäder bei Lues. 

Genneri oh-Kiel: Die Bedeutung der positiven Schwankung der 
S.-R. unter der Salvarsanbehandlnng seronegativer Primärsyphilis. 
(Mm.W., 1920, Nr. 50.) Die von Leven und Meirowski berichteten 
Fälle von Misserfolgen nach Abortivbehandlung der seronegativen Primär¬ 
syphilis sind in keiner Weise für die Beurteilung der Leistungsfähigkeit 
der Abortivbehandlung mit Salvarsan verwertbar infolge zu schwacher 
Behandlung und Nichtberücksicbtigung des Infektionsalters. Auf das 
serologische Verhalten der Fälle (positive Schwankung der S.-R. unter 
der Salvarsanbehandlung) als Maassstab für die notwendige Intensität 
der Kur ist nicht eingegangen worden. Der Eintritt von nervöser Syphilis 
in mehr als der Hälfte der berichteten Fälle ist eine dringende Mahnung, 
die Abortivbehandking nicht zu verflachen. R. Neu mann. 

S. Wassermann-Wien-Franzensbad: Ueber auffallende Hautver- 
färbnngen bei Kriegern. (W.m.W., 1920, H. 41.) E 9 wurden bei 
einigen Patienten Pigmentanomalien der Haut beobachtet. Diese waren 
entweder zirkumskript (Flecke, Schmetterlingsform) oder regionär (Ge¬ 
sicht, Brust, Beine) angeordnet oder von universeller Ausbreitung. Der 
Farbenton schwankte von kupfriggelb bis gelbbraun, zuweilen intensiv 
schokoladefarben. Wahrscheinlich sind diese Hautveränderungen eine 
äusserlich sichtbare Teilerscheinung allgemeiner, in der Tiefe des Körpers 
sich abspielender biologischer, stoffwechseltoxischer Vorgänge. 

G. Eisner. 

E. Ährens-Hamburg: Eczema verrnco-callosnm nodulare (Prurigo 
nodularis). (Derm. Wschr., 1920, Bd. 71, Nr. 41.) Die Affektion tritt 
fast ausschliesslich bei Frauen im mittleren Lebensalter auf, ist bisher 
fast stets für chronische Urtikaria gehalten worden. Die histologische 
Untersuchung ergab erst den Aufschluss über die Art der Erkrankung. 

H. Hecht-Prag: Ueber fixe Neosalvarsanexantheme. (Derm. Wschr., 
1920, Bd. 71, Nr. 40.) 2 Fälle. 

Brenning-Berlin: Ein Fall von Dermatitis durch Spargelsaft. 
(Derm. Wschr., 1920, Bd. 71, Nr. 42.) Die Dermatitis trat bei einer in 
einer Konservenfabrik mit Spargelschälen beschäftigten Arbeiterin am 
linken Vorderarm auf. 

W. Treuherz-Berlin: Ein Beitrag zur Kenntnis der melanotischen 
Tnmoren. (Derm. Wschr., 1920, Bd. 71, Nr. 48.) Ein etwa bohnen¬ 
grosser Nävus hatte sich in einen pflaumengrossen melanotischen Tumor 
umgewandelt und eine grössere Anzahl Metastasen verursacht Nach 
11 Monaten trat der Exitus ein. 

Weinhardt-Tübingen: Ueber die Stomatitis ulcerosa. (Derm. 
Zschr., Okt. 1920.) Die Stomatitis ulcerosa ist eine eigene Krankheit, 
und zwar eine Infektionskrankheit, die durch den Bacillus fusiformis 
hervorgerufen wird. Die Spirochäten wie die andereren Mikroorganismen 
spielen daher nur eine saprophy tische Rolle. Immer wahr. 

Ca ws ton -Durban: Antimonbehandlung bei Anssatz. (Brit. Med. 
Journ. 3127.) Verf. berichtet über gute Erfolge in der Leprabehandlung 
durch Muskeleinspritzungen eines kolloidalen Antimonpräparates. Rasche 
Austrocknung der Geschwüre. 

Cumming-Shanghai: Geschwüriges Granulom der Scham teile. 
(Brit. Med. Journ. 3125.) Dieses zu den Geschlechtskrankheiten zu 
rechnende, den tropischen und subtropischen Gegenden angebörende 
Leiden führt zur Bildung harter, erhabener Geschwürsflächen ohne 
Drüsenschwellung und ohne AUgemeinsyroptome. Erreger unbekannt, 
wahrscheinlich Protozoen. Wirksamste Behandlung: Muskeleinspritzungen 
von Antimonium tartaratum. Schreiber. 

H. Zeiss-Hamburg: Geschichtlicher Beitrag zur antitoxischei 
Therapie der Geschlechtskrankheiten. (Derm. Wschr., 1920, Bd. 71, 
Nr. 48.) Schon im 18. Jahrhundert hat ein Berliner Arzt, L. E. Hirschei, 
zu heilenden Zwecken akute Gonorrhoe auf einen chronischen Tripper¬ 
kranken übertragen. 

W. Robitschek-Wien: Studien über die Ausflockung des Syphilis¬ 
serums nach Sachs und Georgi. (Derm. Wschr., 1920, Bd. 71, Nr. 46.) 
Die S.-G.-R. ist eine willkommene Ergänzung der W.R., aie ist weniger 
empfindlich als die letztere. Die S.G.-R. wird empfindlicher, wenn man 
den Extrakt mit Ammoniumsulfatlösung verdünnt. 

F. W. Oelze-Leipzig: Ueber die Ergiebigkeit verschiedener Dar¬ 
stellungsmethoden der Spirochaeta pallida nebst Bemerkungen zur 
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Morphologie. (Denn. Wschr., 1920, Bd. 71, Nr. 42.) Die vollendetste 
Methode für die Darstellung der Spirochäten ist die Dunkelfeldbeleuch- 
tung. Durch Giemsafärbung nach Osmiumfixierung können nur etwa */a 
der durch Dunkelfeldbeleuchtung sichtbar gemachten Spirochäten nach¬ 
gewiesen werden, durch alle anderen Färbcmetboden erheblich weniger. 
Die morphologischen Leistungen der Dunkelfeldbeleuchtung sind erheblich 
besser als die der Färbeverfahren. 

W. Jvers-Berlin: Spirochätenbefnnde im Liquor bei Lues. (Derm. 
Wschr., 1920, Bd. 71, Nr. 48.) Die Spirochäten wurden ohne zu zentri¬ 
fugieren im Liquor eines Falles von syphilitischer Meningitis mittels 
Dunkelfeldbeleuchtung gefunden. 

T i 11 i n g - Düsseldorf: Ein Beitrag zu der von E. Hoffmann an¬ 
gegebenen Drüsenpunktion zwecks Frühdiagnose der primären Lues. 
(Derm. Wschr., 1920, Bd. 71, Nr. 47.) Verf. hat in 3 Fällen nur durch 
die Drüsenpunktion allein die diagnostische Entscheidung bringen köonen. 

H. Colman und W. Kron-Berlin: Fnnktionspriifnngen der Niere 
bei Salvarsanbeh&ndlung. (Derm. Wschr., 1920, Bd. 71, Nr. 50.) Ge¬ 
naue Vorgeschichte. Insbesondere muss nach etwa früher durchgemachten 
Infektions- bzw. Nierenkrankheiten oder Metallvergiftungen gefahndet 
werden. Mindestens in diesen Fällen, besser in allen, ist vor Beginn 
der Salvarsankur die Arbeitskraft der Niere festzustellen. Die Urin¬ 
untersuchung auf Eiweiss und Sediment genügt auf keinen Fall. 

R. Abimelech-Konstantinopel-Pera: Bemerkungen über die Be¬ 
kämpfung der Oeschlechtskrankheiten in Konstantinopel. (Derm. 
Wschr., 1920, Bd. 71, Nr. 43.) Die Verbreitung der Geschlechtskrank¬ 
heiten in Konstantinopel ist eine Folge der niedrigen Kulturstufe der 
Bevölkerung, deren mangelhaften Bildung, der Unkenntnis hygienischer 
Maassnahmen, des Mangels an Staats- und philanthropischen Instituten 
für die Behandlung der ärmeren Bevölkerungsschichten, des Unheils der 
Kurpfuscher und leider auch des inkorrekten Benehmens einer Anzahl von 
Aerzten. _ Immerwahr. 

Geburtshilfe und Gynäkologie. 

M. Nassauer-München: Zur Frage der künstlichen Befruchtung. 
(M.m.W., 1920, Nr. 51.) Ausgehend von der Annahme, dass die Un¬ 
fruchtbarkeit der Frau in manchen Fällen durch einen Krampf de9 
Zervixkanals bei der Kohabitation bedingt ist, wodurch ein Eindringen 
des Samens in den Uterus verhindert wird, hat Verf. eine Aluminium¬ 
kanüle, die er „Fruktulet“ nennt, konstruiert. Diese wird in den Uterus 
eingelegt und hält den Zervixkanal dauernd offen. 

E. Frank und M. Nothmann-Breslau: Ueber die Verwertbarkeit der 
renalen Schwangerschaftsglykosurie zur Frühdiagnose der Schwanger¬ 
schaft. (M.m.W., 1920, Nr. 50.) Bei 30 Schwangeren gelang es, in den 
ersten 3 Monaten der Gravidität eine alimentäre Glykosurio zu erzeugen. 
Die renale Glykosurio e saccharo ist als Frühdiagnostikurn zu verwenden, 
das schon nach dem ersten Ausbleiben der Menses vorhanden ist. Auch 
mit starker Amylazeenbelastung ist in otwa 60 pCt. der Fälle eine 
alimentäre Glykosurio zu erzeugen. R. Neu mann. 

JoIly-Berlin: Die gegenwärtige Auffassung und Behandlung der 
Eklampsie. (D.m.W., 1920, Nr. 49.) Die Eklampsie tritt nicht vor dem 
5. Schwangerschaftsmonat auf. Wiederholung der Eklampsie in einer 
neuen Schwangerschaft ist selten. Prophylaxe durch Urinkontrolle und 
Regelung der Diät. Eisner-Behrend. 

E. Martin-Elberfeld: Ueber Stillfähigkeit. (M.m.W., 1920, Nr. 53.) 
Im Gegensatz zu den Angaben Momm’s in Nr. 27, 1920, M.m.W., nach 
denen in Freiburg 26-15pCt. der Frauen ihre Kinder in den ersten 
10 Tagen nicht völlig ernähren konnten, war das an der Provinzial- 
Hebammenlehranstalt in Elberfeld unter 1000 Frauen nur 8 mal der 
Fall. Nach dem Verf. darf der Satz, dass alle Frauen mit vorhandener 
Milchdrüse in der Lage sind, ihre Säuglinge in den ersten Wochen aus¬ 
reichend zu ernähren, nur geringe Ausnahmen haben. 

R Dittler-Leipzig: Die Sterilisiernng des weiblichen Tierkörpers 
durch parenterale Spermaznfnhr. (M.m.W., 1920, Nr. 52.) Durch mehr¬ 
fache Injektion arteigenen Spermas gelang es, geschlechtsreife weibliche 
Kaninchen sicher bis zu einer Dauer von 4 Monaten zu sterilisieren. 
Da dabei, wie wiederholte Laparotomie bewies, der Eireifungsprozess und 
Follikelsprung normal verlief, handelt cs sich offenbar bei dieser Sterilität 
um einen immunisatorischen Vorgang. Dass es sich ferner um spezifische 
Antikörper infolge der Spermavorbehandlung handelt, geht daraus hervor, 
dass bei Vorbehandlung mit Menschensperma die Kaninchen normal 
empfänglich blieben. R. Neu mann. 

Mayer-Tübingen: Erfahrungen mit der Lumbalanästhesie. (D.m.W., 
1920, Nr. 48 u. 49.) Verf. berichtet über seine Beobachtungen: 1. Gute 
Anästhesie in 92 pCt. (abhängig vom Operationsgebiet, Allgemeinzustand, 
Punktionstechnik). Meist wurde ein Dämmerschlaf dazu gegeben. 2. Un¬ 
erwünschte Nebenwirkungen: bei der Operation Erbrechen, postoperative 
Kopfschmerzen (!3pCt.), bei schlechtem Allgemeinzustand häufiger. Die 
möglichen Ursachen dafür werden besprochen (Druckveränderungen im 
Duralsack). Selten waren Abduzenslähmungen und Gehörstörungen, 
häufiger trophische Störungen der Haut (wohl toxische Wirkung). Seit 
dem 2. Kriegsjahr Zunahme der Nebenerscheinungen. 3. Wirkliche Ge¬ 
fahren. Kommen durch Atemstörung und Kollaps. 5 Todesfälle, bei 
2 von ihnen spielten andere Momente mit. Vielleicht war das Skopo- 
lamin-Pantopon mit schuld. Auf 3310 Lumbalanästhesien kamen 6 Todes¬ 
fälle. Bei den Gynäkologen kommen mehr ungünstige Fälle als bei den 
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Chirurgen zur Operation, wodurch die Statistik ungünstiger wird. Während 
der Lumbalanästhesie muss dauernd die Atmung beobachtet werden. 

Eisner-Behrend. 

Augenheilkunde. 

U. Lussi-Basel: Die Resultate bnlboseröffnender Operationen bei 
subkonjunktivaler Lokalanästhesie. (Klin. Mbl. f Augenheilkd., Bd. 65, 
Nov.) Unter allen vom Verf. in subkonjunktivaler Anästhesie operierten 
Fällen ist ein einziger Fall von Infektion zu verzeichnen. Wie eine 
Reihe von Beobachtung«« zeigte, wird die subkonjunktivale Anästhesie 
auch von AugeD, die durch vorausgegangene Erkrankungen bereits schwer 
gelitten hatten, gut vertragen. 

A. Pichler-Klagenfurth: Die Haarnaht. (Klio. Mbl. f. Augenheil¬ 
kunde, Bd. 65, Nov.) Der befriedigende Ausfall der mehrfachen Naht¬ 
versuche berechtigt Verf. dazu, die Verwendung des Frauenhaares als 
Nahtmaterial neben der Seide das Wort zu reden. An für gewöhnlich 
bedeckten Körperstellen wird seine Anwendung wegen der geringeren 
Bequemlichkeit des Nähens weniger in Frage kommen. Die Qaarnaht 
gehört vor allem ins Gebiet der Gesichtscbirurgie und der Kosmetik. 

N. Blatt-Targu-Muras: Klinische und experimentelle Studie über 
parenterale Milchinjektion bei Trachom. (Klin. Mbl. f. Augenhoilkd., 
Bd. 65, Nov.) Auf Grund der bisher angegebenen Theorien kann eine 
Wirkung der Milchinjektionen bei Trachom nicht erwartet werden, womit 
auch übereinstimmt, dass, auch bei experimentellen klinischen Unter¬ 
suchungen keine Erfolge erzielt werden konnten. 

F. Schwarte-Hamburg: Die Beeinflussung schwerer infektiöser Er¬ 
krankungen des Auges durch Milchinjektionen. (Klin. Mbl. f. Augen- 
heilkd., Bd. 65, Nov.) Bei der Behandlung schwerer Infektionsprozesse 
der Augen sind die Milchinjektionen vielfach von starker Wirkung auf 
den lokalen Krankheitsprozess. Die meisten der Versuche sind günstig 
ausgefallen. 

S. Hagen-Kristiania: Experimentelle Untersuchungen über die Ab¬ 
sonderung der intraokularen Flüssigkeit im menschlichen Auge. (Klin. 
Mbl. f. Augenheilkd., Bd. 65, Nov.) Es ist Verf. gelungen, im mensch¬ 
lichen Auge (bei älteren Individuen) durch die Anlegung einer Horn¬ 
hautfistel experimentell eine seröse Chorioidalablösung zu erzeugen. Die 
stetige Aussickerung der Glaskörperflüssigkeit durch die Hornhautfistel 
bewirkt eine Abnahme des Glaskörpervolums, und die Chorioidea löst 
sich von der Sklera ab. Der suprachorioidale Raum wird durch Trans¬ 
sudation von den Chorioidalgefässen gefüllt. 

F. Pfncus-Köln: Zur Behandlung der Methylalkohol Erblindung 
mit Lumbalpunktion. (Klin. Mbl. f. Augenheilkd., Bd. 65, Nov.) ln 
2 beobachteten Fällen sicherer Methylalkoholvergiftung zeigte sich die 
Lumbalpunktion als äusserst wirksames Mittel. 

C. Hirsch-Stuttgart: Lnftetnbolie in die Arteria centralis retinae 
nach Kieferhöhlenspülnng. (Klin. Mbl. f. Augenheilkd., B<i. 65, Nov.) 
Die bisher als Vagusreize und andere Reflexerscheinungen nach Luft¬ 
eintreibung in die Kiefer- und andere Nebenhöhlen gedeuteten Erschei¬ 
nungen sind auf Luftembolien zurückzuführen. Diese Luftembolien sind, 
wenn sie Sehstörungen im Gefolge haben, bei sofortiger, d. h. unmittel¬ 
bar nach dem Eintritt der Störungen erfolgender ophthalmologischer 
Untersuchung am Augenhintergrund eindeutig und deutlich erkennbar 
durch die blasse Pupille, die silberglänzenden engen Arterien und die 
in ihnen enthaltenen Luftbläschen oder Luftsäulchen, die normalen 
Venen und den. leicht getrübten Hintergrund. Zur Vermeidung von 
Luftembolien ist das Einblasen von Luft, sowie die Spülung mit stärkeren 
Wasserstoffsuporoxydlösungen zu unterlassen. Spülungen mit aseptischer 
oder antiseptischen Lösungen sind gefahrlos. Der Ort der Wahl für 
eine KieferhöhlenspiiluDg ist das Ostium acccssorium im mittleren Nasen¬ 
gang, weil hier bei der Durchstossung der Fontanelle die geringstmöglichen 
Verletzungen erfolgen. 

A. Loewenstein-Prag: Untersuchungen über den Stoffwechsel 
des menschlichen Anges. (Klin. Mbl. f. Augenheilkd., Bd. 65, Nov.) 
Zum Referat nicht geeignet. 

R. Hanssen-Hamburg: Drei Fälle von „Pseudotumor“ des Anges, 
mit Beiträgen seltener Befunde myopischer Veränderungen und zur 
Frage der Retinitis exsudativa coats. (Klin. Mbl. f. Augenheilkd., Bd. 65, 
Nov.) Genaue Beschreibung der Fälle. 

W. F. Schnyder-Basel: Ueber familiäres Vorkommen bzw. die 
Vererbung von Erkrankungen der Tränenwege. (Zscbr. f. Aughlk., 
Bd. 44, H. 5 u. 6) In den zwei mitgeteilten Familiengeschichten zeigt 
besonders deutlich die erste, dass die krankhaften Veränderungen der 
TränenableituDgswege erblich übertragen werden. Alle Erklärungsversuche 
müssen sich aber houto noch damit begnügen, auf die möglichen Ent- 
stehungsursachen hinzuweisen, da noch kein anatomisches Material vor¬ 
liegt, welches uns Einsicht in den Vererbungsvorgang der Tränen weg- 
erkrankungen verschafft. 

R. Friede-Wien: Ueber einen Fall von Pityriasis lichenoides 
chronica der Lider und der Konjunktiva. (Zschr. f. Aughlk., Bd. 44, 
H. 5 u. 6) Verf. stellt die endogene Konjunktivitis bei Pityriasis 
lichenoides chronica bezüglich Entstehung in Parallele mit der Con¬ 
junctivitis gonorrhoica metastatica, mit der Conjunctivitis rheumatica 
uratica, mit den als endogen beschriebenen Konjunktivitiden bei ver¬ 
schiedensten Intoxikationen, endlich mit den bei den verschiedensten 
akuten und chronischen Exanthemen gleichzeitig auftretenden Bindehaut- 
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entzündungen, die Fuchs unter dem Namen Conjunctivitis exanthematica 
zusammenfasst. F. Mendel. 

Dohme - Berlin: Skrofulöse Angenerkranknogen und Krieg. 
(D.m.W., 1920, Nr. 50.) Verf. hat statistisch eine Zunahme und häufigere 
schwere Formen festgestellt. Neben der Konstitutionsanomalie und der 
tuberkulösen Infektion ist ein auslösendes Moment nötig. Das ist wahr¬ 
scheinlich oft die durch den Krieg verursachte Verwahrlosung, während 
die Unterernährung die exsudative Diathese und die Tuberkulose un¬ 
günstig beeinflussen. Eisner-Bebrend. 

Moodle-Manchester: Beiderseitiges Gliom der Netzhaut. (Brit. 
med. journ., Nr. 3127.) Mitteilung zweier Fälle von Netzhautgliom auf 
beiden Augen bei Kindern von 12 und 3 Monaten. Beide Augen waren 
gleichzeitig erkrankt. 6 Monate nach der Operation noch kein Rückfall. 

Schreiber. 

K. Lindner-Wien: Ueber eine Endemie von 56 Gonoblennorrhoen. 
(Klin. Mbl. f. Aughlk., Nov. 1920, Bd. 65.) Der behandelnde Einjährig- 
Freiwillige liess die sich meldenden Augenkranken täglich in Reib und 
Glied antreten, stülpte einem nach dem anderen die Lider um und 
träufelte jedem als Allheilmittel lOproz. Protargollüsung auf, ohne sich 
zwischendurch je die Hände zu waschen oder auch nur abzutrocknen 
Der erste Patient, der sich von seinem Urethraltripper die Bindehaut 
angesteckt hatte, wurde so zum Ursprung der furchtbaren Endemie. 
Die Behandlung, die ein gutes Ergobnis gab, bestand in: Alle 10 bis 
15 Minuten Reinigen der Augen mit feuchten Wattetupfern und Aus¬ 
spülen mit zartrosa gefärbter, stets frisch bereiteter Hypermanganlösung, 
ferner zweimal täglich Touchieren mit 2proz. Lapislösung. 

E. Kraupa: Pigmentierung der Hornhauthinteriläehe bei Dystro¬ 
phia epithelialis (Fuchs). (Zschr. f. Aughlk., Bd. 44, H. 5 u. 6.) 
Zwischen der Dystrophia epithelialis und der Pigmentierung der Uorn- 
hauthinterfläche können folgende Zusammenhänge bestehen: 1. Die Pig¬ 
mentierung tritt, ähnlich wie bei der Zyklitis, als Ausdruck tiefgreifender 
Entzündung, als Folge der Hornbauterkrankung auf. 2. Die Pigmentierung 
ist eine zufällige Begleiterscheinung der Dystrophie. 3. Die Dystrophie 
ist eine Folge der Pigmentierung. 

Junius-Bonn: Die Probleme der Vererbung und der Erwerbung 
der Kurzsichtigkeit. (Zschr. f. Aughlk., Bd. 44, H. 5 u 6.) Bei kurz¬ 
sichtigen Augen findet man 1. früh Lichtsinnstörung, verlangsamte 
Adaptation, ferner in einem Teil der Fälle Erscheinungen von Hemeralopie; 

2. Verdünnung der sonst wohlgebildeten Sklera — nur am hinteren 
Augenpol —, nachgewiesen schon bei niedrigsten Graden der Myopie; 

3. ererbte und erworbene Merkmale scheinen überhaupt boi Myopie immer 
ineinander zu spielen; 4. vieles weist darauf hin, dass Kurzsichtigkeit, 
vorbereitet durch eine Anlage im Bau des Auges, die noch nicht direkt 
abnorm ist, ira eigentlichen Sinne erst „erworben“ wird. Myopie kann 
daher auch individuell verschlimmert werden; 5. bei allem Ueberragen 
der erblichen Momente in bestimmten Formen ist ein Faktor in seiner 
Bedeutung für den myopischen Prozess noch zu würdigen und positiv 
oder negativ zu bewerten: die Rolle des Lichtes, das „ektogener“ und 
zugleich „funktioneller“ physikalischer und chemischer Reiz für die 
Netzhaut ist. 

E. Kraupa: Ueber Vergiftungserscheinuhgen in Form epileptischer 
Krämpfe bei Anwendung von Novokainlösungen zur Leitungsunempfind¬ 
lichkeit der Augenhöhle. (Zschr. f. Aughlk., Bd. 44, H. 5 u. 6.) Bei 
Anwendung von Novokainlösung zur Erzielung von Leitungsunempfind¬ 
lichkeit der Augenhöhle treten mitunter Vergiftungserscheinungen und 
zwar unter dem Bilde des epileptischen Anfalles auf, die auf Einspritzung 
io eine Vene zurückzuführen sind. Die Möglichkeit der Einspritzung 
io die Sehnervenscheiden und damit direkter Beeinflussung des Gehirns 
ist nicht auszuschHessen. Diese Anfälle sind als üble Zwischenfälle und 
nicht als echte Epilepsie zu bezeichnen. Vielleicht sind sie dadurch zu 
vermeiden, dass beim Vorstechen der Spritzennadel erst angesaugt wird, 
ehe Flüssigkeit vorgespritzt wird. 

A. Vogt-Basel: Die Diagnose partieller und totaler Vorderkammer- 
gnfhebnng mittelst Spall lampenmikroskops. (Zschr. f. Aughlk., Bd. 44, 
H. 5 u. 6.) Eine vollkommene Kammeraüfhebung ist selten, ln den 
bisherigen Fällen des Verf. sogen, aufgehobener oder sehr flacher Kammer 
liess sich naohweisen, dass zum mindesten im Bereiche des Pupillar- 
randes ein Kammerwasserspatium bestehen blieb, in dem, der Irisdicke 
entsprechend, die Linse vom Korneaendothel abgedrängt war. Häufig 
liess sich diese Abdrängung im Bereiche der zweiten Pupille nachweisen. 

F. Mendel. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

F. Noll-Hanau: Ein neuer Kehlkopfbestrahler zur Behandlung mit 
ultraviolettem Lichte. (M.m.W., 1920, Nr. 50.) Beschreibung eines 
einfachen kleinen Apparates, mit dem es gelingt das Kehlkopfbild fest 
einzustellen, so dass dann dem Kranken die Bestrahlung selbst über¬ 
lassen werden kann. Dieser „Kehlkopfbestrahler“ wird von der Quarz¬ 
lampengesellschaft in Hanau a. M. hergestellt. 

H. Ladebeck-Beelitz: Der Quarz-Kehlkopfspiegel. (M.m.W., 1920, 
Nr. 50.) Der vom Verf. konstruierte Quarzkehlkopfspiegel hat an Stelle 
des gewöhnlichen Spiegelglases eine Quarzscheibe. Dadurch wird der 
Verlust von ultraviolettem Licht, der durch Absorption von Spiegelglas 
stattfindet, vermieden; da die Strahlen vom Quarzspiegel in unge- 
schwächter Intensität reflektiert werden. R. Neu mann. 


Joseph-Berlin. Der jetzige Stand der Pathogenese und Behandlung 
der Otosklerose. (D.m.W., 1920, Nr. 47.) Eisner-Behrend. 

Schlemmer: Zur Indikationsstellung und Technik der kollaren 
Mediastinotomie bei Mundhöhlenboden-, Pharynx- und tiefen Hals¬ 
phlegmonen im Anschluss an akut-septische Erkrankungen des Wal- 
deyer’schcn Rachenringes. (Arch. f. Laryng., Bd. 33, II. 3.) Die Ent¬ 
scheidung, ob und wann im gegebenen Falle operativ vorgegangen werden 
soll, wird immer schwierig sein. Ist es bereits zu einer phlegmonösen 
Erkrankung des Mediastinalraumes gekommen, so hat die Operation 
kaum mehr irgend welche Aussicht auf Erfolg, Operiert man vorher, so 
wird man, wenn der Eingriff von Erfolg ist, nie mit Sicherheit sagen 
können, ob die Erkrankung vielleicht auch ohne ihn ausgeheilt wäre. 
Der Eingriff ist angezeigt: I. Bei entsprechendem Lokalbefund im 
Pharynx. 2. Bei plastischer Entzündung im Bereich der Weichteile des 
Halses der erkrankten Seite mit lebhafter Druckschmerzhaftigkeit entlang 
der grossen Halsgefässe bis zur Klavikula. 3. Bei rascher Progression 
der entzündlichen Schwellung im Verlauf weniger Stunden. 4. Bei 
hohem Fieber (Kontinua oder intermittierender Typus). 5. Bei frequentem, 
weichem Puls. 6. Bei Unruhe und eventuell leichter Benommenheit des 
Kranken. 7. Beim Versagen oder bei nicht prompter Wirkung intravenös 
applizierter Sera (Diphtherieheilserum oder polyvalentes Antistrepto¬ 
kokkenserum). 

Seiffert: Indirekte Laryngoskopie im aufrechten Spiegelbilde. 
(Arch. f. Laryng., Bd. 33, H. 3.) Durch Anbringung eines Prismas am 
Stimmreif wird das Spiegelbild bei der indirekten Laryngoskopie zu einem 
aufrechten. 

Uc her mann: Einige Bemerkungen betreffs der Tracheobroncho- 
skopie, speziell der unteren. (Arch. f. Laryng., Bd. 33, H. 3.) Technische 
Vorschläge zur Erleichterung der unteren Tracheobronchoskopie. 

Kahler: Klinische Beiträge zur Sehwebelaryngoskopie. (Arch. f. 
Laryng., Bd. 33, H. 3.) Bei Kindern wird die Schwebelaryngoskopie 
in leichter Allgemeinnarkose vorgenommen, dabei örtliche Anästhesie. 
Beim Erwachsenen Skopolamin- (0,05) Moiqüiin- (0,01) Dämmerschlaf 
(2 und 1 Stunde vor der Untersuchung je eine Spritze) mit Lokal¬ 
anästhesie (25 proz. alkoholischer Kokainlösung). Sie empfiehlt sich bei 
papillomatösen, tuberkulösen und sonstigen Infiltraten, Geschwülsten 
und Fremdkörpern im Larynx, Trachea und Hypopharynx. Gegen 
Blutungen hat K. nach Art der Trendelenburg’schen eine Tampon¬ 
kanüle bauen lassen, bei welcher ein aufblasbarer Ballon gegen die 
blutende Stelle zu liegen kommt. 

P. Hey mann: Kriegsschädigungen und Krankheiten der oberen 
Luftwege. (Arch. f. Laryng., Bd. 33, H. 3.) Nicht sowohl dio Erkrankung 
als solche, sondern die von ihr ausgehenden Symptome und Beschwerden 
sind entscheidend für die Felddienstfähigkeit. 

Barth: Rückblick auf die Kriegsaphonien. (Arch. f. Laryng., 
Bd. 33, II. 3.) B. stellt seine Erfahrungen über Kriegsaphonien zusammen, 
bespricht ihre physiologisch-pathologischen Grundlagen, die Glottisform 
bei der funktionellen Aphonie, den Wechsel der Koordinationsstörungs¬ 
typen innerhalb einer Erkrankung sowie die Koordinationsstörung seitens 
der Atmung. Die Behandlung bezweckt die Wiedererweckung der für 
die tönende Stimmbildung erforderlichen zentralen Assoziationen. Man 
beginnt mit der Korrektur der Koordinationsstörung der Atmung, lässt 
dann mit der Exspiration summende Laute verbinden; kommt man auf 
diese Weise nicht zum Ziel, so kokainisiere man den Kehlkopf, um 
mögliche Hemmungen beim phonatorischen Glottisschluss auszuschalten. 
Führt dieser Weg nicht zum Ziel, so kann man die suggestiven Methoden, 
Elektrisieren, Scheinoperation, Hypnose, Schreck usw. versuchen. B. sah 
aber von ihnen in den Fällen, wo seine phonatorische Methode versagte, 
nur selten Erfolg. 

Sch ei er: Ein Beitrag zu den Kriegsverletzungen des Kehlkopfs. 
(Arch. f. Laryng., Bd. 33, H. 3.) Eine Zusammenstellung selbstbeob¬ 
achteter Kehlkopfschüsse. 

Miningerode: Ueber Untersuchungen bei Stenosen der oberen 
Luftwege. (Arch. f. Laryng., Bd. 33, H. 3.) 

Wild: Fremdkörper der Luft- und Speisewege. (Arch. f. Laryng., 
Bd. 33, H. 3 ) Kusuistische Mitteilungen. 

Maischik: Ueber die Beziehungen der Halslipome zu den oberen 
Luft- und Speisewegen. (Arch. f. Laryng., Bd. 33, H. 3.) Zwei Fällen 
von Halslipomen, an deren Hand das Verhältnis der diffusen zur um¬ 
schriebenen Fettgewebswucherung eingehend erörtert wird. Beide Fälle 
(der eine war durch ein Zenker’sches Divertikel kompliziert) wurden 
mit Erfolg operiert, das Divertikel durch Abschnürung. 

D ah mann: Extraktion eines Corpus aliennm aus künstlicher 
Speiseröhre. (Arch. f. Laryng., Bd. 33, H. 3.) Kasuistik. 

Tapia: Ueber einen Fall von Fremdkörper im rechten Bronchus 
bei einem 2 l f 2 Monate alten Mädchen, welcher durch stomatodiale 
Bronchoskopie entfernt wurde. (Arch. f. Laryng., Bd. 33, H. 3.) Kasuistik. 

Pick: Larynxpapillom und Tuberkulose, nebst Bemerkungen zur 
Kenntnis der ,,weissen“ Tumoren des Kehlkopfs. (Arch. f. Laryng., 
Bd. 33, H. 3.) Wiederholt rezidivierende, an Umfang immer zunehmende 
papillomatöse Wucherungen, die nach jedem Eingriff immer solider werden. 
Nach vielfachen Operationen zeigte sich der Boden der Geschwulstmassen, 
das linke Stimmband, stark infiltriert und mit Tuberkeln durchsetzt. 
Der übrige Kehlkopf blieb bis zum Tode frei. 

Finder: Ueber Naevi des Pharynx. Ein FaU von fissuralem Naevus 
verrucosus des Gesichts und der Mundrachenhöhle. (Arch. f. Laryng., 
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Bd. 33, H. 3.) F. wünscht den Namen „Naevus vasculosus“ für die 
isolierten Gefässneubildungen fallen zu lassen, diese sollen als Angiome 
(simplex oder kavernös) bezeichnet werden; die Bezeichnung „Gefäss- 
nävus der Schleimhaut“ soll für die nicht progressiven, meist flächenhaft 
auftretenden und streng einseitig begrenzten einfachen (plexiformen) 
Angiome der Schleimhaut Vorbehalten werden, bei denen gleichzeitig 
ein analoges Feuermal an der Haut der entsprechenden Gesichts- oder 
Halsseite vorhanden ist. F. beschreibt einen der seltenen Falle von 
echtem Naevus verrucosus des Gesichtes und der Mundrachenhöhle, den 
er nach Virchow als ein „fissulares“ d. h. im Intrauterinleben im Be¬ 
reich der Gesichtsspalten entstandenes Gebilde ansieht. 

Ino Kubo: Mein neuer selbsthaltender Mundsperrer. (Arch. f. 
Laryng., Bd. 33, H. 3.) Eine Abänderung des Roser-König’schen 
Mundsperrers, die durch Fixation am Unterkiefer auch ohne Assistenz 
festhält. 

üriinwald: Der Seitenraum der Nase, dargestellt auf Grund der 
Entwicklung und des Vergleichs. (Arch. f. Laryng., Bd. 33, H 3.) Diese 
sehr gründliche Arbeit ist von rein fachlichem Interesse. 

A. Kutte er. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 9. Februar 1921 sprachen vor der Tagesordnung die Herren 
R. Gassirer und F. Krause über Frühdiagnose einer Halsmarkgeschwulst, 
Operation und Heilung mit Krankenvorstellung. Hierauf hielt Herr 
Federmann den angekündigten Vortrag: Beiträge zur Pathologie und 
Therapie des Magengeschwürs (Aussprache: die Herren Unger, Nord- 
mann, H. Strauss, Katzenstein, Alkan, Boas, Schlusswort Herr 
Feder mann). 

— In der Sitzung der Berliner Gesellschaft fürpathologische 
Anatomie und vergleichende Pathologie vom 20. Januar 1921 
sprach Herr Abromeit über die Beziehungen der Colitis cystica 
zur symptomatischen Psychose. Herr H. S. Lewy demonstrierte an 
der Hand zahlreicher Lichtbilder die Ergebnisse experimenteller Unter¬ 
suchungen über Manganperoxyd-Enzephalitis und sekundäre 
Autoinfektion. (Aussprache: Herren Benda,Kuczynski, Lu barsch.) 
Herr Rbeindorf gab gestützt anf eine grosse Zahl instruktiver Präparate 
ein Bild von seinen umfangreichen Untersuchungen über den Einfluss 
der Oxyuren auf die Entstehung der Appendizitis. (Aussprache ver¬ 
tagt.) Vor Eintritt in die Tagesordnung hatte Herr Lubarsch Präparate 
von einer im Zoologischen Garten (vielleicht an einer Kalomclintoxi- 
kation) gestorbenen trächtigen Chimpansin demonstriert. 

— In ihrer Sitzung vom 27. Januar d. J. hat die Berli ner Gesell¬ 
schaft für öffentliche Gesundheitspflege ihre Verschmelzung mit 
der Gesellschaft für soziale Medizin, Hygione und Medizinal¬ 
statistik einstimmig beschlossen. Die vereinigten Gesellschaften haben 
den Namen der älteren (B. G. f. ö. G.) angenommen und einen Vorstand 
gewählt, der sich aus führenden Mitgliedern beider Gesellschaften zu¬ 
sammensetzt. Vivant sequentes! 

— Der Landesverband für Säuglings- und Kleinkinderfürsorge, der 
Landesverband zur Bekämpfung der Tuberkulose und der Zweigverein 
Bayern der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten haben sich zu einer Bayerischen Arbeitsgemeinschaft 
zur Förderung der Volksgesundheit zusammengeschlossen. 

— Der 33. Kongress der deutschen Gesellschaft für innere 
Medizin findet vom 18.—21. April 1921 in Wiesbaden unter dem Vorsitze 
des Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Dr. G. Klemperer (Berlin) statt Hauptver- 
handlungsgegenstand ist: Die Behandlung der Lungentuberkulose. 
Referate haben übernommen: Herr L. Asch off (Freiburg) über die 
natürlichen HeilungsVorgänge bei der Lungenphthise, Herr Uhlcnhuth 
(Berlin-Dahlem) über die experimentellen Grundlagen der Tuberkulose¬ 
therapie, Herr D. Gerhardt (Würzburg) über die klinische Behandlung 
der Lungentuberkulose, Herr L. Brauer (Hamburg) über die operative 
Behandlung der Lungentuberkulose. — Ausserdem findet eine Aussprache 
über den jetzigen Stand der Diabetestherapie statt; den einleitenden 
Vortrag hat Herr v. Noorden (Frankfurt a. M ) übernommen. Vortrags¬ 
anmeldungen, denen eine kurze Inhaltsangabe beizufügen ist, sind bis 
21. März an Herrn Prof. Dr. G. Klemperer, Berlin W. 62, Kleiststrassc 2, 
zu richten. Vorträge, deren wesentlicher Inhalt bereits veröffentlicht ist, 
dürfen nicht zugelassen werden. Anmeldungen neuor Mitglieder nimmt 
der Vorsitzende und der Sekretär entgegen. Die Wiesbadener Hotels 
und Pensionen gewähren den Kongressteilnehmern und deren Frauen 
sehr wesentliche Vergünstigungen. Die Hotels sind zu diesem Zwecke 
in 3 Gruppen eingeteilt, für die die folgenden Preise gelten: Gruppe I 
(Luxushotel) Zimmer mit Frühstück 25 M , Mittagessen 25 M., Abend¬ 
essen 20 M.; Gruppe II, Zimmer mit Frühstück 20 M., Mittagessen 20 M., 
Abendessen 15 M.; Gruppe 111, Zimmer mit Frühstück 15M., Mittagessen 
15 M., Abendessen 10 M. Bestellungen von Wohnungen bis zum 1. April 
1921 spätestens bei dem Städtischen Verkehrsbüro, Abteilung Aerztlicher 
Kongresse, das Wünsche bezüglich bestimmter Hotels nach Möglichkeit 
berücksichtigen wird. Ein Zwang in dem betreffenden Hotel die Mahl¬ 
zeiten oinzunebmen, besteht nicht. Ausserdem ist ein Ortskornitee be¬ 
müht, für die jüngeren Herren kostenlos Unterkunft bei Wiesbadener 
Familien und im Städtischen Krankenhause zu beschaffen. Anmeldungen 


für diese Privatquartiere werden bis zum 1. April spätestens an das 
Städtische Verkehrsbüro, Abteilung Aerztlicher Kongresse erbeten, das 
den betreffenden Kollegen Mitteilung zugehon lassen wird, ob und wo 
sie kostenlos Unterkunft finden können. Mit der Tagung, die diesmal 
im „Neuen Museum“, Kaiserstrasse stattfinden wird, ist eino Ausstellung 
verbunden. Anmeldungen für diese an Oberarzt Dr. Gerönne, Wies¬ 
baden, Nerotal 8, bis 21. März spätestens erbeten. 

— Die 12. Tagung der Deutschen Röntgen-Gesellschaft findet 
am Sonntag den 3. April (Sonntag nach Ostern) und Montag den 4. April 
1921 iin Langenbeck-Virebow-Hause, Berlin NW.6, Luisenstr. 58—59 statt. 

— Die Dozentenvereinigung für ärztliche Ferienkurse 
in Berlin hat ihre Lehrtätigkeit in erweitertem Umfange wieder auf¬ 
genommen. Wir verweisen auf das in dieser Nummer befindliche Inserat. 

— Die Verhandlungen zwischen dem Gross-Berliner Aerzte- 
bund bzw. seiner wirtschaftlichen Abteilung und den Krankenkassen 
sind zu einem befriedigenden Abschluss gelangt (s. vor. Nr. d. Wschr.). 

— Prof. Heinrich Haeckel, Direktor der chirurgischen Abteilung 
des städtischen Krankenhauses zu Stettin, früher Extraordinarius in Jena, 
ist im Alter von 62 Jahren verstorben. 

— Volkskrankheiten. Pocken: Deutsches Reich (20.—20.1.) 
2; nachträglich (16.—22. I.) 19. Oesterreich (9.—15. I.) 1. Polen: In 
Posen gehäufte Fälle. Fleckfieber: Deutsches Reich (21.—29. I.) 1; 
nachträglich (2.—22 I.) 14. Genickstarre: Preussen (16.—22.1.) 6. 
Schweiz (9.—15. I.) 2. Spinale Kinderlähmung: Preussen (16- bis 
22.1.) 1. (Veröff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Hochschulnachrichten. 

Frankfurt a. M.: Habilitiert: Prof. Baer für innere Medizin (bisher 
in Strassburg). — Leipzig: Habilitiert: Dr. Schüller für Pharma¬ 
kologie. — München: Habilitiert: DDr. Cappelle für Chirurgie (bisher 
in Bonn) und Groethuysen für Augenheilkunde. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Ernennungen: Priv.-Doz. a. d. mediz. Fakultät d. Univers. in Berlin 
Geh. San.-Rat Prof. Dr. Benda z. Honorarprofessor in ders. Fakultät. 

Niederlassungen: Dr. W. Haber in Neue Schleuse (Kr. Jerichow II), 
Dr. H. Mellin in Hildesheim, Dr. F. Brunzeraa in Emden, F. Ter- 
mus in Höchst a. M., Dr. Hilde Wolf in Koblenz, Dr. K. Kampes in 
Salzig (Kr. St. Goar), E. Peretti und Dr. R. Stahl in Düsseldorf, 
Dr. F. Neuenzeit, Dr. H. Hammacher und Dr. E. Bloedhorn in 
Essen (Ruhr), Dr. S. Löwen in Langenberg (Kr. Mettmann), Dr. 

A. Giese u. Dr. Herrn. Bähr in Moers, Dr. F. Lichthardt in Alpen 
(Kr. Moers), Dr. H. Hofius in Homberg (Kr. Moors), Dr. U. Kriens in 
Rumeln (Kr. Moers), Dr. A. Masermann in Köln, Dr. J. Bohnen in 
Aachen, Dr F. Ru eben in Stolborg (Ldkr. Aachen), Dr. P. R. M. Ross- 
kothen in Eilendorf (Ldkr. Aachen), Dr. J. Mauss in Linnich (Kr. 
Jülich). 

Verzogen: Dr. P. Weste von Moers nach Adolphsdorf (Kr. Osterholz), 
Dr. W. van Lessen von Oldersum nach Leer, Dr. Georg Roth von 
Stendal und Dr. Alfred Müller von Holzminden nach Münster i. W., 
Dr. A. Gudemann von Lastrup nach Borghorst, Dr. A. Schrewen- 
tigges von Salzkotten nach Sassenberg (Kr. Warendorf), Dr. A. Sicking 
von Borghorst nach Rheine, Dr. K. Engelmeier von Werne nach 
Oelde (Kr. Beckum), Dr. W. Sigwart x sowie Dr. Alfred Rosenthal 
von Berlin, Dr. Leo Gottlieb von Heidelberg, Dr. H. Full von Mar¬ 
burg, Dr. W. Vonderhagen von Celle und Max Weber von Wies¬ 
baden nach Frankfurt a. M., Dr. Ph. Kirsch von Frankfurt a. M. nach 
nach Pforzheim, Dr. H. Kunkel von Frankfurts. M. nach Darmstadt, 
Franz Meyersohn von Frankfurt a. M. nach Schwerin in Mecklbg., 
F. Hoechstetter von Frankfurt a. M. nach Erlangen, Dr. Walter 
Fürst von Frankfurt a. M. nach Zürich, Dr. K. Kunhart von Frank¬ 
furt a. M. nach Höchst a. M., Dr. K. Zipp von St. Goarshausen nach 
Weilmünster, Gerichtsarzt a. D. Med.-Rat Dr. V. Kettler von Wies¬ 
baden nach Niederwalluf (Rheingaukreis), Dr, H. Degenhardt von 
Berlin nach Wiesbaden, Dr. A. Cornelius von Wiesbaden nach Olden¬ 
burg, Dr. H. Matzerath von Mayen und Dr. Sally Weiss von Bonn 
nach Neuwied, Dr. M. Regensteiner von Düsseldorf nach Düssel¬ 
dorf-Gernsheim, Dr. E. Schwenn von Rostock, Dr. Ludw. Baur von 
Bochum und Dr. J. Fontaine von Heidelberg nach Düsseldorf, Dr. 
Georg Fuchs von Bamberg nach Elberfeld, Dr. R. Kohlschein von 
Davos und Dr. Joh. Schaefer von Hamm nach Essen (Ruhr), Dr. 
W. Buschmann von Giessen, Dr. W. Rick sowie Dr. H. Brügge- 
raann von M.-Gladbach, Dr. Adam Wagner von Worms, Dr. Walter 
Schulze von Bocholt und Dr. Rieh. Wilke von Hattingen nach 
Hamborn, Dr. W. Bührmann von Ohligs nach Hilden (Ldkr. Solingen). 

Praxis aufgegeben: San.-Rat Dr. G. Kranz in Werden (Ldkr. Essen), 
jetzt in Düsseldorf. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. Fritz Lange 
und W. Maesse von Göttingen. 

Gestorben: Prof. Dr. W. Weintraud in Wiesbaden, San.-Rat Dr. 

B. Heid gen in Freilingen (Kr. Unterwesterwald). 

Für die Redaktion verantwortlich Geh. Kat Prof. Or. Pos ner, Berlin W„ Kefthstr. 31. 
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I. Leistensystem und Papillarkörper. (Illustr.) S. 169. 
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pathologie. (Aus der hydrotherapeutischen Universitätsklinik 
Berlin.) S. 176. 

Berliner: Ueber die bakterientötende Wirkung einiger Metall- 
Trypaflavinverbindungen. (Aus der II. medizinischen Universitäts¬ 
klinik der Charitö [Direktor: Geheimrat Kraus].) (Illustr.) S. 177. 

Tiefenbrunner: Mitigal, ein neues Mittel gegen Skabies. (Aus 
der dermatologischen Universitätsklinik zu München [Direktor: 
Prof. Dr. Leo Bitter von Zumbusch].) S. 178. 

Hoffmann: Die Entvicklung der Röntgenbehandlung in der Derma¬ 
tologie. S. 179. 

Levy-Dorn: Ein Röntgeninstitut, einzig in seiner Art. S. 180. 
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Schilling: „Verschicbungsleukozytose“, besser „Verteilungsleuko¬ 
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Geh. Med.-Rat Prof. Dr. W. His].) S. 181. 

Zur feineren Anatomie der Haut 

Vier Vorlesungen 

von 

P. G. Unna. 

I. Leistensystem und Papillarkörper 1 ). 

Die erste Vorlesung 2 ) gab eine Uebersicbt über die fundamen¬ 
tale Bedeutung der Hornschicbt im Leben des Individuums und 
des gesamten Tierreichs. Wir sahen, dass es sich dabei nicht um 
ein homogenes Sekret der Haut bandelt, wie es z. B. in den 
sechziger Jahren des vorigen Jahrhunderts die Theorie von Schrön 
behauptete, welche die Hornschicht als ein Abscheidungsprodukt 
der Knäiteldrüsen betrachtete, sondern dass die Hornschicht ein 
festes Mauerwerk von Eiuzelzellen darstellt und dass jede Horn¬ 
zelle wieder eine Zusammensetzung aus chemisch verschiedenen 
Bestandteilen erkennen lässt. Erst diese komplizierte Zusammen¬ 
setzung der scheinbar so einfachen Hornzelle eröffuete ein Ver¬ 
ständnis für die stammesgeschichtlichen Umwälzungen in der 
äusseren Körperdecke ebensowohl wie für die vielseitigen und 
schwer vereinbaren Funktionen der menschlichen Oberhaut. 

Die so reich ausgestattete Hornschicht ist aber eben doch 
nur ein Endprodukt und das volle Verständnis ihres Baues lind 
ihrer Herkunft erhalten wir natürlich auch erst durch die Be 
trachtung der noch unverhornten Oberhantzellen, welche die 
Stachelschicht der Oberhaut zusammensetzen. Es wird sich 
auch hier wie bei den Hornzellen empfehlen, zunächst nur die 
fertigen Zellen für sich nach ihrer Struktur und ihrem Zusammen¬ 
hänge ins Auge zu fassen, dagegen sowohl die jüngsten Ober¬ 
bautzellen, welche die Keim Schicht bilden, wie die ältesten 
Lagen derselben und die aus ihnen hervorgehenden Ueber gangs¬ 
schichten zur Hornschicht aus der Betrachtung vorderhand 
auszuschHessen. Es bleibt uns dann noch ein erheblicher Rest, 

1) Aus den klinischen Vorlesungen über Hautkrankheiten, gehalten 
an der Hamburger Universität im Eppendorfer Krankenhause 1920. 

2) Bedeutung der Hornsehicht. Med. Klinik, 1920, Nr. 50. 
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das Massiv der Stachelschicht, übrig, das sich aus annähernd 
gleichen Epithelzellen zusammensetzt und nur noch in quantita¬ 
tiver Hinsicht, in dieser allerdings sehr erhebliche Unterschiede 
je nach den Körperregionen aufweist. 

Wir pflegen als ein für die Untersuchung leicht erhältliches 
Muster der Stachelschicht die Fusssohlenoberhaut zu benutzen, 
welche den grossen Vorteil bietet, die physiologisch grössten 
Stachelzellen und das bestausgebildete Modell eines Papillar¬ 
körpers zu besitzen. So nennen wir die der Oberhaut benachbarte, 
oberflächliche Schicht der Lederhaut, welche mit fingerförmigen 
Fortsätzen in entsprechende Aushöhlungen der Stachelschicht 
eingreift und dazu dient, dem Massiv der Stachelschicht sein Nähr- 
m&terial zuzuführen. 

Von der Form des Papillarkörpers, derjenigen Zone, in 
welcher die innigste Wechselwirkung zwischen dem formbildenden 
äusseren und dem ernährenden mittleren Keimblatt stattfindet, 
macht man sich am besten in folgender Weise eine Vorstellung. 
In eine plastische Masse, z. B. feuchten Sand, der in gleichmässig 
dicker Schicht die Höhlung eines Tellers ausfüllt, macht man 
mit dem Finger zahlreiche, dichtstehende Eindrücke, teils in 
Reiben, teils unregelmässig, aber alle nur so tief, dass kein Ein¬ 
druck die Oberfläche des Tellers erreicht. Die so geformte Sand¬ 
schicht gibt dann ein Bild der Stachelschicht, der unverhornten 
Oberhaut, während der harte Teller die verhornte Oberhaut, die 
Hornschicht, darstellt. Die Hohlräume, welche der Fingerdruck 
erzeugt hat, sind andrerseits mit den Räumen vergleichbar, welche 
die in die Stachelschicht aufsteigenden und die Blutgefässe füh¬ 
renden Papillen beherbergen. Da die Fiugereindrücke nirgends 
die Sandmasse durchstossen, so kann man die- ganze Sandschicht 
auch nicht mit einem durchlochten Gewebe, einem Netze, ver¬ 
gleichen, und doch hat sich leider grade dieser, eine ganz falsche 
Vorstellung erzeugende Ausdruck — übrigens wohl nur seiner 
Kürze halber — in der Literatur festgesetzt. Man spricht, während 
man die eingedrückte Platte meint, von einem „rete“. 

Dieser Name ist durch eine unrichtige Anschauung des alten 
hochverdienten Anatomen Malpighi entstanden. Wollen wir 
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heute die Oberhaut auf schonende Weise von der Lederhaut 
trennen, so ziehen wir sie nicht mechanisch ab, sondern legen 
das ganze Hautstück 24 Stunden in eine schwache Essigsäure¬ 
lösung. Dann trennt sich die Oberhaut von selbst von der Kutis 
und wir können auf die leichteste Weise die Unterseite ersterer 
mit ihren Eindrücken studieren, nachdem wir sie mit Hämatein -}- 
Alaun durchgefärbt haben. Die Aufsicht auf die von ihr ge¬ 
trennte Lederhaut, ebenso gefärbt, zeigt uns andrerseits die Pa¬ 
pillen in ihrer Gesamtheit, den Papillarkörper. Die getrennten 
Hautscbichten, im Geiste wieder vereinigt, verschaffen uns eine 
richtige Vorstellung von der Struktur der Oberhaut an der be¬ 
treffenden Hautstelle. 

Zu Malpighi’s Zeiten benutzte man hierzu gelegentliche 
Befunde an mazerierter Leichenhaut oder man kochte Haut¬ 
stücke. Hierbei ging die dünne Oberhautdecke der Papillen 
zu Grunde, die Spitzen der Papillen hafteten direkt an der 
geschrumpften Hornschicht und Malpighi hielt die zwischen 
den Papillen liegende Masse für eine Art Schleim (Mucus) und 
für eine besondere, unter die Hornschicht eingeschobene, weiss- 
liche oder beim Neger schwärzliche Membran und nannte sie 
Corpus reticulare oder Corpus cribrosum (1664). Von 
einer Zusammensetzung aus Zellen und von einem stetigen 
Uebergange dieser in die Hornzellen ahnte Malpighi natürlich 
noch nichts. Aber schon einer seiner Nachfolger, Weiss (Albi- 
nus) (1744) erklärte die Löcher der von Malpighi gesehenen 
Membran für eine Folge fehlerhafter Präparation und behauptete 
ganz richtig, dass die weiche Masse ununterbrochen über die 
Papillenspitzen hinwegziehe und kontinuierlich in die festere, 
bedeckende Hornschicht übergehe. Trotz dieser schon vor mehr 
als 160 Jahren erfolgten Berichtigung blieben die unrichtigen 
Namen: „Schleim“ oder „Netz“ (Mucus s. Rete Malpighi) der 
Stachelschicht bis in die neuere Zeit anhaften, der eine so ver¬ 
kehrt wie der andere. Von einer netzförmigen Schicht, einem 
„Rete“ lesen Sie aber noch heute in vielen Arbeiten über die 
Anatomie und Pathologie der Haut. Diese primitive Auffassung 
entspricht nicht nur nicht dem wahren Sachverhalt, sondern gibt vor 
allem keine richtige Idee von dem wirklichen, ebenso kompli¬ 
zierten wie interessanten Bau der unverhornten Oberhaut, der 
jetzigen „Stachelschicht“. Dieser spielt aber sowohl in der nor¬ 
malen wie pathologischen Haut die allergrösste Rolle und eine 
richtige Auffassung desselben ist daher eine Grundbedingung für 
das Verständnis der Physiologie und Pathologie der Oberhaut. 

Erst Blaschko (1878—83) hat uns gezeigt, wie beim Embryo 
diese verwickelte Bildung zustande kommt. Ursprünglich stellt 
das Deckepithel der Haut nur eine einfache, schlichte Platte dar. 
Im 4. Monat beginnt die Bildung des Papillarkörpers an Fusssohle 
und Hohlhand, wo seine höchste Entwicklung vorkommt, indem 
sich durch stärkere Neubildung von Zellen das Epithel leisten¬ 
förmig gegen die Lederhaut vorschiebt und dieselbe linienförmig 
eindrückt. Von den so gebildeten Längs- und Hauptleisten 
entspringen durch weitere punktförmige stärkere Zellneubildung 
die schlauchförmigen, rasch in die Tiefe wachsenden Knäuel- 
oder Schweissdrüsen. Die zu dieser regen Neubildung nötige 
Blut- und Sauerstoffmenge schaffen die nächstliegenden Blut¬ 
kapillaren der Oberfläche herbei, welche dadurch besonders 
widerstandsfähige Stellen in der Lederhaut zu beiden Seiten der 
Hauptleisten erzeugen, die nun vom weiterwachsenden Epithel 
nicht mehr fortgedrückt, sondern umwachsen werden. So ent¬ 
stehen zuuächst blutführende, läugsgestreckte Wälle der Kutis, 
parallel den Längsleisten der Oberhaut, als ernährende Matrix 
für diese Orte stärkster Oberhautwucherung. 

Zu diesen epithelialen Längsleisten gesellen sich nun im 
6. Embryonalmonat durch weitere Epithelsprossung Querleisten, 
welche die gefässführenden Längswälle der Kutis in regelmässiger 
Folge wieder eiudrücken und sich mit den Längsleisten zu einem 
annähernd quadratischen Fachwerk vorstehender Epithelleisten 
verbinden, deren Zwischenräume von den umwachsenen Teilen 
der Kutis, den auf diese Weise gebildeten Papillen, eingenommen 
werden. 

Betrachten wir ein solches Fachwerk von unten her an einem 
durch Ablösung der Oberhaut gewonnenen Flächenbilde 1 ) und 
denken es uns durch senkrechte Messerführung in eine kontinuier¬ 
liche Reihe von Schnitten zerlegt, so ist es klar, dass an vielen 
Schnitten der Eindruck von abwechselnden Epithelzapfen und da¬ 
zwischen ausgesparten, leeren Räumen für die hineinpassenden 
Papillen entsteht. Diese anscheinenden Epithelzapfen sind aber 


1) Siehe Abb. 1. Flächenbild der Oberhaut, von unten gesehen. 


in Wirklichkeit nur Querschnitte von Epithel leisten und es 
bedarf, wie man leicht bemerkt, nur einer etwas geänderten 
Schnittführung, bei der das Messer die Leisten nicht quer, sondern 
längs trifft, um das „Zapfenbild“ verschwinden und das eigent¬ 
liche und genauere Bild linienförmig eindringender Leisten her¬ 
vortreten zu lassen. Wem es auf eine völlig sachgemässe Be¬ 
schreibung seiner anatomischen Befunde ankommt, der spricht 
deshalb heutzutage im allgemeinen von quer geschnittenen 
„Epithelleisten“ und nicht von „Epithelzapfen“, er müsste denn 


Abbildung 1. 



Flächenbild der Oberhaut, von unten gesehen. 

in der Lage sein, durch Vorzeigung des Flächenbildes der be¬ 
treffenden Oberhautstelle zu beweisen, dass es sich in dem Falle 
ausnahmsweise nicht um ein linienförmiges Eindringen der Stachel¬ 
schicht, sondern um ein punktförmiges und mithin wirklich 
zapfenförmiges handelt. 

Auf die beschriebene Weise werden also zur Seite der Längs¬ 
leisten die ersten Doppelreihen von Papillen abgeformt. 
Diese Art der Entstehung von Papillen bezieht sich speziell auf 
den sehr früh entwickelten Papillarkörper samt Leistensystem an 
Fussohle und Hohlhaud, welcher in seiner äusseren Erscheinung, 
nämlich in Form von Fingerabdrücken, neuerdings sogar ein 
kriminalistisches Interesse gewonnen hat, da die Projektion dieses 
Leistensystems nach aussen, jene bekannten zierlich verschlungenen, 
erhabenen Liniensysteme der Tastballen an Fingern und Hohlhand 
durch das ganze Leben bestehen bleiben und bei keinem Indi¬ 
viduum ganz gleich verlaufen. Diese linienförmigen Erhabenheiten 
tragen auch beim Erwachsenen immer noch reibeuformig die 
Enden der Drüsengänge, die Schweissporen, aus denen man bei 
schwitzender Hand die Schweisströpfchen emporsteigen sehen 
kann, und enthalten im Innern neben der Drüsenleiste und dem 
von ihr entspringenden Knäuelgang zu beiden Seiten eine Reihe 
von Papillen. Diese Doppelreihe zusammen mit der eingeschlossenen 
Drüsenleiste bildet auf dem Querschnitt einen einheitlichen Hügel 1 ) 
(r, sch, r), welcher von einem Bogen der hier sehr dicken Horn¬ 
schicht kuppelförmig bedeckt ist und neben dem sich die Horn¬ 
schicht besonders tief einsenkt (r, r), um dann wieder zur Be¬ 
krönung des nächsten Drüsenleistenhügels emporzusteigen. Auch 
diese Knickungsstelle (r) der Hornschicht sitzt einer gewöhnlich 
sogar besonders umfangreichen und tief eindringenden Oberhaut¬ 
leiste auf, welche Blaschko, da sie keinem Knäuelgange den 
Ursprung gibt und lediglich eine Einfaltung der gesamten un- 


1) Vergleiche für das Folgende die Skizzen 1 und ‘2. 
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verhornten und verhornten Oberhaut darstellt, im Gegensatz zur 
Drüsenleiste: Faltenleiste (fa) genannt hat. 

In dieser Faltenleiste reicht die Hornschicht tiefer ab¬ 
wärts als in der Drüsenleiste (dr), ganz natürlich, da bei ihr 
keine eigenen Papillen das Blut und den Sauerstoff hoch hinauf 
tragen, wodurch der Verhornungsprozess der Oberhaut an dieser 
Stelle, wie durch jede Entziehung von Sauerstoff, verstärkt und 
beschleunigt wird. Die Folge dieses tiefen Einschneidens der 

Leistensystem der Zehenbeere. 



Skizze I. Fixiert in Osmiumsäure. 

sch = Schweissp.orus, r = Rille der Hautoberfläche, fa = Faltenleiste, 
dr = Drüsenleiste, R = schwarzer Rahmen der osmierten Hornschicht, 
st = Stachelschicht, bh = basale Hornschicht, mh = mittlere Hornschicht, 
e = Endschicht, P = Papillen. 





Skizze II. Fixiert in Alkohol, Hämatein + Alaun, 
sch = Schweissporus, r = Rille der Hautoberfläche, fa = Falteniciste, 
dr = Drüsenleiste, st = Stachelschicht, k = Körnerschicht, A = A-Zellen 

der Hornschicht, H = H-Zellen der Hornschicht, P = Papillen. 

Hornschicht über der Faltenleiste ist die Entstehung einer deut¬ 
lichen Einsenkung, einer Rinne auf der Oberfläche der Horn¬ 
schicht, und diese Rinnen sind es, welche die linienförmigen 
Erhebungen auf der Hohlhand beiderseits so scharf begrenzen 
und so deutlich hervortreten lassen, dass sie der ganzen Vola 
jenes eigentümliche Oberflächenrelief verleihen, wie es die übrige 
Hautdecke nicht aufweist. 

Aber auch an dieser ist die Oberfläche der Haut nicht glatt, 
sondern in feiner Weise gefeldert, und diese Beschaffenheit ver¬ 
dankt sie entwicklungsgeschichtlich denselben Proressen, welche 
sich an Hohlhand und Fusssohle in so auffallender Weise und 
in so grossartigem Maassstabe abspielen. Nur sind hier die Ein¬ 
senkungen der Stachelschicht schwächer und ganz unregelmässig, 
die abgefurchten Papillen bilden nicht gradlinige Alleen, sondern 
grössere und kleinere Gruppen; die strichförmigen Linien da¬ 
zwischen, an denen die Papillen, durch Epithelwachstum aus¬ 
geglichen, vollständig mangeln, umschreiben unregelmässige 
kleine Polygone, innerhalb deren ein Netz von Leisten und ein 
mässig entwickelter Papillarkörper sich die Wage halten. Die 
nachstehende photographische Aufnahme von der Unterfläche der 
Oberhaut zeigt diesen Uebergang von der regelmässigen, alleen¬ 
förmigen Einpflanzung der Papillen an der Planta (PI) zu der 
unregelmässig gruppenförmigen an der Seitenkante (S) und Rücken¬ 
fläche des Fusses. Man bemerkt dort die geradlinig parallel ver¬ 
laufenden Drüsenleisten (dr), welche zu beiden Seiten von einer 
Allee von Höhlungen für Papillen (pa) begrenzt sind^ hier ein 
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buntes Mosaik solcher für Papillen bestimmter Höhlungen (pa) 
und sich netzförmig dazwischen erhebender Epithelleisten (dr). 
Auch die Beziehungen der Oberhautauhänge zu den Falten sind 
weniger fest, von Hautbezirk zu Hautbezirk wechselnd und indi¬ 
viduell sehr verschieden. Wie die Flächenbilder der abgelösten 
Oberhaut zeigen, entspringen an der übrigen nackten Haut die 
Knäuelgänge auch häufig von gut ausgebildeten Drüsenleisten, 
doch zuweilen auch punktförmig von der abgeflachten Stachel- 

Abbildung 2. 



schiebt. An den behaarten Stellen bringt es das für die Stachel¬ 
schicht der Haarbälge hauptsächlich in Anspruch genommene 
Deckepithel nur zu einer J schwachen Bildung von Leisten, und 
diese zeigen mehrfach eine Beziehung zu den Haarbalgtrichtern, 
indem sie radiär in diese einstrahlen oder sie in konzentrischen 
Kreisen umgeben. 

Abgesehen von der schwächeren Ausprägung des Leisten¬ 
systems und Papillarkörpers und ihrer völlig unregelmässigen 
Gestaltung im allgemeinen im Gegensatz zu den besonderen Ver¬ 
hältnissen an der Vola und Planta, besteht aber noch ein wesent¬ 
licher Unterschied zwischen der tiefen Furchenbildung hier und 
der seichten dort. Die Haut an der Vola liegt als ein fest an¬ 
geheftetes Polster dem Skelette auf, während sie sonst an fast 
allen Körpergegenden durch Muskelzug in beständiger Bewegung 
erhalten wird. Diese Bewegungen bemächtigen sich der schon 
vorhandenen Hornschichtfurchen und formen die polygonalen Kon¬ 
turen derselben vorübergehend durch einseitigen Zug in lang¬ 
gestreckte grössere Rinnen um, die bei entgegengesetzter Bewegung 
in quer dazu gerichtete Rinnen übergehen. Dieses wechselnde 
Spiel der Hornschichtrinnen kann man beispielsweise gut beob¬ 
achten am Handrücken [zwischen Daumen und Zeigefinger, wenn 
man diese abwechselnd nähert und weit voneinander entfernt. 

Im Gegensatz dazu bleibt das Hornschichtrelief der Tast¬ 
ballen auf der Beugeseite der Finger und Hohlhand von allen 
Bewegungen unberührt. Man kann daher den Ursprung der 
Hornschichtfurchen im allgemeinen nicht von den Bewegungen 
der Haut ableiten. Ihre letzte Ursache liegt vielmehr überall in 
der angeborenen Art der Verteilung der Knäuelgänge und der 
dadurch bedingten Anordnung der Drüsenleisten und benachbarten 
Papillen. »Die Streckungen und Faltungen der Gesamthaut haben 
nur einen sekundären und höchst verschieden ausgeprägten Ein¬ 
fluss auf die Form vieler dieser Furchenbildungen. 

Das Aussehen der Hautoberfläche bei vielen Hautkrankheiten 
ist von dem Zusammenwirken derselben hier besprochenen Vor¬ 
gänge abhängig, welche zur Bildung des normalen Papillarkörpers 
führen. Auch bei diesen ist die Papille niemals eine für sich allein 
bestehende, mit selbständigem Wachstum begabte, den Krankheits¬ 
prozess primär beeinflussende Bildung, wie man es früher meistens 
dargestellt hat. Ihre Festigkeit beruht auf dem passiven Wider¬ 
stand, den ihr der Blutdruck ihrer Gefässkapillaren verleiht, ihre 
Form, ob schmal oder breit, rund oder spitz, einheitlich oder 
gelappt hängt ganz von dem mehr oder weniger aktiven Ver¬ 
halten der ihr anliegenden und durch Mitosenbildung unaus¬ 
gesetzt wachsenden Stachelschicht ab. Der maassgebende 
Druck derselben richtet sich, solange die Hornschicht sie von 
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aussen als eine unnachgiebige Decke überzieht, stets nach innen 
gegen das mittlere Keimblatt und formt dieses je nach den dort 
befindlichen, wechselnden Widerständen, indem es die schwächeren 
Punkte zur Fläche ausgleicht, die stärker Widerstand leistenden 
umwächst und ihnen die Gestalt einer kegelförmigen, zylindrischen 
oder selbst flaschenförmigen Papille aufdrückt. 

Die Papille ist daher ebenso wie die mit ihr in innigstem 
Wechselverkehr stehende Stachelschicht eine äusserst variable 
Bildung. Aus der Grösse und Form des Leistensystems einerseits, 
des Papillarkörpers andrerseits sind wir imstande, die treibenden 
Kräfte der Ernährung und des Wachstums an der Epilhel-Kutis- 
Grenze zu erscbliessen, wie sie für jede Hautkrankheit charak¬ 
teristisch sind und wie sie uns das Mikroskop überall in über¬ 
zeugender Weise enthüllt. Aber auch schon mit blossem Auge 
lassen sich häufig die Veränderungen erkennen, welche in der 
Stachelschicht und im Papillarkörper vor sich gehen. 

Wo beispielsweise die Stachelschicht sich durch Proliferation 
der Stachelzellen (Akanthose) verdickt, werden viele einzelne 
kleine Furchen der Oberfläche durch Druck von innen her unter 
Glättung der Hornschicht ausgeglichen, mit Ausnahme derjenigen 
Stellen, welche schon normalerweise papillenarm sind. Hier wird 
umgekehrt unter Schwund des Papillenrestes die Kutisoberfläche 
zur Ebene ausgeglichen und die nun ganz papillenlose und deshalb 
nur noch mässig ernährte Stachelschicht verhornt bis in ihre 
unteren Lagen, so dass sich hier ganz besonders tief einsinkende 
Furchen der Hornschicht bilden können. Dadurch erhält die 
Haut an solchen Stellen anstatt ihrer feinen Oberhautfelderung 
eine abnorm grobe, an welcher vorspringende breite Hügel mit 
abnorm tiefen Einsenkungen abwechseln. Vorzüglich an Stelle 
der Gelenke (Handgelenk, Kniebeuge, Ellenbeuge), wo sich die 

Abbildung 3. 




Linkes Handgelenk. Kallöses Ekzem. Grobe Oberhautfelderung. 

besonders ausgiebigen Bewegungen der Extremitäten dieser neuen 
Oberhautfelderung bemächtigen und sie in ihren Dienst stellen, 
fallen dann diese scharf abgesetzten, groben Wülste der Oberhaut, 
quergestellt zur Achse der bewegten Glieder, sehr in die Augen, 
so bei den trocknen, kallösen Ekzemen dieser Gegenden. Die 
Haut gleicht dann der der Dickhäuter; hier wäre der Ausdruck: 
Pachydermie wirklich einmal am Platze. * 

Alles kurz zusammeufassend, können wir mithin sagen: Wo 
wir auf der Oberfläche der Haut tief eindringende Furchen wahr¬ 
nehmen, haben wir an der uns verborgenen Oberfläche der Kutis 
einen strichförmigen Mangel an Papillen anzunehmen, welchem 
in der Oberhaut selbst ein tieferes Herabsteigen der Hornschicht 
entspricht. Die zwischen den Furchen wulstförmig aufsteigenden 
Erhebungen stellen sich mikroskopisch als mächtige Verdickungen 
der Stachelschicht dar, welche nach aussen in eine mehr oder 
minder verdickte Hornschicht übergeht. Die Höhe der Wülste 
ist aber proportional der Proliferation der Stachelschicht (Akan¬ 
those), nicht der Verdickung der Hornschicht (Hyperkeratose). 


Ueber Herzmuskelerkrankungen infolge von 
Pertussis. 

Von 

Dr. med. Otto llanser, Kinderarzt. ' 

Herzdilatationen und -hypertrophien beim Kinde sind, sofern 
sie nicht als Folgezustand von Endo- und Perikarditis, Gefäss- 
oder Nierenerkrankungen begründet sich erweisen, an und für 
sich wegen ihrer Aetiologie und sodann wegen ihrer grossen 
Seltenheit beobachtungswerte Befunde. 

So bekannt es ist, dass eine schwere Pertussiserkrankung 
infolge der starken exspiratorischen Kompression der Lungen, der 
damit gesetzten Drucksteigerungen in der Pulmonalarterie zur 
Dilatation, weiterhin auch zur Hypertrophie speziell des rechten 
Ventrikels führt, so ungewöhnlich und damit in weiteren ärztlichen 
Kreisen wenig bekannt (zumal da sie im einzelnen Falle fraglos 
hier und da unerkannt bleibt) ist die Erfahrung, dass es im Ver¬ 
laufe und im Gefolge schweren Keuchhustens zur Ausbildung von 
Herzmuskelveränderungen zwar auch am rechten, aber überwiegend 
am linken Ventrikel kommen kann, einer meist hochgradigen 
Dilatation und Hypertrophie, welche manchmal erst viel später, 
so spät, dass der Zusammenhang mit der ursächlichen Erkrankung 
nicht mehr nahe liegt, zu bedrohlichen Anfällen von momentaner 
Herzinsuffizienz, ja zum akuten Herztode führen kann. 

Die Seltenheit solcher Vorkommnisse, ihre wissenschaftliche 
Bedeutung einerseits, die Wichtigkeit ihrer rechtzeitigen Erkennung 
für die Therapie und Prognose andererseits mögen es begründen, 
wenn ich an der Hand eines besonders instruktiven Falles auf 
solche ungewöhnliche und intra vitam manchmal schwer zu 
deutende Erkrankungen nochmals hinweise. 

Nochmals sage ich, denn bereits im Jahre 1896 habe ich 
in Nr. 44 der D.m.W. auf derartige Herzveränderungen auf¬ 
merksam gemacht in einem „ein Fall von Cor bovinum bei einem 
11 monatigen Kinde“ betitelten kleinen Aufsatz. Der Umstand, dass 
seinerzeit Rudolf Virchow in der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft eingehender auf diese Beobchtung zurückkam, dass der 
pathologische Anatom Grawitz dieselbe in Virchow-HirsclPs 
Jahresberichten als ein Unikum bezeichnete, mag einen Grund 
mehr abgeben, anlässlich einer zweiten Beobachtung nochmals 
die Aufmerksamkeit auf solche Vorkommnisse zu lenken. 

In meiner ersten Beobachtung hatte sich bei einem 11 monatigen 
Kinde im Verlaufe einer mehrere Monate dauernden, sehr schweren Keuch¬ 
hustenerkrankung eine so hochgradige Dilatation und Hypertrophie des 
Herzens im ganzen, besonders aber des linken Ventrikels entwickelt, 
dass das Herz in seiner Grösse etwa dem eines 10—12 jährigen Kindes 
entsprach. Es fand sich bei der Sektion auch nicht der mindeste Anhalt 
für die Möglichkeit einer ätiologischen Erklärung ausser der Schwere 
und Häufigkeit der Keucbhustenanfällo an sich. Der Exitus erfolgte 
damals subakut unter den Zeichen einer progressiven schweren Anämie, 
des rasch zunehmenden Kräfteverfalles, der Stauung speziell in den Ab¬ 
dominalorganen, aber auch in Form von Hydroperikard und Hydrothorax, 
einer aus dem Lungenbefund und der Anämie allein nicht zu erklärenden, 
also wohl kardialen Dypnoe. Der Herzmuskel versagte deutlich erst in 
den letzten 2 Wochen des Lebens und verriet, was diagnostisch' und 
prognostisch von grosser praktischer Bedeutung ist, bis kurz vor dem 
Tode nicht, dass er seine letzten Reservekräfte bereits nahezu aufge¬ 
braucht hatte, da der Puls bis nahe sub finem vitae von massiger Frequenz 
und relativ guter Qualität blieb; so zeigte makroskopisch auch das Myokard 
bei der Sektion keine Erscheinungen schwerer Degeneration (Herzmuskulatur 
etwas blass, aber von fester Konsistenz; mikroskopisch: Trübung, be¬ 
ginnende Fettmetamorphoso der Herzmuskulatur). 

Meino zweite Beobachtung betraf ein 4 jähriges, von jungen und 
kräftigen Eltern stammendes, gut genährtes und entwickeltes Kind, ein 
Mädchen, welches einen ausgesprochen kräftigen, gesunden Eindruck 
machte, w’eder die Symptome des Status thymico-lympbaticus noch der 
exsudativen Diathese darbot. 

Das Kind hatte sich Ausgangs des Sommers an der 0:>tsee mit 
Pertussis infiziert; die Erkrankung trat — was bemerkenswert ist — 
mässig schwer auf und dauerte auch nicht über die übliche Zeit von 
8 Wochen hinaus. In der Folgezeit bot das Kind keinerlei Erscheinungen 
einer Störung des Allgemeinbefindens; es ernährte sich gut, zeigte bis 
kurz vor dem Tode ein blühendes Aussehen, hatte keine subjektiven 
Beschwerden. Das einzige, was auf das kommende Ereignis hinwies, 
waren zwei die Mutter erschreckende, zunächst nicht klar zu deutende 
Anfälle von Ohnmacht oder Kollaps, von denen das lebhafte Kind ge¬ 
legentlich von Spaziergängen im Tiergarten betroffen wurde; es war 
mitten im schnellen Laufen, ohne eine Aeusserung zu tun, plötzlich um- 
gefallen, tiefblass, nicht zyanotisch einige 30—60 Sekunden bewusstlos 
liegen geblieben, hatte sich aber, nach Hause getragen, rasch erholt, 
bot [die Zeit darauf nichts von zerebralen oder kardialen Symptomen. 
Weder der Hausarzt, Herr Dr. W., noch ich vermochten bei der physi¬ 
kalischen Untersuchung am Herzen das Geringste nachzuweisen. Viel- 
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mehr drängte sich mir bei der einmaligen Untersuchung nach dem ersten 
Anfall, unter dem Eindruck der zweifellos gut begründeten Lehre von 
Prof. Stier, dass Ohnmachtsanwandlungen beim Kinde so gut wie 
nie organisch begründet sind, sondern stets und nur bei psychopathischen 
Persönlichkeiten durch starke Inanspruchnahme des vasomotorischen 
Nervenapparates ausgelöst werden, der Gedanke beherrschend auf, dass 
es sich um einen solchen Vorgang handeln dürfte, zumal mir die Mutter 
als psychopathisch bzw. vasomotorisch stark erregbar bekannt war. 

Etwa 11 Monate nach der Pertussiserkrankung trat bei allerdings 
etwas lebhafter Körperaktion gegen Abend ein dritter Anfall von Ohn¬ 
macht auf, aus dem das Kind nicht mehr erwachen sollte; als ich es 
kurz darauf sah, war es, ohne dass die Mutter die Schwere des Er¬ 
eignisses erfasst gehabt hatte, bereits verschieden. 

Die von Herrn Prof. Dr. Oestreich in meiner Gegenwart vorge¬ 
nommene Sektion ergab ein ganz hochgradig dilatiertes und hyper¬ 
trophisches Herz, und zwar betrafen Dilatation und Hypertrophie in so 
überwiegendem Maasse den linken Ventrikel, dass der rechte wie fast 
normal dagegen erschien, dem fast doppelt so grossen linken Ventrikel 
wie ein Appendix aufsass. Das Endokard zeigte eine geringe Verdickung, 
die Papiliarmuskeln waren links deutlich ausgezogen, die Trabekeln 
etwas platt; das Myokard war ganz ohne makroskopische Veränderungen 
— von der starken Verdickung abgesehen — und von fester Konsistenz. 
Perikard, grosse Gefässe, Nieren, Lungen, Leber und Milz normal. 
Jedenfalls bot der anatomische Befund keinerlei Anhaltspunkte für die 
Entwicklung dieses speziell vom linken Ventrikel gebildeten Cor bovinum. 
Auch von einer Myombildung oder angeborenen Herzmissbildung konnte 
nicht die Rede sein. 

Bei diesem Befunde blieb nur die — auch von Herrn Prof. Oestreich 
anerkannte — Möglichkeit, die Ursache an Hand der Anamnese in der 
vorausgegangenen Pertussiserkrankung zu suchen. Das Kind war bis 
zu dieser Erkrankung vollkommen gesund gewesen, gut gediehen, hatte 
niemals Erscheinungen dargeboten, welche auf das Herz hinwiesen. Einige 
Monate nach der ipittelschwer verlaufenen Keuchhustenerkrankung traten 
Anfälle auf, die, wie nachträglich wohl mit Sicherheit gesagt werden 
kann, auf eine momentan, anlässlich grösserer Muskelarbeit eintretende 
muskuläre Insuffizienz des Herzens zurückzuführen waren. 

Zwei Ueberlegungen sind es, welche sich ergeben und von 
theoretisch wie praktisch gleich grosser Bedeutung erscheinen. 
Erstlich die Frage, welcher Vorgang ist es, der im Verlaufe einer 
Pertussis zur Entwicklung solcher hochgradiger Herzdilatation und 
-hypertrophie führt. Da dürfte es vorweg wohl ziemlich ausge¬ 
schlossen sein, dass es die infektiöse, die toxische Wirkung des 
angenommenen, aber bisher noch nicht bewiesenen Pertussis¬ 
erregers sei, welche in dioser Richtung sich entfaltet. Abgesehen 
davon, dass es kein Analogon bei irgend einer der bekannten 
akuten Infektionskrankheiten dafür gibt, lässt die genaue ana¬ 
tomische Untersuchung meiner Fälle am Endo-, Peri- und Myo¬ 
kard wie an Gefässen, Nieren und Drüsen jeden Anhalt vermissen, 
der auf einen toxischen Einfluss hinwiese. Es liegt wohl, wie 
ich glaube, mit zwingender Wahrscheinlichkeit näher, bei dem 
Versuche, die Ausbildung einer solchen Dilatation und Hyper¬ 
trophie der Ventrikel, und besonders des linken Ventrikels, zu 
erklären, an die uns aus der Pathologie des Erwachsenen wohl- 
bekannten Zustände zu denken, bei welchen es gleichfalls zu 
einer sogenannten idiopathischen Herzdilatation und -hypertrophie 
kommt, wie es das Arbeitsherz der Schwerarbeiter und Athleten 
sowie der Epileptiker darbietet. Es liegen die Bedingungen für 
die Entwicklung beim Kinde insofern noch günstiger, als bei der 
aktiven Wachstums- und Anbildungstendenz des wachsenden 
Organismus die Hypertrophie an dem unverbrauchten Myokard 
vielleicht noch ungleich rascher und wohl auch noch stärker sich 
entwickeln kann, wenn auch erfreulicherweise solche Folgen doch 
recht selten erkennbar eintreten. Wenn man beobachtet, wie sich 
die Vorgänge bei einem schweren Pertussisanfalle abspielen, so 
springt zweierlei in die Augen. Einmal die oft ganz hochgradige 
Störung der Blutzirkulation: infolge der sich vielfach, manchmal 
in der Dauer von 30—60 Sekunden und noch länger wieder¬ 
holenden starken exspiratorischen Hustenstösse, welche nicht 
durch eine einzige tiefe, höchstens ganz kurze und oberflächliche 
Inspiration unterbrochen werden, die den Lungen keinen genügen¬ 
den Sauerstoff zuführen, den immer stärker komprimierten Thorax 
nicht weiten, dem Zwerchfell ein Tiefertreten nicht gestatten, ent¬ 
wickelt sich eine Stauung im venösen Kreislauf, welche nicht nur zu 
Zyanose von Haut und Schleimhäuten führt, sondern selbst Blut¬ 
austritte aus den oberen Luftwegen, Bewusstsei ns Verlust, ja 
sogar Gehirnblutungen zur Folge haben kann. Diese Störung der 
Blutzirkulation, welche, wie ich schon früher ausfübrte, rückläufig 
sich auch auf die Kapillaren, die Lymphgefässe fortpflanzt, muss 
nicht nur zur Dilatation und Hypertrophie des rechten Ventrikels 
führen, sondern auch zu der des linken. Für den linken Ven¬ 
trikel tritt aber als zweitor und entscheidender Faktor noch die 
bei jedem Keuchhustenanfall geleistete Muskelarbeit hinzu. Nicht 
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nur, dass die normalerweise, aber in wesentlich erhöhtem Aus- 
maasse in angestrengte Tätigkeit gesetzte Exspirations-, Press- 
und Hustenmuskulatur dem linken Ventrikel eine vielfach ge¬ 
steigerte Arbeit zumuten, zieht jeder schwerere Anfall noch eine 
Reihe anderer willkürlicher Muskeln in Mitleidenschaft. Das 
Kind schnellt in die Höhe, sucht mit Armen und Beinen eine 
Stütze; im Zustande höchster Atemnot, ja Erstickungsangst siebt 
man den ganzen kleinen Körper von an Krampfanfälle erinnernden 
Bewegungen erschüttert. Nach Beendigung des Anfalles erwächst 
dem Herzen die Aufgabe, die gesetzten beträchtlichen Störungen 
der Zirkulation nun wieder auszugleichen, dem hochgesteigerten 
Sauerstoffbedürfnis durch stärkere Durchblutung der Lungen Ge¬ 
nüge zu leisten. Erschwerend wirkt noch mit, dass dem Herzen 
die nötigen Ruhepausen eines ungestörten langen Schlafes fehlen, 
diese ungemein gesteigerte Leistung bei mangelndem Schlaf und 
meist ungenügender Ernährung wochenlang täglich und nächtlich 
aufzubringen ist. Angesichts der Tatsache, dass die physiologi¬ 
schen Schwankungen der Blut Versorgung bei tieferer Atmung bei 
Kindern bereits genügen, die bekanute respiratorische Pulsirregu¬ 
larität zu erzeugen, liegt es nahe, zu erwägen, wie stark schwere 
Pertussisanfälle auch auf die die Herztätigkeit regulierenden 
Nerven, insbesondere den Vagus, Einfluss nehmen, wohl auch auf 
das Herzleitungssystem wirken dürften. Dass' die glatte Musku¬ 
latur beim Kinde vielleicht noch ungleich ausgiebiger und rascher 
auf vermehrte Inanspruchnahme durch Hypertrophie reagiert, wie 
die des Erwachsenen, darauf deutet die Beobachtung hin, dass 
im jugendlichen Alter auch die quergestreifte Muskulatur zu ganz 
lokalisierten beträchtlichen Hypertrophien neigt; so z. B. in den 
Fällen isolierter Hypertrophie der Adduktoren des Oberschenkels, 
einzelner Wadenmuskeln bei kleinen Mädchen, welche vermittelst 
Bewegungen eines Beines Onanie ausüben. 

Die andere Frage, welche sich unwillkürlich aufdrängt, ist 
die, wie es kommt, dass eine selbst hochgradige Dilatation und 
Hypertrophie des Herzens lange Zeit klinisch gar nicht zum Aus¬ 
druck zu kommen braucht. Doch haben wir dafür in jedem Falle 
eines kompensierten Klappenfehlers ein bekanntes Analogon. 

Jedenfalls lehren meine Beobachtungen,dass es beim kindlichen 
Organismus selbst unter Umständen, welche, wie schlechtere 
Nahrungsaufnahme, mangelhafte Nachtruhe, eine Anbildung von 
leistungsfähiger Muskulatur nicht begünstigen, in erstaunlich 
kurzer Zeit, höchstens wenigen Monaten, zu einer ganz enormen 
Herzmuskelhypertrophie kommen kann. Sodann, dass eine solche 
sich nicht so bald, selbst binnen 11 Monaten nicht, sich auch 
nur annähernd zurückzubilden imstande ist, auch wenn die ätio¬ 
logischen Faktoren längst ausser Wirksamkeit getreten sind. Ob 
analoge Erfahrungen am Arbeitsherz des Erwachsenen vorliegen, 
ist mir unbekannt; der häufigere Herztod der Schwerathleten 
scheint dafür zu sprechen. Vielmehr zeigt meine neue Beob¬ 
achtung, dass selbst unter günstigen äusseren Lebensbedingungen 
ein stark hypertrophiertes und dilatiertes Herz, wenn selbst 
die bekannten Symptome muskulärer Herzinsuffizienz zu fohlen 
scheinen, dauernd an der Grenze seiner Leistungsfähigkeit bewegen 
kann, seine Reservekräfte nahezu ganz aufgezebrt hat, um anläss¬ 
lich einer akut erhöhten Anforderung seinen Dienst plötzlich ganz 
eiuzustellen. 

Man erinnert sich unwillkürlich der Parallele, welche gegeben 
ist in den Fällen von akutem Herztod bei dem Status thymico- 
lymphaticus, bei den Ekzemkindern, wo auch in der Regel nichts 
auf den drohenden Niederbruch hindeutet. 

Auf jeden Fall legen es solche Beobachtungen nahe, bei und 
nach jedem Falle schwerer Pertussiserkrankung an die Möglich¬ 
keit solcher Herzmuskelveränderungen zu denken, ganz besonders 
natürlich, wenn sich eine Störung des Allgemeinbefindens speziell 
in Form einer sonst nicht recht begründeten Anämie oder als eine 
allgemeine und besonders im Anschluss an Körperleistungen auf¬ 
tretende Schwäche oder gar Dyspnoe einstellt. Alarmierende 
Symptome, wie die in meinem letzten Falle auftretenden An¬ 
fälle von Kollaps und Ohnmacht dürfen nicht mit vasomotorischen 
Anfällen neuropathischer Kinder verwechselt werden. In dieser 
Beziehung ist die neurologische Auffassung der Ohnmächten im 
Kindesalter einzuschränken. Therapeutisch erscheint die auch 
von mir bevorzugte Freiluft-Liegekur bei Pertussis schon im Hin¬ 
blick auf solche Vorkommnisse gerechtfertigt. Diagnostisch dürfte 
sich eine häufigere Nachuntersuchung des Heizens, besonders eine 
röntgenologische empfehlen. Das Elektrokardiogramm lässt, wo¬ 
fern es nicht eine unregelmässige Pulsfolge anzeigt, nach meiner 
Erfahrung meist im Stich, da die gewöhnlich zu beobachtende 
postinitiale Zacke beim Kinde zur Norm gehört. 
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Bei ausgesprochen neuropathischen, sehr erregbaren und er¬ 
regten Kindern ist es unter Umständen schwierig zu entscheiden, 
ob eine geringe Verbreiterung dei Herzschattens bei gleichzeitiger 
Tachykardie das Primäre, also rein nervös oder umgekehrt Tachy¬ 
kardie und Dilatation Folge einer Herzmuskelschädigung ist. 


Beitrag zur Aetiologie der rezidivierenden 
Nabelkoliken bei älteren Kindern. 

Von 

Dr. Adolf Ohly-Cassel, Facharzt für Magen-Darmkranke. 

Die ersten Mitteilungen über das Krankheitsbild der rezidivierenden 
Nabelkoliken finden sich in einer im Jahre 1904 in der Zeitschrift für 
Heilkunde, II. 4 veröffentlichten Monographie von Dr. Joseph K. Fried - 
jung: „Eine typische Form der Hysterie des Kindesalters und ihre Be¬ 
ziehungen zu der Anatomie der Linea alba“. In dieser Arbeit weist 
Friedjung nach, dass die im Kindesalter plötzlich auftretenden krampf¬ 
artigen Schmerzen in der Nabelgegend — entgegen der Ansicht Büdin- 
gei’s 1 ), welcher Diastasen der Linea alba mit Inkarzerationserscheinungen 
als Ursache dieser Beschwerden ansieht —• durch eine Hysterie des 
Kindesalters bedingt sind. Fried jung sieht in der Diastase der 
Musculi recti abdominis eine durch den physiologischen Meteorismus 
bedingte Erscheinung, welche allmählich im Laufe der Jahre verschwindet. 
Fr. stützt seine Ansicht, dass die Hysterie die Ursache der rezidivierenden 
Nabelkoliken älterer Kinder sei, auf folgende Tatsache. 1. „Während 
das Verhalten des Korneal- und Rachenreflexes für die Diagnose der 
Hysterie des Kindes nur von untergeordneter Bedeutung ist, darf die 
Druckempfindlichkeit der Processus spinosi cervicales und die „Ovarie“ 
als ein sehr bezeichnendes und regelmässiges Symptom derselben gelten“. 
2. „Die Hysterie des Kindes erscheint häufig unter dem Bilde charakte¬ 
ristischer Schmerzanfälle, die im Abdomen lokalisiert werden. Die 
richtige Deutung dieser Anfälle ist leicht und sichert überraschende 
Heilerfolge“ 2 ). 

Dasselbe Krankheitsbild hat E. Moro-Heidelberg 8 ) unter dem Namen 
„Ueber rezidivierende Nabelkoliken bei älteren Kindern“ veröffentlicht. 
Moro sieht für das von ihm beschriebene Krankheitsbild folgende Tat¬ 
sachen als charakteristisch an. „1. Die Schmerzen werden mit grosser 
Regelmässigkeit in der Nabelgegend angegeben. 2. Die Anfälle verlaufen 
stets fieberfrei und rezidivieren sehr häufig. Dabei kann die Rektal¬ 
temperatur gelegentlich etwas erhöht gefunden werden. 3. Die Träger 
dieser Schmerzen sind durchweg hypersensible und vasolabile Naturen, 
und stehen fast ausnahmslos unter dem Einfluss unzweckmässiger Er¬ 
ziehung. 4. Das Leiden kann durch entsprechende diätetische und 
pädagogische Reformen, sowie durch Suggestivtherapie endgültig geheilt 
werden. Die Therapie bestand in der Verabfolgung von Baldriantinktur, 
Belladonnapillcn, Faradisation der Nabelgegend, die mit einem Heftpflaster¬ 
streifen überklebt wurde, und Regelung der Diät.“ 

Zum Verständnis der weiteren Arbeit ist es notwendig, Moro’s 
eigene Darstellung über das Krankheitsbild weiter zu zitieren: „Die 
Kinder werden plötzlich blass und beginnen über heftige Schmerzen in 
der Nabelgegend zu klagen. Die Schmerzen sitzen typischerweise ent¬ 
weder am Nabel selbst oder aber in der Gegend zwischen dem Nabel 
und dem Schwertfortsatz — im Epigastriuro. Andere Lokalisationen 
sind seltener. Ein greifbarer Anlass zu den Schmerzanfällen lässt sich 
nicht eruieren. Oft beginnen diese Kinder mitten im Spiel plötzlich 
innezuhalten und beide Fäuste jammernd gegen den Bauch zu pressen, 
manchmal kommt der Anfall während des Spazierganges mit der Mutter, 
zuweilen bei Tisch, während des Essens, — niemals in der Schule. 
Einmal wurde angegeben, dass die Anfälle nach längerem Ballspiel oder 
anstrengendem Laufen einzutreten pflegten. Ihre Dauer ist eine sehr 
verschieden lange. Von einem 7jähr. Knaben hörte ich, dass die erste 
starke „Darmkolik“ von 10 Uhr morgens bis abends 6 Uhr ununterbrochen 
anhielt. Andere gleichartige dauerten aber bei demselben Knaben bloss 
V 2 ~~l Stunde, oft nur ein paar Minuten. Charakteristisch ist das häufige 
Rezidivieren der Anfälle, mit einer einzigen Attacke ist es niemals ab¬ 
getan. Bei den grossen Anfällen lässt sich sogar eine gewisse Regel¬ 
mässigkeit, eine Art von Periodizität feststellen, denn man hört nicht 
selten, dass die Koliken gerade alle 2 — 3 Monate wiederkehren. Er¬ 
brechen ist selten, kommt aber vor. Bemerkenswert ist die Tatsache, 
dass ich bei drei Kindern dieser Kategorie periodisches oder sogen, 
azetonämisches Erbrechen beobachtete. Zweimal gingen die Nabelkoliken 
voraus und 1—2 Jahre später stellte sich periodisches Erbrechen ein; 
bei einem dritten 8jährigen Mädchen wurde hingegen die mehrtägige 
Brechperiode jedesmal von typischen Nabelschmerzen eingcleitet. Höheres 
Fieber findet sich niemals, erhöhte Rektaltemperatur (um 38°) hingegen 
häufig. Ueber die Pulsqualität während der Anfälle ist mir nichts be¬ 
kannt. Bei 2 Kindern beobachtete ich in der anfallsfreien Zeit auffallende 
Bradykardie. Fast regelmässig (15 mal unter 18 Fällen) bestand hart¬ 
näckige Obstipation, oft kombiniert mit auffallend starkem Meteorismus; 
Klagen über ständige Verstopfung, Blähungen und harten gespannten 


1) W.kl.W., 1897, Nr. 21. 

2) zitiert nach Friedjung, B.kl.W., 1914, Nr. 8, S. 341. 

3) M.m.W., 1913, Nr. 51. 
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Leib hört man in solchen Fällen so oft, dass man nicht gern achtlos 
daran vorübergeht. Auch sollen die Anfälle nach Angabe der Eltern 
auf Rizinus oder Einlauf, also sobald Gelegenheit zur ausgiebigen Darm¬ 
entleerung geboten wird, manchmal sofort sistieren, während warme Um¬ 
schläge nichts nützen. Das jüngste Kind meiner Beobachtungsreihe war 
4, das älteste 14 Jahre alt. Zumeist fielen die Anfänge des Leidens in 
das 5. bis 7. Lebensjahr.“ 

„Es bedarf keines besonderen Hinweises darauf, wie sehr solohe 
Anfälle zur Diagnose Appendizitis reizen, zumal wenn dabei Erbrechen 
und Obstipation bestehen und die Rektalmessung erhöhte Temperatur¬ 
werte ergibt; ganz besonders aber dann, wenn — wie allerdings sehr 
selten in diesen Fällen — die Schmerzen nicht über dem Nabel, sondern 
mit grosser Konsequenz in der rechten Seite angegeben werden.“ 

Gegen diese Auffassung der neuropathischen Aetiologie Moro’s bat 
Köttner 1 ) in einer Arbeit „über die sogen, rezidivierenden Nabelkoliken 
der Kinder“ Stellung genommen. Er lehnt die Hysterie als Ursache 
der rezidivierenden Nabelkoliken ab und kommt zum Schluss seiner 
Arbeit zu der Auffassung, dass er „bei Kindern jede sogen, rezidivierende 
Nabelkolik ebenso wie periodisches Erbrechen und unvermittelte rasch 
vorübergehende Störungen der Urinentleerung als höchstverdächtig auf 
eine Affektion des Wurmfortsatzes ansieht“. Es braucht sich nach 
Küttner dabei nicht um die übliche Entzündung des Wurmfortsatzes 
zu handeln. Oft fand er sehr lange Wurmfortsätze, die spiralisch an 
einem kurzen Mesenterium aufgehängt waren und durch Abknickung 
oder Drehung infolge eigener Peristaltik leicht in einen volvulusartigen 
Zustand geraten können. 

In anderen Fällen fand Küttner weiche Kotsteine, leichte Knickung 
durch Adhäsionen und spastische Zustände im Wurmfortsatz. 

Von weiterer Literatur ist noch zu erwähnen eine Arbeit von 
H. Graff 2 ), Ueber die sogen, rezidiv. Nabelkolik der Kinder. Graff 
fand Netzstränge, die nach dem Nabel hinzogen und hier adhärent waren. 
Seine Behandlung bestand in Nabelheftpflasterverband, falls dieser ver¬ 
sagte, Operation: „Inzision über dem Nabel, Palpation der Nabelgegend 
von innen und Beseitigung der dort gefundenen Veränderungen“. 

Ferner W. Knöpfelmacher und G. Bien 3 ). Beide Autoren unter¬ 
suchten 7 Kinder mit typischen Nabelkoliken auf Ulkussymptome, ohne 
jedoch zu einem positiv greifbaren Resultat zu gelangen. 

Angesichts dieser vielumstrittenen Frage und der grundverschiedenen 
Auffassung zweier Autoren — mit einer so reichen klinischen Erfahrung 
wie Moro und Küttner — von einem Krankheitsbild, dessen richtige 
Erkennung für den praktischen Arzt von grösster Bedeutung ist, halte 
ich die Veröffentlichung weiterer Fälle für gerechtfertigt. 

Fall 1. Heinz R., 9 Jahre alt, Sohn nervöser Eltern, selbst hoch¬ 
gradig neurasthenisch, mit leicht erregbarem Vasomotorensystem und 
Tic convulsif. Klagt seit Jahren über plötzlich auftretende Leibschmerzen 
in der Nabelgegend, die nach reichlichen Mahlzeiten, besonders aber 
beim Spielen und Springen auftreten. Der Junge wird dabei auffallend 
blass, krümmt sich, legt die Hände auf den Leib und klagt über Müdig¬ 
keit. Erst nach Ruhe, heissen Umschlägen lassen die Schmerzen all¬ 
mählich nach. Ich sah den Jungen zum erstenmal zu einer anfallsfreien 
Zeit, die Untersuchung ergab Lunge, Herz o. B., Magen gebläht, etwas 
druckempfindlich, übriger Leib weich, ohne besondere Resistenz oder 
Druckempfindlichkeit. Ausheberung des Magens ergab Hyperazidität mit 
geringer Schleimbeimischung, Urin, Stuhl o. B. Hämoglobingehalt 55. 
Die zweite Untersuchung erfolgte unmittelbar nach einem Anfall. Hierbei 
fand sich erregte Herztätigkeit, Leib im ganzen aufgetrieben, reflektorische 
Muskelspannung in der Umgebung des Nabels, besonders rechts. Der 
eigentliche Mac Burney war nicht besonders druckempfindlich. Rektal¬ 
temperatur 37,9°. Ich habe daraufhin den Jungen regelmässig messen 
lassen — morgens und abends —, besonders aber nach Bewegung. 
Hierbei ergab sich, dass in der Ruhe die Rektaltemperatur niemals mehr 
wie 37,5° war, während nach Bewegung sowohl vor- wie nachmittags 
die Rektaltemperatur bis auf 38,5° anstieg. Meist hielt sich die Tempe¬ 
ratur 72—1 Stunde auf dieser Höhe und fiel dann langsam wieder ab. 
Auf diese Temperatursteigerungen hin liess ich den Jungen operieren, 
es fand sich ein chronisch entzündeter Wurmfortsatz mit kleinem ver¬ 
dicktem Mesenteriolum und geringen Adhäsionen in der Umgebung des 
Wurmes. Der Wunn solbst war auffallend lang und am unteren Ende 
frei beweglich. Beim Aufschneiden fand sich im oberen Drittel ein gut 
abgekapseltes erbsengrosses Empyem. 

Pat. hat sich, trotzdem die Rekonvaleszenz durch eine Grippe ge¬ 
stört wurde, gut erholt und hat seit der Operation (I 1 /* Jahre) keine 
Anfälle mehr gehabt. Auch die Anämie hat sich unter Eisen-Arsen- 
medikamentation wesentlich gebessert. Die allgemeine Neurasthenie und 
Vasolabilität besteht nach wie vor weiter. 

Ich habe diesen Fall absichtlich ausführlicher beschrieben, weil hier 
bei der erblichen Belastung und dem zweifellosen Vorhandensein hoch¬ 
gradig nervöser Stigmata die Vermutung einer Hysteroneurose vorlag, 
während die Operation eine schwerentzündliohe Erkrankung des Wurm¬ 
fortsatzes ergab. 

Jedenfalls beweist dieser Fall, dass die chronisch rezidivierende 
Appendizitis unter dem Bilde des als rezidivierende Nabelkoliken älterer 
Kinder bezeichneten Symptomkomplexes verlaufen kann. 


1) B.kl.W., 1904, Nr. 4, S. 145. 

2) Beitr. z. klin. Chir., Bd. 94, S. 25. 

3) W.m.W., 1915, Nr. 5. 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




21. Februar 1921. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


175 


Fall 2. Franz W., Försterssohn, 10 Jahre alt, Junge gesunder 
Eltern, selbst stark, kräftig. Brustorgane o. B., Urin o. B. Klagt über 
zeitweilig auftretende heftige Schmerzanfälle in der Nabelgegend, die 
meist beim Spielen und Laufen auftreten. Der Leib ist aufgetrieben 
und gebläht, der Junge verliert seine sonst so gesunde Farbe und wird 
blass. Die Temperaturmessung ergab nach Bewegungen Anstiege bis 38,2°; 
diätetische Behandlung, heisse Umschläge, Belladonna-, Baldriantropfen 
ohne Erfolg. Daraufhin Operation. Langer Wurm, nach unten ins kleine 
Becken ziehend, mit freibeweglicher Spitze, alter Striktur und kleinem 
verdicktem tfescnteriolum, keine Hesenterialdrüsen. Glatte Rekonvaleszenz, 
seitdem (1 Jahr) ohne Beschwerden. 

Fall 3. Liselotte S., 4*/2 Jahre alt, blasses, zartes, nervöses Kind 
nervöser Eltern, klagt über zeitweilig auftretende heftige Schmerzen in 
der Nabelgegend, wobei der Leib wie eine Trommel aufgetrieben ist, 
Erbrechen und Stuhlverhaltung besteht. Urin o. B. Magenuntersuchung: 
Geringe Uebersäuerung mit Schleimbeimischung. Die Temperatur steigt 
nach Bewegungen sehr häufig bis 38,7°, meist treten die Anfälle un¬ 
mittelbar nach dem Essen oder nach Spielen oder Bewegung auf. 
Regelung der Diät, Regulin, Baldrian-, Belladonnatropfen brachten nur 
vorübergehend Erfolg. Bei einem erneuten Anfall Temperatur bis 38,9°, 
daraufhin Operation. Langer Wurm, nach unten ins kleine Becken 
ragend, mit verdicktem Mesenteriolum, kleine Striktur am Ende des 
Wurmfortsatzes und starke Gefässinjektion der Serosa; keine Mesenterial¬ 
drüsen. Glatte Rekonvaleszenz, seitdem (etwa 4 Jahre) keine Anfälle 
mehr. Auffallend war in dem Falle, dass der vor der Operation stark 
meteoristisch aufgetriebene Leib nachher weich war. 

Fall 4. Fritz J., 12 Jahre alt. Pat. ist blass und mager, klagt 
über zeitweilig auftretende heftige Schmerzen in der Nabelgegend, wobei 
der Leib stark anschwellen soll. Meist treten die Anfälle nach Spielen, 
Laufen, aber auch nach Genuss von frischem Brot, Gemüse und rohem 
Obst auf. Die Untersuchung ergab: Brustorgane o. B. Der Leib ist 
stark aufgetrieben, gespannt, ohne besonders scharf lokalisierte Druck- 
empfindlicbkeit. Urin o. B. Stuhl ist aussen mit Schfeim umhüllt und 
zeigt auch mikroskopisch reichliche Schleiminseln. Meist besteht Ver¬ 
stopfung, selten Durchfall. Auch hier ergab die Temperaturmessung 
Steigerungen bis 38,2° nach Bewegungen. Zeitweilig war an solchen 
Tagen in der Ueozökalgegend eine reflektorische Muskelspannung und 
Druckempfindlichkeit festzustellen. Operation: Sehr langer Wurmfortsatz 
mit kurzem verdicktem Mesenteriolum. Am Wurmfortsatz, etwa in der 
Mitte, eine Striktur und Anzeichen chronischer Entzündung. Auch die 
Serosa des Typhlons ist chronisch entzündet (fibrinöse Auflagerungen) 
und zeigt starke Gefässinjektion. Nach der Appendektomie hat Tat. 
keine kolikartigen Anfälle mehr gehabt. Nach zellulosehaltiger Nahrung 
treten noch vereinzelte Durchfälle und krampfartige Schmerzen (Spasmen) 
im Verlauf des ganzen Kolons auf. Die letzteren sind wohl als Folge 
des noch nicht abgeheilten, gleichzeitig bestehenden Dickdarmkatarrhs 
anzusehen. 

Fall 5. Heinz v. E., 7 Jahre alt, grosser, schlanker, nervöser Junge, 
erblich belastet. Mutter leidet an chronischer Spitzontuberkulose und 
ist sehr nervös. Seit etwa IV 2 Jahren zeitweise auftretende kolikartige 
Schmerzen im Leib, als deren hauptsächlicher Sitz der Nabel angegeben 
wird. Die Anfälle treten nach reichlicher Nahrung und nach körper¬ 
licher Bewegung auf. Der Junge verfärbt sich dann, presst die Hände 
auf den Leib, wobei der letztere stets auffallend stark aufgetrieben ist. 
Stuhl meist angehalten, nur nach rohem Obst und Kohlarten treten ver¬ 
einzelte Durchfälle auf. Objektiver Befund: Brustorgane 0 . B., Magen 
und das Kolon in seinem ganzen Verlaufe stark gebläht. Hauptdruck¬ 
empfindlichkeit etwas rechts vom Nabel, jedoch ohne besondere reflek¬ 
torische Muskelspannung. Rektaltemperatur steigt nach Bewegungen bis 
auf 38,4° und fällt langsam ab, meist innerhalb einer halben Stunde 
bis auf 37,7°. Operation: Appendektomie, langer, normaler Wurmfort¬ 
satz, im Mesenterium stark verdickte, bis bohnengrosse Drüsen. 
Regelung der Diät, Liegekur mehrmonatig mit Sonnenbestrahlung (natür¬ 
liche Sonne) des Bauches, innerlich Jodeisen. Der Junge hat sich gut 
erholt, 8 Pfund an Gewicht zugenommen und bis jetzt (etwa 2 Jahre) 
keinen ähnlichen Anfall mehr gehabt. 

Fall 6. Wolfgang E., 4 ! /2 «fahre, blasser, für sein Alter grosser 
Junge, beide Eltern schwächlich und nervös. Klagt seit V 2 Jahr über 
kolikartige Schmerzen in der Nabelgegend, welche nach Aussage der Mutter 
meistens nach körperlicher Bewegung auftreten. .Stuhlgang meist ver¬ 
stopft, nur zeitweise nach schweren Speisen Durchfälle. Dabei verfällt 
der Junge zusehends. Befund: Brustorgane 0 . B. Leib im Ganzen auf¬ 
fallend stark aufgetrieben und gespannt. Hauptdruckempfindlichkeit links 
und rechts vom Nabel. Urin und Stuhl 0 . B. Hämoglobingehalt 55. 
In der Ruhe keine Temperatur, bei Bewegung (Spielen) steigt sie bis 
auf 38,7°; fällt langsam innerhalb V 2 Stunde ab. In diesem Falle war 
nach Bewegungen auch die rechte Bauchseite in verstärktem Maasse auf 
Druck empfindlich. Operation (Appendektomie): Sehr langer Wurm ohne 
pathologische Veränderungen, dagegen auffallend reichlich, soweit man 
durch den Schnitt sehen konnte, stark vergrösserte bis bohnengrosse 
Mesenterialdrüsen. Regelung der Diät, intensive Höbensonncbestrahlung 
besonders des Bauches, innerlich Jodeisen, Liegekur im Freien. Der 
Junge erholt sich allmählich recht gut und hat seit etwa 1 Jahr keine 
derartigen Anfälle mehr gehabt. 

Io diesen beiden Fällen möchte ich als Ursache der rezidivierenden 
Nabelkrankheiten die deutlich vergrösserten Mesenterialdrüsen, welche 
wohl Teilerscheinungen einer allgemeinen lymphatischen Diathese sind, 
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ansehen. Der Wurmfortsatz war ja in beiden Fällen normal. Auch 
die Temperatur ist mit der Besserung des Allgemeinzustandos allmählich 
zur Norm zurückgekehrt. Es folgt dann noch eine Reihe von Fällen, 
welche ich, da sie dasselbe Krankheitsbild zeigen, nicht einzeln auf¬ 
zählen will. Alle Patienten standen zwischen dem 4. und 14. Lebens¬ 
jahr; hatten chronische Magen-Darmstörungen, die sich in zeitweiligem 
Erbrechen, Stuhl Verstopfung abwechselnd mit Durchfall, Appetitlosig¬ 
keit und den in diesen Fällen meistens nach Diätfehlern auftretenden 
• heftigen kolikartigen Schmerzen in der Nabelgegend äusserten. Häufig 
waren die Patienten erheblich abgemagert, blass und nervös. In einer 
Reiho von Fällen konnte ich den Magen nach Probefrühstück aus- 
hebern. Dabei schwankten die Werte für freie HCl zwischen 36 und 58, 
Gesamtazidität zwischen 46 und 78. Häufig fand sich geringe Schleim¬ 
beimischung. Der Stuhl war hart, knollig, äusserlich mit Schleim über¬ 
zogen oder breiig, ln letzterem Falle fanden sich mikroskopisch reich¬ 
liche Schleiminseln. Bei der objektiven Untersuchung war der Leib in 
allen Fällen aufgetrieben und gespannt, Hess jedoch eine örtliche lokali¬ 
sierte Druckempfindlichkeit vermissen. Temperatur war auch nach Be¬ 
wegungen nie höher wie 37,8° —37,9°. Es handelte sich in diesen Fällen 
um chronische Katarrhe des Magens und des Dickdarmes, mit dem be¬ 
sonders bei letzterem vorkommenden Spasmus und Meteorismus. Die 
heftigen krampfartigen Sehmerzen traten auch hier nach überreichlichen 
besonders zelluloschaltigen Mahlzeiten oder nach forzierten Bewegungen 
auf. Die Behandlung bestand in Regelung der Diät (keine Zellulose), 
Regulin und heissen Kamilleneinläufen bei Verstopfung, heissen Umschlägen 
und Kombination von Kalk, Kohle und Wismut bei Durchfall, daneben 
Baldrian-Beliadonnatropfen in beissem Kamillentee abends vor dem Ein¬ 
schlafen. Unter dieser Therapie besserte sich die meistens sehr hart¬ 
näckige Erkrankung allmählich und die kolikartigen Schmerzen ver¬ 
schwanden. 

Zura Schluss möchte ich noch einen Fall von kleiner Nabelhernic 
mit Inkarzerationserscheinungen erwähnen. Kräftiger, gesund aussehender 
Junge mit zeitweilig auftretenden heftigen kolikartigen Schmerzen in der 
Nabelgegend, bei denen der sonst blühend aussehendo JuDge sich ver¬ 
färbt und über Uebelkeit klagt. Dabei besteht Verstopfung. Die ob¬ 
jektive Untersuchung ergibt gesunde Brustorgane, Leib stark aufgetrieben. 
In der Mitte des Nabels eine kleine erbsengrosse Hernie, welche sich 
gleicht reponieren lässt, auf Druck ausserordentlich schmerzt und Uebel¬ 
keit und Erbrechen auslöst. Regelung der Diät, Heftpfiastcrstroifen 
mit einer kleinen Pelotte auf den Nabel brachten die Anfälle zum Ver¬ 
schwinden. Nach Entfernung des Pflasters kehrten die Anfälle wieder. 
Operation wird abgelehnt. In diesem Falle war also eine kleine, seit 
langem bestehende, Nabelhernie mit Inkarzcrationserschcinungen die 
Ursache rezidivierender Nabelkoliken. Vielleicht sind die von Graff 
gefundenen am Nabel adbärenten Netzstränge auch durch solche Alten, 
kleinen, oft schwer feststellbaren Nabelhernien bedingt gewesen. 

Auf Grund der oben erwähnten Fälle lässt sich demnach 
feststellen, dass wir es bei den rezidivierenden Nabelkoliken 
älterer Kinder mit einem Symptomkomplex zu tun haben, der 
nicht allein durch Hysterie, sondern durch eine Reihe von anderen 
organischen Erkrankungen bedingt sein kann. Zum mindesten 
gibt es organische Erkrankungen, welche in ihrer Symptomatologie 
und in ihrem klinischen Verlaufe auffallend dem seinerzeit von 
Moro aufgestellten Krankheitsbild ähneln. Hierher gehört in 
erster Linie die chronisch rezidivierende Appendizitis, welche dia¬ 
gnostisch oft grosse Schwierigkeiten verursacht. Die Temperatur- 
Steigerung bis über 38° nach Bewegungen, besonders die nach 
Anfällen meistens mehr oder weniger ausgeprägte Druckempfind¬ 
lichkeit der Ueozökalgegend, verbunden mit dem schlechten All¬ 
gemeinzustand, machen derartige Fälle immer auf Appendizitis 
verdächtig. Wie schwer die pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen am Wurmfortsatz sein können, beweist Fall 1. 

Als zweite Erkrankung kommen verdickte Meseuterialdrüsen 
als Teilerscheinungen einer allgemeinen lymphatischen Diathese 
in Betracht. Hier lässt sich oft schwer eine exakte klinische 
Diagnose stellen. Immerhin wird der ganze Habitus derartiger 
Kinder, der meist vorhandene Meteorismus ohne besonders lokali¬ 
sierte Druckempfindlichkeit, verbunden mit den oben erwähnten 
TemperatursteigerungeD, welche auch hier 38° überschreiten 
können, den Arzt an sogen, innere Drüsen im Bauch denken 
lassen. 

Die dritte Gruppe der chronischen Magen- und Dickdarm¬ 
katarrhe kommt wohl am häufigsten vor. In diesen Fällen ist 
oft die Differentialdiagnose zwischen funktionell und organisch 
recht schwer, und erst genaue Untersuchungen des Magens, des 
Stuhles und vor allem das Fehlschlagen einer auf das rein 
Funktionell-neuropathische gerichteten Therapie führen den Arzt 
allmählich zur richtigen Diagnose. 

Als vierte Gruppe kommen kleine Nabelhernien mit zeit¬ 
weiligen Inkarzerationserscheinungen in Frage. Hier hat der 
Heftpflasterstreifen mit kleiner Pelotte auf dem Nabel, verbunden 
mit Regelung der Diät gute Erfolge gezeitigt. Operation kommt 
in diesen Fällen erst in Frage, wenn der Pelottenverband, wenn 
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er erst längere Zeit gelegen hat, keine völlige Heilung herbeifübrt. 
Es sind dies wahrscheinlich die Fälle, die — wie es Graff be¬ 
schrieb — durch am Nabel adhärente Netzstränge bedingt sind. 

Jedenfalls wird der Praktiker gut tun, wenn er in Fällen 
von rezidivierenden Koliken älterer Kinder, selbst wenn es sich 
um hypersensible und vasolabile Patienten handelt, nicht gleich 
die Diagnose Hysterie stellt, sondern erst an die obenerwähnten 
Krankheitsbilder denkt. Erst wenn er auf Grund einer genauen 
klinischen Untersuchung und Beobachtung keine Anhaltspunkte 
für organische Erkrankungen findet, darf er die rezidivierenden 
Nabelkoliken älterer Kinder als durch Neuropathie und Hysterie 
bedingt ansehen und die von Moro angegebene lediglich suggestive 
Behandlung durchfuhren. 

Wahrscheinlich ist mit den oben angeführten Krankheits¬ 
bildern die Reihe der ätiologischen Möglichkeiten für den Sym- 
ptomenkomplex der rezidivierenden Nabelkoliken älterer Kinder 
noch nicht völlig erschöpft. 


Aus der hydrotherapeutischen Universitätsklinik Berlin. 

Ein Fall von Myasthenia gravis als Beitrag zur 
Konstitutionspathologie. 

Von 

Dr. Hans Hase. 

Seit dem Erscheinen der Monographie von H. Oppenheim 1 ) über die 
myasthenische Bulbärparalyse zog diese Krankheit das Interesse zahl¬ 
reicher Neurologen auf sich und man bemühte sich, den Ursprung und 
das Wesen der rätselhaften Erkrankung zu ergründen. Oppenheim 
äusserte als erster die Vermutung, es könnte sich um eine Krankheit 
handeln, deren hauptsächliche Ursache auf einer degenerativen Anlage 
des Nervensystems beruht. Andere Erklärungsversuche nahmen Bezug 
auf das System der endokrinen Drüsen: K. Massaiongo hält die My¬ 
asthenie für den Ausdruck einer Dystrophie des endokrinosympathisehen' 
Systems; ebenso G. J. Markeloff 2 ), der eine polyglanduläre Erkrankung 
annimmt und, angesichts einer starken Steigerung des Ca-Gehaltes im 
Urin, einer Störung des Kalkstoffwechsels eine wichtige Rolle zuweist. 
Andere Autoren begnügen sich auf die Tatsache des Zusammentreffens 
von Basedow und Tetanie mit der Myasthenie hinzuweisen, ohne weitere 
Schlüsse in bezug auf die Aetiologie zu ziehen. 

Eine neuere Arbeit von Froboese und Leschziner 8 ) versucht in 
eingehender Weise das Zusammentreffen von Myasthenie mit Stoffwechsel¬ 
störungen besonderer Art als den gemeinsamen Ausdruck für konstitutionell¬ 
asthenische Körperanlage darzutun. Die Stoffwechselstörungen bestehen 
in einer Dyszooamylie, vermutlich bedingt durch eine Hypofunktion dos 
chromaffinen Systems und konsekutive Hyperfunktion der Pankreas¬ 
sekretion. M. Gerson 4 ) weist in 2 Fällen eine toxische Aotiologio mit 
Diphtherie nach. Bevor ich auf meinen Fall eingehe, sei es gestattet, 
die allgemeine Frage zu erörtern, wieweit die Feststellung eines medizi¬ 
nischen Tatbestandes einen Rückschluss auf den Ursprung erlaubt. Wie 
oben erwähnt, nimmt ein Teil der Autoren, soweit er die Ursache der 
Myasthenie in einer degenerativen Anlage des Nervensystems sieht, eine 
zweite Erkrankung der endokrinen Drüsen hinzu und sieht in dieser 
letzteren die Veranlassung zum Ausbruch der bulbären Symptome. Nur 
wenige — und zu diesen gehört Oppenheim selbst — setzen die endo¬ 
krinen und die bulbären Symptome nicht in die Beziehung von Ursache 
und Wirkung, sondern sehen beide Symptomenkomplexe als Ausdruck 
einer gemeinsamen Ursache, nämlich der degenerativen Körperanlage, an. 
Dies wird zwar nirgends scharf formuliert; nur Chvostek 8 ) spricht in 
seiner Monographie, Morbus Basedowii und die Hyperthyreosen, in bezug 
auf die Schilddrüsenfunktion deutlich die Ansicht aus, die degenerative 
Konstitution sei das primäre und wichtigste, die Hypo- oder Hyperfunktion 
der Schilddrüse dagegen das nebensächlichere Moment beim Morbus 
Basedowii. Solange die Begriffe Krankheitsanlage und Krankheitsursache 
als streng unvereinbar gegenübergestellt werden, wird die Aetiologie 
gerade einzelner Nervenkrankheiten immer in sich unklar und unbe¬ 
friedigend lassend sein. Der Gegensatz zwischen innerer und äusserer 
Krankheitsursache ist ein Gegensatz der Betrachtungsweise und zwar im 
Falle der Disposition von einem fiktiven Zeitpunkt ab, in dem die Krank¬ 
heit als solche noch nicht zu bestehen scheint und im Falle der eigent¬ 
lichen Krankheitsursache von jenem Moment aus, wo die ersten sicheren 
Symptome erscheinen. Die Verwirrung der Begriffe muss notwendiger¬ 
weise da entstehen, wo nur die Unzulänglichkeit der Methode ein Nooh- 
nicht-Dasein eines Symptoms vortäuscht, wo sicher feinste krankhafte 
Vorgänge das Auftreten grobsinnlicher Veränderungen vorbereiten. Fassen 
wir Krankheit nicht als ein Sein, sondern als ein Werden auf, das wir 


1) H. Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. — Die myasthe¬ 
nische Paralyse. — D.m.W., 1904, Nr. 29. 

2) Markeloff, Arch. f. Psych., 1912, Bd. 49. 

3) Froboese und Leschziner, Zschr. f. klm. M., Bd. 86. 

4) M. Gerson, B.kl.W., 1916, Nr. 51. 

5) F. Chvostek, Morbus Basedowii und die Hyperthyreosen, 1917. 
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unbeschadet der Planek’sehen Quantentheorie als ein kontinuierliches 
annehmen wollen, so ergeben sich Krankheitsanlage und Krankheits¬ 
ursache als gleichwertige Glieder einer zeitlichen Sukzession. 

Gewiss fordert das Kausalitätsbedürfnis die Aufdeckung von klar 
umschriebenen eindeutig bestimmten Zusammenhängen, aber eindeutige 
Vorgänge bleiben eine ideale Forderung. Sind wir daher heute noch 
nicht im entferntesten in der Lage, eine erschöpfende Definition des Be¬ 
griffes der degenerativen Konstitution aufzustcllcn oder auch nur seine 
Bedeutung für die Gesamtheit zu erkennen, so ist dies in jedem Falle 
kein Argument gegen sie und trübt nicht ihren Wert als ätiologischen 
Faktor. Ist man in der Psychiatrie geneigt, das psychische oder 
physische Trauma für den Ausbruch der schizophrenen Erkrankung als 
untergeordnet einzuschätzen, so sollte man in der Neurologie nicht eng¬ 
herziger sein und zugeben, dass der Nachweis einer neuropathischen 
Konstitution das Vorhandensein einiger Nervenkrankheiten hinreichend 
erklärt. Exogene Momente sollen damit durchaus nicht in ihrer Bedeutung 
für die Entstehung vieler Nervenkrankheiten herabgesetzt werden, z. B. bei 
den auf Infektion beruhenden oder sich an Infektionen anschliessenden. 

Anamnese: Vater heiratete im Alter von 41 Jahren. Mutter 
war 17. Der Vater litt an einer chronischen Gelenkerkrankung, wahr¬ 
scheinlich Gicht, und starb im Alter von 78 Jahren. Die Mutter war 
in ihren letzten Lebensjahren zuckerleidend und starb infolge dieser 
Krankheit im 57. Lebensjahr. Aus dieser Ehe gingen 6 Kinder hervor. 
Eine Schwester der Pat. litt 3 Jahre an Chorea, war stark asthmatisch 
und starb 30jährig. Die übrigen Geschwister sind gesund. Die Pat. 
selbst ist mit gesundem Manno verheiratet, hat zwei Kinder; Fehlgeburten 
sind nicht eingetreten. Eine Tochter litt im Alter von 13 Jahren vor¬ 
übergehend an Kropfkrankheit. Eine zweite Tochter war bisher gesund, 
konsultierte mich während der Behandlung ihrer Mutter, weil sich in 
den letzten Wochen allmählich ein leichter Kropf ausgebildet hatte. Es 
handelte sich um eine Struma basedowi-cata mit geringen Symptomen 
des Hyperthyreoidismus. 

Als Kind machte Pat. schweren Scharlach durch, sonst blieb sie 
frei von Krankheiten wie Rachitis, Spasmophilio usw. Die Menstruation 
stellte sieh im Alter von 14 Jahren ein. Die Periode war immer regel¬ 
mässig, nicht zu stark und nicht zu schwach. Als Mädchen war Pat. 
frisch, nicht chlorotisch, eher „vollblütig“, wie sie ausdrücklich betont. 
Sie verheiratet sich mit 21 Jahren. Im erston Jahre der Ehe befällt 
sie eine Lungenentzündung sehr schwerer Natur. Sie erholt sich aber 
verhältnismässig rasch und blieb 15 Jahre hindurch von jeder Krankheit 
verschont. Sie entbindet zweimal ohne Komplikation. Im Alter von 
ungefähr 36 Jahren stellen sich plötzlieh, angeblich ohne vorherige An¬ 
zeichen, Doppelbilder ein. Sechs Wochen lang halten sie an, sind aber 
nicht sehr belästigend und vorschwinden ohne Therapie. Drei Jahre 
später dieselbe Erscheinung. Pat. sucht Arzt auf, nimmt reichlich Jod 
ein und die Doppelbilder verschwinden wiederum. Die folgenden 4 Jahre 
vergehen ohne besondere Erscheinungen. Im 44. Lebensjahr zeigen sich 
nervöse Beschwerden. Pat. wird leicht aufgeregt, neigt zur melancholi¬ 
schen Verstimmung, ohne dass triftiger Anlass vorliegt. Körperliche 
Unlustgefühle aller Art werden immer lästiger. Schwäche, Mattigkeit, 
Gewichtsabnahme treten auf, werden aber von Pat. auf höhore körper¬ 
liche Inanspruchnahme zurückgeführt. Nach diesen allgemeinen Pro¬ 
dromalsymptomen beginnen plötzlich die eigentlichen bulbären Erschei¬ 
nungen. Das rechte Augenlid kann nicht mehr weit geöffnet werden 
und steigert sich bis zur fast völligen Lähmung. Dabei besteht früh¬ 
morgens beim Erwachen eine geringere Schwäche des Augenlides; im 
Laufe des Tages nimmt sie zu, um gegen Abend den Höhepunkt zu er¬ 
reichen. Nach etwa 3 Monaten verschwindet die rechtsseitige Lähmung. 
Unmittelbar darauf beginnt dieselbe Erscheinung am linken Augenlid. 
Es bessert sich nach einigen Wochen, um mit einer Verschlechterung 
des rechten Lides einherzugehen. Dabei bleibt es zunächst, so dass 
auf eine Besserung des einen, immer eine Verschlechterung des anderen 
Lides folgt. Wieder 3 Monate später gesellen sich neue Symptome 
hinzu. Doppelbilder, die bis dahin ausgeblieben waren, stellen sich ein 
und kombinieren sich mit Schluck- und Sprachstörungen. Beim Sprechen 
tritt schnelle Ermüdung ein, Fehlschlucken kommt öfters vor und schliess¬ 
lich kann Pat. nicht mehr feste Speisen kauen. Flüssigkeit tritt durch 
die Nase zurück, die Stimme verändert sich. Leichte Nackenschmerzen 
belästigen die Patientin, ausgesprochene Nackenschwäche besteht nicht. 
Wiederum nimmt Pat. auf Anraten ihres Hausarztes Jod und nach vier¬ 
wöchigem Krankenlager verschwinden die Schluck- und Sprachstörungen, 
nur die Augensymptome bleiben zurück. In diesem Zustande konsul¬ 
tierte Pat. Herrn Geheimrat Brieger f» der die Güte hatte, mir den 
Fall zur näheren Untersuchung zu überlassen. Bei der ersten Unter¬ 
suchung klagte Pat. über die Unmöglichkeit, die Augen weit zu öffnen. 
Frühmorgens wären die Augen weiter geöffnet, im Laufe des Tages 
schliessen sich die Augenlider immer mehr. Schluck-, Sprach-, Kau¬ 
störungen bestehen zurzeit nicht mehr, mitunter Doppelbilder. 

Befund: 46 Jahre alte schlanke Patientin, etwas engbrüstig, langer 
Thorax, normaler Behaarungstyp, keine Vergrösserung der Schilddrüse. 

Starke Verengerung beider Lidspalten, besonders links. Strabismus 
convergens, beim Blick nach links aussen bleibt das linke Auge zurück. 
Prüfung auf Doppelbilder ergibt: gleichnamige, in gleicher Höhe befind¬ 
liche Doppelbilder, deren Entfernung beim Blick nach links aussen zu¬ 
nimmt. Demnach liegt eine linksseitige Abduzensparese vor. Die übrigen 
Augenmuskeln zeigen normale Funktion. Die Pupillen sind etwas eng, 
beiderseits gleich, reagieren bei Liohteinfall und Konvergenz. Doppel¬ 
seitiger Exophthalmus; kein Nystagmus. 
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Zunge scheint geringfügig nach rechts abzuweichen, ist nicht atrophisch 
und zeigt leicht fibrilläre Zuckungen. 

Im Fazialisgebiet keine Atrophien; Stirn kann gerunzelt werden, 
Nasolabialgegend ohne Funktionsausfall. Keine Sprechermüdung, auch 
nach längerem Sprechen; Stimme hat keinen nasalen Beiklang. Gaumen- 
segel hebt sich beim Phonieren, Rachenreflex ist vorhanden. Konjunk- 
tival- und Kornealreflexe fehlen. Patellarreflexe beiderseits lebhaft, kein 
Patellarklonus, Achillessehnenreflexe positiv, Babinski, Oppenheim negativ. 

Die sensiblen Qualitäten des ganzen Körpers sind nicht gestört, 
Geschmack- und Gehörstörungen bestehen nicht. Extremitätenmuskulatur 
in guter Funktion, obne besonders ernstliche Ermüdbarkeit. 

Die elektrische Untersuchung der Muskeln hat folgendes Ergebnis: 
Myasthenische Reaktion des Flexor digit. sublim, bei Rollenabstand 4 cm. 
Die Reaktion tritt nach eine Minute anhaltendem Tetanus auf. Die 
Mm. lumbricales zeigen ebenfalls bei 4 cm Rollenabstand und einer 
Minute Dauer die myasthenische Reaktion. Bei allen übrigen Muskeln, 
auch des Gesichts, fehlt die myasthenische Reaktion und hat sich auch 
bei zahlreichen Nachuntersuchungen innerhalb eines halben Jahres nicht 
gezeigt. Gegen den galvanischen Strom zeigen alle Muskeln normales 
Verhalten. Der galvanische Hautwiderstand ist auffallend niedrig. Bei 
geringer Spannung erreicht der galvanische Strom bereits eine hohe 
Intensität. 

Herz o. B. Blutdruck 115/60 mm Hg nach Riva-Rocci. Lungen o. B. 
Abdomen o. B. 

Röntgendurchleuchtung: Lungenfelder hell, Herz von Tropfen¬ 
form, Aorta normal, nicht besonders eng, kein Anzeichen für Thymus 
persistens. 

Blutuntersuchung nach Wassermann negativ, ebenso Wassermann 
im Liquor. Elektrokardiogramm zeigt hohe disphasische T-Schwankung. 
Das Blutbild ist normal. 

Der Urin ist immer frei von Albumen und Saccharum, das Harn¬ 
sediment ohne pathologischen Befund. Stoffwechseluntersuchungen können 
leider nicht angestellt werden. 

Verlauf: Die Pat. wird ambulant mit zentraler Galvanisation be¬ 
handelt. Während sechsmonatiger Beobachtung bleibt der Befund im 
allgemeinen unverändert. Die myastheni¬ 
sche Reaktion der Muskeln schwindet 
wochenlang ganz, tritt mitunter an anderen 
Muskelgruppcn auf, ist ira ganzen nicht 
sehr ausgesprochen und kommt auch nicht 
zum Vorschein* wenn man den myastheni¬ 
schen Muskeln nur wenige Sekunden Er¬ 
holungszeit gewährt. 

Nach all jenen bei der Untersuchung 
gefundenen und aus der Anamnese hervor- 
gehendenSymptoraen kann es nicht zweifel¬ 
haft erscheinen, dass es sich um eine typische myasthenische Paralyse 
handelt. Was den Fall der Publikation wert erscheinen lässt, ist neben 
der Seltenheit der Erkrankung der mannigfache Hinweis auf eine patho¬ 
logische Konstitution in der Aszendenz, die in der unmittelbaren Nach¬ 
kommenschaft von neuem an 2 Familienmitgliedern offenbar wird und 
hier als Erkrankung des Nervensystems sich manifestiert. 

Interessant ist, dass bei den Eltern der Pat. die pathologische Kon¬ 
stitution sich in Stoffwechselerkrankungen, wie Gicht und Diabetes, 
äusserte, während das Nervensystem von gröberen Störungen freiblieb. 
Wie weit der Altersunterschied der Ehegatten von 24 Jahren die abnorme 
Konstitution der Nachkommen bedingt, mag dahingestellt bleiben. Noch 
in anderer Beziehung ist der Fall sehr instruktiv und zwar durch mannig¬ 
fache Hinweiso auf eine Störung dor endokrinen Drüsen. Ich verweise 
auf den doppelseitigen Exophthalmus, die starke Gewichtsabnahme, den 
elektrokardiographiscben Befund,' die psychischen Störungen, die in 
Stimmungsänderung, Unruhe, Reizbarkeit, Depressionszuständen usw. be¬ 
stehen. Wie schon oben erwähnt, berichten eine Reihe von. Autoren 
über Kombinationen von Myasthenia gravis mit Störungen innersekre¬ 
torischer Art. Nach neuesten Anschauungen ist das primum movens 
jener auf Blutdrüsenerkrankungen hinweisenden Symptome nicht in einer 
Funktionsstörung der Drüsen selbst zu suchen, sondern vielmehr in einer 
abnormen Körperkonstitution. Um eine degenerative Anlage handelt es 
sich auch in diesem Fall, und sowohl der myasthenische als auch der 
endokrine Symptomenkomplex ist ihr gemeinsamer Ausdruck. Die be¬ 
sondere Art der hier vorliegenden Konstitutionsanomalie, ob Status hypo- 
plasticus, Status thymicus oder Status lymphaticus, lässt sich aus den 
rein klinischen Merkmalen nicht bestimmen. 

Anmerkung: Eine Kürzung der Krankengeschichte musste wegen 
Raummangels vorgenommen werden. 

Ferner siehe bei: Biedl, Innere Sekretion. — L. Mohr, B.kl.W., 
1903, Nr. 46. — H. Pel, B.kl.W., 1904, Nr. 35. — Kollarits, Med. 
Klinik, 1907, Nr. 30. - E. Tobias, Neurol. Zbl., 1911, Bd. 31. — 

A. Knoblauch, D.m.W., 1908, Nr. 21. — H. Schur, W.kl.W., 1907. 
Nr. 40. — H. Eppinger, W. Falta, Zschr. f. klin. M., 1908, Bd. 66, 
und 1909, Bd. 67. — M. Kaufmann, Journ. f. Psych. u. Neurol., 1909, 
Bd. 14. — Lundborg, Zbl. f. Neurol., Bd. 27. — G. Rosenfeld, 

B. kl.W., 1916, Nr. 40. 


Aus der II. medizinischen Universitätsklinik der Charitö 
(Direktor: Geheimrat Kraus). 

Ueber die bakterientötende Wirkung einiger 
Metall-Trypaflavinverbindungen. 

Von 

Dr. Max Berliner. 

Nachdem Leschke 1 ) auf Grund klinischer Erfahrungen auf 
die therapeutische Ueberlegenheit der Silber-Farbstoffverbindungen, 
namentlich des Argoflavins, über die kolloidalen Silberpräparate 
hingewiesen hatte, habe ich gemeinsam mit ihm 2 ) auch im 
Reagensglasversuch die stärkere bakterizide Wirkung des Argo- 
flavins nachweisen können gegenüber derjenigen des Kollargol, 
Methylenblau, Chlorsilberraetliylenblau, Chlorsilbertrypanblau, 
Elektrokollargol, Dispargen, Fulmargin und Argochrom. Hiernach 
liess sich seine abtötende Kraft nach 24 ständiger Einwirkung auf 
Streptokokken noch bei der Verdünnung 1 :120 000, auf Staphylo¬ 
kokken noch bei einer Verdünuung 1:80 000 nachweisen. 

In weiterer Verfolgung dieser Untersuchungen lag es nun 
nahe, auch andere Metallvcrbindungen des Trypaflavins auf ihre 
bakterizide Wirkung zu prüfen. Auf Anregung von Herrn Prof. 
Leschke wurden daher im Laboratorinm der chemischen Fabrik 
Cassella in Frankfurt a. M. folgende Metallverbindungen des 
Trypaflavins hergestellt. 

Trypaflavin-Cadmium (25,4 pCt. Cd.) 

„ -Kupfer (14,9 pCt. Cu.) 

„ -Gold (2,5 pCt. Au.) 

Diese komplexen, salzartigen Verbindungen des Trypaflavins 
mit Metallen, deren chemische Natur ebenso wie die des Silber- 
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und Quecksilbersalvarsans noch nicht völlig aufgeklärt ist, habe 
ich auf ihre bakterizide Wirkung untersucht, uro zu beobachten, 
ob den Metallen überhaupt eine gleichbleibende unspezifische, 
etwa durch katalytische Wirkung zu erklärende bakterientötende 
Eigenschaft in ihren Trypaflavin Verbindungen zuzuschreiben ist. 
Ausserdem wurden Versuche mit Diaminoacridinsilber, einem dem 
Argoflavin nahestehenden Präparat, angesetzt (23,07 Ag). Die 
auslührlichen Tabellen gebe ich aus Raummangel nicht, sondern 
beschränke mich auf die graphi¬ 
sche Darstellung der Ergebnisse Kurve 2. 

nach 24 ständiger Einwirkung 
im Brutsclrank. Die Technik 
der Versuche war die gleiche, 
wie sie in der Arbeit von 
Leschke und mir (l.c.) be¬ 
schrieben worden ist. 

Die auffallenden Differenzen 
zwischen den Versuchen mit 

Streptokokken und den Versuchen mit Staphylokokken lassen 
sich zwanglos durch die grössere Empfindlichkeit und das zartere 
Wachstum in den Bouillonkulturen der Streptokokken erklären, 
während bei dem üppigen Wachstum der Staphylokokken sich in 
jedem Tropfen ein Vielfaches an Zahl von Keimen findet. 

Von den geprüften Präparaten zeichnen sich durch ihre 
streptokokkenabtötende Wirkung besonders zwei aus, von denen 
das Trypaflavin Cadmium eine mehr als sechsmal so starke, das 
Trypaflavin-Gold eine fünfmal so starke Wirkung wie das Argo¬ 
flavin besitzt, d. h.: noch in ßOOOOOfacher Verdünnung vermag 
das Trypaflavin-Gold, das Trypaflavin-Cadmium noch in 800 000- 
facher Verdünuung innerhalb 24 Stuuden Streptokokken abzutöten. 
Ein wesentlicher Unterschied in der bakteriziden Wirkung zwischen 
dem Argoflavin (Diaminomethylakridinchlorid-Silber) und dem 
methylfreien Diaminoakridin Silber ist nicht vorhanden. 

Auf die Fragestellung, ob die Metallverbindungen des Trypa¬ 
flavins durch katalysatorische oder bakterizide Wirkung die Kraft 

* 1) B.kl.W., 1920, Nr. 4. 

2) B.kl.W., 1920, Nr. 30. 
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des Trypaflavins erhöhen, bekommen wir durch diese Versuche 
keine abschliessende Antwort. Immerhin können wir auf Grund 
der grossen Schwankungen der bakteriziden Eigenschaften der 
verschiedenen Präparate eine allen Metallen gleicherweise zu¬ 
kommende katalysatorische Wirkung als alleiuige Erklärungs¬ 
möglichkeit ausschliesseu und müssen damit rechnen, dass die 
Metalle eigene, für jedes Metall verschieden starke bakterizide 
Eigenschaften besitzen, durch deren Summation mit den bakteri¬ 
ziden Eigenschaften des Trypatiavins die ausserordentliche Wirkungs¬ 
steigerung bei den Metallfarbstoffverbindungen resultiert. 


Aus der dermatologischen Universitätsklinik zu München 
(Direktor: Prof. Dr. Leo Ritter von Zumbusch). 

Mitigal, ein neues Mittel gegen Skabies. 

Von 

Dr. Georg Tiefenbnmner, Assistenzarzt. 

Es gibt eine ganze Anzahl von sicher wirkenden Mitteln 
gegen Skabies und dennoch kann keines als ideal bezeichnet 
werden; entweder sind sie wie z. B. Ristin für die Allgemein¬ 
praxis zu teuer, oder sie haben einen für die Patienten sehr 
lästigen Arzneigeruch wie z. B. Perubalsam und Teer; andere 
wieder schädigen die Wäsche zu stark wie die Wilkinson’sche 
Salbe oder andere Teerpräparate. Die gute Wirkung der Schwefel¬ 
präparate ist uns seit langem bekannt; schon Hebra erwähnt 
die Räucherung der Skabiösen mit Schwefel; auch in der letzten 
Zeit werden Schwefelpräparate bei antiskabiösen Kuren verwendet 
und zwar in hochgradigen Konzentrationen, in denen sie aber 
die Haut sehr stark reizen. Schwefel in kolloidaler Lösung wurde 
mehrfach als Antiskabiosuin verwendet; so benutzte Hed6n 
(Derm. Wschr., 1914, S. 404) eine Salbe, die 14 pCt. kolloidalen 
Schwefel enthielt, bei Skabies und erzielte damit überraschend 
gute Erfolge. Ebenso soll, wie Winkler in der Denn. Wschr. 
1913, Nr. 56, S. 12 angibt, Sulfidal (Sulfur colloidale) in einer 
glyzerinhaltigen Komposition allen Anforderungen entsprechen, 
die man an ein Krätzemittel zu stellen hat; die Behandlung 
damit dauert jedoch länger als bei anderen Methoden und wird 
dadurch erheblich teurer (Odstrfcil, Cas. 16k. öesk. 1914, Nr. 26). 
Es liegt deshalb trotz der grossen Zahl der Antiskabiosa ein 
Bedürfnis nach einem neuen Mittel vor, das neben Billigkeit, 
sicherer Wirkung, einfacher Behandlungsweise und Geruchlosigkeit 
auch die Wäsche weniger schädigt und zugleich keine schädlichen 
Nebenwirkungen für den Patienten selbst hat. Es wurde daher 
ein neues Schwefelpräparat Mitigal, welches uns von den Farben¬ 
fabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., Leverkusen zur Verfügung ge¬ 
stellt wurde, u. a. auch bei Skabies versuchsweise angewendet. 

Die chemische Zusammensetzung des neuen Schwefel präparats 
Mitigal ist folgende: Mitigal ist eine organische Schwefelver¬ 
bindung mit fest im Kern gebundenem Schwefel. Genauere An¬ 
gaben über die chemische Zusammensetzung wünscht die her¬ 
stellende Firma mit Rücksicht auf die gegenwärtige Lage der 
deutschen Industrie dem Auslande gegenüber vorläufig nicht zu 
machen. Diesem nicht unbegründeten Verlangen muss demnach 
Rechnung getragen werden. Mitigal bildet ein goldgelbes, 
ziemlich dickflüssiges, fast geruchloses Oel, das zwischen 160° 
bis 240° (10 mm Druck) siedet. Es löst sich in absolutem Alkohol, 
Azeton und Benzol. In Wasser ist es unlöslich. In konzentrierter 
Schwefelsäure wird es mit tief kornblumenblauer Farbe gelöst. 
Der Schwefelgehalt beträgt annähernd 25 pCt. In der Kälte 
treten manchmal Trübungen auf, die beim Erwärmen (bis 60°) 
spurlos verschwinden. 

Das Mitigal wurde nun in der hiesigen dermatologischen 
Klinik so angewendet, dass die Patienten nach einem Reinigungs- 
bad energisch mit der Hand oder mit einem Pinsel vom Hals bis 
zu den Zehen an allen Körperstellen fest eingeschmiert wurden, 
und zwar täglich zweimal, in besonders eiligen Fällen dreimal 
an einem Tag. Im ganzen wurden drei bzw. vier Einreibungen 
mit Mitigal vorgenommen; im Anschluss daran wurden die Pa¬ 
tienten zur Nachbehandlung ein- bis zweimal mit Zinkpaste ein¬ 
gerieben, um eventl. Reizungen der Haut hintanzuhalten. Die 
Patienten dürfen sich natürlich inzwischen die Hände nicht waschen. 
Erst 6—8Tage hernach dürfen die Patienten ein Bad nehmen. Ueber 
300 Skabiesfälle wurden auf diese Weise behandelt; es befanden 
sich darunter Fälle, bei denen die Skabies schon viele Wochen 
lang bestand 'und zu ausgedehnten Exkoriationen und Pustel¬ 
bildung geführt hatte. Handelte es sich um Patienten mit starker 
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Borkenbilduug auf der Haut, so wurden die Borken nach be¬ 
endigter Kur mit Diachylonsalbe erweicht. 

Der Erfolg der Behandlung mit Mitigal war ein prompter. 
Schon nach der ersten Einreibung trat bei den meisten Patienten 
ein Aufhören, zum mindesten eine Milderung des Juckreizes ein. 
Nach der zweiten bzw. dritten Einreibung war bei allen Patienten 
das Jucken völlig verschwunden; nur in drei Fällen wurde noch 
leichter Juckreiz an den am ärgsten befallenen Hautstellen, wie 
au den Handgelenken und zwischen den Fingern angegeben; aber 
auch, in diesen drei hartnäckigen Fällen war nach dem vierten 
Einschmieren das Jucken gänzlich verschwunden. Dass der Erfolg 
ein dauernder war, konnte in der Klinik gut beobachtet werden, 
da viele Patienten wegen Skabies nur als Nebenbefund behandelt 
wurden, im übrigen aber wegen anderer Haut- oder venerischen 
Erkrankungen sich auf der Abteilung befanden. Auf diese Weise 
waren sie oft noch Monate nach der antiskabiösen Behandlung 
unter unserer Aufsicht; trotzdem konnten wir keine Rezidive fest¬ 
stellen; die Patienten waren also objektiv geheilt. In einem 
eiuzigeu Falle wurde ein Patient nach einigen Wochen wiederum 
wegen Skabies aufgenommen. Abgesehen jedoch davon, da«s 
auch bei anderen antiskabiösen Mitteln wie z. ß. Wilkinsonsalbe, 
ab und zu Rezidive auftreten, konnte es sich in diesem Fall auch 
um eine Neuinfektion handeln, die leicht zustande kommt, wenn 
die Patienten wieder in ihrer Umgebung mit den alten Infektions¬ 
quellen in Berührung kommen. Ein prompter Erfolg hängt 
natürlich auch viel von der gewissenhaften Durchführung der Be¬ 
handlung ab. Es sei in diesem Zusammenhang ein Hinweis ge¬ 
stattet auf einen Satz Hebra’s iu seinem Buch über akute 
Exantheme und Hautkrankheiten. Hebra schreibt dort wörtlich: 
„Mir ist es einmal gelungen, an der Innenfläche der Harnröhre, 
ungefähr eine Linie (Vl2 Zoll) entfernt von dem orificium urethrae 
bei einem Mann einen ganz exquisit schönen Milbengang aufzu- 
finden, welcher acht Eier und eine Milbe beherbergte“. In solch 
einem oder anderem ähnlichen Falle könnte trotz der besten Be¬ 
handlungsmethode ein Rezidiv eintreten. Es muss also immer 
wieder darauf hingewiesen werden, wie wichtig es für die Dauer¬ 
haftigkeit des Erfolges ist, dass die Patienten an allen Körper¬ 
stellen vom Hals bis zu den Zehen gewissenhaft mit dem Anti- 
skabiosum eingeschmiert werden. 

Während bei anderen antiskabiösen Mitteln oft recht störende 
Nebenwirkungen auftreten, konnten wir nach dem Einreiben mit 
Mitigal niemals Dermatitis, Ekzem oder dergleichen beobachten; 
ja sogar auf den Schleimhäuten verursacht es keine Beschwerden, 
wie wir bei anderweitigen Versuchen feststellen konnten. Auch 
keine allgemeinen toxischen Schädlichkeiten wie z. B. Nieren¬ 
reizungen, traten auf, während uns andererseits gerade in der 
letzten Zeit nach Behandlung mit Perubalsampräparaten drei 
Fälle von Glomerulonephritis bekannt wurden. 

Aber nicht nur für den Patienten selbst, auch für die Wäsche 
ist das neue Präparat unschädlich; es verursacht nämlich keinerlei 
Flecken oder lästigen Geruch. 

Ein in der gegenwärtigen Zeit nicht unwichtiger Punkt 
endlich ist die Preisfrage. Der Preis beträgt für 150 ccm Mitigal, 
die für eine Kur (= 3—4 Einreibungen) völlig ausreichen, zur¬ 
zeit ungefähr das gleiche (etwa 12 Mark), wie für das billigste 
bisherige Krätzemittel, die Wilkinson^sche Salbe, von der für 
eine Kur ungefähr 200 ccm (= 11 Mark) gebraucht werden. 

Zusammenfassend lässt sich also sagen, dass das neue 
Präparat Mitigal von ebenso sicherer Wirkung ist wie die bis¬ 
herigen erprobten Antiskabiosa, daneben aber im Gegensatz zu 
den meisten anderen verschiedene, ganz bedeutende Vorzüge 
aufweist: 

1. verbreitet es keinen unangenehmen Geruch. 

2. schädigt es die Wäsche nicht, ein Umstand, der gerade 
heutzutage von allergrösster Wichtigkeit ist. 

3 treten keinerlei schädliche Nebenwirkungen auf. 

4. ist es nicht teurer als die billigsten anderen Antiskabiosa. 

6. ist die Behandlungsweise sehr einfach. 

Es dürfte sich daher die allgemeine Einführung des Mitigal 
in die Praxis als Antiskabiosums empfehlen, zumal die Patienten 
auch sehr gut ambulant mit Mitigal behandelt werden können. 

Zum Schlüsse will ich noch bemerken, dass wir an der 
hiesigen Klinik Mitigal auch bei anderen parasitären Hauter¬ 
krankungen, wie z. B. bei Pityriasis versiculor mit gutem Erfolg 
verwendet haben. 
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Die Entwicklung der Röntgenbehandlung in der 
Dermatologie 1 ). 

Von 

Prof. Erich Hoffmann. 

Sobald man anfing, die grosse Entdeckung Röntgen’s für 
die Untersuchung von Kranken anzuwenden, musste sich ihre Ein¬ 
wirkung auf die Haut kundgeben; denn diese wird unter allen 
Umständen zunächst und am stärksten getroffen. Bald zeigte 
sich denn auch, dass an ihr merkwürdige Erscheinungen auf¬ 
traten, wie Haarausfall, Rötung und Entzündung, und bei 
stärkerer Bestrahlung Blasenbildung und hartnäckige, sehr 
schmerzhafte und mehr oder weniger tiefgreifende Geschwüre. 
Derartige Beobachtungen gaben den Anstoss zur Verwendung dieser 
Strahlen für die Behandlung krankhafter Zustände. 

Im Jahre 1896 hat der Wiener Dermatologe Freund ver¬ 
sucht, ein behaartes Muttermal durch Bestrahlung zu beseitigen, 
und damit als erster die neuen Strahlen zur Behandlung aus¬ 
genutzt. Schon gleich bei diesem ersten Versuch trat infolge 
einer zu grossen Strahlenmenge die schädigende Wirkung in auf¬ 
fallender Weise hervor. Nunmehr begann ein Tasten und Probieren, 
wobei viele Erfolge unerwarteter Art, aber auch manch schwere 
Schäden erzielt wurden. Um die letzteren zu vermeiden, wurde 
die primitive Bestrahlungsmethode eingeführt, bei der 
täglich oder alle paar Tage kleine Röntgenmengen verabfolgt 
wurden, bis eben eine Haarlockerung oder leichte Rötung auftrat. 
So wurde aber weder ein sicherer Erfolg noch völlige Unschäd¬ 
lichkeit erreicht, da die Wirkung der Röntgenstrahlen sich summiert, 
und die Meinungen über den Wert der Strahlen gingen deshalb 
weit auseinander. Da war es wieder ein Wiener Arzt Holz- 
knecht, der 1902 durch Einführung eines Messinstrumentes, 
das durch Färbung eines Reagenzkörpers die Dosis anzeigt, eine 
sichere Dosierung zu ermöglichen suchte, während Apparate 
zur Messung der Härte von verschiedenen Physikern und Aerzten 
angegeben wurden. Die Röntgenstrahlen verhalten sich nämlich 
wie jedes differente Medikament, indem sie in kleiner 
Menge reizend, in grösserer schädigend und in über¬ 
grosser lähmend und abtötend wirken. Ausserdem sind 
aber weiche Strahlen für die Haut weit gefährlicher als 
harte. Nach Holzknecht haben dann Kienböck und Sabou- 
raud praktisch besser verwendbare Messmethoden gefunden, 
und des letzteren Platinbaryumzyanürtabletten ermöglichen 
bis heute eine einfache und für die Praxis ausreichend genaue 
Messung in der Form, wie sie zuerst Hans Erwin Schmidt und 
später Hans Meyer ausgearbeitet haben. Seitdem wird an Stelle 
der primitiven die expeditive Bestrahlungsmethode an¬ 
gewandt, bei der Strahlenmengen von bestimmter Stärke und 
Härte, bei den einzelnen Krankheiten ein oder mehrere Male in 
bestimmten Zeitabständen verabfolgt, es ermöglichen, einen 
sicheren Erfolg unter Vermeidung einer Schädigung der 
Haut zu erreichen. Andere deutsche Aerzte, wie Scholtz, 
Perthes, Albers-Schönberg, Frank-Schultz, Wetterer, 
haben sich ebenso wie viele Aerzte anderer Länder, von denen 
Oudin, Nogier, Bergoniö, Regaud genannt seien, um den 
Ausbau der Röntgentherapie verdient gemacht, während die 
physikalische Messtechnik durch Benoist, Walter, Wehnelt, 
Bauer, Christen u. a. gefördert worden ist. 

So wurde im Laufe der Jahre eine Röntgentherapie aus¬ 
gebaut, die mit Hilfe der mittelharten und harten Strahlung 
bei den allerverschiedensten Hauterkrankungen gute 
Erfolge erzielte. Derartiges Röntgenlicht stellt aber ein Ge¬ 
misch von harten, mittelharten und weicheren Strahlen dar, aus 
dem man durch dünne Metallfilter den weicheren Teil der 
Strahlung auszuschalten lernte und dadurch neben einem sicheren 
Hautschutz eine bessere Tiefen Wirkung erreichte. Diese Filte¬ 
rung und Homogenisierung der Strahlung, die zunächst für 
tiefe unter der Haut gelegene Geschwülste und innere Organe 
benutzt wurde, sollte bald auch der Dermatologie zugute kommen. 
Während bei mittelharter Strahlung zur Erzielung eines 
Haarausfalles eine Strahlenmenge erforderlich ist, die fast die zu 
einer leichten Hautentzündung führende Dosis erreicht, rückt bei 
härtet gefilterter Strahlung die schädigende Dosis von 
der den Haarausfall bewirkenden immer weiter ab, und 


1) Vortrag, gehalten am 23.1. 1921 bei der Festsitzung der Bonner 
Röntgen-Vereinigung zur Erinnerung an die Entdeckung der Röntgen- 
str&hlen vor 25 Jahren. 


bei starker Filterung genügen zur Haarlockerung schon zwei 
Drittel oder weniger der eine Hautrötung bewirkenden Strahlen¬ 
menge. Das Verständnis für diese bedeutsamen Erscheinungen 
wurde durch die Erforschung der Absorption der Strahlen sehr 
gefördert, um die sich besonders Guilleminot verdient ge¬ 
macht hat. 

Wie immer schoss man auch hier über das Ziel hinaus, 
und manche Aerzte wollten die Anwendung der ungefilterten 
harten Strahlen auch bei Hautkrankheiten ausschalten und durch 
Filterstrahlung ersetzen, obwohl erstere sich so viele Jahre lang 
als recht brauchbar bewährt hatte. Aber nicht auf den Schutz 
der Haut allein kommt es bei der Belichtung an, auch die tiefen 
Teile müssen vor den durchdringenden, weiter ins Innere 
reichenden Strahlen möglichst geschützt werden; wissen wir doch, 
dass nicht nur die Zeugungsorgane, sondern auch die weissen 
Blutkörperchen, die Zellen der Lym phdrüsen, der Milz und 
des Knochenmarks und andere wichtige Organteile nicht un¬ 
bedenkliche Veränderungen erleiden und dass bei grossen Röntgen¬ 
mengen auch allgemeine Störungen mehr oder weniger er¬ 
heblicher Art in Form des sogenannten Röntgenkaters eintreten 
können. Deshalb habe ich für die Behandlung der Haut¬ 
krankheiten, wobei ja oft grössere Körperfiächen, manchmal 
sogar die ganze Haut belichtet werden mttssen, die Regel auf¬ 
gestellt, dass unnötig tief eindringende Strahlung ver¬ 
mieden werden soll, wo sie für den Erfolg nicht un¬ 
bedingt erforderlich ist, und die meisten Dermatologen wenden 
heutzutage eine abgestufte Röntgentherapie an, die je nach 
Sitz, Ausdehnung und Empfindlichkeit der Hautveränderungen 
eine ungefilterte oder mehr oder weniger stark gefilterte Strahlung 
ausnutzt. 

Bei einer Anzahl von Hautflechten und ähnlichen ober¬ 
flächlichen Leiden, die sich über grosse Hautstrecken aus¬ 
breiten, werden ungefilterte harte Strahlen angewendet. 
Sie sind hier genügend wirksam, dringen nicht unnötig tief ein, 
führen in kürzerer Zeit und mit geringeren Kosten zum Ziel und 
vermeiden bei geeigneter Dosis und bestimmten Zeitintervallen 
auch Schädigungen (3 mal jeden 7. bis 10. Tag). So vermögen 
wir das Ekzem, die Schuppenflechte und viele andere Er¬ 
krankungen gut und schnell zu beseitigen und zugleich das lästige 
Hautjucken zu stillen. 

Bei anderen Krankheiten wenden wir eine schwache Fil¬ 
terung durch eine l /a—I mm dicke Aluminiumplatte an und 
erzielen so eine bessere Wirkung bei etwas tiefer greifenden 
und hartnäckigeren Hautentzündungen, heftigerem Juckreiz 
und verschiedenen Haar- und Haarbalgerkrankungen. Auf 
diese Weise behandeln wir Acne vulgaris und rosacea und benutzen 
schwach gefilterte Strahlung in einmaliger genügender Dosis zur 
vorübergehenden Enthaarung bei Bartflechte und Pilzerkran¬ 
kungen der Haare, auch hier wieder mit Rücksicht auf den 
Tiefenschutz, indem wir die Mundschleimhaut, die Speichel¬ 
drüsen usw. nicht stärker, als für den Erfolg eben notwendig, 
treffen wollen. Hierin weichen wir von anderen ab, die auch 
für die vorübergehende Entfernung der Haare stärker gefilterte 
und tiefer eindringende Strahlen bevorzugen. 

Für tiefergehende und schwerere Leiden wie Lupus, 
andere Formen der Hauttuberkulose und die verschiedensten Ge¬ 
schwülste gebrauchen wir stark durch 4 mm Aluminium 
oder */ 2 mm Zink gefiltertes Röntgenlicht und erreichen 
hiermit auch bei Hautkrebsen in ähnlicher Weise wie Gynäko¬ 
logen und Chirurgen hervorragende Heilerfolge (Ferngrossfeld¬ 
bestrahlung). 

Auf mittelstark gefilterte Dosen, wie wir sie bei Lupus 
erythematodes (15—18 x bei 2 mm Alum. in 4wöchigem Ab¬ 
stand), tieferen Akneknoten (6x2 mm Alum. jeden 10. Tag) usw. 
mit Vorteil gebrauchen, kann ich nur kurz binweisen 1 ). 

Es ist hier ganz unmöglich, alle die Hautkrankheiten auf¬ 
zuzählen, die wir jetzt durch Röntgenstrahlen günstig zu beein¬ 
flussen oder zu heilen vermögen. Nirgends leistet die Röntgen¬ 
behandlung wohl bei soviel verschiedenartigen Leiden so viel 
Gutes wie auf dem Gebiete der Dermatologie und die 
weitere Erforschung ihrer Wirkungsart verspricht noch immer 
neue Fortschritte. 

Das Verständnis der Wirkungsweise der Röntgen¬ 
strahlen ist der Zweig der Röntgenkunde, der bisher am wenigsten 
aufgehellt werden konnte. Zwar haben ein Schüler Neisser’s 


1) Näheres s. in meinem Büchlein: Behandlung der Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten. 3. Aufl. Bonn 1920. 

3 * 
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Scholtz und mein früherer Oberarzt Rost durch genaue experi¬ 
mentelle und gewebliche Untersuchungen die Angriffs punkte der 
Röntgenstrahlen an den Zellen und ihren Kernen genauer fest¬ 
zustellen versucht und manche Einzelheiten gefunden. Auch hat 
man durch eine bei der Bestrahlung im Gewebe sich bildende 
chemische Substanz, das Cholin, und durch'Einwirkung auf den 
Stoffwechsel der Zellen die Wirkung zu erklären versucht, 
aber zu einem sicheren Verständnis der zugrunde liegenden Pro¬ 
zesse Ist man trotz aller Bemühungen noch nicht gelangt. 

Im allgemeinen hat man die schädigende Wirkung des 
Röntgenlichtes auf empfindliche Zeilen dabei in den 
Vordergrund der Erklärungsversuche gestellt. Ob damit aber 
die Wirkung genügend erklärbar ist, darf wohl als fraglich an¬ 
gesehen werden, und neuerdings vermehren sich die Versuche, 
auch die Reiz Wirkung der Röntgenstrahlen hierfür heranzu- 
ziehen und auch praktisch auszunutzen. So hat man durch Ver¬ 
abfolgung einer Reizdosis auf die Milz eine Beschleunigung der 
Blutgerinnung herbeifübren und hierdurch chirurgische Ope¬ 
rationen unblutiger gestalten können, und für die Schuppen- 
flecbte wird letzthin behauptet, dass sie durch eine Reizdosis 
auf die unter dem Brustbein gelegene Thymusdrüse zum Rück¬ 
gang zu bringen sei, was wir allerdings noch nicht bestätigen 
können. Jedenfalls ist wohl die Frage ganz allgemein erlaubt, 
ob nicht bei den schwachen Bestrahlungen, die wir bei 
Ekzem, Schuppenflechte und dergleichen auf die Haut geben, 
auch eine Reizwirkung die Bildung von Stoffen fördert, 
welche der Heilung dienlich sind. Haben wir doch mancherlei 
Gründe für die Annahme, dass auch bei der Einwirkung von 
ultraviolettem Licht in der Haut heilsame Stoffe entstehen, 
die eine Fernwirkung ausüben, wobei der Haut also eine nach 
innen gerichtete Schutzfunktion, die ich als Esophylaxie 1 ) 
bezeichnet habe, zukommen dürfte. 

Ueber die Gültigkeit solcher Anschauungen, die gewiss einen 
heuristischen Wert besitzen, können erst künftige Untersuchungen 
uns aufklären, die auch die Wirkungsbreite und Bedeutung der 
Röntgenstrahlen für die Dermatologie wohl noch weiter zu ver¬ 
mehren geeignet sind. Das Btolze Gebäude aber, das dank der 
Mitarbeit so vieler deutscher Forscher und Aerzte aller Kultur¬ 
länder im ersten Vierteljahrhundert nach Röntgen’s grosser Ent¬ 
deckung aufgerichtet worden ist, ruht bereits auf sicherem Fun¬ 
dament, nachdem eine genaue Dosierung und wohldurch¬ 
dachte Methodik der Bestrahlung gefunden worden ist, die 
bei richtiger Indikationsstellung und geeigneter Strahlenhärte und 
Filterung unter Vermeidung von Schädigungen so oft glänzende 
Heilerfolge oder doch weitgehende Besserungen erzielt. 
Möge es auch künftig deutschen Aerzten vergönnt sein, die 
epochemachende Entdeckung Röntgen’s weiter auszubauen und 
besonders in seiner Heimat, unserem Rheinland, dank der Unter¬ 
stützung verständnisvoller Freunde und Förderer der Wissenschaft 
die so wichtig gewordene Heilmethode durch weitere theoretische 
Forschung und praktische Arbeit zum Segen der leidenden Mensch¬ 
heit weiter zu entwickeln 2 ). 


Ein Röntgeninstitut, einzig in seiner Art. 

Von 

Prof. Dr. Max Levy-Dom-Berlin, 

leitender Arzt am Rudolf Virchow-Krankenhanae. 

Erst jetzt dringt die Kunde zu uns, dass in Petersburg vor 2 Jahren 
ein grosszügiges Staatsinstitut für Röntgen- und Radiumlehre eröffnet 
wurde, das in der Welt nicht seinesgleichen finden dürfte. 

Das Institut zerfällt in zwei koordinierte Hauptabteilungen, in die 
physikalisch-technische und in die medizinisch-biologische Abteilung. 

Die physikalisch-technische Abteilung besitzt unter anderem be¬ 
sondere Versuchswerkstätten, eine eigene Röntgenröhrenfabrik, eine Station 
zut Bearbeitung von Radiumerzen, die aus Russland, besonders Fergan 
in Asien stammen. Ungefähr 40 Physiker oder Techniker sind dort 
mehr oder weniger selbständig tätig. Die oberste Leitung führt Pro¬ 
fessor Joffe, früherer Mitarbeiter von Röntgen. 

Die medizinisch biologische Abteilung besteht aus einer grossen 
Röntgenzentrale, der angeglicdert sind: Ein Ambulatorium, vier klinische 
Stationen, eine pathologisch-anatomische Abteilung und vier grosse 
Speziallaboratorien, nämlich ein histologisch-biologisches, ein biochemi¬ 
sches, ein botanisch-mikrobiologisches, ein bakteriologisches. 


1) D.m.W., 1919, Nr. 45. 

2) In diesem zeitlich eng umgrenzten Vortrag war nur eine 
skizzenhafte, die Literatur nicht näher berücksichtigende Dar¬ 
stellung möglich. 


An der Spitze steht der auch bei uns gut bekannte Röntgenologe 
Prof. Nemenow, — dem ich die Kenntnis der beschriebenen Vorgänge 
verdanke. Wer das Russische beherrscht, findet eine ausführliche Be¬ 
schreibung in seiner gedruckt vorliegenden, mit zahlreichen Abbildungen 
versehenen diesbezüglichen Monographie. 

Der ärztliche Dienst weicht so weit vom Herkommen ab, dass er 
eine besondere Besprechung verdient. Dem obersten Leiter, welcher, 
wie erwähnt, Röntgenologe ist, steht eine grosse Zahl von Assistenten 
aus verschiedenen Spezialfächern zur Seite (Chirurgen, Innere, Dermato¬ 
logen, Gynäkologen). Während also sonst in der Regel der Chirurg, 
der Innere usw., falls er es für nötig hält, den Röntgenologen zuzieht, 
kommt umgekehrterweise im Petersburger Staatsinstitut der Patient ent¬ 
weder zuerst in die Hände des Röntgenologen, dem es überlassen bleibt, 
einen anderen Arzt zuzuziehen oder der Kranke wird zuerst durch andere 
Kliniker untersucht, aber der Röntgenologe entscheidet, ob eine An¬ 
wendung der Röntgenstrahlen angebracht ist. 

Wenn man bedenkt, dass jeder praktische Arzt zu Kranken der 
verschiedensten Art gerufen wird und sie nach freiem Ermessen be¬ 
handelt oder an Spezialisten verweist, — wenn man ferner in Betracht 
zieht, dass auch zum Spezialisten für ihn ungeeignete Patienten kommen, 
die auszusondern ihm überlassen bleiben muss, so verliert das Vorgehen 
im Russischen Staatsinstitut für Röntgenologie das Befremdliche, zumal ja 
dort die Möglichkeit für alle Arten von Untersuchungen und für Zu¬ 
ziehung geeigneter Untersucher in reichlichem Maasse gegeben ist, ebenso 
auch für Ergänzung der Behandlungsmethoden und ihre Kombination, 
sogar durch operative Eingriffe gesorgt ist. 

Jeder Patient wird erst in der Ambulanz untersucht und nur auf 
die Station genommen, wenn sein Leiden dies vom Standpunkt des 
Röntgenarztes, -Forschers oder -Lehrers verlangt. 

Für die Kranken ist auch, abgesehen von den ärztlichen Notwendig¬ 
keiten, gut gesorgt. So z. B. werden die zahlreichen chronisch kranken 
Kinder (Favus, chirurgische Tuberkulose, Lupus usw.) ganz wie in den 
Kindergärten oder in der Schule, aber mit grösserer Berücksichtigung 
des Individuellen, unterrichtet. 

Den Unterrichtszwecken der Universität dient ein Hörsaal für 
1000 Personen. In ihm stehen zwei Röntgenapparate und ein Pro¬ 
jektionsapparat für Demonstrationen zur Verfügung. 

In einem „Museum a findet man die Röntgenaufnahmen in Original¬ 
negativen methodisch geordnet und die Wirkung der Strahlen an Prä¬ 
paraten makro- und mikroskopisch vorgeführt. 

Eine besondere Zeitschrift B Annalen für Röntgeno- und Radiologie“, 
von der bereits vier Hefte erschienen sind, gibt über die Ergebnisse der 
Institutsarbeiten Auskunft. Der medizinisch-biologische Teil soll auch 
deutsch, französisch und englisch erscheinen. 

Im Institut befinden sich zurzeit 18 Röntgenapparate von den ver¬ 
schiedensten Typen, sämtlich deutschen Fabrikats. Vom Radium sind 
für medizinische Zwecke etwa 300 mg verfügbar. 

Wie hoch das Institut — auch in ärztlichen Kreisen — geschätzt 
wird, erhellt unter anderem daraus, dass berühmte Männer, wie Maxi- 
moff und London, die Leitung der Laboratorien übernommen haben, 
und dass sich unter den Konsiliarien die geschätztesten Aerzte von 
Petersburg befinden. 


Der erweiterte Röntgen-Wertheim. 

Von 

Dr. Haupt und Dr. Pino ff-Görlitz. 

Die heute wohl allgemein geübte Methode der Röntgen-Tiefen- 
therapie bei Gebärmutterkrebs erfolgt in drei Zeiten und auf zwei 
Ausbreitungsgebieten. — Der erste Angriff gilt dem Primärherd 
(Uterus) und der näheren Umgebung desselben: dem kleinen 
Becken. Der zweite und dritte erfolgt auf die Parametrien ge¬ 
sondert: auf das grosse Becken und das kleine Becken. Das der 
Bestrahlung ausgesetzte Gebiet misst etwa der Länge nach 18 cm, 
der Breite nach 15 cm. Fraglos wird durch die Anordnung von 
6 oder 7 Einfallsfeldern (Tubusgrösse 6X8) korrekte Tubus¬ 
einstellung vorausgesetzt, auf jedes Quadratmiliimeter des kleinen 
Beckens die erforderliche Karzinomdosis (110 pCt. der H.-E-D.) 
erreicht. 

Die zentrale Lage der Gebärmutter gestattet einen fast kon¬ 
zentrischen Angriff auf den Primärherd. Jedes Quadratmillimeter 
im kleinen Becken rings um den Primärherd ist geometrisch 
gleich günstig oder fast gleich günstig gelegen. Das Becken um¬ 
greift Primärherd und Umgebung, wie ein Mantel. Nur in be¬ 
sonders ungünstigen Fällen (starke Adipositas und Karzinom in 
starker Entwicklung) schien bisher ein 7. Feld unvermeidlich. 
Ob die Wahl (Vulva) dieses 7. Feldes an dieser Stelle glücklich 
war, lassen wir dahingestellt. 

Die anatomischen Verhältnisse des Beckens weisen eigentlich 
auf eine andere, günstigere Einfallspforte: auf die Incisura ischia- 
dica major (siehe Abb. 1); günstiger, weil hier der Verlust an 
Energie (Absorption durch Knochengewebe) geringer ist als an 
anderen Stellen des hinteren Beckengürtels; günstiger auch in- 
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sofern, als durch die Wahl zweier weiterer Felder die Karzinom¬ 
dosis müheloser erreicht wird, als durch das Vulvafeld allein. 
Also eine praktische Erleichterung; denn für den Erfolg ist die 
anatomisch sichere Einstellung ausschlaggebend — eine Sache 
der Uebung — nicht die mathematische (theoretische) Berechnung. 
Erreichbar ist die Karzinomdosis durch den erfahrenen Therapeuten 
fraglos auch mit Hilfe von nur 7 Feldern; die 8-Felderanordnung 
erleichtert dem weniger Geübten den Erfolg. Die grössere Zahl 
der Felder bringt ausserdem den unverkennbaren Vorteil der 
kürzeren Bestrahlungsdauer des Einzelfeldes (Combustio). 

Schliesslich scheint uns die Reizdosis des Vulvahautgewebes 
unter der H.-E.-D. zu liegen. 

In gleicher Weise gelingt die Durchstrahlung des grossen 
Beckens, beide Parametrien gesondert, durch 6 Felder. Die Pause 
zwischen beiden Etappen beträgt 6—8 Wochen. Das Kollum- 
karzinom, das diese Grenzen innehält, müsste hiermit völlig 


Abbildung 1. 



Abbildung 2. 



zu vernichten sein. Das Kollumkarzinom, dessen metastatische 
Herde weit darüber hinausgehen, bis zur Höhe des Magens, wird 
in diesen entfernten Teilen ungestört wachsen. Da es dem Röntgen¬ 
therapeuten nicht möglich ist, a priori die Ausbreitung eines vor¬ 
liegenden Kollumkarzinomfalles zu beurteilen, wie der Wertheim¬ 
operateur nach einer Probelaparotomie, so wird ihm keine Wahl 
bleiben als die, jedes Kollumkarzinom als über das grosse, bisher 
als Ausbreitungsgebiet angenommene Territorium hinaus zu 
bestrahlen. 


Der Röntgen-Wertheim ist ein ideales Verfahren beim Korpus¬ 
karzinom, beim Kollumkarzinom im Beginn der Entwicklung; 
nicht für den Grenzfall oder gar das inoperable Kollumkarzinom. 
Die schmerz- und blutstillende Wirkung des Röntgen-Wertheim 
beim inoperablen Kollumkarzinom ist imposant, eine Heilmethode 
ist der Röntgen-Wertheim in diesen Fällen nicht, keine aus¬ 
reichende wenigstens. 

Das Angriffsfeld für die Röntgenenergie muss weitere Aus¬ 
dehnung erfahren. Es muss entsprechend der pathologisch¬ 
anatomischen Wachstumsweise auf dem Wege der Lymphbahnen 
bis hinauf zur Mitte der Niere ausgedehnt werden — zwischen 
Symphyse und Schwertfortsatzende. Das Angriffsfeld des Röntgen- 
Wertheim von heute ist 16 X 18 cm; das in der von uns gedachten 
Ausdehnung 30 X 10 cm; der Zuwachs betrüge in der Länge 16 cm; 
die Breite ist geringer, da die Lymphbahnen entlang den grossen 
Gefössen gehen, also mehr in der Mittellinie (Abb. 2). 

Die theoretische Erwägung schon ergibt die Unmöglichkeit 
der Fernfeldanwendung allein, ebenso die des Nahfeldes allein; 
nur das kombinierte Verfahren konnte in Frage kommen. Wir 
wählten 2 Nahfelder übereinander (Tubus 8X6) zu beiden Seiten 
der Linea alba und ebenso die entsprechenden der Rückseite, 
zusammen 8 Felder. Die mathematische Berechnung ergibt bis 
10 cm Tiefe etwa 18 pCt., zusammen also 36 pCt.; in 60 cm Fokus- 
Hautabstand lassen sich je 30 pCt. bei 320 Minuten Bestrahlungs¬ 
dauer erreichen, zusammen also 36 pCt.-f 60 pCt. Diese 96 Prozent 
ergeben ungefähr die Minimaldosis. Die Zeitdauer der Bestrahlung 
beträgt für das erweiterte Gebiet also 4X 40 = 160 Minuten im 
Nahfeld und 640 Minuten im Ferufeld, zusammen 800 Minuten = 
13 Stunden 20 Minuten. Wir haben die Dosis über zweimal 
24 Stunden verteilt und in Anrechnung einiger Prozent Verluste 
auf die „verzettelte Dosis“ die Bestrahlungsdauer auf 14 Stunden 
bemessen. Zwischen der dritten und vierten Etappe wählten wir 
eine Vierteljahrspause. 

Der erweiterte Röntgen-Wertheim bedeutet eine gewaltige 
Anforderung an die Widerstandskraft des kranken Organismus 


und ist eine wesentliche Verschlechterung der ökonomischen Ver¬ 
hältnisse. Logischerweise bleibt keine Wahl. Wir haben einige 
Fälle diesem Verfahren unterzogen, über die Erfolge wird später 
zu berichten sein. 


Aus der med. Universitätsklinik Berlin (Direktor: Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. W. His). 

„Verschiebungsleukozytose“, besser „Ver¬ 
teilungsleukozytose“. 

(Bemerkungen zu der Arbeit S. Gr äff, Nr. 4 dieser Wochenschrift.) 

Von 

Privatdozent Dr. Viktor Schilling, Assistent der Klinik. 

Im Interesse der hämatologischen Nomenklatur möchte ich 
S. Gräff bitten, den von ihm vorgescblagenen Ausdruck „Ver- 
schiebungsleukozytose“ zum Unterschied gegen „myelogene 
Leukozytose“ zurückzunehmen. Der damit gekennzeichnete Begriff 
einer durch ungleiche Verteilung der Leukozyten aus den 
inneren Organen in die Peripherie hervorgerufenen Pseudohyper¬ 
leukozytose ist in der Klinik durchaus bekannt. Auch die 
Forderung von S. Gräff: „Es wird notwendig sein, nach sicheren 
Unterscheidungsmerkmalen der beiden Formen von Leukozytose 
im strömenden Blut zu fahnden“, ist für die meisten patho¬ 
logischen Leukozytosen durch die Arneth’sche neutrophile 
Kern Verschiebung erfüllt. Arneth und sehr zahlreiche Nach- 
untersuclier haben gezeigt, dass bei den pathologischen Leuko¬ 
zytosen eine durchgreifende Veränderung des Kerncharakters der 
Neutrophilen eintritt („Verschiebung nach links“) und damit 
die Annahme einer einfachen Verteilungsänderung erledigt ist. 
Ebenso wurde für eine Anzahl physiologischer Leukozytosen, z. B. 
die einfachen Tagesschwaukungen, festgestellt, dass keine Kern¬ 
verschiebung eintritt und damit die Lehre von geänderter Ver¬ 
teilung der Leukozyten im Körper annehmbar bleibt. Es ist aber 
recht verwirrend, wenn man gerade diese ohne die bekannte 
Verschiebung des neutrophilen Kernbildes verlaufenden Leuko¬ 
zytosen nun als „Verschiebungsleukozytosen“ bezeichnen 
soll. Ohnehin wird in der Klinik vielfach auch von Differential- 
änderungen, z. B. Lymphozytose, als einer Verschiebung im Leuko¬ 
zytenbilde gesprochen. Unmissverständlich ist dagegen der Ausdruck 
„Yerteilungsleukozytose“. 

Ein durchgreifender Gegensatz zwischen „myelogener Leuko¬ 
zytose“ und „Verteilungsleukozytose“ besteht übrigens nicht. 
Warum sollten die pathologischen Leukozyten weniger den Ver- 
teilungsänderungen unterworfen sein wie die normalen? Wir haben 
sehr häufig tägliche regelmässige und unregelmässige Schwankungen 
der Leukozytenzahlen auch bei myelogenen Leukozytosen beob¬ 
achtet, bei denen sich das Differentialbild und die stark 
vorhandene Kernverschiebung nicht änderten, mithin 
allein die schwankende Verteilung der myelogen vermehrten Leuko¬ 
zyten bald höhere, bald niedrigere Zahlen in der Peripherie be¬ 
wirkte 1 ). Es wäre aber richtig, den Ausdruck „Verteilungsleuko¬ 
zytose“ bzw. „Verteilungsleukopenie“ für jene Fälle zu bewahren, 
in denen tatsächlich nur durch die Verteilung der Eindruck 
einer Leukozytose bzw. Leukopenie erweckt wird. Uebrigens kann 
man auch ohne Leukozytose wahrscheinlich nur durch „Verteilung“ 
bedingte vorübergehende Aenderungen in den Leukozytenklassen 
beobachten wie z. B. die Lymphozytosen nach Muskelbewegung, 
die Veränderungen des Blutbildes unter medikamentöser Beein¬ 
flussung des vegetativen Nervensystems u. a.; diese Zustände wären 
sinngemäss als relative oder absolute „Verteilungslymphozytose“, 
„Verteilungseosinophilie“ usw. zu bezeichnen. Die durch dauernde 
Aenderungen des Differentialbildes und der Kern Verschiebung ge¬ 
kennzeichneten pathologischen Leukozytosen sind klinisch ungleich 
wichiiger als die schwankenden Verteilungen, die schon von der 
Körperhaltung beeinflusst werden(vgl.Jörgensen, Zschr. f. klin.M., 
Bd. 90, H. 3 u. 4) und die sich sicher nach der Agone an der 
Leiche nicht mehr einwandfrei untersuchen lassen. Aussichts¬ 
reicher wären vielleicht Untersuchungen während chirurgischer 
Eingriffe. 


1) Näheres in" einer Arbeit von Wollenberg, Zschr. f. klin. M. 
(im Druck). 
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Schlussbemerkung 

zum Aufsatz Rheindorf in Nr. 6 dieser Wochenschrift. 

Von 

L. Aschoff. 

Dem von Rheindorf geäusserten Wunsche einer vorurteils¬ 
losen Nachprüfung seiner Befunde ist bereits entsprochen worden. 
In der Nr. 5 der M.m.W. vom 4. Februar 1921 findet sich ein 
Referat über einen Vortrag des Herrn Becker im ärztlichen 
Verein in Hamburg. Er berichtet über die von ihm unter Leitung 
Eugen Fraenkel’s ausgeführte Nachprüfung der von Rheindorf 
behaupteten ätiologischen Beziehungen zwischen Oxyuren und 
Appendizitis. Sie ergab „Uebereinstimmung mit Aschoff’s 
älteren Anschauungen über die Appendicopathia oxyurica. In 
mehr als der Hälfte der operativ entfernten histologisch unver¬ 
änderten Appendices finden sich Oxyuren. 111 ) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft» 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. Februar 1921. 

Vorsitzender: Herr Kraus. 

Schriftführer: Herr Benda. 

Ausgesehieden die Herren Dr. Max Meyer II, Dr. Weisbach. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Engen Holländer: Demonstration eines Falles von idiopathi¬ 
scher Thrombose der Vena axillaris. Holländer bespricht das bisher 
in der Literatur unbekannte Krankheitsbild auf Grund dreier vollkommen 
übereinstimmender Krankheitsfälle. Es trat ohne irgendwelche vorher 
nachweisbaren Krankheitserscheinungen bei drei jungen Mädchen eine 
Thrombose der Axillarvene mit ihren Folgeerscheinungen auf. Starke 
Schwellung, bläuliche Verfärbung, Hervortreten der Hautvenen auch über 
der Pektoralpartie. Nach Suspension des Armes trat in einigen Tagen 
Abschwellung ein, wobei das Fehlen irgend eines Tumors, Drüsen¬ 
schwellung oder Abszesses konstatiert werden konnte. Sowie der Arm 
hing, trat von neuem Schwellung auf. Allmählich im Laufe von zwei 
Monaten trat durch Ausbildung der Kollateralen massige Abschwellung 
ein. Bei der demonstrierten Patientin besteht noch nach einem’ Jahr 
gegenüber der gesunden Seite eine Differenz von 1, 2 und 8 cm. 
Holländer nimmt bei allen drei Fällen eine gemeinsame uns unbe¬ 
kannte Ursache an. 

Tagesordnung, 

Hr. Keppieh-Budapost (a. G.): Künstlich erzeugte Magengeschwüre 
(Kurze Mitteilung). 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Aussprache. 

Hr. H. Kohn: Ob man die vorgestellten Geschwüre bei der kurzen 
Versuchsdauer schon als chronisch bezeichnen kann, mag dahingestellt 
bleiben; aber es ist sehr wohl möglich, dass bei längerer Dauer des 
Versuchs das Ulkus wirklich chronisch würde und dass die auf alle 
Fälle sehr interessanten Experimente die Lösung des Rätsels herbeiführen. 
Ich bin in der Lage, einen kleinen Beitrag durch einen zufälligen Be¬ 
fund eines echten kallösen Magengeschwürs bei einem Kaninchen zu 
geben. Diesem war zu anderem Zweck einige Monate zuvor eine Karotis 
unterbunden worden. Ob dabei der Vagus mit verletzt worden war, 
worauf die eben gehörten Versuche hinweisen, oder ob eine Schädigung 
des Gehirns bzw. der Medulla oblongata, woran ich damals dachte, durch 
die Karotisunterbindung erfolgte, dies muss ich unentschieden lassen. 

Hr. Katzenstein: Wenn auch die Methodik des Herrn Vortragenden 
als neu und vielversprechend anzusehen ist, so sind die Versuche selbst, 
durch Schädigung der Nerven Magengeschwüre hervorzurufen, schon viel¬ 
fach ausgeführt. Zum ersten Male von Schaff im Jahre 1878, der den 
Vaguskern zerstört hat. Als typisch runde Magengeschwüre sind die 
Präparate des Herrn Vortragenden jedoch nicht anzuerkennen. Beim 
Kaninchen sind sehr leicht und auf alle mögliche Weise Schleimhaut¬ 
defekte des Magens hervorzurufen, die aber mit dem Magengeschwür 
des Menschen nicht verglichen werden können. Im allgemeinen möchte 
ich die Herren, die der Ansicht sind, dass nur durch Vagotonie Magen¬ 
geschwüre beim Menschen entstehen, fragen, warum nicht auch solche 
Geschwüre im Kolon auftreten. 

Berliner Gesellschaft für Chirurgie. 

Sitzung vom 14. Juni 1920. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Wilüegans: Ueber Milzabszess. Milzabszesse sind etwas 
ausserordentlich seltenes. Sie entstehen meistens sekundär und werden 
beobachtet im Anschluss an einen Typhus, an Malaria, allgemeiner 

1) Von mir gesperrt. L. Asch off. 


Sepsis, Ruhr, Gelenkrheumatismus, Trauma, Stieltorsion bei einer Wander¬ 
milz, durch Uebergreifen eitriger Entzündung der Nachbarorgane (Magen, 
Niere) auf die Milz. Für die Diagoose sind allein die örtlichen Sym¬ 
ptome maassgebend, das Auftreten von Hyperleukozytose gibt keinen 
sicheren Anhaltspunkt. Die Abszesse entwickeln sich etwa 3mal häufiger 
im oberen Pol. Die Entfernung der ganzen Milz ist meist nicht not¬ 
wendig, es genügt in der Regel die Splenotomie. Eine Probepunktion 
kann der Operation vorausgehen. Zur Operation kann man 3 Wege 
wählen, erstens durch die Pleura und das Zwerchfall, zweitens durch 
einen Rippenrandschnitt und schliesslich auf lumbalem Wege. Die 
Prognose hängt weniger von dem Abszess, als von dem Grundleiden ab, 
das den Abszess hervorgerufen hat. Von 10 Fällen sind 5 geheilt. 

2. Hr. Mühsam: Beeinflussung des Geschlechtslebens dnreh freie 
Hodenüberpflanzong. Ausgehend von der sicheren Beobachtung, dass 
es gelungen ist, durch Ueberpflanzung eines gesunden Hodens unter die 
Bauchwandmuskulatur bei Kastrierten die eunuchoiden Erscheinungen 
vollkommen zum Verschwinden zu bringen, ist man einen Schritt weiter 
gegangen und hat bei sexuell pervers veranlagten Menschen durch 
Ueberpflanzung von gesunden Hoden recht bemerkenswerte Erfolge ge¬ 
bracht. Redner hat 3 Fälle in dieser Weise operiert: bei einem jungen 
Mann, der beide Hoden durch Krankheit verloren hatte, war der Ge¬ 
schlechtstrieb und die sekundären Geschlechtsmerkmale vollkommen 
verschwunden, nach der Operation stellte sich beides wieder ein. Bei 
zwei jungen homosexuellen Leuten erreichte er durch die Operation eine 
vollständige Umstimmung ihres Geschlechtstriebes und Gescblechtsneigung. 
Dass man nur absolut gesundes Material überpflanzt, ist eigentlich selbst¬ 
verständlich. Zur Operationstechnik ist nur noch zu bemerken, dass 
man den Hoden in 2 Hälften spaltet und die Wundfläche mit den Bauch¬ 
wandmuskeln gut vernäht. Das Faszienfenster lässt man am besten offen. 
Es ist gut, durch einen elektrischen Lichtbügel das Operationsgebiet 
gut warm zu halten, um durch eine Hyperämie eine raschere Vaskulari¬ 
sation des Transplantates zu erreichen. Eine Resorption des Transplan¬ 
tates ist nicht beobachtet worden. 

3. Hr. Lotsch, a) Osteomyelitis des Zungenbeins. Eine längere 
Zeit bestohende Halsfistel wurde nach wiederholten Abszessspaltungen 
erst geheilt, nachdem von dem Redner aus dem Zungenbein ein dort 
befindlicher Sequester entfernt worden war. 

b) Plexussehädigungen bei Klaviknlarfrakturen. Eine alte 
Schlüsselbeinfraktur verursachte nach vollkommener Heilung .noch sehr 
heftige, in den Oberarm und die Finger ausstrahlende Schmerzen und 
Parästhcsien. Das Röntgenbild deckte an der Frakturstelle einen nagel¬ 
artigen Knochensplitter auf. Nach Entfernung desselben schwanden die 
Beschwerden vollkommen. F. Karl. 


Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie zu Berlin. 

Sitzung am 11. Juni 1920. 

Vors. Bumm teilt mit, dass die Tätigkeit des Vorstandes ab läuft. 
Es wird der bisherige Vorstand wiedergewählt. 

Hr. Hallaner bespricht einen Fall von Echinokokkus im Pankreas. 
1 Jahr, nachdem bei der Patientin Myom und Retrofl. operiert waren, 
zeigte sich in der Magengegend ein Tumor, welcher schnell wuchs. Bei 
der Laparotomie zeigte sich, dass der Tumor jenseits des Peritoneums 
gerade in der Oeffnung des Duodenums gelegen war und das Peritoneum 
vorwölbte. Es wurde ein Echinokokkus gefunden. Derselbe wurde ent¬ 
fernt, die Zystenwand in die Bauchwand eingenäht und die Höhle aus¬ 
tamponiert. Nachträglich entleerten sich noch 2 Liter Flüssigkeit. Die 
Heilung trat sekundär ein. Im ganzen sind 28 solche Fälle in der 
Literatur berichtet. 

Hr. Sippel: Schief hals der Neugeborenen. Die Aetiologie dieser 
Erscheinung war bisher unklar, ist aber jetzt durch die Röntgenphoto¬ 
graphie mehr aufgeklärt worden. Es bandelt sich stets um Raummangel 
bei Quer- oder Schieflagen. Meist auch Asymmetrie des Gesichts vor¬ 
handen. Es werden mehrere Röntgenbilder gezeigt. In allen Fällen 
wurde nach 4 Wochen eine operative Aenderung vorgenommen. Dabei 
zeigte sich, dass es sich stets um Atrophie eines Sternokleidomastoideus 
handelte. Der atrophische Halsmuskel wurde exzidiert. Bemerkenswert 
ist, dass der Scbiefhals besonders häufig bei Beckenendlago ist. Es 
handelt sich aber stets nur um die Folgen des langen Schiefhaltens, 
niemals um Zerreissungen. Die Erklärung ist in allen Fällen rein 
mechanisch. Mikroskopisch wird stets Muskelatrophie und Blutungen 
in die Muskulatur gefunden. Die medikomechanische Behandlung allein 
bat nicht so gute Resultate, als nach vorhergegangener Operation. Es 
werden eine Reihe von Kindern gezeigt, bei denen mit dieser Methode 
ein gutes Resultat erreicht ist. Ebenso eine Reihe von mikroskopischen 
Bildern. 

Hr. Strauch: Ueber Sarggeburt. Eine 37jährige Frau, bei der die 
Blase gesprungen, aber der äussere Muttermund noch geschlossen ge¬ 
funden war, verfiel in eklamptische Krämpfe und verstarb um 10 Va Uhr, 
nachdem eine Hebamme und ein Arzt festgestellt hatten, dass der 
Muttermund geschlossen war. Sie wurde nachmittags eingesargt, und 
am Tage darauf noch besichtigt. Nach weiteren 3 Tagen fand auf An¬ 
trag des Ehemannes die Exhumierung statt, und nun wurde bei der 
Eröffnung des Sarges das 51 cm lange ausgetragene Kind mit Plazenta 
und die ausgestülpte Vagina und Uterus zwischen den Schenkeln der 
Leiche gefunden. Solche Fälle sind schon öfter beobachtet worden, 
worüber Vortragender interessante historische Daten mitteilt, z. B. dass 
schon im alten Rom Gesetze existierten, dass keine hochschwangere 
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Frau unentbunden beerdigt werden darf. Es fragt sich, was in solchen 
Fällen als austreibende Kraft anzusehen ist. Wenn man auch den 
wesentlichen Anteil dem Druck der Fäulnisgase zuschreiben muss, so 
kann man sich doch schwer denken, dass dieser Druck so gross ist, 
dass er die Kontraktion des Os ext. überwindet. Hierüber herrscht be¬ 
greiflicherweise noch keineswegs Klarheit. Es sind Fälle beschrieben, in 
denen noch nach 10—30 Minuten post mortem, sogar noch nach 
a / 4 Stunden ein lebendes Kind geboren wurde, und es ist von einer 
ganzen Anzahl berühmter Männer bekannt, dass sie nach dem Tode 
ihrer Mutter geboren sind, wobei man allerdings immer bedenken muss, 
dass es ja sehr schwer zu sagen ist, wann nun eigentlich der Tod ein¬ 
getreten ist. Ein gewisser Grad von Fäulnis ist stets nötig, um die 
Gase hervorzubringen, aber die Fälle, in denen ein lebendes Kind ge¬ 
boren wird, scheinen doch dafür zu sprechen, dass der Uterus sich noch 
post mortem kontrahieren kann. 

Aussprache: Hr. Franz bemerkt, dass am tierischen Uterus 
nachgewiesen ist, dass derselbe noch nach vielen Tagen kontraktions¬ 
fähig bleibt. — Hr. Strassmann legt Wert darauf, dass die Inveisio 
uteri post mortem stattgefunden hat, man könnte sonst geneigt sein, 
den behandelnden Arzt dafür verantwortlich zu machen. — Hr. Schäffer 
hält für nötig, dass gesetzlich bestimmt wird, dass jede Leiche einer 
unentbundenen Hochschwangeren geöffnet wird. — Hr. Bumm teilt die 
Ansicht von Franz, dass stets Kontraktionen des Uterus post mortem 
stattgefunden haben müssen. _ Siefart. 


Breslauer Chirurgische Gesellschaft. 

, (Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. Juli 1920 im Augustahospital. 

Vorsitzender: H. Küttner. 

Schriftführer: H. Gott st ein. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Melchior: Zur Operation der totalen Epispadia penis. Der 
vorgestellte 26 jährig. Patient wurde als Kind wegen angeborener Blasen¬ 
spalte operiert. Es gelang durch Ablösung und Versenkung der Blase 
sowie durch ausgedehnte Lappenverschiebung der Bauchwand ein kleines 
Blasenkavum zu bilden, das jedoch breit nach aussen kommunizierte. 
Ein passender Harnrezipient liess sich nicht anbringen; der sich zer¬ 
setzende Urin durchnässte dauernd die Kleidung, rief ein ausgedehntes 
Ekzem hervor und machte den Pat. sozial unmöglich. 

Der jetzt vorgenommene palliative Eingriff beschränkte sich darauf, 
den rudimentären total gespaltenen Penis zu einemallseitig 
geschlossenen Hautschlauch umzubilden, der eine sichere Ab¬ 
leitung des Urins in ein Urinal gestattet. Das plastische Material wurde 
aus einer breiten Duplikatur des Skrotums gewonnen, dieser Lappen zum 
Durchziehen des Penisrudimentes an der Basis tuneliiert und oberhalb 
des äusseren Blasenostiums zur Anheilung an die Bauchhaut gebracht. 
Die definitive Umformung geschah in späteren Sitzungen. Der ange¬ 
strebte Erfolg wurde zur vollen Zufriedenheit des Patienten erreicht; 
der penisartige als Harnröhre fungierende Hautschlauch ist etwa 6 cm 
lang. 

Das anscheinend neue Verfahren dürfte sieb für schwerste mit In¬ 
kontinenz einhergehende Formen der Epispadie eignen, zumal wenn wie 
hier Libido und Erektionen fehlen. Eine Ergänzung durch künstliche 
Spbinkterplastik aus der geraden Bauchmuskulatur wäre in solchen 
Fällen vieUeicht möglich. 

Tagesordnung. 

1. Hr. W. Kübnan: Zur Pathogenese und Symptomatologie der 
Lymphogranulomatose. Besprechung vierer Fälle von Lymphogranu¬ 
lomatose. Davon 1. Fall durch Autopsie kontrolliert, Lymphogranu¬ 
lomatose der Milz, die vollkommen auf dieses Organ lokalisiert war. 
Die im hygienischen Universitätsinstitut vorgenommene, auch durch Tier¬ 
experiment kontrollierte Untersuchung ergab keine Tuberkulose. In der 
Vorgeschichte ist zu bemerken eine Rippenresektion infolge eines grossen 
Spindelzellensarkoms, das, wie die Sektion ergab, ohne Metastasen zu 
machen, restlos ausgeheilt war. Ferner fand sich eine rechtsseitige 
Hilustuberkulose und noch nicht völlig ausgeheilte Ruhrgeschwüre. 

Der 2. Fall betrifft einen Wirtschaftsinspektor, der im Felde an 
einer schweren Furunkulose der Beine, namentlich des linken Beines, 
erkrankt war und anscheinend im Anschluss an diese Affektion Schmerzen 
in der linken Seite des Unterleibes verspürte, die mit Darmerscheinungen 
(Durchfällen, Tenesmus, schleimigen Abgängen) einbergingen. Die Unter¬ 
suchung ergab einen faustgrossen Tumor in der linken Seite des Unter¬ 
leibes, etwa im Verlauf des Colon descendens. Die Diagnose wurde 
auf Ca gestellt, die Operation ergab ein riesiges, ganz lokalisiertes 
Drüsenpaket, dass bei der mikroskopischen Untersuchung im patho¬ 
logischen Institut der Universität Lymphogranulomatose ergab. Nach 
der Operation erholte sich der schwer anämische, vollkommen erwerbs¬ 
unfähige Mann überaus rasch, zeigte blühendes Wohlbefinden bei be- 
beträchtlicher Gewichtszunahme und war durchaus erwerbsfähig. Nach 
einem Jahr Rezidiv, Schwellung der Milz, multiple Drüsenschwellungen; 
Exstirpation einer derselben ergab Lymphogranulomatose. Röntgenbe¬ 
strahlung brachte vorübergehend Besserung Tod im Frühjahr 1920. 
Vortragender regt im Zusammenhang damit bei besonders günstig liegen¬ 
den Fällen, namentlich da, wo der lokalisierte Tumor anscheinend voll¬ 
kommen exstirpierbar ist und die Rücksicht auf den Gesundheitszustand 
es gebietet, vollkommene Ausrottung der Geschwulst an, weil dadurch 
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im berichteten Falle ein wenigstens zeitweilig günstiges Resultat erzielt 
worden ist. 

Der 3. Fall betrifft eine Frau von 26 Jahren, die im Anschluss an 
hoch fieberhafte Mittelohrerkrankung ein schweres Erysipel des Gesichtes 
bekam, das wiederum mit hohem Fieber verlief. Im unmittelbaren 
Anschluss daran trat Hautjucken auf, das bis zum Lebensende, 2 1 l 2 Jahre 
lang, bestehen blieb und schliesslich als pseudoleukämisches erkannt 
wurde. Im Beginn der Erkrankung waren keine Lymphdrüsenschwellungen 
vorhanden; sie traten erst nach »/a Jahren ein, vielleicht hintangehalten 
durch mehrmonatige Röntgenbestrahlung. Mitte 1918 erstmals Drüsen 
am Hals und in den Achselhöhlen; gleichzeitig Gewichtsverlust und 
wochenlanges Fieber, dazwischen fieberfreie Intervalle. Blutuntersuchung: 
polynukleäre Leukeuzytose. Von April 1919 an bis zum Schluss des 
Jahres fast dauernd Fieber, schubweise sehr hoch und im Anschluss an 
die Kratzaffekte subkutane Abszesse furunkulöser Art. Die Drüsen¬ 
pakete reagieren glänzend auf Röntgenbestrahlung, Milztumor sehr gering. 
Unter unaufhaltsamem Kräfte verfall Tod im Frühjahr 1920. 

4. Fall. Junges Mädchen von 20 Jahren erkrankt im Anschluss an 
Grippe Ende 1918 an sechswöchigem Fieber ohne Lungenbefund; wird 
wegen Tb-Verdachts ein halbes Jahr nach Davos geschickt, da sich am 
Hals Drüsen gebildet haben. In Davos verliert sich d^s Fieber, Patientin 
nimmt zu. Nach Hause zurückgekehrt bemerkt Pat. in der linken Achsel¬ 
höhle und der linken Schlüsselbeingrube neue Drüsen. Ende Juni 1920 
sucht sie wiederum ärztliche Hilfe, eine Drüse in der Oberschlüssel- 
beingrubo wird exstirpiert und ergibt Lymphogranulomatose. Der Fall 
wird der Röntgenbehandlung unterworfen und weiter in Beobachtung 
behalten. Vortragender regt im Anschluss daran an, beim Auftreten 
von Drüsen zur Klärung der Diagnose Probeexzisionen zu machen und 
in Fällen fraglicher Lymphadenie die Frey’sche Reaktion (probatorische 
Injektion von Adrenalin) zu versuchen, die Drüsenuntersuchung vor allen 
Dingen deshalb, um im geeigneten Falle nicht unnötig Zeit zu verlieren, 
sondern die Patienten möglichst frühzeitig der Röntgen- und Arsen¬ 
therapie zu unterwerfen. 

Aussprache: Hr. Rosenthal spricht der Frey’schen Adrenalin¬ 
reaktion bei der Lymphogranulomatose einen diagnostischen Wert ab. 
Was den Befund von Tuberkelbazillen bzw. von tuberkuloseähnlichen 
Veränderungen an den Lymphdrüsen betrifft, so ist stets zu berück¬ 
sichtigen, dass die Lymphdrüsen ein Filter für alle möglichen Arten 
von Bakterien darstellen, welche bei geschwächten Individuen von irgend¬ 
einer Eintrittspforte her in den Körper übertreten. Er weist auf fran¬ 
zösische Untersuchungen hin, wonach sich in vergrösserten Lymphdrüsen 
jeglicher Aetiologio eine überaus mannigfache Bakterienflora finden kann. 
Aus diesem Grunde muss man auch den neueren Angaben amerikanischer 
Autoren mit Skepsis begegnen, welche den Erreger der Hodgkin’Schen 
Krankheit gezüchtet zu haben glauben. Kurze Schilderung der Befunde 
der amerikanischen Autoren. Zum Schluss wird betont, dass die histo¬ 
logische Diagnose der Lymphogranulomatose häufig sehr erheblichen 
Schwierigkeiten begegnen und nur bei Vorhandensein der bekannten 
histologischen Veränderungen gestellt werden kann. — Hr. Melchior: 
In vielen Fällen von Lymphomen ist es unmöglich, rein klinisch zu einer 
exakten Diagnose zu gelangen. An der Küttner’schen Klinik wird 
daher von der Probeexzision auch in dieser Hinsicht weitgehender Ge¬ 
brauch gemacht. Die Berechtigung der operativen Behandlung um¬ 
schriebener maligner Granulome ist nach den bisherigen Erfahrungen 
abzulehnen; eine Aenderung dieses Standpunktes würde neues Beweis- 
material voraussetzen. — Hr. Frank betont ebenso wie der Vorredner 
die Schwierigkeit der histologischen Diagnose, besonders in den Früh¬ 
stadien, die selbst für den Geübten zu Verwechslungen mit Rundzellen¬ 
sarkomen Veranlassung geben können. Er fasst ferner die Momente 
zusammen, welche ihm dagegen zu sprechen scheinen, dass die Lympho¬ 
granulomatose in irgendwelchen verwandtschaftlichen Beziehungen zur 
Tuberkulose steht. Besonders hervorzuheben ist, dass die Pirquet’sche 
Hautimpfung auch im Anfang des Leidens fast stets negativ ausfällt, 
während bei der Lymphdriisentuberkulose sich gerade ausserordentlich 
starke Reaktionen finden. Ferner weist das Blutbild mit seiner Tendenz 
zur Polynukleose und Eosinophilie in ganz anderer Richtung wie das 
lymphozytäre Bild der Tuberkulose. Endlich entspricht weder der un¬ 
aufhaltsame Verlauf noch die Erzielung von Remissionen durch grosse 
Arsendosen dem, was wir von tuberkulösen Erkrankungen her kennen. — 
Hr. Küttner betont unter Anführung klinischer Beobachtungen die häufige 
Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen Tuberkulose und Lympho¬ 
granulomatose und die seltenere Schwierigkeit der Unterscheidung von 
Sarkomen. In dem von Herrn Kühn au angeführten Falle bestand diese 
letztere nicht, da der grosso Rippentumor ein Chondrosarkom der Brust¬ 
wand war, welches mit Erfolg unter Druckdifferenz exstirpiert wurde. 
Dass der Pat. später ohne Rezidiv und Metastasen einer ausgedehnten 
Drüsentuberkulose und einer Lymphogranulomatose erlag, zeigt die Fülle 
der Kombinationsmöglichkeiten. 

2. Hr. Wertheim: Demonstrationen, a) Bei einer Pat., bei der ein 
anderer Rhinologe mit Erfolg die Kieferhöhle nach Luc-Caldwell 
operiert'hatte, war eine durch ständigen Eiterabfluss in die Mundhöhle 
lästige, gegen jede Therapie refraktäre Fistel in der sonst durch Primär¬ 
naht gut geheilten Mundschleimhaut an der fazialen Wand des 
Oberkiefers zurückgeblieben. Nach breiter Freilegung der Fistel 
musste eine in einen kleinen Knochendefekt heraufreichende, schon 
makroskopisch nicht ganz intakte Zahnwurzelspitze reseziert 
werden, was zu raschem und dauerndem Verschluss der Fistel führte. 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 8. 


184 


b) Bei einem Pat., der über temporäre schmerzhafte An¬ 
schwellung in der Gegend der Submaiillardrüse beim Essen fester 
Speisen klagte — Andeutung von „Coliques salivaires“ —, zeigte sich 
beim Brotkauen ein momentan entstehender „Tumor salivalis“ der rechten 
Glandula submaxillaris. Nach Sondierung des Ductus Whartonianus — 
ein Stein war nicht zu finden — wurde der Gang über der Sonde ge¬ 
spalten, durch Druck auf die Drüse gelbliches Sekret entleert, dann 
vorsichtig kürettiert und mit Tinct. Jodi ausgewischt. Desinfizierende 
Gargarismen. Nach zweimaliger Aetzung mit Arg. nitr. völlige, seit 
Monaten anhaltende Heilung.. Kurze Zeit darauf wurde ein zweiter, dem 
ersten genau analoger Fall in gleicher Weise zur Heilung gebracht. Bei 
eventuell auftretenden Rezidiven wird die Exstirpation der Submaxillar- 
drüsen empfohlen werden. 

c) Bericht über einen Fall von otogener Meningitis im An¬ 
schluss an eine schwere, epitympanale Otitis media eines achtjährigen 
Mädchens. Dauer der Media etwa 10 Wochen, dann etwa achtwöchigos 
Latenzstadium („Intervallform“). Jetzt plötzlich Mastoiditis, bei deren 
sofortiger Operation im Augusta-Hospital der ganze Warzonfortsatz ein¬ 
schliesslich Spitze reseziert werden musste. Knochen am Tegmen und 
Sulkus intakt. Der aus der Mastoidhöhle entnommene Eiter frei von 
Streptococcus mucosus. Tadellose Wundheilung. Nach oinigen Wochen 
unter geringfügigen Symptomen schleichend sich entwickelnde Meningitis. 
Labyrinth intakt. Bei Freilegung der mittleren und hinteren Schädel¬ 
grube und bei der Autopsie kurz darauf makroskopisch nirgends eine 
Wegleitung für die Infektion vom Mittelohr ins Endokranium. W. nimmt 
an, dass die Infektion durch einen aus der Entwicklungszeit persistierenden, 
mit der Mittelohrschleimhaut in Verbindung stehenden gefässreichen 
Durazapfen fortgeleitet wurde, wie das Wittmaack bei ähnlichen Fällen 
nachgewiesen hat, bei denen es sich stets um abnorm strukturierten 
Knochen — fehlende oder stark verminderte Pneumatisation des Schläfen¬ 
beines — gehandelt hatte. Es wird dargelegt, wie ohnmächtig in solchen 
Meningitisfällen die Therapie, wie der meist letale Verlauf wie ein Fatum 
hinzunehmen ist, da eine prophylaktische Operation bei den meist gering¬ 
fügigen Symptomen nicht in Frage kommt und bei entwickelter Menin¬ 
gitis die Operation, bei der ja nur mikroskopisch erkennbare Herde meist 
Zurückbleiben werden, bisweilen sogar eher schädlich wirken kann (durch 
die Meisselerschütteruugen, durch Störung eventuell reparatorischer binde¬ 
gewebiger Abdichtungsvorgänge und durch eventuelle Nachschübe von 
infektiösem Material beim Aufflackern des Entzündungsprozesses infolge 
des operativen Traumas). 

d) Ein Pat. mit schwerem Asthma bronchiale war zuerst im 
Augusta-Hospital rhinochirurgisch vorbehandelt worden. Dann mehrfach 
mit bestem Erfolge Endobronchialspray (10 ccm Novokain-Suprarenin- 
lösung). Mindestens gleich guter Erfolg bei Verwendung von l / 2 proz. 
Protargollösung als Vehikel für das Suprarenin. (Demonstration der 
Sprayapplikation bei dem Pat.) 

3. Hr. Simon: a) Das Sarkom des Magens. Das Sarkom des 
Magens ist eine verhältnismässig seltene Krankheit (ungefähr 1 pCt. der 
Magenkarzinome). Immerhin sind in den letzten Sammelarbeiten über 
200 Fälle niedergelegt, so dass wir über die Pathologie der Krankheit 
gut unterrichtet sind. 

Aus den Erscheinungsformen des Magenkarzinoms können wir drei 
Typen herausgreifen. 1. Eine Form mit stark infiltrativem Wachstum. 
In vorgeschrittenen Fällen dieser Art wird die Magenwand in ein starres, 
unelastisches Rohr verwandelt. Stenosenbildung ist dabei nicht zu be¬ 
fürchten; man hat im Gegenteil Erweiterung des Lumens und durch 
Starre der infiltrierten Muskulatur Offenstehen des Pylorus beobachtet, 
was zu charakteristischer Veränderung .des Röntgendurchleuchtungs¬ 
befundes führen kann. 

2. Der zweite Typus zeigt ein mehr umschriebenes Wachstum des 
Tumors, der dabei über den Magen heraus („exogastrisch“) wuchert. So 
werden Fälle beschrieben, bei denen sich der Tumor zwischen den 
Blättern des Ligamentum gastrocolicura entwickelte oder wo sich grosso 
Tumoren gebildet hatten, die die Bauchhöhle mehr oder weniger stark 
ausfüllten und nur noch mit schmalem Stiele mit dem Magen zusamraen- 
hingen. 

3. Bei der dritten Form entwickelt sich die Geschwulst nach dem 
Mageninnern zu („endogastrisch“), es kommt zur Bildung grösserer 
Tumormassen, die das Magenlumen oft stark ausfüllen. Hier kann es 
natürlich auch zur Stenoscnbildung kommen, doch ist dieses Ereignis 
seltener als beim Karzinom, weil das Sarkom häufiger als jenes die 
Magenostien freilässt. 

Zur Histologie ist zu bemerken, dass die infiltrativen Formen meist 
Rundzellensarkome und Lymphosarkome sind, während die umschriebenen 
Geschwülste den Bau von Spindelzellensarkomen, Fibrosarkomen und 
Myosarkomen aufweisen. Riesenzellen- und Melanosarkome sind bis jetzt 
am Magen noch nicht beschrieben. 

Kann das Magensarkom klinisch vom Magenkarzinom unterschieden 
werden? Das Lebensalter des Patienten kann nur selten zur Differential¬ 
diagnose verwendet werden, da auch das Magensaikom das mittlere und 
höhere Lebensalter bevorzugt. Auch bezüglich der übrigen klinischen 
Erscheinungen ist zu sagen, dass sie ebenfalls denen des Karzinoms im 
allgemeinen entsprechen, aber doch mit einer gewissen Regelmässigkeit 
einen graduellen Unterschied aufweisen. So scheint der Chemismus des 
Magens länger normal zu bleiben als beim Karzinom und wenn er die 
charakteristische Veränderung annimmt, nicht so stark verändert zu 
werden wie bei diesem. Auch der Zerfall der Tumormassen ist hier viel 


seltener, infolgedessen ist der Blutbefund im Stuhle nicht so regelmässig 
wie beim Karzinom. Eine gewisse Bedeutung für die Differentialdiagnose 
besitzen vielleicht die Schmerzen; jedenfalls wird sehr oft in der Lite¬ 
ratur über sehr häufige Schmerzen, unabhängig von der Nahrungsauf¬ 
nahme berichtet. Nicht selten lesen wir auch von einer Milzvergrösse- 
rung beim Magensarkom, doch scheint es sich um keinen ganz regel¬ 
mässigen Befund zu handeln. Im allgemeinen wird also eine klinische 
Unterscheidung zwischen Magenkarzinom und Sarkom vor der Operation 
nur in Ausnahmefällcn möglich sein, dagegen wird es infolge der typi¬ 
schen Erscheinungsformen des Magensarkoms häufig während der Ope¬ 
ration möglich sein, auch ohne mikroskopische Untersuchung die richtige 
Diagnose zu stellen. 

Die Behandlung kann natürlich nur eine radikal-chirurgische sein: 
wir werden uns zu ihr um so eher entschliessen, als die Metastasen¬ 
bildung nicht so regelmässig und nicht so frühzeitig zu erfolgen scheint 
wie beim Karzinom. Die Prognose ist trotzdem sehr ernst zu stellen, 
immorhin sind Heilungen von lOjähriger Dauer in der Literatur ver¬ 
öffentlicht. 

S. berichtet dann übor einen selbst beobachteten Fall (Spindel¬ 
zellensarkom der grossen Kurvatur, das zu einem grossen, das Magen- 
lumcn grösstenteils ausfüllenden Tumor geführt hatte). Die Einzelheiten 
werden an anderer Stelle veröffentlicht. 

Aussprache: Hr. Markiewitz berichtet über einen im Jüdischen 
Krankenhause beobachteten Fall von primärem, intraventrikulärem, etwa 
kartoffelgrossem, am Pylorus gelegenem Spindelzellensarkom des Magens 
bei einer 65jährigen Frau. Klinisch bestanden von seiten des Magens 
keinerlei Erscheinungen. Das Krankheitsbild wurde beherrscht von den 
riesigen Lebermetastasen, die, was bei Sarkomen ausserordentlich selten 
beobachtet wurde, in ausgedehnter Weise zystisch degeneriert waren. 

b Kurze Demonstrationen: 1 . Zahnzyste des Unterkiefers 
25jährige Patientin, leidet seit acht Monaten an einer langsam zunehmen¬ 
den, schmerzlosen Schwellung der linken Backe. Punktion ergibt bräun¬ 
liche Flüssigkeit. Das Röntgenbild zeigt eine grosse Zyste in dem stark 
verdünnten Unterkieferknochen und darin einen verhältnismässig gut aus¬ 



gebildeten Mahlzahn (s. Abb.). Die Zyste wurde operativ froigelegt, dio 
Wand grösstenteils entfernt. Heilung. Ein neu angefertigtes Röntgen¬ 
bild zeigt gute Knochcnncubildung. 

2. Operativ entfernte Niere mit zahlreichen kleinen und 
grösseren Abszessen. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
Tuberkulose. 

3. Prostata, durch suprapubische Operation entfernt. 
Mässige Vergrösserung aller drei Lappen. 

4. Vorstellung einer Patientin, bei der vor einem Jahr wegen einer 
Fractura olecrani die Knochennaht ausgeführt worden war. Ausge¬ 
zeichnete Funktion. S. regt eine Aussprache darüber an, ob die Knochen¬ 
naht auch in solchen Fällen zu empfehlen sei, bei denen eine stärkere 
Gebrauchsbehinderung nicht nachzuweisen ist. 

Aussprache: Hr. Küttner ist mit der Naht frischer Olekranon- 
und Patellafrakturen zurückhaltend geworden und übt die Vernähung 
nur bei voller Aufhebung der aktiven Streckfähigkeit und bei breiter 
Diastase. Die Infektionsmöglichkeit ist trotz aller Kautelen, namentlich 
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bei Patellafrakturen, eine nicht unbeträchtliche. Bei Olekranonfrakturen 
reisst die Naht in dem abgebrochenen Stück, wenn es klein und brüchig 
ist, bisweilen aus. Die Erfolge der konservativen Behandlung sind bei 
richtiger Auswahl der Fälle sehr befriedigend. In veralteten Fällen mit 
schlechter Funktion wird stets genäht, doch lässt das funktionelle Re¬ 
sultat hier nicht selten zu wünschen übrig. — Hr. Hauke: Die mit der 
Knochennaht behandelten Patellarfrakturen weisen oft gerade bei idealer 
anatomischer Heilung recht schlechte Resultate in Bezug auf die Funktion 
auf. — Hr. Batzdorff bemerkt, dass auch auf der Chirurg. Abteilung 
des Israel. Krankenhauses von einer operativen Behandlung der Ole¬ 
kranonfrakturen fast immer Abstand genommen wurde. Die Resultate 
der konservativen Behandlung waren durchweg recht gute, wenn alsbald 
mit gründlicher Uebungsbehandlung begonnen wurde. 

5. Hr. Wrouka zeigt einige Versuche über die Tiefenwirkung des 
Alkohol-Glyzerins. 

6. Hr. Harbers stellt einen Fall von Osteopsathyrosis bei einer 
60jährigen Frau vor, die innerhalb eines Jahres vier Oberschenkel¬ 
frakturen erlitt, die letzte so zu sagen im Bett. Die Anamnese gibt 
keine Anhaltspunkte für eine alte Rachitis. Die Röntgenbilder zeigen, 
dass sämtliche Knochen des Skeletts stark lichtduroblässig sind. Die 
Oberschenkelknochen zeigen eine kartonblattartig verdünnte Kortikalis 
und eine stark verbreiterte Markhöhle. Spätrachitische und osteomala¬ 
zische Symptome sind in der ganzen Skelettbildung, vor allem am 
Becken nicht zu finden. Eingehende Untersuchungen, auch Kalkstoff- 
wechsclbestimmungen haben das Ergebnis, dass man auf eine Erklärung 
der Knochenbrüchigkeit infolge von Osteopathia, Osteomalazie, Rachitis, 
Tabes, senilem Marasmus und Osteoporose verzichten muss. 

Doch zeigen die Röntgenbilder, dass für die Kallusbildung genügend 
Kalk vorhanden ist, und dass in einem vorhandenen Beckentumor und 
in einer bestehenden Struma starke Kalkablagerungen zu sehen sind. 
Es drängt sich nun die Frage auf, ob der Kalkstoffwechsel fehlerhaft 
dahin abgeändert ist, dass an Stellen des pathologischen Reizes der 
Kalk abgelagert wird, der sonst zur Regeneration des Sklelottes dienen 
soll? Als Therapie käme die Verabreichung von Phosphor in Betracht, 
was auch bei der Patientin ganz gut anzuschlagen scheint. 

7. Frau Rath Boss berichtet über einen Fall von Zyste des Ductus 
tbyreoglossus. Es bandelt sich um einen 48 jährigen Patienten, der 
seit 27 Jahren eine Geschwulst in der Mittellinie seines Halses bemerkte. 
Irgend welche Beschwerden hatte er nicht dadurch. Am 80.4.1920 
Operation in Morphium-Atropin-Narkose (Dr. Simon). Ira Laufe der 
Isolierung zeigt sich, dass die Zyste nicht, wio angenommen war, mit 
der Gland. thyr. zusammonhängt, sondern unabhängig von ihr zwischen 
Incisura thyreoidea und Os byoideum liegt und nach oben sich in oinen 
Gang fortsetzt, der in den Rachen führt. Ein Ductus lingualis ist bei 
Sondieren des For. coecum der Zunge nicht nachweisbar gewesen. Zyste 
und Gang worden abgetragen. Heilung nach 8 Tagen. Histologischer 
Befund: Die Zyste ist mit einschichtigem Epithel ausgekloidet. Zahl¬ 
reiche schlauchförmige Nebenräume in der Zystenwand aber sind teil¬ 
weise mit hohem zylindr. Fl immer epithel ausgokleidet. An einer etwas 
zapfenartig'verbreiterten Stolle der Zystenwand findet sich ein Nest von 
typischem Schilddrüsengewcbe. An anderen Stellen der Zystenwand 
fällt die reichliche Vaskularisation und Extravasate ins Auge. Der 
histologische Befund bestätigt die während der Operation gewonnene 
Ansicht, dass es sich um eine Zyste des Ductus thyreoglossus handelt. 
Charakteristisch für solche ist die mediane Lage, die Verbindung mit 
einem Gange, das Schilddrüsenläppchen in der Zystenwand und vor 
allem aber das schöne Flimmerepithel. 

Verein der Aerzte Wiesbadens. 

Sitzung vom 15. Januar 1919 0* 

Hr. Weintraud: Rachitis mit Demonstrationen von Rachitis tarda. 

Sitzung vom 5. Februar 1919. 

1. Hr. Gnradze: lieber die verschiedenen Formen der jugend¬ 
lichen Knochenerweichung (mit Krankenvorsteilungen). Besprechung 
eines Falles schwerster Verkrümmungen der unteren Extremitäten durch 
hochgradige Rachitis, bei dem die Säbelbeine durch keilförmige Osteo¬ 
tomien beseitigt wurden, zweier Fälle von jugendlicher Osteomalazie, von 
denen im einen mehrere Osteotomien vorgenommen, im zweiten ein Stütz¬ 
apparat gegeben wurde, und endlich eines Falles von Möller-Barlow- 
seber Krankheit, welcher nach Pflanzenkost zur Ausheilung kam. 

Aussprache: HHr. Hezel, Herxheimer, Laser, Heile, 
Gierlich, Kretschmar, Koch. 

2. Hr. Weintraud: Aetiologische Momente und Genese der Rachitis. 

Wissenschaftliche Sitzung vom 19. Februar 1919. 

1. Hr. Herxheimer: Ueber die pathologische Anatomie einiger 
Infektionskrankheiten. Typhus, Fleckfiebcr, Weil’sche Krankheit, Dys¬ 
enterie, Influenza werden besonders an der Hand von Kriegserfahrungen 
genauer besprochen. 

2. Hr/G. Koch: (Ueber Verbreitung, Erkennung nnd Verhütung 
des Flecküehers. Die Uebertragung durch Läuse, das Inkubations- 

1) Aus äusseren Gründen konnten die Berichte erst spät eingosandt 
werden und sind daher ganz kurz gehalten. 


Stadium, die Prodromalerscheinungen, das Exanthem, Fieber, die Organ¬ 
störungen und die diagnostisch wichtigen Punkte (Weil-Felix’sche Reaktion, 
histologische Untersuchung einer Roseola, Leukozytose), Komplikationen, 
Therapie und Prophylaxe werden dargelegt. 

Aussprache: HHr. Zoepffel, Mertens, Herxheimer, Koch. 

Sitzung vom 19. März 1919. 

Hr. Wolzendorff: Ueber das Schicksal der Verwundeten im 
römischen Heere. Zweiter Teil (unter den Kaisern). Es werden be¬ 
sprochen: der sorgfältige Selektus, die Untersuchung durch Probatores, 
Ersatz durch Volontarii und Vicarii, die Versorgung infolge der Missio 
honesta und causaria durch die Praemiae militiae, bestehend aus Geld 
und Land, dio ausgezeichnete Ausbildung der Aerzte in der Kriegs¬ 
chirurgie, die Fürsorge der Feldherren und Kaiser für die Verwundeten, 
die Gesundheitspflege im Lager und auf Märschen, die Aerzte des Heeres, 
die Valetudinarien. _ 

Sitzung vom 2. April 1919. 

1. Hr. Guradze: Ueber operative Behandlung des Klauen-Hohl- 

fusses. Vorstellung eines 16jährigen Knaben mit doppelseitigem Klaucn- 
Hohlfuss (Photographien und Gipsabdriicke vor der Behandlung), bei 
dem auf der rechten Seite die Fascia plantaris offen durchschnitten, der 
Klauen-Hohlfuss in mehreren Sitzungen redressiert und die Verpflanzung 
der Sehne des Extensor pollicis longus auf die Hinterseite des Metatarsal¬ 
knochens vorgenommen wurde — mit sehr gutem Resultat —, während 
auf der linken Seite die Plantarfaszie zunächst offen durchschnitten 
und redressiert wurdo, was kein befriedigendes Resultat gab, sodann 
aber die Plantarfaszie noch einmal durchschnitten, das Navikulare in toto 
exstirpiert und dann noch einmal stark redressiert wurde, woraufhin 
das Resultat ein ausserordentlich günstiges wurde. Zur Aufrechterhal¬ 
tung des Resultates wurden dem Knaben zwei Schienenhülsonapparate 
bis zum Knie gegeben, . 

2. Hr. Pagenstecher: Ueber Diagnose and Therapie der Augen¬ 
tuberkulose. Vortr. schildert die verschiedenen Arten der Iritis und 
Chorioditis tuberculosa, die Schwierigkeit einer sicheren Diagnose und 
die differentialdiagnostisch in Betracht kommenden Punkte. Es wird 
dargelegt, dass selbst histologisch kein charakteristisches Bild zu be¬ 
stehen braucht (v. Hippel). Insbesondere werden sodann dio sero¬ 
diagnostischen Hilfsmittel der Diagnose besprochen. Vortr. hat 116 Pa¬ 
tienten mit Uvealtraktuserkrankungen diagnostisch gespritzt, von denen 
68 allgemein reagierten. In einem Falle trat nach der Fiebersteigeruög 
an dem zweiten bisher gesunden Auge eine schwere Iridozyklitis auf. 
Sodann werden die Wandlungen in den Anschauungen der Tuberkulose 
als ätiologischem Faktor der Uvealtraktuserkrankungen in den letzten 
25 Jahren kurz dargelegt, und ebenso die Wandlungen in der Behandlung 
der Augentuberkulose. Die Operationen, die konservativ verwendbaren 
Mittel, insbesondere auch Bestrahlungen und Allgemeinkuren, das Tuber¬ 
kulin werden besprochen. P. hat den Eindruck gewonnen, dass die Be¬ 
geisterung für das Tuberkulin erheblich nachgelassen habe. Endlich 
wird die Behandlung mit Quecksilber, Schwitzen, Jod besprochen. Vortr. 
bat 68 Fälle so behandelt, von welchen 70,5 pCt. gebessert wurden, 
20 pCt. unverändert blieben, während 9,5 pCt. schlechter wurden. Neun 
Fälle wurden daneben mit Tuberkulin behandelt, ohne guten Einfluss. 
Vortr. berichtet über 2 Fälle von sicherer Tuberkulose, bei denen die 
Tuberkulinkur versagte, während die Schmier- und Schwitzkur bedeutende 
Besserung zeitigte. Zum Schluss betont der Vortr., dass er das Tuber¬ 
kulin bei Augenkrankheiten keineswegs ablehne, dass er aber glaubt, 
dass deren Wert bei weitem überschätzt werde. 

Aussprache: HHr. Rudloff, Julius Müller, Blumenfeld. 

Wissenschaftliche Sitzung vom 16*. April 1919. 

1. HHr. Fendt und Lossen: Referate über die Furunkulose. 

Aussprache: Hr. Ahrens. ^ „ .. 

2. Hr. Blumenfeld: Ueber Gasvergiftung in Beziehung zur Patho¬ 
genese der Bronchitis und katarrhalischen Pneumonie. 

(Erscheint a. 0. als Originalartikel.) 

Sitzung vom 7. Mai 1919. 

Hr. Vogt: Ueber Dostojewski. 

Wissenschaftliche Sitzung vom 21. Mai 1919. 

Hr.A.Köhler: Aus den ersten Jahren der Röntgentiefentherapie. 

Aussprache: HHr. Mahr, Stein, Heile, Weintraud, Lossen, 
Cuntz, Ahrens, G. Koch, Blumenfeld, Herxheimer. 

Sitzung vom 4. Juni 1919. 

1. Hr. Julius Müller: Vorstellung eines Falles von Kriegsmelanose 
und Keratose bei einem Heizer mit Kriegsmaschinenöl als Ursache. 
Bericht über ein gehäuftes Auftreten — 70 Fälle — in einer Betriebs¬ 
abteilung einer grossen Wormser Lederfabrik. In diesem Betrieb wurde 
das mit heissem Fett durchtränkte Leder wieder ausgewalkt; fast der 
ganze Körper, mit Ausnahme der unteren Extremitäten, kann befallen 
werden. Heilung erfolgte durch Röntgenbestrahlung und Opsonogen- 
injektion. Die Lichttherapie führte eher zu einer Verschlimmerung. 
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2. Hr. Jul. Müller: Vorstellung eines Falles von ansgedehnter 
Akne inflammatoria des ganzen Gesichtes. Nach zwei Terpentininjek¬ 
tionen nach Klingmüller erfolgte eine ans Wunderbare grenzende 
Heilung, nachdem Röntgenstrahlen und Quarzlicht sowie Salben ohne 
jeden Erfolg verwandt worden waren. 

3. Hr. Hezel: Ueber progressive Hemiplegie. Vortr. teilt die 
Krankengeschichte eines Falles von unilateraler amyotrophischer Lateral¬ 
sklerose mit, bei der sich die Muskelatrophien relativ spät entwickelten 
und demzufolge lange Zeit nur die Symptome einer langsam entstehen¬ 
den spastischen Hemiplegie Vorlagen. Es werden sodann die verschie¬ 
denen Krankheiten besprochen, welche unter dem Bilde der progressiven 
Hemiplegie in die Erscheinung treten können. 

Aussprache: Hr. Gierlich. 

4. Hr. Reinhart demonstriert zwei durch Operation gewonnene Prä¬ 
parate von Extrauteringravidität. 

Wissenschaftliche Sitzung vom 18. Juni 1919. 

1. Hr. Reinhart demonstriert ein durch Operation gewonnenes Prä¬ 
parat von Tubarabort. 

2. Hr. Weintrand: Ueber Nierenfnnktionsstörung bei Urinretention 
infolge Prostatahypertrophie. 

Aussprache: HHr. Weiss, Köhler, Ahrens, Reinhart, Baer. 

Sitzung vom 3. September 1919. 

1. Hr. Gerönne: Kurze Bemerkungen über die Notwendigkeit der 
Einführung von Diätetiken in den Hotels und Pensionen der Kurstadt 
Wiesbaden. 

2, Hr. Blumenfeld: Vorstellung eines Falles von intralaryngealer 
Struma. (Ausführlichere Veröffentlichung im Handbuch der Chirurgie 
des Ohres und der oberen Luftwege, III. Aufl.) 

Wissenschaftliche Sitzung vom 17. September 1919. 

1. Hr. Lugenbühl: Ueber Masernprophylaxe.' 

Aussprache: HHr. Jungermann, Hess. 

2. Hr. Schlesinger: Stellt Rhino-laryngologische Fälle vor. a) Eine 
Staphylorrhaphie, wobei er eine von ihm konstruierte Nadel vorzeigt, 
welche die Naht auch bei sehr engen Verhältnissen ermöglicht. 

b) 2 Falle von Nasenkorrektur nach Jaques-Joseph. Ira ersten Falle 
mit Modifikation der Operationsmethode. 

c) ein Stimmbandkarzinom vor 3 / 4 Jahren durch Laryngofissur und 
Exstirpation des rechten Stimm- und Taschenbandes operiert. Pat. bis¬ 
her rezidivfrei, spricht mit etwas rauher, wenig modulationsfähigor aber 
lauter Sprache. Gegenüber dem gesunden Stimmband hat sich eine 
Narbenduplikatur gebildet, die den Glottisschluss ermöglicht. 

d) oin Endotheliom ausgehend von der rechten Kieferhöhle durch 
die ganze Ausdehnung des rechten Siebbeines durchgcwachsen. Die Natur 
der Erkrankung konnte erst bei der Denker'schen Kieferhöhlenoperation 
erkannt werden und nach histologischer Feststellung wurde dieMoure- 
sche Operation vorgenommen. Seit einem Jahre rezidivfrei. 

c) die Röntgenplatte eines Falles von diffuser sehr grosser, spindel¬ 
förmiger Oesophagusorweiterung, hervorgerufen durch an 2 Stellen lokali¬ 
sierten Oesophagusspasmus. Erhebliche Besserung nach methodischer 
Sondierung und Dilatation. 

3. Hr. Weintrand: Demonstratioqen. 

Aussprache: Hr. Blumenfeld. 

4. Hr. Roth: Ueber die Recklinghaiiseii’sche Neurofibromatose. 
Eine Reihe eigener Fälle und insbesondere die Beteiligung des Sympathikus 
werden besprochen und die Erkrankung im Sinne einer Störung der Ent¬ 
wicklung spezifischer Elemente des Nervensystems an verschiedensten 
Stellen mit darauffolgenden Wucherungen dargelegt. 

Sitzung vom 1. Oktober 1919. 

1. Hr. Gerönne: Ueber Spätikterns bei Syphilitikern. Vortr. kann 
seine Ausführungen auf 15 Erkrankungen stützen. Von diesen waren 3 
nur mit Salvarsan, die anderen kombiniert behandelt worden. Die Fällo 
verliefen sehr wechselnd; 3 unter den Symptomen des Icterus gravis mit 
allen Zeichen hochgradigster Leberschädigung, von denen 2 starben und 
die Sektionen ein Spätstadium der sogen, akuten gelben Leberatrophie er¬ 
gaben. Gerönne sieht in dem Spätikterus keinesfalls eine syphilitische 
Erkrankung der Leber oder Gallenwege, da er früher derartige Fälle 
nicht gesehen und andere Fälle dagegen sprechen. Er sieht daher in 
dem Spätikterus eine Salvarsanschädigung. Die Hungerblockade, die so 
bedingte Schwächung der Bevölkerung, Neigung zu Magen-Darmstörungen, 
die Quecksilberbehandlung und die Syphilisinfektion mögen dispositionell 
wirken, in letzter Linie aber scheint Vortragendem das Salvarsan selbst 
für die Schädigung verantwortlich. Wahrscheinlich sind einzelne Fabri¬ 
kationsnummern (insbesondere des Neosalvarsans) jetzt toxischer. Viel¬ 
leicht entsteht, wenn auch nur selten, in dem schlechteren Glasmaterial 
der Ampullen ein kleiner Defekt, so dass Luft eintreten kann; unter 
der Einwirkung von Sauerstoff wird das Salvarsan wesentlich toxischer. 
Auf Grund seiner Beobachtungen rät G. zur vorsichtigeren Dosierung 
des Salvarsans und genauen Kontrolle des Pat. Bei jedem Falle von 
Ikterus ist zur Zeit an die Möglichkeit einer Salvarsanschädigung zu 
denken und, wenn der Verdacht sich bestätigt, sorgfältigste, womöglich 
klinische Behandlung angezeigt. 


Wissenschaftliche Sitzung vom 15. Oktober 1919. 

Hr. Stein: Die Krenzfener-Diathermie. Ein neues Verfahren. 
Vortr. bespricht einen 1914 in einer vorläufigen Mitteilung in Aussicht, 
gestellten Apparat, welcher bezweckt, durch kreuzweise sich schneidende 
Strombahnen eine Erhöhung des Diatherraieeffektes an einer bestimmten 
Stelle bewusst zu erzielen, ohne dabei zu einer unter Umständen gefähr¬ 
lich werdenden Summation der Hitzewirkung zu führen. Das Prinzip 
des Apparates, welcher an jedem beliebigen Diatbermieapparat angefügt 
werden kann, beruht auf der Einfügung eines Unterbrechers in den Se¬ 
kundärstrom, ohne dass bei der Stromunterbrechung für den Patienten 
unangenehme Sensationen auftreten, oder die Apparatur durch Funken¬ 
bildung bei der Stromunterbrechung geschädigt wird. Der erheblicho 
Gewinn an Hitze im Zentrum des behandelten Körperteiles bei dieser 
„Diathermie-Kreuzfeuer-Methode“, die Behandlungstechnik, die Indikati¬ 
onen, insbesondere für interne Erkrankungen, Knochen- und Gelenker¬ 
krankungen, Neuralgien, Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane, 
chronischen Appendizitis werden im einzelnen dargelegt Der Kreuzfeuer- 
Diathermieapparat wird von der Elektrizitätsgesellschaft „Sanitas“-Berlin 
hergestellt. 

Aussprache: HHr. Bossert, Mahr, Viek, Altdorffer. 

Sitzung vom 6. November 1919. 

Hr. Gntmann demonstriert a) einen Knaben mit diiseminierfer 
glatter Trichophytie des behaarten Kopfes. Erreger: Trichophyton 
rosaceum. Infektionsquelle: Vater des Kindes. 

b) einen 56jährigen Mann mit Lupus erythematosus, welcher grosse 
Flächen des Gesichtes und des behaarten Kopfes ergriffen bat und ausscr- 
gewöhnlich starke Hyperkeratose aufweist. Sonst nur abgeheilte ein¬ 
seitige Spitzenaffektion. Moro und Pirquet an normaler Haut und im 
Krankheitsherd negativ. Auf 1 mg Alttuberkulin keinerlei Reaktionen. 

c) Papulonekrotisches Tuberkulid. Dasselbe spielt sich bei 
2 jähriger Dauer immer wieder lediglich an der rechten oberen Ex¬ 
tremität ab. Klinisch und mit Reaktionen nichts von Tuberkulose nach¬ 
weisbar. 

Aussprache: Hr. Jul. Müller. 

2. Hr. Heile: Zur chirirgischen Behandlung des Pylorusspasmus 
der Säoglinge nach Rammstedt. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 


Aerztliclier Verein zu Frankfurt a. M. 

Sitzung vom 6. September 1920. 

Hr. Fischer: Demonstrationen. 

Hr. Grosser: Forschung nnd Praxis der Säuglingsernährung. Der 
lebendige Zusammenhang von Theorie und Praxis in der Lehre von der 
Säuglingsernährung ist im Laufe der vergangenen zwei Dezennien nicht 
immer gewahrt worden, da die junge Wissenschaft sich zeitweilig zu 
stark auf das Laboratoriumsexperiment stützte und die praktische Er¬ 
fahrung etwas von oben herab behandelt wurde. Theorien wurden als 
unumstösslich vertreten, dann wieder bekämpft, neue aufgestellt, wodurch 
die Aerzte in Verwirrung getrieben, zu einem fruchtlosen Skeptizismus 
neigten und das Studium des Spezialfachs vermieden. Dies wurde ihnen 
nicht schwer gemacht, da sich ja erst in allerjüngster Zeit die Kinder¬ 
heilkunde ihren Platz im Hochschulunterricht zu erobern beginnt. Auch 
die Aufstellung verschiedener Systeme der Lehre hat dieser selbst ge¬ 
schadet. Es ist zu begrüssen, dass wir jetzt einer einheitlichen Nomen¬ 
klatur nahe zu sein scheinen, wodurch es erst möglich wird, die Aerzte 
in diesem wichtigen Fache gründlich auszubilden. — Die Lehre von den 
akzessorischen Nährstoffen hat auf die Forschung befruchtend gewirkt, 
und es scheint, als ob wir von ihr gerade für die Säuglingsernährung 
noch viel zu erwarten haben. Die Erfolge mit Czerny-Kleinschmidt’schen 
Buttermehlschmelze sind wohl auch in diesem Sinne zu deuten, da der 
Butter nicht nur kalorische, sondern nach den neuen englischen Unter¬ 
suchungen auch wesentliche akzessorische Funktionen zukommen. In 
welcher Form die Butter zugesetzt wird, scheint gleichgültig zu sein, 
da das Auslassen keine Rolle für die Bekömmlichkeit spielt. Vortr. hat 
in der Privatpraxis mit Butter angereicherter Nahrung vorzügliche Er¬ 
folge gesehen. Er gab sie vor allem jungen schwächlichen Säuglingen 
und Frühgeburten, wobei besonders die Kombination mit geringen Mengen 
Frauenmilch günstig war. Auch zur Behebung des Gewichtsverlustes 
nach schweren Dyspepsien — nach Heilung der Darmerscheinungen durch 
Eiweissmilch — hat sich die Nahrung bewährt. Besonders auffallend 
ist das Allgemeinverhalten der Kinder. Sie gleichen gesunden Brust¬ 
kindern mit ihrer rosigen Farbe und dem festen, niemals schwammigen 
Fett, das sich an den physiologischen Prädilektionsstellen ansetzt. Auf 
Hauterkrankungen wirkt dio Nahrung günstig ein. Sie wurde monate¬ 
lang, in einzelnen Fällen während des ganzen ersten Jahres gegeben. 
Die Entwicklung der Muskulatur und der Knochen war gut, die stati¬ 
schen Funktionen normal. Kraniotabes wurde ebenso häufig beobachtet, 
wie sonst bei künstlich genährten Kindern, dagegen niemals ausge¬ 
sprochene Rachitis an den Rippen oder den Epiphysen. Die Beob- 
ächtungen lassen sich dahin zusammenfassen, dass die mit Butterzusatz 
ernährten Kinder sich ebenso gleichmässig entwickelten wie Brustkinder. 

Aussprache: Hr. Reiss: Die Bevorzugung gewisser Fette in der 
Ernährung beruht nicht auf dem Fettmolekül, sondern auf dem Gehalt 
an Vitaminen. Das Katalaseferment ist besonders in der Milch ent-' 
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halten, hat aber nur eine ganz oberflächliche Haftung an diesem Fett. — 
Hr. Hess: Die Fettschmelze ergab an der Universitäts-Kinderklinik 
schlechte Resultate. — Frl. Türk: Kein Nährpräparat ergab so gute 
Resultate wie die Buttermehlschmelze, besonders gute bei Kindern mit 
exsudativer Diathese, auch bei Furunkulose. Allerdings darf man bei 
der Zubereitung kein schwarzes Hehl nehmen, das toxisch wirkt. — 
Hr. Cahen-Brach: Die Milch aus der Milch aus der Milchkuranstalt 
hatte früher einen Fettgehalt von 3,3 pCt. und darüber, während der 
Fettgehalt jetzt unter 3 pCt. beträgt. Der Grund ist in der Auswahl 
der Rassen zu suchen; während man früher Bergkühe hatte, werden jetzt 
ausschliesslich Marschkühe gehalten, die zwar mehr Milch geben, diese 
ist aber fettärmer. — Hr. E mb dem Auf die akzessorischen Nährstoffe 
ist grösstes Gewicht zu legen, ln Margarine, die aus Rinderfett darge¬ 
stellt ist, ist ein antirachitischer Nährstoff enthalten, nicht aber im 
Speck und Schweineschmalz. Ebenso ist dieser Stoff im grünen Teil der 
Pflanze enthalten. _ 


Sitzung vom 4. Oktober 1920. 

Hr. B. Fischer: Demonstrationen. 

Hr. Rosenhaopt: Das nene preussische Kriippelfiirsorgegesetz. 

Hr. Oppenheimer: Die chirurgische Behandlung der Prostata¬ 
hypertrophie. 0. unterscheidet Prostatiker mit und ohne Restharn, was 
für die Prognose von Wichtigkeit ist. Die Anschauung der französischen 
und englischen Chirurgen, die Prostatiker möglichst bald zu operieren, 
wird in Deutschland kaum geteilt; auch 0. hat nur in 12 pCt. seiner 
Fälle operiert. Bei der Prostatektomie wird nie die ganze Prostata ent¬ 
fernt, immer nur der hypertrophische Teil. Das perineale Vorgehen hat 
viele Mängel (Rektumverletzungen, Impotenz), die Methode nach Wilms 
hat als besonderen Nachteil, dass die nach dieser Methode operierten 
Patienten an mangelnder Kontinenz bei Bettruhe leiden. Bei der Pro- 
statectomia mediana und parasacralis (Voelcker) beobachtet man häufig 
Epididymitis nach der Operation. Als Nachteil der suprapubischen Pro¬ 
statektomie wäre ihre grosse Mortalität anzuführen. Ein wichtiges Mittel, 
um diese Mortalität herabzusetzen, ist die Vorbehandlung, bestehend in 
Verweilkatheter, danach bessert sich die Nierenfunktion. Gegen die 
postoperative Blutung hat 0. mit bestem Erfolg Sekalepräparate ver¬ 
wendet, w. B. Sekakornin 10—14 Tage lang. 

B. Valentin-Frankfurt a. M. 


Bücherbesprechungen. 

Weygandt: Erkennung der Geistesstörungen (Psychiatrische Diagnostik). 

250 S. 18 farbige Tafeln und 318 Textabbildungen. München 1920. 

Verlag von J. F. Lehmann. 

Der bekannte Bilderatlas ist in neuem Gewände wiedergekehrt und 
stellt jetzt eine inhaltreiche psychiatrische Diagnostik dar mit Berück¬ 
sichtigung aller wesentlichen Untersuchungsmethoden. Unter Vermeidung 
handbuchartiger Ausführlichkeit bringt er doch in zugleich anschaulicher 
und gefälliger Form das für den Studenten und praktischen Arzt Wissens¬ 
werte. Den serologischen Teil hat Kafka bearbeitet. Die gute Aus¬ 
führung der vielen Abbildungen ist durchaus anzuerkennen, dennoch 
dürfte vielleicht das Buch bei einer späteren Auflage, die es wohl bald 
erreichen wird, durch Beschränkung der Illustrationen auf nur wirklich 
typische Darstellungen noch gewinnen. Raecke-Frankfurt a. M. 


Silvio Rieca: Forme inhibitorie di gnerra e isterismo. Mailand 1919. 

174 S. 

Ricca gibt im 1. Teil eine systematische Darstellung der Be¬ 
wegungsstörungen, Haltungsanomalien usw. bei Kriegsneurosen und 
-Psychoneurosen. Eine Reihe von Abbildungen unterstützt die Be¬ 
schreibung. Es ergibt sich daraus, dass diese Störungen im wesentlichen 
dieselben sind wie die in der deutschen Armee beobachteten, wie auch 
zu erwarten war. Die statistischen Tabellen über die Heilungserfolge 
können mit den unsern nicht ohne weiteres verglichen werden, da diese 
objektiv nach den Behandlungsmethoden wie subjektiv nach der Auf¬ 
fassung der Autoren grosse Unterschiede zeigten. Zu einem Ver¬ 
gleich der Erkrankungsziffer sind die Unterlagen nicht gegeben. Im 
2. Teil werden die allgemeinen Fragen behandelt. Vor allen Dingen 
wird auf die Unterscheidung der ideatorischen Störungen, welche auf 
die psychologischen Mechanismen und die emotionellen Störungen, von 
denen, welche auf Reaktionen von physiologischem Typus zurückgeführt 
werden, Gewicht gelegt. Die Bedeutung der psychischen Einwirkung 
auf endokrine Funktion des Sympathikus wird behandelt und die 
Schwierigkeit der Unterscheidung von hysterischen Störungen in den 
einzelnen Fällen dargelegt. Das Buch stellt .einen interessanten Beitrag 
zur Geschichte der Hysterie im Weltkriege dar. Henneberg. 


E. Saalfeld: Kosmetik. Leitfaden für Aerzte. 5. Auflage. Berlin 1920. 

Verlag von J. Springer. 16 Mk. 

Das Erscheinen der 5. Auflage beweist am besten, welchen Anklang 
dieser Leitfaden bei den Aerzten gefunden hat. Dadurch, dass die in 
der Zwischenzeit veralteten Verfahren fortgeblieben sind und alles Neue 
verwertet wurde, steht auch diese Auflage auf der vollen Höhe. 

Max Joseph. 


Braun nnd Seifert: Die tierischen Parasiten des Menschen. 2. Teil. 
Klinik und Therapie. 2. Auflage. Leipzig. 0. Kabltzsch. £06 S. 
Preis broschiert 72 M., gebunden 81,60 M. 

Aus dem kleinen, von Seifert bearbeiteten klinischen Anhang des 
rühmlichst bekannten Braun'sehen Buches ist ein stattlicher Band ge¬ 
worden, der sich würdig dem ersten anschliesst. Mit grossem Fleisse 
ist eine reiche und weit verstreute Literatur zusammengetragen und ver¬ 
arbeitet worden, so dass ein zuverlässiges Nachschlagewerk entstanden 
ist. Auch die Darstellung wahrt den Charakter eines solchen. Der Wert 
des Gesamtwerkes ist mit der erschöpfenden Behandlung der Klinik und 
Therapie der tierischen Parasiten zweifellos wesentlich gestiegen und 
wird ihm zu den vielen alten manchen neuen Freund zuführen. 

_ C. Hart-Berlin-Schöneberg. 

Martha Martins: Pflege der Ahnen- und Familienforschung in ihrer 
Bedeutung für die Zukunft des deutschen Volkes. Hamburg 1920. 
Zentralstelle für niedersächsische Familiengeschichte. 

Eine ernste Mahnung einer sehr gescheiten, wissensreichen Frau ist 
es, die hier dem wichtigsten Volksfaktor, unsern Kindern, neue Heilig¬ 
tümer aufrichten will, eine Mahnung, die Voreltern und Ahnen neu zu 
erkennen, sie in einer zur Familiensitte sich gestaltenden Pflege nahe 
zu bringen. Generationen sollen in Wort und Bild in jeder Gestalt mit 
einander reden. Die Nachfahren sollen dieses Vermächtnis bewahren, 
pflegen und weiteren Generationen übermitteln. An einem festlichen 
Uebergangstage von der Kindlfbit zum wissenden Leben soll das Kind 
in die Vermächtnisse der Familie Einblick gewinnen. Zur übersicht¬ 
lichen Darstellung der Generationenfolgen wünscht Verf. nicht die Stamm¬ 
tafel verwandt, die mit dem frühest feststellbaren Ahnherrn beginnt, 
weil sie in Form und Inhalt unvollkommen ist und zu Trugschlüssen 
und falschen Forderungen Anlass gibt. Anders die Ahnentafel, die 
ihrer Idee und Absicht nach die Aufnahme aller in aufsteigender Reihe 
an dem Leben des Individuums beteiligten Erzeuger männlichen und 
weiblichen Geschlechts fordert, und die dort ihr Ende erreicht, wo die 
historische Ueberlieferung nicht mehr auffindbar ist. Mit dieser Ahnen¬ 
tafel sollen Lebensbücher der Kinder verbunden werden, von der Mutter 
sorgsamst geführt und durchaus wahr. Wie dieses für jede Familie 
wünschenswerte Ziel erreicht werden kann, welche schwerwiegende Be¬ 
deutung es genealogisch und eugenisch gewinnen kann, mögen recht 
viele Leser der verdienstlichen Schrift durch Eigenstudium erkennen 
lernen. P1 a c z e k. 


Literatur -Auszüge. 

Physiologie. 

U. Ebbccke-Göttingen: Der farbenblinde nnd schwachsichtige 
Saum des blinden Flecks. (Pflüg. Arch., Bd. 185, H. 3 — 4.) Nachweis 
der Farbenblindheit und Schwachsichtigkeit des Papillensaumes durch 
einige einfache Verfahren. 

U. Ebb ecke-Göttingen: Ueber das Augenblicksehen. Mit einer 
Bemerkung über rückwirkende Hemmung. (Pflüg. Arch., Bd. 185, H. 3—4.) 
Das Sehen bei Momentbelichtung begünstigt die Analyse der ersten 
Stadien einer optischen Erscheinung und die Beobachtung entoptischer 
Erscheinungen, von denen Gefässfigur und zentraler Fleck beschrieben 
werden. Es lassen sich die grössere Helligkeit des Momentbildes 
gegenüber dem Zeitbild, das anfängliche Ueberwiegen der Irradiation 
und der Simultankontrast, sowie die Geschwindigkeit der Adaptation 
demonstrieren. Zum Schluss wird der Mechanismus der rückläufigen 
Hemmung besprochen. 

U. Ebb ecke-Göttingen: Ueber das Sehen im Flimmerlicht. (Pflüg. 
Arch., Bd. 185, H. 3—4.) Aus den Ergebnissen sei nur angeführt, dass 
das Sehen im Fiiramerlicht ein periodisch wiederholtes Augenblicksehen 
mit relativ dunkeladaptiertem Auge ist. 

C. von Hess-München: Die Bedeutung des Ultravioletts für die 
Lichtreaktion bei Gliederfüssern. (Pflüg. Arch., Bd. 185, H. 3—4.) 
Weitere Beiträge für Hie schwebenden Fragen nach dem Lichtsinn der 
Arthropoden. Die vorliegende Arbeit stellt klar: wodurch Augen ohne 
Farbensinn gewisse für uns farbige Strahlengemische von farblosen unter¬ 
scheiden. Benutzt wird das bekannte Aufsuchen bekannter für uns 
farbiger Lichter vonseiten der Tiere zur Prüfung mit Aus- und Ein- 
sch alten des Ultravioletts, ohne dass eine Aenderung des für uns sicht¬ 
baren Strahlengemisches stattfindet, um nachzuweisen, dass es nicht der 
„Farbensinn“ ist, der hier in Frage kommt. Ebenso stellt sich heraus, 
dass die Arthropoden auf zwei für uns gleich aussehende Lichter sehr 
verschieden wirken können, v. Hess verwirft durchaus die sog. „Dressur“ 
methoden der Zoologen zur Entscheidung ähnlicher Fragen. 

E. GelIhorn-Halle a. S.: Beiträge zur vergleichenden Physiologie 
der Spermatozoon. I. Mitteilung. (Pflüg. Arch., Bd. 185, H. 3—4.) Syste¬ 
matische Untersuchungen über die Beeinflussung der Beweglichkeit und 
Lebensdauer der Spermatozoon von Warm- und Kaltblütern (Meer¬ 
schweinchen, Frosch, Kröte und Echinus miliaris). Ausser anorganischen 
Salzen wurden auch abgebaute Organe geprüft und zwar von Testis, Ovar, 
Thyreoidea, Thymus und Hypophyse. Letztere besitzen für den Warm¬ 
blüter keine spezifische Wirkung. Die Ueberlegenheit der Ringerlösung 
in der Belebung der Spermatozoen gegenüber isotonischer NaCl-Lösung 
beruht auf deren Gehalt an Natriumkarbonat. 
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H. Kürten-Halle a. S.: Die Senknngsgeschwindigkeit der roten 
Blutkörperchen in ihrer Beziehung zu Cholesterin nnd Lezithin. (Pflüg. 
Arch., Bd. 185, H. 3—4.) Die Suspensionsstabilität der roten Blutkör¬ 
perchen im Eigenplasma steht in Beziehung zu dem Verhältnis von 
Cholesterin: Lezithin im Gesamtblut, wie an zahlreichen Kurven gezeigt 
wird. Cholesterin beschleunigt, Lezithin hemmt die Sedimentierung. 
Der Angriffspunkt beider Antagonisten ist die Blutzelle und zwar, nach 
den mikroskopischen Befunden, die Grenzfläche Zellinneres und Plasma. 

R. Kolm und E. P. Pick-Wien: Ueber die Bedeutung des Kaliums 
für die Selbststeuerung des Herzens. (Pflüg. Arch., Bd. 185, H. 3—4.) 
Bekannt ist, dass schon geringe Verschiebungen des Ionenverhältnisses 
schwere Störungen des Gesamtherzens verursachen. Die Verf. studierten 
dies an den einzelnen Herzabschnitten, einerseits Sinus und Vorhöfen, 
andererseits Ventrikel und zwar sowohl am Froschherzen in situ als am 
Herzstreifenpräparat. Der Kaligehalt des Blutes und der Herzwandungen 
ist für die Steuerung des Herzens eine der wichtigsten Vorbedingungen. 

Hasebroek. 

R. Burton-Opitz-New York: Ueber die Blut Versorgung des Pan¬ 
kreas nnd Duodenums. (Wjn.W., 1920, H. 42.) Experimentelle Studie 
zur Prüfung, ob die Einführung von Salzsäure in das Duodenum, welche 
Absonderung von Pankreassaft zur Folge hat, auch eine Zunahme des 
Blutgehaltes dieser beiden Organe bedingt. Es wurde Erhöhung fest¬ 
gestellt 

H. Hoffmann-Breslau: Der Einfluss von Hinterlappenextrakt der 
Hypophyse auf die Wasserabscheidung dir Magenwand. (Zschr. f. d. ges. 
exp. Med., Bd. 12, H. 1—2.) Verf. hat an 16 Versuchspersonen den Einfluss 
des Hypophysenextrakts auf die Saftabscheidung des gesunden Magens ver¬ 
folgt, um auf diesem Wege die Wirkungungsweise des Hypophysenextrakts 
mit aufzuklären. In den meisten Fällen (12) wurde nach Pituglandol- 
injektionen eine erhebliche Vermehrung des Gesamtmagensaftvolumens 
festgestellt durch Absonderung ganz dünner, etwas trüber, trypsin-, 
schleim- und fast eiweissfreier Flüssigkeit, die nur Spuren von freier HCl 
aufwies. Bei Magengesunden fand sich eine Abnahme der absoluten 
Menge der freien HCl, öfters vollkommenes Verschwinden. Verf. nimmt 
eine sekretorische Tätigkeit der Endothelzellen der Kapillaren, nicht eine 
Tätigkeit spezifischer Elemente der Magenschleimhaut an. Ein zweiter 
Typ (4 Fälle) zeigte Gleichbleiben des Gesamtvolumens oder Abnahme, 
während die absolute Menge der freien HCl zunahm. Die durch Pitu- 
glandol verursachte Vermehrung des Gesamtmagenvolumens wurde durch 
Calcium chloratum aufgehoben. Diese Erscheinung wird durch den Ein¬ 
fluss des Kalziums auf die Gefässwand erklärt. Das innere Sekret der 
Hypophyse ist einer der Regulatoren für den gesamten Wasserhaushalt 
des tierischen Organismus. Die Wirkung des Pituglandols wurde auch 
mit dem Einfluss des Atropins, Pilokarpins und Adrenalins auf die 
Magensaftsekretion yerglichen. G. Eisner. 

Herring: Einfluss der Schwangerschaft auf Grösse and Gewicht 
einzelner Organe. (Brit. med. Journ., Nr. 3128.) Beobachtungen an 
trächtigen Ratten ergaben, verglichen mit solchen an nichtträchtigen 
Tieren des gleichen Wurfs, dass die Schwangerschaft, als solche auf Grösse 
und Gewicht des Tieres, abgesehen von der Vergrösserung und grösseren 
Schwere des Uterus, keinerlei Einfluss hat. Insbesondere erwies sich 
das Herz niemals als vergrössert, ebensowenig Nieren und’Milz. Die 
Nebennieren waren nur wenig vergrössert, deutlich vergrössert hingegen 
die Leber. Eine sehr beträchtliche Rückbildung wurde stets an der 
Thymus und der Hypophyse beobachtet, eine wesentlich geringere an 
der Schilddrüse. Schreiber. 

E. Abderhalden-Halle a. S.: Der körpef-, blut- and zellfremde 
Zustand. (Pflüg. Arch., Bd. 185, H. 3—4.) Allgemeine Erörterungen 
über die obigen Begriffe. 

A. Kreidl u. S. Gatscher-Wien: Physiologisch-akustische Unter¬ 
suchungen. I. Zur Frage der Entstehung zentraler Schwebungen. 
(Pflüg. Arch., Bd. 185, H. 3—4.) Dove fand, dass zwei gegeneinander 
verstimmte Stimmgabeln, die vor einem Ohr gehalten, Schwebungen 
hervorrufen, zu demselben Phänomen führen, wenn jede von ihnen vor 
je einem Ohr schwingt. Die Verff. kommen nicht zu einem abschliessenden 
Urteil für das interessante Problem. Obgleich sie ^ich nicht entschliessen 
können, die „metotische“ Theorie aufzugeben, zwingen die Versuche sie 
zur Annahme einer sympathischen Zustandsänderung im Akustikus des 
einen Ohres, die durch die primäre Erregung der Nerven im direkt 
getroffenen Ohr bedingt ist. 

R. Collander-Kiel: Versuche zum Nachweis elektroosmotischer 
Vorgänge bei der Plasmolyse. (Pflüg. Arch., Bd. 185, H. 3—4.) Kapillar¬ 
aktive Elektrolyt» (Säuren, Aluminium und Lauthansalze, Natrium- 
zitrat), welche bei Anwendungen von Membranen aus totem Material 
besonders auffällige abnorme Osmosen verursachen, verhalten sich bei 
der Plasmolyse von Rhoeo-Zellen (Epidermiszellen der Blattmittelrippe 
von Rhoeo discolor) normal. 

H. Jordan und B. Schwarz-Utrecht: Einfache Apparate zur Gas¬ 
analyse und Mikrorespirometrie in bestimmten Gasgemischen, und über 
die Bedeutung des Hämoglobins beim Regenwurm. (Pflüg. Arch., Bd. 185, 
H. 3—4.) Im 1. Teil der Arbeit Technisches zur Ausführung einer Luft¬ 
analyse und zugleioh Apparatur zur Mikrorespirometrie. Im 2. Teil 
Untersuchungen zur Frage, ob und inwieweit der Regenwurm auf Hämo¬ 
globin angewiesen ist, durch Feststellung der Sauerstoffausnützung bei 
normalen und solchen Regenwürmern, bei denen durch Kohlenoxyd das 
Hämoglobin ausgeschaltet worden war. Das Resultat ist verwickelt und 
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muss im Original studiert werden, da das Hämoglobin dieser Tiere nur 
bei niederen Spannungen des 0 2 für die Lebensmöglichkeit Bedeutung 
hat. Hasebroek. 

Landauer - Frankfurt: Physiologisches und Pathologisches vom 
MuBkeltonus. (D.ra.W., 1920, Nr. 51.) Verf. suchte durch Auskultation 
der Muskeln zu unterscheiden, ob der Verkürzungszustand in verschiedenen 
Fällen mit Ruhe oder Arbeit verbunden war. Elekiromyographische 
Untersuchungen kamen wegen der grossen Kosten nicht in Frage. Bei 
faradischer Reizung hört man einen Ton ungefähr von der Schwingungszahl 
des Stromunterbrechers. Bei willkürlicher Kontraktion ist ein summender 
Ton zu hören, bei ruhiger Haltung (z. B. aufrechtem Stehen) ist kein 
Ton hörbar. Ebenso geben pathologische Kontrakturen keinen Ton, 
Klonus und Zittern geben einen tackenden Ton. Eisner-Behrend. 


Pharmakologie. 

C. Jacoby-Tübingen: Zur Frage der Lokalisation und Erklärung 
einiger spezifischer Nerven- nnd Muskelgi ft Wirkungen. (M.m.W., 1921, 
Nr. 2.) Für die ganze Reihe von Nervengiften, die sich vom Cholin ab¬ 
leiten lassen (Kurare, Muskarin usw.), kommen als Angriffspunkte die 
baptophoren Phosphorsäuregruppen der Phosphatide der Kernleiterschicht, 
welche die im Achsenzylinder verlaufenden Nervenfibrillen umgibt, in 
Betracht. 

D. Ackermann - Würzburg: Kurze Bemerkungen über Kurare- 

Ersatzpräparate. (M.m.W., 1921, Nr. 1.) Als Ersatz für die oft sehr 
schwankenden und schwer beschaffbaren Kurarepräparate wird das Tetra- 
methylammoniumhydroxyd empfohlen. Die Injektion von 0,00001 g des 
Chlorids pro Gramm Tier ruft beim Frosch nach 3—20 Minuten völlige 
Lähmung, die etwa 4 Stunden anhält, hervor. R. Neu mann. 

E. P. Pick: Ueber paradoxe Wirkungen von Herzgiften und ihre 

Ursachen. (W.kl.W., 1920, Nr. 50.) Die pharmakologisch interessanten 
paradoxen Arznei Wirkungen am Froschherzon sind zu kurzem Referat 
ungeeignet. Glaserfeld. 

K. H. Meyer und H. Gottlieb-Billroth-München: Theorie der 
Narkose durch Inhalationsanästhetika. (M.m.W., 1921, Nr. 1.) Ver¬ 
suche ergaben, dass chemisch indifferente Inhalationsanästhetika narkotisch 
wirken, wenn sie in solchen Konzentrationen eingeatmet werden, dass 
sich in den fettähnlichen Hirnlipoiden ein Gehalt von 0,06 Molen pro 
Liter einstellt. Danach ergibt sich folgende einfache Formulierung der 
Lipoidtheorie: Narkose tritt ein, wonn ein beliebiger chemisch indifferenter 
Stoff in einer bestimmten molekularen Konzentration in die Zellipoide 
eingedrungen ist. Diese Konzentration variiert mit der Zellart (Tierart), 
ist aber im allgemeinen unabhängig von der Eigenschaft des Narkotikums. 

R. Neumann. 


Therapie. 

Manteufel und Zschucke-Berlin: Experimentelle Vergleichs¬ 
prüfung von Schutzmitteln gegen Geschlechtskrankheiten. (D.m.W., 
1920, Nr. 52) Prüfung von Schutzmitteln gegen Gonorrhoe im Reagens¬ 
glas, gegen Syphilis an Ratten und Mäusen. Zur Prophylaxe gegen 
Gonorrhoe eignen sich Quecksibersalze ebenso gut wie Silbersalze. 
Quecksilbersalze in Salbenform müssen höher konzentriert sein als 
wässerige Lösungen, und sind dann rasch wirksam. Ein 0,3proz. Sub¬ 
limatlanolinsalbe erscheint Dach den Experimenten geeignet zur doppelten 
Prophylaxe (Antilugonlanolin der Firma Thal, Böhm & Go. in Berlin). 

Hauck-Erlangen: Zur Dosierung des Salvarsans. (D.m.W., 1921, 
Nr. 1.) Verf. hält Ueberschreiten der Dosis 0,6 Neosalvarsan im Gegen¬ 
satz zu Weigel dt für gewagt, obwohl er die Möglichkeit zugibt, dass 
bei schwerer Nervenlues manchmal mit 0,9 günstigere therapeutische 
Resultate zu erreichen sind. Ungenügende Salvarsanbehandlung (unge¬ 
nügende Gesamtdosis, verzögert gegebene kleine Dosen) sind ungünstig. 
Bei einer Höchstdosis von 0,6 lässt sich eine ausreichende Wirkung er¬ 
zielen, wenn die Gesamtdosis ausreicht. Eisner-Behrend. 

E. Mengert-Dresden: Silbersalvarsan bei Säuglingen mit kon¬ 
genitaler Lues. (M.m.W., 1921, Nr. 1.) Bei mehr als 20 Säuglingen 
wurde mit Silbersalvarsan eine schnelle günstige Beeinflussung der 
luetischen Erscheinungen, bes. der Exantheme und des Wassermanns er¬ 
zielt. Die Nebenerscheinungen waren gering. Die Dosierung betrug 
0,006 g SS pro Kilo Körpergewicht. Die Einzelkur bestand aus 10 In¬ 
jektionen in 5 tägigem Abstand. Die Gesamtkur setzte sich aus 3 Ein- 
zelkuren zusammen. 

W. Kerl-Wien: Ueber das Misslingen von Aborfivknren bei 
primärer seronegativer Lues. (M.m.W., 1921, Nr. 2.) Das Versagen 
einer Abortivkur bei negativer Seroreaktion wird vor allem auf das 
Zurückbleiben von Spirochätennestern an der Stelle der Sklerose oder 
deren Nähe zurückzuführen sein. Deshalb wird die Exzision der Sklerosen 
weit im Gesunden empfohlen und ausserdem sollen möglichst nach der 
ersten Kur in 14 tägigen Intervallen Salvarsaninjektioneh gegeben 
werden. R. Neumann. 

H. Auer-Berlin: Ein Beitrag zu den Erfahrungen über das „Nova- 
surol“ als Antisyphilitikum. (Ther. d. Gegenw., Dez. 1920.) Gute Er¬ 
fahrungen, jeden zweiten Tag 1 ccm = 0,1 g Novasurol der 10 prozentigen 
Lösung. R. Fabian. 

D. Pauli an: Endolumbale Salvarsanserotherapie. (La Presse 
Mödicale, 1920, Nr. 96.) Beifügung von Methylenblau erbrachte den experi- 
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men teilen Nachweis, dass auf endolumbalem Wege die Hirnbasis erreicht 
wird. Verwandt wird Autoserum oder Homoserum, das erhalten wird, 
indem man 24 Stunden nach Neo-Salvarsaneinspritzung 40—50 ccm Blut 
entnimmt, Vs Stunde bei 56° das Serum inaktiviert und 10 ccm davon 

— nach Ablassen der gleichen Menge Liquors, der genau untersucht wird 

— endolumbal injiziert; danach 24 Stunden horizontale Lage. Wieder¬ 
holung alle 8 Tage, 6 mal, dann 3 Monate Pause. Ausserdem Allgemein¬ 
behandlung mit Hg, Jod u$w. Merkliche Besserung der Lymphozytose 
selbst bis zur Norm; Verminderung der Globuline selbst bis Null oder 
leichte Opaleszenz; das gleiche gilt für die Wa.-R. Klinisch bei Myelit. 
specif. beträchtliche Abnahme der Spasmen, Sphinkterstörungen, Schmerzen, 
Krisen und Sensibilitätsstörungen. Bei Tabes Abnahme oder Schwinden 
der gastrischen Krisen, Ataxien, Sphinkterstörungen und Muskelatrophien, 
bei Paralysen in frischeren Fällen Schwinden der psychischen Störungen 
und des Deliriums, Verminderung des Zitterns und der Dysarthrie, Wieder¬ 
kehr des Gedächtnisses. Verwendet man selbst 0,45 g Neo-Salvarsan 
intravenös, so ergibt die Rechnung, dass bei einer Kur 0,00078 g As 
zur Verwendung kommen, oder Mengen, die zu gering sind, als dass man 
ihnen die günstige Wirkung zuschreiben könnte. Da nun nachgewiesen 
ist, dass nach Salvarsan der Blutstickstoffgehalt steigt, dieser aber der 
Antikörpermenge parallel geht, wird die Heilwirkung hierauf zurückgeführt. 

Kraltauer. 

W. Weiss-Hamburg: Zur SalvarsanbehandluDg derLungengangrän. 
(Ther. d. Gegenw., Dez. 1920.) 4 Fälle. Im ersten Falle auffallende 
Besserung, die jedoch nur vorübergehend war. Im zweiten Falle kein 
erkennbarer Einfluss. Im dritten und vierten Falle, bei denen eine 
Komplikation mit Tbc. bzw. mit Spirochaeta refringens vorhanden war, 
ohne Erfolg. Keine Aenderung der Sputumbeschaffenheit, kein Ver¬ 
schwinden der Spirochäten. Verf. empfiehlt auf alle Fälle einen Versuch 
mit Salvarsan, event. ist rechtzeitig ein operativer Eingriff vorzunehmen. 

R. Fabian. 

Weigeldt-Leipzig: Die Behandlung der Tabes und Gehirnlues mit 
Dijodyl. (D.m.W., 1921, Nr. 1.) Das Dijodyl ist sehr brauchbar; 
1,5 bis 1,8 pro die entsprechen 4 —5 g Jodkali. Es ist viel bekömm¬ 
licher als Jodkali. Bei 6 Fällen von Tabes und Himlues wurde während 
zweier Jahre ein stationärer Verlauf erzielt. Eisner-Behrend. 

K. Pönitz Halle: Die intravenöse Behandlung von Nervenkrank- ! 
heiten mit der Pregl’schen Lösung. (M.m.W., 1921, Nr. 1.) Die intra¬ 
venöse Infektion der Pregl’schen Lösung, die durch ihren grossen Jod- 
gchalt desinfizieiend wirken soll, wurde bis zu 100 ccm gut vertragen. 
Ihre Auwendung bei den verschiedensten Nervenerkrankungen zeigte 
teilweise anscheinend ganz günstige Wirkung, besonders bei einigen 
Paralytikern wurden dabei weitgehende Remissionen beobachtet. Weitor- 
gehende Versuche sollen erst angestellt werden. R. Neu mann. 

Messerschraidt und Walter-Hannover: Die Bakteriologie der 
chronischen, postgonorrhoischen Prostataentzöndnng nebst therapeu¬ 
tischen Versuchen mittels Autovakzinen. (D.m.W., 1920, Nr. 51.) Im 
Sekret von chronischen Prostatikern finden sich viele verschiedene Bak¬ 
terien ; bei alten Gonorrhoikern fehlen die Gonokokken meist, wenn auch 
mikroskopisch zum Verwechseln ähnliche Diplokokken oft Vorkommen. 
Autovakzinen aller aus dem Sekret gewachsener Keime wirken günstig. 

Eisner-Behrend. 

0. Kiess-Leipzig: Zur Krätzebehandlnng. (Derm. Wschr., 1921, 
Bd. 72, Nr. 1.) Ristin (Bayer) in wässeriger Lösung war fast ganz 
wirkungslos, dabei sehr teuer. Perugenresorptiv (Reisholz) wurde bei 
Kindern mit sehr gutem Erfolge angewendet, Rezidive kamen niemals 
zur Beobachtung. 

A. Fried-Wien: Ratan biasalbe als Ueberhäutungsmittel. (Derm. 
Wschr., 1921, Bd. 72, Nr. 1.) Die Versehreibung erfolgt in folgender 
Form: Extract Ratanhiae 10,0, Thymol 0,5, Vaselin, flav. ad 100,0. 
Diese Salbe führte raach zur Ueberhäutung granulierender Wunden und 
war imstande auch bei wenig Heilungstendenz zeigenden Wunden Granu¬ 
lationsbildung und Epithelproliferation hervorzurufen. Immerwahr. 

S c hü ssl er-Zwickau: Die Anwendung von Pepsin Salzsäure zur 
Beseitigung von Narbenzng. (M.m.W., 1921, Nr. 3.) Empfehlung, alle 
grösseren und störenden Narben mit einer Salbo oder Dunstumschlägen 
von Pepsin-Salzsäure zu behandeln, wodurch die mechanische Nachbe¬ 
handlung zu besseren Ergebnissen führt. R. Neu mann. 

Knopf-Goldberg: Die spezifische Behandlung der Tnberknlose 
durch den praktischen Arzt. (D.m.W., 1920, Nr. 51.) Verf. hat eine 
Anzahl Fälle mit Alttuberkulin, Bazillenemulsion, Friedmann’s Tuber- 
kuloseraittel, künstlichem Pneumothorax und mit Deycke-Much’s Partial¬ 
antigenen behandelt und zum Teil viele Jahre beobachtet. Bei der 
Wahl der Mittel muss der Arzt individualisieren. 

Schwalbe-Berlin: Ueber den klinischen Heilwert des Friedmann- 
schen Toberkulosemittels. Eine Umfrage bei den Direktoren der deutschen 
internen, chirurgischen und pädiatrischen Universitätskliniken und 
-polikliniken. (D m.W., 1920, Nr. 51.) Auf Grund der Antworten kommt 
man bei wohlwollendstem Urteil nur zu dem Schluss, dass das Mittel 
höchstens dasselbe leistet wie andere Tuberkulosemittel, gewiss nichts 
besseres. Es ist^kaumjjzu erwarten, dass weitere Untersuchungen an 
diesem Resultat, das dem von 1912—14 gleicht, etwas ändern werden. 

Heni US- Berlin: Das Pneunothoraxverfahren bei der Behandlung 
der Pleuroperikarditis und Pleuritis sicCä. (M.m.W., 1921, Nr. 1.) 
Ein kleiner Pneumothorax beseitigt oft die Schmerzen bei Pleuritis sicca, 
verhütet oft Verwachsungen und ist deshalb besonders auf der linken 
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Seite zweckmässig, da hier oft Funktionsstörungen des Herzens durch 
Verwachsungen auftreten. Eisner-Behrend. 

0. Mayer: Die Durchschneidung des Nervus laryngeus supenor 
bei Schluckbeschwerden der Phthisiker. (W.kl.W., 1921, Nr. 1.) 

10 Fälle. Beschreibung der Operation; die sicherste Methode zur Auf¬ 
suchung des Nerven besteht im Aufsuchen der neben ihm verlaufenden 
Arterie. Der Erfolg der Operation war in einigen Fällen günstig; in 
zwei Fällen waren trotz der Durchschneidung noch Schluckschmerzen 
vorhanden, da die Ulzerationen über das Gebiet des N. laryngeus superior 
hinausreichten. Die Methode leistet mehr als die Alkoholinjektionen. 

Glaserfeld. 

Benjamin und Kap ff-München: Ueber die Behandlung der 
Arhythmia perpetua mit Chinidin. (D.m.W., 1921, Nr. 1.) Von 
27 Fällen wurden 18 rhythmisch, 6 blieben arhythmisch, 2 blieben 
tachykardisch. Vorhofstachysystolie ging der Regulierung voran. Ein 
Todesfall bei einer hochgradigen, für Digitalis unzugänglichen Insuffizienz, 
ein anderer ungeklärter Todesfall. Die Arhythmia perpetua darf erst 
mit Chinidin behandelt werden, wenn eine stärkere Insuffizienz gebessert 
ist. Das Chinidin ist ein wertvolles Mittel bei perpetueller Arhythmie. 
Versagt Digitalis, so ist vor Chinidin zu warnen. Niemals soll man 
Chinidin und Digitalis gleichzeitig geben. Eisner-Behrend. 

B. Molnär jun.: Oedembehandlung mit Schilddrüsenpräparaten. 
(W.kl.W., 1920, Nr. 51.) Man sieht von der [Schilddrüsenbchandlung 
bei öderoatösen Nieren- und Herzkranken teils sehr gute Wirkungen, 
teils auch absolute Wirkungslosigkeit. Schädliche Nebenwirkungen 
werden nicht beobachtet. In Fällen, wo mit andern Diureticis kein Ziel 
erreicht wird, muss die Schilddrüsentherapie bei ständiger Kontrolle des 
Kranken versucht werden. Glaserfeld. 

Lurz-Nauheim: Bäder und Chinin bei chronischer Malaria. 
(D.m.W., 1920, Nr. 51.) Durch provokatorische kalte Kohlensäurebäder 
(29,9° C) werden die Malariaparasiten ausgeschwemmt; Chininbehandlung 
daneben. Nach beendeter Kur hatten bisher von 52 Kranken 5 Rück¬ 
fälle. Öie meisten fühlten sich auch subjektiv sehr gebessert. 

Eisner-Behrend. 

H. Neuffer-Tübingen: Ueber Milzbestrahlnng bei Hämophilie. 
(M.m.W, 1921, Nr. 2.) Bei hämophilen Blutungen wirkt die Milz¬ 
bestrahlung vorübergehend stark blutstillend, die Hämophilie selbst 
wird nicht beeinflusst. Die Beschleunigung der Blutgerinnung findet 
ihre Erklärung in dem starken Zerfall von Lymphozyten und Leuko¬ 
zyten in der Milz, wodurch vielleicht gerinnungsbeschleunigendes Ferment, 
Throrabokinase, frei wird. R. Neu mann. 

F. Fl ei sch er-Wien: Ein Fall von Morbns Basedowii, verschlechtert 
durch Röntgenbestrahlung der Ovarien. (W.m.W., 1920, H. 48.) Ein 
Fall. Neben ausgesprochenen Basedowsymptoraen bestand eine derbo 
Hautschwellung (Trophoedeme) der unteren Körperhälfte. Eintritt von 
Amenorrhoe und Verschlechterung des Krankheitsbildes nach Röntgen¬ 
bestrahlung der Ovarien. Die Beziehungen zwischen Ovarialschädigung 
und Morbus Basedowii werden besprochen. G. Eisner. 

H. Hirschfeld-Berlin: Ueber Dialazetin, ein neues Kombinations¬ 
präparat des Dials. (Ther. d. Gegenw., Dez. 1920) Das Dialazetin ist 
eine Kombination von Dialylbarbitursäure (Dial) und einer chemischen ' 
Verbindung, die sich vom Phenazetin dadurch unterscheidet, dass die 
Aethylgruppe durch den Allylrest ersetzt ist. Jede Tablette enthält 
0,1 g Dial und 0,25 g p-Azetarainophenolallyläther. Das Präparat stellt 
ein zuverlässiges Schlafmittel ohne üble Nebenerscheinungen dar. 

R. Fabian. 

Hartwig-Pritzerbe: Ueber die Behandlung der puerperalen Sepsis. 
(D.m.W., 1920, Nr. 51.) Die verschiedene Wirksamkeit der Silber¬ 
präparate beruht auf der Kleinheit der Silberteilchen und auf dem Frei¬ 
sein von Verunreinigungen, besonders auf dem Freisein von Silberionen. 
Dispargen gilt nach verschiedenen Autoren für das beste Präparat. 

Eisner-Behrend. 

L. Asher: Grundlagen der Hormonentherapie. (Schweiz, med. W., 
Nr. 47.) Vortrag, gehalten am Schweiz. Aerztetag in Bern, 5. Juni 1920. 

R. Fabian. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Jessen - Basel: Die Krebssterblichkeit in Basel 1870—1919. 
(Schweiz, med. Wschr., 1920, Nr. 47.) R. Fabian. 

R. Maresch: Ueber Tuberkulose des Herzens. (W.m.W., 1920, 
Nr. 45.) Von den tuberkulösen Perikarditiden und den bei Miliartuber¬ 
kulose vorkommenden kleinen Myokard- und Endokardknötchen abgesehen, 
sind umfangreichere Wandtuberkel des Herzens und tuberkulöse Infiltrate 
selten, besonders bei Erwachsenen. Es werden zwei Fälle mitgeteilt. 

G. Eisner. 

0. Amrein-Arosa: Die Entwicklungsstadien der Lungentuberkulose. 
(Schweiz, med. Wschr., 1920, Nr. 48.) Verf. unterscheidet 3 Entwick¬ 
lungsstadien der Lungentuberkulose: 1. Das primäre Stadium, bei dem 
die an den Primäraffekt sich anschliessende Krankheit nicht über die 
regionären Lymphdrüsen hinausreicht. — Hilustuberkulose hauptsächlich 
der Kinder. 2. Das sekundäre Stadium, bei dem die Erkrankung von 
den Drüsen sich auf dem Lymphwege ausbreitet ohne Beteiligung des 
Lungengewebes — pleurale, subpleurale Erkrankungen, Pleuritis exsuda¬ 
tiva. 3. Das tertiäre Stadium, bei dem das eigentliche Lungengewebe 
erkrankt ist. Hier unterscheidet man eine offene und geschlossene Form. 

R. Fabian. 
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G lass- Hamburg: Gemisch tzelliges Lnngensarkom mit zahlreichen 
Riesenzellen. (D.m.W., 1920, Nr. 51.) Klinischer Beginn einer Grippe¬ 
pneumonie ähnlich. Die Diagnose Tumor wurde noch im Leben gestellt 
und durch die Sektion bestätigt. Eisner-Behrend. 

H. Dürck - München: Die pathologische Anatomie der Malaria. 
(M.m.W., 1921, Nr. 2.) Ergebnisse von 30 Obduktionen akuter Malaria¬ 
fälle. Die Todesursache ist immer eine schwere Schädigung lebens¬ 
wichtiger, nervöser Zentren im Gehirn. Die auffallendste makroskopische 
Veränderung am Gehirn ist das Vorhandensein punktförmiger Blut¬ 
austritte. Daneben besteht meist eine leichte Schwellung und Pig¬ 
mentierung desselben, hier und da auch Zeichen einer echten Meningitis. 
Charakteristischer und ausgedehnter sind die mikroskopischen Veiände- 
rungen des Gehirns. Diese beruhen einmal auf Erkrankungen des 
Gefässapparates mit Blutungs- und Erweichungsherden, oft als Folge der 
Verstopfung mit Malariaplasmodien; dann auf Vorgängen entzündlicher 
Natur im eigentlichen Nervengewebe. Hier ist das wichtigste und 
charakteristischste Phänomen das Auftreten von GliaknÖtchen. Diese 
„Malariaknötchen“ sind wie der Tuberkel und das Syphilom eine spezi¬ 
fische Reaktionserscheinung des nervösen Gewebes gegenüber der Reiz¬ 
wirkung des intravaskulären Malariaparasitcn. Genaue Beschreibung des 
histologischen Baues und Sitzes dieser Knötchen. 

P. Prym-Bonn: Die Oedemkrankheit. (M.m.W., 1921, Nr. 3) 
Uebersichtsreferat. 

F. Witte-Bedburg-Nau: Ueber pathologische Abbanvorgänge im 
Zentralnervensystem. (M.m.W., 1921, Nr. 3.) Bei einem an paralyse- 
ähnlicher Demenz verstorbenen imbezillen fand sich in allen Teilen des 
Zentralnervensystems und in einigen Körperorganen eine eigenartige 
Störung des Abbaus: nämlich eine Anfüllung besonders der Gliazellen 
und. Parenchymzellen mit Körnchen, die sich mit metachromatischen 
Anilinfarben metachromatisch färben. R. Neumann. 

E. Fenn er und R. Klinger: Experimentelle Untersuchungen über 
Tetanie. (Mitt. Grenzgeb., Bd.32, H. 4.) Bei der Katze ist der Verlauf dor 
Tetanie nach Wegnahme der 4 Haupt-Epithelkörperchen, die regelmässig 
von akzessorischen Epithelkörperchen im Thymus und ihrem Bindegewebe 
unterstützt werden, sehr verschieden. Letztere spielen keine grosso Rollo; 
die Gesamtmasse des Epithelkörperchengewebes in akzessorischen Drüsen 
ist sehr gering. Günstige Beeinflussung der Tetanussymptome nach Kalk¬ 
gaben per os; Implantation ergab in spärlichen Fällen kurz anhaltende 
Besserung, Schilddrüsenfütterung wirkte gar nicht oder schädlich. Die 
Tetanie ist als Vergiftung mit Guanidinbasen, die sonst im Epithel¬ 
körperchengewebe gestört werden, anzusehen. Die Menge des vorhandenen 
Epithelkörperchengewebes und der zirkulierenden Basen bestimmt die 
Reaktion des Individuums und den verschiedenen Krankheitsverlauf. 

Al. Hellwig: Die diffuse Kolloidstruma. (Mitt. Grenzgeb., Bd. 32, 
H. 4.) Das Bindegewebe der Kolloidstruma weist zum Unterschied von 
den adenomatösen Formen deutliche Läppchenzeichnung auf. Die Grösse 
der Follikel schwankt nach geographischen Einflüssen, nach Alter, nach 
Reaktion des Körpers bei akuten bzw. chronischen Krankheiten. Die 
Eigenart der Kolloidstruma besteht in orster Linie im Ueberwiegen 
grösserer Follikel. Das Kolloid in den verschieden geformten Bläschen 
ist wiederum verschieden nach Alter, Gegend. Eine direkte Kommuni¬ 
kation von Follikelkolloid und dem Inhalt der Lymphbahnen besteht 
nicht. Das Follikelepithel der Kolloidstruma ist weit über das normale 
Maass gewuchert. Die Kolloidstruma ist seltener als adenomatöse Formen. 
Funktionell ist in der Kolloidstruma ein lebhafter fcyperplastischer Vor¬ 
gang mit Hypersekretion zu erblicken; häufig ist der Uebergang dieser 
Form in Basedow, auch Jodbasedow entwickelt sich zum grössten Teil 
auf ihrem Boden. Sie ist als überwertige Schilddrüse aufzufassen, die 
zwar ein (hypothetisches) Kropftoxin bekämpfen kann, aber auch ihrer¬ 
seits eine Gefahr für das Individuum darstellt, indem sie durch Ueber- 
produktion eine Hyperthyreose hervorruft. Th. Müller. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Leuchs-Würzburg: Ueber Ersatz der Nutrose in Bakteriendifferen¬ 
tialnährböden. (D.m.W., 1920, Nr. 51.) In einem Liter Lösung ist 
statt Nutrose für 1,65 M. Serum, Natronlauge und Salzsäure für zusammen 
53 Pfennig enthalten. Der Erfolg mit diesem Nährboden war stets gut. 

Eisn er-Behrend. 

A. Hoff mann-Duisburg: Kann das verschiedene kapilläre Steig¬ 
vermögen der Bakterien in Filtrierpapier zur bakteriologischen Stuhl¬ 
diagnose heiangezogen werden? (M.m.W., 1921, H. 3.) Während sich 
bei Versuchen mit künstlichen Suspensionen von Typhus, Paratyphus, 
Dysenterie und Kolibakterien usw. das verschiedene kapilläre Steigver¬ 
mögen, wie es von Friedberger und Rutter beschrieben wurde, dia¬ 
gnostisch gut bewährte, so versagte es fast völlig bei dem Versuch der 
praktischen Verwertung anlässlich einer Paratyphusepidemic. 

G. Blumenthal-Berlin: Zur Aetiologie der bazillären Rohr. (Zschr. 
f. Ilyg., Bd. 91, H. 2.) Verf. fand nur Stämme aus der Ruhrgruppe, 
die serologisch von den bekannten Stimmen abweichen. 

Sörensen-Kopenhagen: Mikroskopische Untersuchungen von In- 
flnenzaorganen. (Zschr f. nyg., Bd. 91, H. 2.) Verf. kommt im 
wesentlichen zu denselben Resultaten wie Pfeiffer. 

Hirth-Düsseldorf: Beitrag zur antigenen Wirkung von schwach 
virulenten Tuberkelbazillen, Schildkröten- und anderen säurefesten 
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Bazillen. (Zschr. f. Hyg., Bd. 91, H. 2.) Mit Gras- und Schildkröten¬ 
bazillen gelang die Sensibilisierung nicht, wohl aber mit der Val 16’schen 
abgeschwächten Tuberkelbazillenkultur und auch mit Geflügeltuberkel- 
bazillen. Schmitz. 

Kolle und Schlossberger-Frankfurt a. M.: Tuberkulosestudien. 
III. Ueber die Beeinflussung der experimentellen Meerschweinchentuber- 
kulose durch die Friedmann’schen „Schildkrötentuberkelbazillen“. 
(D.m.W., 1920, Nr. 51.) An 84 Meerschweinchen wurden Schutz versuche, 
an 126 Heilversuche vorgenommen. Die Versuche geben keinerlei experi¬ 
mentelle Anhaltspunkte, die es aussichtsvoll oder berechtigt erscheinen 
lassen, das Friedmann’sche Mittel beim tuberkulösen Menschen als 
Heilmittel oder beim Gesunden als Schutzmittel anzuwenden. Möglich 
ist, dass die fortgesetzten Nährbodenpassagen des Fried m an n’schen 
Stammes dessen Schildkrötenpathogenität vernichtet haben. 

Uhlenhuth und L. Lange: Ueber Immunisiernngsversuche mit 
den Friedmann’schen Schildkrötentuberkelbazillen an Meerschweinchen 
und Kaninchen. (D.m., 1920, Nr. 51.) Schutzversuche am Meerschweinchen 
sind noch nicht abgeschlossen, am Kaninchen ohne erkennbare Wirkung 
des Fried man n’schen Stammes. Heilversuche am Meerschweinchen 
sprechen auch nicht für eine günstige Beeinflussung, noch deutlicher 
zeigt sich^ das bei Heilversuchen am Kaninchen. Eine Schädigung wurde 
nie beobachtet. Eine gewisse Wirkung des Friedmann-Tuberkulins 
auf tuberkulöse Meerschweinchen wurde beobachtet, nämlich einige Fälle 
mit typischem Tuberkulintod. Da diese Ergebnisse nicht ohne weiteres 
auf den Menschen übertragen werden können, muss das letzte Wort der 
Kliniker sprechen. Eisner-Behrend. 

W. Gärtner-Kiel: Epidemiologische Untersuchungen über Pappa- 
tazifieber bei der Kaiser!. Marine in der Türkei. (Zschr. f. Hyg, Bd. 91, 
II. 2.) Die Ueberträger, Phlebotomen, scheinen windgeschützte, sonnen- 
durchglühte und helle Räume zu bevorzugen. Von den Deutschen er¬ 
krankten prozentual viel mehr als von den Türken. Die Erkrankung 
hiuterlässt meist keine Immunität. Schmitz. 

Br. Bussen und E. Loewenstein-Wien: Ueber aktive Schutz- 
impfang bei Diphtherie. (Zschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. II, H. 5u. 6.) 
Es gelingt, im Tierversuch auch mit neutralen und schwach überneutralen 
Diphtherietoxin-Antitoxingemischen, aktive mit passive Immunität zu er¬ 
zeugen. Beim Lagern der Gemische tritt eine Zunahme der Toxizität ein, 
unterneutrale werden toxischer, glatt neutralisierte Gemische rufen Spät¬ 
tod mit Paralysen hervor. Die Immunität tritt verhältnismässig spät 
ein, wird nach 20 Tagen nachweisbar und erreicht erst nach 3—4 Monaten 
ihren Höhepunkt. Sie ist nicht nur von der Qualität, sondern auch von 
der Quantität des Gemisches abhängig. Das Wesentliche ist aber nicht 
der freie Giftüberschuss. Die mit Gemischen erzielte Immunität ist 
höher als die durch einmalige Toxininjektion erreichbare. Stark über¬ 
neutralisierte Gemische erzeugen keine Immunität. Die subkutane Impfung 
der Toxin-Antitoxingemische erweist sich als der von Behring empfohlenen 
intrakutanen als ebenbürtig. Die Verwendung unterneutralisierter 
Mischungen zu prophylaktischen Zwecken ist noch nicht spruchreif, da 
nach längerem Lagern eine Zunahme der Giftigkeit eintritt. 

G. Eisner. 

H. Sahli-Bern: Ueber das Wesen und die Entstehung der Anti¬ 
körper. (Schweiz, med. Wschr., 1920, Nr. 50.) Vortrag, gehalten am 
6. Juni 1920 am schweizerischen Aerztetag in Bern. R. Fabian. 

W. Weichardt-Erlangen: Ueber nnspezifische Leistungssteigerung. 
(M.m.W., 1921, Nr. 2.) Durch Kochen mit Alkohol lassen sich aus 
gesunden Tieren Substanzen extrahieren, welche das Streptokokken¬ 
wachstum befördern. Milchsäurebehandlung der Organe vermehrt die 
das Streptokokkenwachstum fördernden Substanzen. Es werden Ver¬ 
gleiche mit den Vorgängen bei hochgradiger Ermüdung gezogen. 

R. Noumann. 

Weich ard t-Erlangen: Der gegenwärtige Stand der Lehre von der 
Eiweissfiberempflndlichkeit. (D.m.W., 1920, Nr. 51.) Neuerdings haben 
sich hier physikalisch-chemische Betrachtungsweisen fruchtbringend er¬ 
wiesen. Die frühere Abbautheorie war mit dem jäh einsetzenden Schock 
beim injizierten Tier nicht vereinbar. Manche Krankheitsbilder, z. B. 
Eklampsie, Heufieber, Enteritis anaphylactica, sind vielleicht als ana¬ 
phylaktische Erscheinungen zu erklären. Eisner-Behrend. 

K. Scheer-Frankfurt a. M.: Zur Theorie der Sachs-Georgi’schen 
Reaktion. (M.m.W., 1921, H. 2.) Untersuchungen ergaben, dass es 
sich bei den Flocken der Sachs-Georgi’schen Reaktion nicht nur um 
Globuline, sondern besonders um Lipoide handelt, und dass die Reaktion 
also durch Bindung der Serumglobuline mit den Extraktlipoiden erfolgt. 

H. Schmidt-Hamburg: Der gegenwärtige Stand unserer Kenntnisse 
der Fettantikörper. (M.m.W., 1921, H. 3.) Kurzer literarischer Ueber- 
blick über die Fettantikörperforschung. Schmitz. 


Innere Medizin. 

II. Pollitzer: Ueber initiale Erscheinungen von rechtsseitiger Herz¬ 
insuffizienz beim Typhns levissimns juveniler Hypotoniker (Kardio- 
typhus.) (W.kl.W., 1921, Nr. 1.) Im Gegensatz zu dem Verhalten des 
schweren Abdominaltyphus Erwachsener können bei sehr leichten Typhus¬ 
fällen das Herz und die Leber so stark in den Vordergrund treten, 
dass das Krankheitsbild als schwerer Herzfehler mit Stauungen imponiert, 
wenn der Typhus sich bei einem juvenilen Hypotoniker. abspielt. 

Glaserfeld. 
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Rehfisch-Berlin: Der Doppelsinn des Intervalls. Klinische Be¬ 
merkungen zur Lehre von den Reizleitungsstörungen. (Zschr. f. klin. M., 
Bd. 89, H. 5 u. 6.) Beschreibung und Analyse eines Falles von Reizleitungs¬ 
störung bei einem 35 jährigen Arbeiter mit Arteriosklerose, Bradykardie 
und Arhythmie. Eingehende, zum kurzen Referat nicht geeignete Epikrise 
mit besonderer Berücksichtigung des Elektrokardiogramms. 

Robrinski: Knochen-und Gelenkerkrankungen bei Erkrankungen 
des Zentralnervensystems. (Zschr. f. klin. M., Bd. 89, H. 5 u. 6.) Es 
werden die bei Tabes und Syringomyelie vorkommenden Knochen- und 
Gelenkerkrankungen besprochen. Dieselben sind als trophische Störungen 
aufzufassen. 3 Fälle werden mit den Ergebnissen der mikroskopischen 
und chemischen Untersuchungen ausführlich beschrieben. Ein Unfall 
ist zum Zustandekommen einer Arthropathie oder eines Spontanbruches 
nicht erforderlich. H. Hirschfeld. 

H. Schlesinger: Die „Nabelverxiehung“ bei Ulcus ventriculi und 
anderen Abdominalaffektionen. (W.kl.W., 1921, Nr. 1.) Lässt man den 
Kranken wie zum Stuhlgang pressen, so bemerkt man häufig eine charakte¬ 
ristische Dislokation des Nabels. Besteht eine infolge von Magen- und 
Duodenalulkus oder Cholelithiasis differente Bauchdeckeninnervation, so 
macht der Nabel eine seitliche Verschiebung mit, dio sich nach wenigen 
Sekunden ausgleicht. Die transitorische seitliche Nabelverziehung er¬ 
folgt nach der kranken Seite hin. Sie ist ein empfindliches Zeichen, 
welches auch ohne Druckempfindlichkeit des Abdomens auftritt, und 
kann für die Erkennung des Sitzes des Leidens und des Krankheits¬ 
stadiums verwertet werden. Glaserfeld. 

S. Goldflam-Warschau: Ueber eine durch unzweckmässige Er¬ 
nährung entstandene Knochen- und Gelenkerkrankung (dysalimentäre 
Osteoarthropathie). (W.m.W., 1920, Nr. 48.) Entwicklung des Krank¬ 
heitsbildes auf Grund von 53 Beobachtungen, unter denen 47 weiblichen 
Geschlechts waren. Verbreitung besonders unter der proletarisierten 
Bevölkerung. 

J. Sorgo-Wien: Ein einfacher Apparat zur Anlegung eines künst¬ 
lichen Pneumothorax. (W.m.W., 1920, Nr. 45.) Der Apparat besteht 
aus einem auf einem Stehbrettchen montierten Wasser man ometer, der 
Punktionsnadel (Saloraon’sche Nadel) und einem beliebigen Metall- oder 
Kautschukgebläse. Die drei Teile werden unter Zwischenschaltung eines 
T-Rohres durch ein Schlauchsystem verbunden. Es wird die atmosphärische 
Luft verwendet. 

W. Pewny-Pressburg: Spirochäten bei Ulcus duodeni. (W.m.W., 
1920, Nr. 46.) In zwei Fällen von Ulcus duodeni wurden Spirochäten 
gefunden, wie Luger und Neuberger sie bei Carcinoma ventriculi 
(W.m.W., 1920, Nr. 28) beschrieben hatten. 

G. K oll mann -Wien: Ueber die Beziehungen der Harnsäureaus¬ 
scheidung zur Durchblutung des Pfortadergebietes. (W.m.W., 1920, 
Nr. 47.) Im Gegensatz zu Abi kommt Verf. zu dem Ergebnis, dass 
keine ausreichenden Anhaltspunkte für die Annahme vorliegen, dass die 
Harnsäureausscheidung ausschliesslich oder auch nur in erster Linie vom 
Durchblutungszustand des Darmes abhängig sei. 

P. Schenk - Breslau: Der Einfluss der intravenösen Injektion 
hypertonischer Lösungen und die Zusammensetzung und die Gerinnungs¬ 
fähigkeit des Blutes. (Zschr. f. d. ges. exper. Med., Bd. 11, H. 3 u. 4.) 
Bericht über Infusionen hypertonischer Kochsalz-, Traubenzucker- und 
Kalziumlösungen. Kochsalzinfusionen (bis zu 130 ccm lOproz. Lösung) 
rufen starke histogene Hydrämie und damit im Zusammenhang bedeutende 
Beschleunigung der Blutgerinnungsfähigkeit hervor, etwa l j 2 Stunde nach 
der Infusion. Keine Schädigungen. Eine Wiederholung am gleichen 
Tage ist möglich. 200 ccm ein^r 20—30proz. Traubenzuckerlösung 
können mit gleichem Erfolg infundiert werden (hohes Fieber!). Kalzium¬ 
lösungen werden in höheren Dosen und Konzentrationen intravenös ver¬ 
tragen, als sie bisher angewendet wurden. Nach 10 ccm einer 30proz. 
Lösung keine nennenswerten Herzstörungen oder Veränderungen des 
Elektrokardiogramms. Nur kurzdauernde Welle von innerer fliegender 
Hitze, 10—15 Sekunden post injectionem. Sehr langsam injizierenI 
Wiederholung wird ^ut vertragen. Die Blutgerinnung wird stark be¬ 
schleunigt, der Blutdruck vorübergehend erhöht. Verf. empfiehlt thera¬ 
peutische Verwendung von 10 ccm einer 25 proz. Kalziumlösung bei 
Blutungen infolge Gefässruptur, bei Diapedesinblutungen, rezidivierenden 
Hämoptysen und multiplen Blutungen infolge akuter Thrombopenie. 
Ausserdem sind diese Injektionen bei Nervenkrankheiten, wie Tetanie, 
Spasmophilie, zu empfehlen. G. Eisner. 

E. Leschke und R. Ohm-Berlin: Die Beurteilung therapeutischer 
Erfolge bei Vorhofflimmern mit Herzinsuffizienz auf Grund der Ohm¬ 
schen Venen pulskurve. (M.m.W., 1921, Nr. 3.) Beschreibung eines 
Falles von Arhythmia perpetua mit hochgradigen Stauungen, bei dem 
mittelst der Ohm’schen Venenpulskurve deutlich auch graphisch die 
Besserung der mechanischen Leistung des Herzens bezüglich des Rück¬ 
gangs der Stauungen im Herzen beobachtet werden konnte. 

R. Neumann. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

K. Bonho eff er-Berlin: Die Psychiatrie and Neurologie in der 
Neuordnung des medizinischen Stadiums. (Monatsschr. f. Psych. u. 
Neur., Bd. 48, H. 6.) B. hält einen Auskultanten- und ein Praktikanten¬ 
semester mit nur dreistündiger Vorlesung nicht für ausreichend im 
Hinblick auf die Wichtigkeit, die Studenten auf die grosse Rolle des 
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Psychischen in der Medizin hinzuweisen, wofür gerade diese Vorlesung 
geeignet sei (Operationen an Hysterischen u. ä.). Er empfiehlt auch evt. 
ein früheres Semester zu wählen als eines der beiden letzten. 

F. W. Kunkel-Eberswalde: Die Kindheitsentwicklnng der Schizo¬ 
phrenen. ' (Monatsschr. f. Psych. u. Neur., Bd. 48, H. 5.) Bei der 
Anamnese von über 100 Schizophrenen ergab sich eine Fülle körperlicher 
Entartungszeichen und leichterer Zustände in der Krankheit. Die von 
Kraepelin aufgestellten Symptomenkomplexe (vom Verf. kurz autisti¬ 
sches, reizbares, asoziales und pedantisches Syndrom genannt) waren 
meist vorhanden. Es handelt sich um Störung der Wechselwirkung 
zwischen Antrieb und‘Gegenantrieb (Steifigkeit der Affekte). Die Kind¬ 
heitssyndrome gehören bereits zur Krankheit, sind aber differontialdia- 
gnostisch nicht verwendbar. E. Loewy. 

Bieren de-Elberfeld: Ein Fall von Schwangerschaftspsychose 
ohne Unterbrechung der Schwangerschaft geheilt. (D.m,W., 1920, Nr. 51.) 
Der mitgeteilte Fall beruht wohl auf einem Erschöpfungszustände, der 
durch geeignete Maassnahmen beeinflusst werden kann. 

Eisner-Behrend. 

F. Deutsch: Neue Simulatiensproben. (W.kl.W., 1920, Nr.50.) 
1.. Um eine rasche Diagnose der Simulation einer RadialisläbmuDg zu 
stellen, wird folgendes Faustphänomen angegeben: Schliesst ein Radialis- 
gelähmter in Supinationsstellung die Faust, so muss sein Handgelenk 
dabei volar flektiert werden; bleibt dagegen das Handgelenk trotz 
kräftigen Faustschlusses gestreckt, so ist dies ein Beweis für die 
Funktionstüchtigkeit der Extensoren, mithin für die Simulation. 2. Be¬ 
schreibung mehrerer Proben auf Echtheit einer Peroneuslähmung. 

Glaserfeld. 

F. I. Marx-Ahrweiler: Ueber die Snblimatreaktion des Liqnor 
cerebrospinalis nach Weichbrodt. (Monatschr. f. Psych. u. Neur., 
Bd. 48. H. 5.) Der Sublimatreaktion kommt ein besonderer Wert vor der 
Phase I nicht zu, mit dieser zusammen ist sie zu empfohlen, da ihr be¬ 
sonders starker Ansfall bei mittlerer Phase I für Paralyse spricht. 

E. Loewy. 

R. Fritzsche-Lausanne: Ueber die Ergebnisse der Lumbalpunktion 
bei Encephalitis lethargica (Encephalitis epidemica). (Schweiz, m. W.,. 
Nr. 46.) Die Lumbalpunktion ergibt bei Encephalitis lethargica fast 
regelmässig Lymphozytose bei normalem oder event. vermindertem Druck. 
Im allgemeinen wird durch die Lumbalpunktion kein Einfluss auf die 
bestehenden Symptome hervorgerufen. R. Fabian. 

W. v. Schuckraann-Plagwitz-Bober: Sensorische Aphasie nebst 
Bemerkungen zur Gedächtnispathologie. (Monatschr. f. Psych. u. Neur., 
Bd. 48, H. 5.) Eine hauptsächlich auf das hintere Drittel der linken 
oberen Scbläfenwindung und den linken Gyrus supramaginalis beschränkte 
Rindenatrophie schädigte Spontansprache, Nachsprechen und Lesen um 
um etwa 30—40, das Sprachverständnis etwa um 10 pCt. Eine Zyste 
im linken Gyrus supramarginalis war Ursache der totalen Agraphie. Die 
„Spontansprache“ verfällt wahrscheinlich in „Wahrnehmungssprache“ und 
„Vorstellungssprache“. Das „Gedächtnis“ umfasst nach Semon die drei 
wesensverschiedenen Funktionen der engraphischen Empfänglichkeit, des 
Engrammbesitzes und der Ekphorierbarkeit. Die Ekphorierbarkeit wird 
nach dem Ribot’schen Gesetz stufen weis geschädigt. E. Loewy. 

Boeckh - Heidelberg: Das Radialisphänomen bei der Brachi- 
algie. (D.m.W., 1920, Nr. 51.) Das Radialisphänomen, dessen Technik 
angegeben wird, ist für die Neuralgia brachialis von derselben Bedeu¬ 
tung wie das Lasegue’sche Phänomen bei der Ischias, doch ist hier 
nicht eine Täuschung wie beim Pseudo-Lascgue möglich. 

Drüner: Zur Verjüngnngsoperation beim Mensehen. (D.m.W., 
1920, Nr. 51.) Bei zwei über 70 Jahre alten Männern geht die Prostata¬ 
exstirpation mit Verjüngungserscheinungen einher, im ersten Fall nur in 
der Geschlechtssphäre, während im Bereich des Gefässsystems ein Fort¬ 
schritt des Alterns zu beobachten ist. Verf. knüpft soziale und biolo¬ 
gische Betrachtungen an diese Erscheinungen. Von Versuchen an Ratten 
darf man nicht ohne weiteres auf Erfolge beim Menschen schliessen. 

Eisner-Behrend. 

A. Strümpell-Leipzig: Ueber das Wesen und die Behandlung der 
Neurasthenie. (W.m.W., 1920, Nr. 44, 45 u. 46.) Zusammenfassender 
Fortbildungsvortrag, gehalten im Karlsbader Fortbildungskurs im Sep¬ 
tember 1920. G. Eisner. 

L. Stanojevic-Zagreb: Beitrag zur Lokalisation der bilateralen 
Apraxie der Gesicht#- und Sprechmuskulatur auf Grund eines längere Zeit 
hindurch beobachteten Falles. (Monatsschr. f. Psych. u. Neur., Bd. 48, 
H. 6.) Es handelt sich wahrscheinlich um eine luetische Erweichung im 
Gyrus centralis ant. 

D. I. Beck-Eschede: Zwang and Depression. (Monatsschr. f. 
Psych. u. Neur., Bd. 48, H. 6.) Verf. betont die nahe Verwandtschaft der 
Zwangsvorstellungen mit der (manisch-) depressiven Anlage und entwirft 
ein Schema, in dem die Zusammenhänge zwischen dieser Anlage, der 
hysterischen, paranoiden und neurasthenischen mit den überwertigen 
Ideen und Zwangsprozessen gezeichnet sind. 

H. Bickel-Bonn: Ueber die Entstehung der Trogwahrnehmungen. 
(Monatsschr. f. Psych. u. Neur., Bd. 48, H. 6.) Nach Verf. entstehen 
Trugwahrnehmungen kortikal. Er gibt assoziative Trugwahrnehmungen 
(bei gesteigerter Erregung oder Erregbarkeit der Rinde) und dissoziative 
(im Schlaf, in Dämmerzuständen und Schizophrenie durch das Erlahmen 
und Erlöschen der komplizierten, übergeordneten Bewusstseinstätigkeit). 
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Die Aus ösung erfolgt intellektuell (durch Vorstellungen), affektiv, 
sensoriell oder durch Impulse aus dem Bereiche des Unterbewussten. 


Chirurgie. 

Gretsel - Hamburg: Metallfolien in der praktischen Chirurgie. 
(D.m.W., 1920, Nr. 50.) Verf. empfiehlt Folien von Zink und Aluminium 
zu Verbänden zum Abdecken der Bauchhöhle in Form von Dochten zur 
Tamponade. 

Salomon-Berlin: Zur Verhütung von Schmerzen ond Nachemplln- 
dangen nach Annotationen. (D.m.W., 1920, Nr. 50) Verf. hat nach 
Läwen’s Methode die Nervenenden 4—5 cm oberhalb des Querschnitts 
mit Chloräthyl vereist, auch mit Alkoholinjektionen denselben Erfolg 
erzielt. Die prophylaktische Unterbrechung der Nervenleitung im Verein 
mit hoher Resektion verdient weitere Erprobung. Eisner-Behrend. 

G. Schlesinger und K. Meyer: Die Muskelkräfte im ampntierten 
Arm und ihre Nutzbarmachung. (Das Zusammenwirken von Chirurg und 
Ingenieur.) (Zschr. f. orthop. Chir., 1920, Bd. 40, H. 4.) Schilderung 
technischer Mess- und Registrierverfahren. Künne. 

Wohlgemuth-Berlin: Ein Fall von doppeltem Darm vergeh lass 
durch Invagination, kombiniert mit innerer Einklemmung. (D.m.W., 
1920, Nr. 50) Beschreibung des Obduktionsbefundes bei einem 4 Monate 
alten Säugling. Wahrscheinlich lag eine kongenitale Anomalie ätio¬ 
logisch vor. Eisner-Behrend. 

Schwamm-Wien: Zur Pathologie und Therapie des paralytischen 
Hackenhohlfasseg. (Zscbr. f. orthop. Chir., 1920, Bd. 40, H. 4.) Charakte¬ 
ristisch, besonders im Röntgenbild, ist die Steilstellung des Fersenbeins, 
welches sich nahezu in der Längsachse des Unterschenkels findet. Der 
Auftritt erfolgt auf dem nach unten gekehrten Proc. posterior calcanei 
und auf den ersten drei Metatarsusköpfehen. Verf. empfiehlt folgendes 
operative Verfahren: Durchtrennung der Achillessehne, Ausmeisselung 
eines Keiles aus der oberen Fläche des Fersenbeins, Aneinanderpassung 
dör Knochenwundflächen; Verpflanzung der Peroneusmuskeln auf das 
Fersenbein durch einen möglichst distalen Schnitt in der Achillessehne. 

Gäugele-Zwickau: Schonet die Adduktoren! Beitrag zur Einrenkung 
der angeborenen Htiftgelenksverrenkung. (Zschr. f. orthop. Chir., 1920, 
Bd. 40, H. 4.) Die Zerreissung der Adduktoren bei der Einrenkung der 
angeborenen Hüftverrenkung bringt schwere Gangstörungen mit sich. 
Die Oberschenkel können nicht vollkommen gestreckt und einwärts ge¬ 
dreht werden, das Gehen wird breitspurig und unsicher. G. widerlegt 
an seinem Material die Behauptung von Lorenz, dass ohne gewaltsame 
Dehnung der Adduktoren die Einrenkung nicht möglich bzw. dass der 
Kopf nicht in der Pfanne zurückzuhalten sei. 

Romich-Wien: Ueber statische und dynamische Beindeformitäten. 
(Zschr. f. orthop. Chir., 1920, Bd. 40, H. 3.) Pes valgus, Genu valgum 
und Coxa vara können hinsichtlich ihrer Entstehungsursachen als statische, 
Pes varus, Genu varura und Coxa valga als dynamische Deformitäten 
bezeichnet werden. Die statische Gruppe lässt die Tendenz erkennen, 
das Traggerüst so umzugestalten, dass für die aus inneren Gründen 
minder widerstandsfähigen Knochen günstigere Bedingungen für die Mehr¬ 
belastung geschaffen werden. Der Pes valgus bewirkt eine Vergrösserung 
der Belastungsfläche, das Genu valgum eine Unterteilung der stützenden 
Säule, die Coxa vara eine Aufwicklung und dadurch Straffung der Bänder. 
Pes valgus und Genu valgum sind als biologische Anpassungsformen für 
die Funktion des Stehens anzusehen. Der Pes varus bewirkt eine Ver¬ 
kleinerung der Berührungsfläche mit dem Boden und dadurch raschere 
Abwicklung im Gange. Die Varuskrümmungen der Beine sind für grosse 
kurzdauernde Belastungen vorteilhaft. 

Sonntag-Leipzig: Ein Fall von kongenitaler radionlnarer Synostose. 
(Zschr. f. orthop. Chir., 1920, Bd. 40, H. 3.) Die Bewegungsstörung 
wurde nicht als hemmend empfunden, da Hand- und Schultergelenke 
vikariierend eintreten. Beugung und Streckung waren ebenfalls teilweise 
behindert. Verf. entscheidet sich für die endogene Theorie im Sinne 
einer ausbleibenden Differenzierung von Radius und Ulna. Künne. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 16. Februar 1921 fand die Aussprache über den Vortrag 
des Herrn Bier: „Heilentzündung und Heilfieber mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Proteinkörperbehandlung“ statt. Es beteiligten sich 
daran die Herren Westenhoefer, Goldscheider, A. Sticker, Plehn 
und A. Zimmer. 

— In der Sitzung der Hufelandischen Gesellschaft vom 
10. Februar 1921 (Vorsitzender Herr H. Strauss) gedachte Herr Umber 
der wissenschaftlichen Bedeutung des verstorbenen Prof. Albu. Herr 
Karewski brachte eine sehr wirkungsvolle kinematograpbische Demon¬ 
stration der Spondylitis ankylopoetica (Aussprache: die Herren Umber 
und Strauss); Herr Czerny sprach über Atmungsphänoraene bei zere¬ 
bralen Prozessen. Herr Hamburger stellte 2 Brüder mit hämolytischer 
Anämie vor, bei denen der klinische Zustand aber nicht das Blutbild 
durch Milzexstirpation nachhaltig gebessert wurde (Aussprache: die Herren 
Umber, Mosse und Strauss); Herr A. Lewin besprach unter Zu¬ 
grundelegung von 10 Fällen die Frühsymptome der Nierentuberkulose. 


— Am 24. d. M. wird im grossen Saal des Langenbeck-Virchowhauses 
eine Gedenkfeier für Albreeht v. Gräfe stattfinden, bei der Herr 
Geh.-Rat J. Hirschberg die Rede halten wird. Die Herren Kollegen 
und ihre Angehörigen sind hierzu freundlichst eingeladen. Beginn 7y 2 Uhr 
pünktlich. 

— Die diesjährige ordentliche Tagung der Gesellschaft für 
Kinderheilkunde findet am 12. und 13. Mai in Jena statt. Als Referate 
sind in Aussicht genommen: „Die Uebertragung ansteckender Krankheiten“ 
(Referenten: v. Szontagh-Budapest und Kleinschmidt-Hamburg) und 
„Enterale Infektion bei Säuglingen“ (Referenten: Bessau-Marburg und 
Mo ro - Heidelberg). — Anmeldungen zur Teilnahme im Interesse guter 
Unterbringung bis spätestens 10. März nur ao Herrn Dr. Goebel, 
Universitäts-Kinderklinik Jena, Meldung von Vorträgen sowie Mitteilung 
von Wohnungsänderungen der Mitglieder an den Schriftführer der Gesell¬ 
schaft, Prof. Brüning-Rostock, baldigst erbeten. 

— Wir beklagen den Tod des Geh. San.-Rat Dr. Ferd. Selberg, 
der im Alter von 78 Jahren verstorben ist; seine Tätigkeit als allseitig 
geschätzter Arzt und Mitglied des ärztlichen Ehrengericbthofes sowie 
seine im besten Sinne humane Persönlichkeit werden unvergessen bleiben. 

— In der medizinischen Klinik in Bonn wurde eine marmorne Büste 
des früheren Direktors Geheimrat Friedrich Schultze aufgestellt. 

— Volkskrankheiten. Pocken: DeutschesReich (30.1.—5.II.) 
3; nachträglich (23.-29. I.) 27. Tschechoslowakei (17.—23. X. 20) 3. 
Fleckfieber: Deutsches Reich nachträglich (23.—29.1.) 10. Danzig 
(16.-22. I.) 2. Tschechoslowakei (17.—23 X. 20) 8 u. 2 f. Genick¬ 
starre: Preussen (23.-29. I.) 9. Rückfallfieber; Preussen 
(23.-29. I.) 1. Ruhr: Preussen (23.-29. I.) 41. 

(Veröff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Hochschulnachrichten. 

Berlin: Zahnarzt Dr. Paul W. Simon hat die Leitung der ortho¬ 
pädischen Abteilung am Zahnärztlichen Institut übernommen. — Bonn: 
Als Nachfolger von Geheimrat Ungar wurde Gohcimrat Puppe in 
Königsberg auf den Lehrstuhl für gerichtliche Medizin berufen. — Die 
Vorschlaglisto für den Lehrstuhl der Ophthalmologie lautet: an erster 
und gleicher Stelle Birch-Hirschfeld-Königsberg und Wessely-Würz- 
burg, an zweiter Stelle Schick-Halle, an dritter Stelle Römer-Greifs¬ 
wald. — Breslau: Dr. Otto Bossert hat sich für Kinderheilkunde habi¬ 
litiert. — Halle a.S.: Habilitiert: DDr. Gellhorn (physiologische Chemie) 
und Nühsmann (Oto-Rhino-Laryngologie). — Marburg: Privatdozent 
Prof. Löning hat die Leitung der inneren Abteilung des städtischen 
Krankenhauses in Harburg a. E. übernommen. — Wtirzburg: Habilitiert 
Dr. Förster für innere Medizin. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Ernennungen: ao. Prof. i. d. medizin. Fakult. d. Universit. in Greifs¬ 
wald Dr. Brünings z. ordentl. Professor in ders. Fakultät; Direktor 
d. Landesheilanstalt Nietleben Priv.-Doz. Prof. Dr. Pfeifer in Halle a. S. 
z. Honorarprofessor i. d. medizin. Fakult. d. Universit. in Halle a. S. 

Niederlassungen: K. Bartenwerfer, Dr. Erich Cohn, Dr. Heinr. 
Herrmann, Dr. K. Landgraf und H. Wusthoff in Königsberg i. Pr., / 
F. J. Koslowski in Liebstadt (Kr. Mohrungen), Dr. F. Wau sch kühn 
in Darkehmen, Dr. A. Badzies in Ragnit, Dr. Margarete Gerach- 
Sonntag in Osterode i. Ostpr., Dr. Arthur Lachmann in Hohen¬ 
stein i. Ostpr., Dr. Helmut Schneider in Gilgenburg, Dr. S. Feder¬ 
mann in Orteisburg, J. Szotowski in Lyck, Dr. Rudolf Unger, 
Dr. Friedr. Wernicke und Dr. E. Deiwick in Marienburg (Westpr.), 
Dr. R. Krüer in Flecken Zechlin (Kr. Ostprignitz), Dr. B. Schley 
und Dr. H. Hense in Neuruppin, Dr. 0. Stangenberg in Rheinberg 
(Kr. Moers). 

Verzogen: Dr. M. Gräupner von Bromberg nach Elbing, Med.-Rat Dr. 

H. Rautenberg von Königsberg nach Gumbinnen, Dr. N. Iwianski 
von Bischofswerder nach Eydtkuhnen, Dr. Otto Heinrich von Syke 
b. Bremen nach Stuhm, Dr. E. Sinz von Neubof (Kr. Teltow) nach 
Baruth (Kr. Jüterbog-Luckenwalde), F. Erk von Herborn nach Wald 
(Ldkr. Solingen), Dr. Th. Esser von Neuss nach Hixdorf (Ldkr. 
Solingen), Dr. W. Dörr von Haan nach Gräfrath (Ldkr. Solingen), 
Dr. B. Löhning von Elberfeld nach Hamburg, Siegfried Löwen 
von Elberfeld nach Langenberg (Kr. Mettmann), Hermann Hueck 
von Wald nach Rostock, Dr. II. J. Josten von Gleuel nach Gymnich 
(Kr. Euskirchen), Dr. E. Hoestermann von Magdeburg nach Trier, 
Ludw. Hasbach von Burgreuland (Kr. Malmedy) nach Alsdorf (Ldkr. 
Aachen), Werner Lersmacher von Aachen nach Nideggen (Kr. Düren). 

Praxis aufgegeben: Dr. Alexander Löwenberg in Osterode i. Ostpr. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. Heinr. Stern 
von Elbing, Hugo Lambertz von Höchst ä. M., Dr. Otto Hueck 
von Wald (Ldkr. Solingen). 

Gestorben: Dr. Reg.- u. Geh. Med.-Rat Dr. Robert Behla, früheres 
Mitglied des Preussischen Statistischen Landesamts, Dr. H. Schn ege 
in Locken (Kr. Osterode i. Ostpr.), Dr. J. Piwowarski in Rheydt, 
Dr. Theodor Pape in Aachen. 
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Aus dem Kaiser Wilhelm-Institut für experimentelle Therapie 
in Berlin-Dahlem. 

Neue experimentelle Forschungen über 
Syphilis 1 ). 

Von 

August tob Wassermann. 

So grosse Fortschritte die letzten 15 Jahre gerade unseren Kennt* 
nissen über die Syphilis gebracht haben, so dürfte darüber kein 
Zweifel bestehen, dass die Meinungen über Hauptpunkte bei dieser 
nach der Tuberkulose wichtigsten Weltseuche noch weit ausein- 
andergehen. Dafür sind der deutlichste Beweis die immer mehr 
anschwellende Literatur über diese Krankheit, sowie die ausge¬ 
dehnten Besprechungen in den medizinischen Gesellschaften der 
ganzen Welt. Im Gegenteil macht es den Eindruck, als ob die 
Fülle von neuen Tatsachen, die auf diesem Gebiete durch die 
Forschung beigebracht wurden, die Syphilidologie noch kom¬ 
plizierter gestaltet haben als es vorher der Fall war. Früher 
gab es zwei Lager, solche, die Quecksilber anwendeten, und solche, 
die es nicht taten, und damit waren die Streitfragen so ziemlich 
erschöpft. Heute habeu sich die Kontroversen vervielfacht. Ich 
brauche Sie nur an die für die Praxis so wichtigen noch heiss 
umstrittenen Gesichtspunkte, ob die Lues überhaupt heilbar ist, 
ob man zur Therapie besser Arsenikpräparate oder Quecksilber 
oder beide kombiniert nimmt, ob das Vorhandensein einer Wa.-R. 
ohne weitere klinische Symptome Indikation für die Behandlung 
ist oder nicht, zu erinnern, und ich könnte diese Fragen noch 
weit vervielfältigen. Wenn wir der letzten Ursache für diese 
Zweifel nachgeben, so ist es vor allem die Wa.-R., welche für 
viele gegensätzliche Anschauungen die Ursache bildet. Ich sehe 
dabei vollkommen ab von Divergenzen im Ausfall derselben, 
d. h. wenn bei dem einen Untersucher ein verschiedenes Resultat 


1) Vortrag, .gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft, 
15. Dezember 1920. 
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bei der Blutuntersuchung gefunden wird als bei dem anderen. 
Denn selbst bei zweifelfreiem Ausfall ist sie der Anlass zur 
Spaltung der Praktiker in verschiedene Lager, je nachdem 
der einzelne zu ihr steht. Der eine fasst diese Reaktion als 
ein biologisches, aber nicht klinisches Symptom der Syphilis 
auf und wird infolgedesseu sich auf den Standpunkt stellen, dass 
sie keinen Anlass zur Behandlung gibt. Der andere deutet sie 
als Indikator für eine im Organismus noch bestehende aktive 
Tätigkeit eines Spirochätenherdes, und er wird infolgedessen getreu 
dieser seiner Ueberzeugung seinen Patienten den Rat geben, sich 
intensiv behandeln zu lassen, in dem Bestreben, diese Reaktion 
zu beseitigen. Ein dritter erklärt, dass es viele Fälle gibt, die 
heute negativ sind, eine Zeit lang negativ bleiben, trotzdem aber 
wieder positiv werden, so dass er zu dem Schluss kommen wird, 
die Reaktion biete ihm überhaupt keinen Anhaltspunkt für seine 
Therapie. Alle drei werden aber auf näheres Befragen über¬ 
einstimmend sagen, man wisse nicht, worin die Wa.-R. bestehe, 
was man mit ihr messe, und darin hatten bis heute allerdings 
alle drei Lager recht. 

Dass auf diesem duuklen Gebiete nicht von klinischen und 
kasuistischen Beobachtungen, sondern nur von exakter experi¬ 
menteller Forschung Kläruug zu erwarten sei, dürfte für jeden 
offenkundig sein. Es war dies daher für mich der Anlass, meine 
experimentellen Arbeiten über die Biologie und Serologie der 
Lues nie aufzugeben oder sie als abgeschlossen zu betrachten. Sie 
erlitten allerdings durch den Krieg eine mehrjährige Uuterbrechung, 
aber noch im Krieg und besonders nach Beendigung desselben 
nahm ich sie wieder auf, und möchte mir nun heute erlauben, 
Ihnen hier eine Reihe dieser neuen Ergebnisse mitzuteilen. Als 
Angelpunkt betrachtete ich dabei die Klärung nach der bisher 
dunklen Natur der durch die Wa.-R. im Serum der Syphilitischen 
nachzuweisenden, diese Reaktion ergebenden Substanz. Sie er¬ 
innern sich, dass ich bei Schaffung der Serodiaguostik der Syphilis 
von dem Gedanken ausging, und es meine klargesteckte Absicht 
war, einen diagnostisch verwertbaren Ambozeptor zu finden, d. h. 
also eine Substanz, welche eine Bindungsverwandtschaft zu einem 
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Antigen besitzt und nach Sättigung dieser Affinität nach den 
durch Bordet und Ehrlich aufgestellten Gesetzen zugesetztes 
Komplement fixiert. Als Antigen benützte ich mit meinem da 
maligen Mitarbeiter C. Bruck Organe von syphilitischen Menschen 
oder von Affen, welche von A. Neisser künstlich syphilitisch 
infiziert worden waren. Der Versuch fiel bekanntlich positiv aus 
und schien meinen Erwartungen recht zu geben. Der weitere 
Schritt war dann der, dass ich in meinem Laboratorium meine 
damaligen Assistenten Porges und Maier veranlasste, nachzu¬ 
sehen, ob die wirksame Substanz nicht etwa ein Lipoid, d. h. 
in Alkohol löslich sei. Diese meine Vermutung wurde bestätigt, 
und es zeigte sich in der Tat, dass das Antigen Lipoidcharakter 
hat. Damit schien meine Voraussetzung, eineu Ambozeptor ge¬ 
funden zu haben, nicht vereinbar, weil Ambozeptoren gegen 
Lipoide damals nicht bekannt waren, und die Unrichtigkeit meiner 
ursprünglichen Voraussetzung schien endgültig erwiesen, als es 
gelungen war, als Antigen normale Lipoide, d. h. Lezithin oder 
alkoholische Extrakte aus normalen Organen zu benützen. Seitdem 
wurde die Entdeckung der Serodiagnostik der Syphilis in der 
Literatur ungefähr so dargestellt, als ob ich die Bordet’sche 
Methode der Komplementbindung, die darin bestand, dass als 
Antigen Bakterien genommen wurden, einfach auf das Gebiet der 
Syphilis angewendet hätte, dass die Voraussetzung, von der ich 
dabei ausgiug, falsch war, ich aber zufällig etwas Richtiges ge¬ 
funden hätte. 

Zur Klärung der Wa.-R. wurde dann eine grosse Menge von 
Arbeiten physikalisch-chemischer Natur angefertigt, die in Jetzter 
Hinsicht alle daraus hinauslaufen, dass beim Mischen von syphi¬ 
litischem Serum und Antigen eiue Obejflächenspannungsänderung 
und dadurch die Reaktion ei «trete. Es ist dies natürlich keine 
Erklärung, sondern einfach die Umschreibung einer jederzeit zu 
sehenden Tatsache mit physikalisch-chemischer Nomenklatur. Ich 
vertrat demgegenüber stets den Standpunkt, dass es sich bei 
der Serodiagnostik der Syphilis um das Zusammentreten zweier 
Substanzen handele, ob man das chemische Bindung oder physi¬ 
kalische Adsorption nennen will, ist nach dem heutigen Stande 
der Physik und Chemie vollkommen gleichgültig, indem wir 
wissen, dass beides voneinander überhaupt nicht mehr zu trennen 
ist. Ich hielt stets an dem Standpunkt fest, dass es sich dabei 
um einen Ambozeptor im Ehrlich’schen Sinne handele, dass 
aber die Wa.-R., ausser dass sie die Komplementbindung benützt, 
für die aber vielleicht späterhin irgendwie ein anderer bequemerer 
Indikator eintreten kann, in ihrem Wesen grundverschieden von 
allen bis dahin auf diesem Gebiete gefundenen Tatsachen ist. 
Wenn diese meine Ansicht, dass das Grundphänomen der Serodia¬ 
gnostik der Syphilis auf einer Bindung zwischen zugesetztem Autigen 
und einer bestimmten im Syphilitikerblut vorhandenen Substanz 
beruht, zutreffend war, so musste beim Zusammentritt dieser 
beiden Substanzen ein neues Aggregat entstehen, das ein schwe¬ 
reres Molekül darstellte, als vor der Bindung vorhanden war. 
Es war also anzunehmen, dass, wenn man die Flüssigkeit 
spezifisch leichter machte, indem man bis zu einem gewissen 
Grade destilliertes Wasser zufügte, dieses neu entstandene Mo¬ 
lekül ausfallen würde. Einen Anhaltspunkt dafür boten ja 
bereits die vortrefflichen Aibeiten Meinicke’s, der durch 
Verdünnen des Antigenserumgemisches mit destilliertem Wasser 
ein Präzipitat erhielt, das zweifellos in weitgehendem Maasse 
für Syphilis spezifisch ist. Die erste Phase meiner Versuche 
bestand also darin, dass ich ähnlich wie Mein icke zu der 
Mischung von Antigen und syphilitischem Serum destilliertes 
Wasser zufügte und abwartete, bis der Niederschlag entstand. 
Alsdann wurde derselbe abzentrifugiert und, um jeden Rest von 
etwa noch anhaftendem Serum zu entfernen, mehrmals mit de¬ 
stilliertem Wasser gewaschen. Dieser Niederschlag wurde nun¬ 
mehr darauf untersucht, ob er in der Tat das gesuchte spezifische 
Aggregat darstellt, d. h. Moleküle enthält, welche aus Antigen 
und dem spezifisch-syphilitischen Serumstoff sich zusammensetzen. 
Dass dieser Niederschlag als solcher Komplement bindet, hatte 
schon Mein icke festgestellt. Für meine Ziele aber, der ich die 
Natur des Wassermann’schen Antikörpers oder der Wassei- 
mann’schen Substanz suchte, eignete sich nicht der Niederschlag, 
sondern nur eine Lösung. Ich ging daher so vor, dass ich diesen 
gewaschenen abzentrifugierten Niederschlag durch eine geeignete 
Salzlösung wieder in Lösung brachte und nunmehr untersuchte, 
ob diese Lösung, die ich Ihnen hier zeige, beim Zusatz von 
Komplement und hämolytischem System das Phänomen der Wa.-R. 
gibt. Ich demonstriere Ihnen dies hier, wobei ich auf die tech¬ 
nischen Einzelheiten in Anbetracht des grossen Materials, das ich 


Ihnen heute abend noch mitzuteilen haben werde, nicht nähereingehe. 
Sie sehen in der Tat, die Lösung dieses Niederschlages bindet 
Komplement. In dieser Lösung muss also das Autigen und die 
spezifisch reagierende Wassermannsubstanz aus dem Serum ent¬ 
halten sein. Nun kam das Hauptexperiment. Um nun nachzu¬ 
weisen, dass es sich bei dem in Lösung gebrachten Aggregat tat¬ 
sächlich um ein Molekül handelt, in dem das Antigen und die 
Wassermaun’sche Substanz aneinander gebunden sind, war es 
nötig, dieses Aggregat wiederum in seine beiden Ausgangssub¬ 
stanzen zu zerlegen, d. h. die beiden Substanzen wieder isoliert 
zu gewinnen. Nach zweijährigen vergeblichen Versuchen gelang 
mir dies, indem ich geeignete Kolloide verwandte. Auf diesem 
Wege bin ich zu dem lange gesuchten und, wie wir sehen werden, 
für die ganze Auffassung der Syphilis sehr wichtigen Resultate 
gekommen, dass man das Wassermann’sche Aggregat in ver¬ 
schiedene Fraktionen teilen kann. Diese Fraktionen haben folgende 
Eigenschaften: die eine löst sich nur in Alkohol, bat also lipoiden 
Charakter; die andere stellt eine wasserklare, in ihrem Eiweiss¬ 
gehalt von Spuren bis zu etwas reicherem Gehalt schwankende 
Flüssigkeit dar, die ich Ihnen hier zeigo. Untersucht man die 
letztere, indem man zu ihr Komplement zusetzt, so wird dieses 
nicht gebunden, beim Zusatz von hämolytischem System tritt 
völlige Lösung auf. Versetzt man aber diese klare Flüssigkeit 
mit Antigen, so verhält sie sich nun völlig wie ein syphilitisches 
Serum. Es tritt die typische Wa.-R. ein, mit anderen Worten, 
diese klare Flüssigkeit enthält diejenige Substanz, weitgehend 
gereinigt von den anderen Beimengungen des Serums, welche die 
Wa.-R. bedingt. Nimmt man umgekehrt die andere Fraktion, 
die alkollösiich ist, und versetzt sie mit Komplement, so tritt 
keine Bindung ein. Fügt man nun aber zu ihr die gebräuchliche 
Menge eines positiv reagierenden Serums, so tritt die Wa.-R. auf. 
Und nun endlich der Schluss des Ringes! Vereinigt man die 
beiden Fraktionen, welche getrennt für sich ohne Neuzusatz keine 
Komplementbindung geben, wieder, wie Sie es in diesem Versuch 
sehen, so tritt sofort wieder die positive Wa. R. auf. Ich habe 
diese Experimente angesichts ihrer Wichtigkeit während der 
letzten Jahre mit den verschiedensten Seren über hundert Mal 
wiederholt und nie einen Fehlerfolg dabei gehabt. Damit ist 
die Frage, was beim Zusatz von Antigen zu syphilitischem 
Serum erfolgt, geklärt und mit dieser Klärung wissen wir nun¬ 
mehr auch, um was es sich bei der Wa.-R. handelt. Das ist 
folgendes: Im syphilitischen Serum befindet sich eine Substanz, 
die wir der Kürze halber, da sich diese Nomenklatur schon ein¬ 
gebürgert hat, als Wassermann’sche Substanz bezeichnen 
wollen. Diese Substanz hat die Eigenschaft, dass sie sich mit 
Lipoiden bindet, so dass ein neues Aggregat entsteht, das Wasser¬ 
mann’sche Aggregat, das sich aus diesen beiden Komponenten 
zusammensetzt. Dieses Wassermann’sche Aggregat ist 
regelmässig und leicht in seine beiden spezifischen 
Komponenten wieder zu zerlegen, indem man aus ihm die 
Vassermann’scke Substanz und das Lipoid getrennt wieder 
gewinnen kann. Die auf solche Weise getrennten Bestandteile 
des Wassermann’schen Aggregates bilden bei erneutem Zusammen¬ 
treffen wiederum den gleicheu Komplex. Es handelt sich also 
um eine reversible Verbindung zwischen Wassermannsubstanz und 
dem zugesetzten Antigen, welche nach ihrer gegenseitigen Bindung 
Komplement verankert, bezugsweise verbraucht. Diese nunmehr 
greifbare Substanz des Serums besitzt also alle Eigenschaften, 
welche für Ambozeptoren charakteristisch sind. Sie ist im 
Ehrlich’schen Sinne ein echter Ambozeptor. Demnach gehört 
die Wassermann’sche Substanz ihrer Definition nach unzweifelhaft 
in die Klasse der Antikörper, aber freilich ist mit ihr zum ersten 
Male ein Antikörper für Lipoide menschlicher bzw. tierischer 
Organzellen isoliert. — 

Diese neu gefundene Kenntnis dürfte nun für andere patho¬ 
logische und auch physiologische Verhältnisse von Wichtigkeit 
sein. Es sei in diesem Zusammenhänge nur an die grundlegenden 
Lipoidversuche von Bang und Forssmann sowie an die Arbeiten 
von Deycke, Much und ihrer Schüler erinnert. Heute interessiert 
uns h»er nur, inwiefern sie für die Lues von Bedeutung ist. In 
dieser Hinsicht lassen sich aus dieser neuen Erkenntnis sofort praktische 
Konsequenzen ableiten, über die ich Ihnen hier einiges mitteilen 
möchte. Sie stellt uns zunächst in bezug auf die Serodiaguostik 
der Lues auf festen Boden. Sie wissen, meine Herren, dass die Sero¬ 
diagnostik der Syphilis, so unentbehrlich sie für die Klinik geworden 
ist, ebenso viel Anlass zu Zweifeln und Aergernissen gegeben hat. 
Gerade in diesem Saale und in dieser Gesellschaft wurde vielfach, 
so von Heller, Freudenberg, Saalfeld u.a.rn. der Beweis dafür 
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geliefert, wie entgegengesetzte Resultate bei der Einsendung ein 
und desselben Serums an verschiedenen Stellen erhalten wurden. 
Der eine Untersucher erklärte ein Serum für positiv, der andere 
für negativ, einige Tage später wechselte das. Es war daher 
mein stetes Streben, Mittel und Wege zu finden, um das Ergebnis 
der Wa.-R. zu einem sicheren zu gestalten. Ich war mir dabei 
von jeher darüber klar, dass dies am besten erfüllt werden konnte, 
wenn man eine Bestätigungsreaktion für die Wa.-R. findet, 
so dass mit ihrer Hilfe objektiv festgestellt werden konnte, ob 
ein positiver Ausfall auch wirklich Syphilis bedeutet oder nicht. 
Ehe ich zur Ausarbeitung einer solchen Bestätigungsreaktion aber 
schreiten konnte, musste ich wissen, um was es sich bei der Wa.-R. 
eigentlich handelt, d. h. welche Substanz im Serum vorhanden sein 
muss, damit eine positive Reaktion auch wirklich Syphilis anzeigt. 
Dieses Ziel ist nunmehr möglich. Der Weg ist nach dem, was ich 
Ihnen soeben mitgeteilt habe, vollkommen klar, und besser als jede 
Erklärung zeigt es Ihnen beifolgende Demonstration. Sie sehen 
hier 2 Röhrchen, beide scheinbar gleich positiv; bei dem einen 
Röhrchen arbeitete ich aber absichtlich falsch: es ist ein sicher 
negatives Serum, und seine positive Reaktion ist durch Versuchs¬ 
fehler eingetreten, indem ich mehr Extrakt nahm als richtig ist. 
In dem anderen Röhrchen handelte es sich um ein sicher syphi¬ 
litisches Serum, bei dem fehlerlos gearbeitet wurde. Wenn ich 
nun beide Röhrchen der Bestätigungsreaktion unterziehe, indem 
ich die Blutkörperchen abzentrifugiere, so enthält die oben stehende 
Flüssigkeit das zugesetzte Antigen und das Patientenserum. Das 
bei dem ersten Versuch zugesetzte Komplement ist, wie ich durch 
Versuche, auf die ich bei späterer Gelegenheit eingehen will, 
feststellen konnte, verbraucht, ein Punkt, auf deu übrigens bereits 
H. Sachs aufmerksam machte. Wenn man nun dieses Antigen¬ 
serumgemisch verarbeitet, und so seine Fraktionen, aus denen es 
sich zusammensetzt, gewinnt, so enthält es eine Fraktion, wie ich 
Ihnen vorher auseinaudersetzte, das zugesetzte Antigen, eine andere 
die Wasserraann’sche Substanz. Diese letztere kann natürlich nur 
dann in die betreffende Fraktion übergehen, wepn sie in dem Serum 
vorhanden war, d. h. wenn dieses wirklich von einem syphilitischen 
Kranken herstammte, und die positive Reaktion demgemäss durch 
Syphilis hervorgerufen war. Um dies festzustellen, verfahre ich 
so, dass ich die Fraktion, in der die Wassermann’sche Substanz 
enthalten sein muss, mit einem neuen und zwar gewöhnlich mit 
einem anderen Extrakte versetze, als deijenige war, mit dem die 
erste Reaktion angestellt worden ist. Den Ausfall dieser neuen 
Bestätigungsreaktion sehen Sie an diesen beiden Röhrchen. Wie 
Sie sich überzeugen wollen, konnte ich nur aus dem einen der 
Ihnen demonstrierten beiden Röhrchen, obwohl beide scheinbar 
gleich positiv reagiert hatten, die Wassermann’sche Substanz ge¬ 
winnen, und infolgedessen erhielt ich bei der Bestätigungsreaktion 
nur mit dem Inhalte eines Röhrchens wiederum eine positive Reaktion. 
Im zweiten Röhrchen, das ebenso verarbeitet wurde, ist keine Wasser¬ 
mann’sche Substanz vorhanden, infolgedessen tritt bei der Be¬ 
stätigungsreaktion ein negativer Ausfall ein und der erste positive 
Ausfall ist als Fehler entlarvt. Sie sehen also, meine Herren, 
dass durch dieses neue Verfahren an dem Röhrchen, das zu 
Zweifeln Veranlassung gibt, festgestellt werden kann, ob die 
dubiöse positive Reaktion auf das Vorhandensein von Syphilis 
oder auf irgend eine Fehlerquelle zurückzuführen ist. Sie er¬ 
kennen weiterhin den Fortschritt, der darin liegt, dass man auf 
diese Art und Weise ein und dasselbe Versuchsröhrchen der 
Einwirkung von Extrakten verschiedener Provenienz unterwerfen 
kann, so dass also, wenn richtig gearbeitet wird, mit dieser 
Bestätigungsreaktion ein Irrtum ausgeschlossen er¬ 
scheint. Ich arbeite mit dieser neuen Methode seit etwa einem 
Jahre und prüfe jedes positive Serum mit der Bestätigungsreaktion 
nach. Sie hat bisher in keinem Falle versagt. Sie ist allerdings 
sehr subtil und darf nur in Hände von Geübten und zuverlässig 
Arbeitenden gelangen. Die Resultate sollen sofort bei Lösung 
aller Kontrollen abgelesen werden. Ich hoffe sie indessen noch 
etwas handlicher gestalten zu können, und möchte sie deshalb 
noch an einem grösseren Material aus der Praxis in allen Details 
durcharbeiten. Ich bin aber schon jetzt bereit, Sera, falls 
sie von Kollegen eingesandt werden, vorläufig in meinem In¬ 
stitut dieser Bestätigungsreaktion zu unterziehen und den Be¬ 
scheid an die Kollegen abzugeben 1 ). 

Mit dieser Entdeckung sind wir nun weiterhin instand gesetzt, 
uns auch darüber Aufschluss zu geben, in welchem Verhältnis 

1) Die Sera bzw. Blutproben sind zu adressieren an das Kaiser 
Wilhelm - Institut für experimentelle Therapie, Berlin-Dahlem, Thiel¬ 
allee 69. 


die verschiedenen Serum re aktionen bei Lues zu der 
Wa.-R.. stehen. Am meisten interessieren uns hier die besonders 
in neuester Zeit wiederum in den Vordergrund tretenden Prä- 
zipitationsreaktionen, wobei nicht wie bei der Wa.-R. mit Hilfe 
eines hämolytischen Systems, sondern auf die Bildung eines 
sichtbaren Niederschlages hin die Diagnose der Syphilis gestellt 
wird. Ich habe nach dieser Richtung die von Sachs und Georgi 
angegebene Reaktion in das Bereich meiner Untersuchungen ge¬ 
zogen und suchte festzustellen, ob es sich hier um eine qualitativ 
von der Wassermann’schen zu trennende Reaktion handelt, d. h. 
ob bei beiden Verfahren verschiedene Stoffe im Serum nachge¬ 
wiesen werden. Die Klärung dieser Frage ist in sehr einwands¬ 
freier Weise gelungen. Ich habe den Niederschlag, der bei der 
Sachs Georgi-Reaktion entsteht, und auf den die Diagnose gestellt 
wird, abzentrifugiert und mehrfach gewaschen. Alsdann habe 
ich diesen Niederschlag in geeigneter Salzlösung aufgelöst 
und die Lösung daraufhin geprüft, ob aus derselben die 
Fraktionen Antigen und Wassermann’sche Substanz zu gewinnen 
sind. Das ist der Fall. Denn, wenn ich mit einer aus dem 
Sachs-Georgi’schen Präzipitat gewonnenen Fraktion nunmehr die 
Wa.-R. anstelle, so fällt diese positiv aus. Umgekehrt habe ich 
den Versuch derart gemacht, dass sich aus einem nach Wasser¬ 
mann positiv reagierenden Röhrchen die Wassermannsubstanz 
gewinne und nun mit dieser die Sachs-Georgi-Reaktion anstellte. 
Auch das gelingt. Damit ist also einwandfrei bewiesen, dass 
die Sachs-Georgi’sche Reaktion qualitativ nichts anderes ist wie 
die Wa.-R. Das Grundphänomen für jede Serodiagnostik 
der Syphilis ist also die Bildung des Wassermann’schen 
Aggregates. Nur der Nachweis dieses Aggregates ist bei den 
verschiedenen Modifikationen verschieden. In dem einen Fall 
verwendet man hierzu die Komplementbindung, in dem anderen 
die Bildung eines sichtbaren Niederschlages. Die Frage, welcher 
Indikator vorteilhafter ist, ist eine rein praktische, und vor¬ 
läufig nach meinen Erfahrungen zugunsten der Komplement¬ 
bindung entschieden. Denn diese ist sinnfälliger und vor allen 
Dingen unabhängiger von Interferenzeinflüssen auf die Nieder¬ 
schlagsbildung, da Trübungen und Ausfüllungen in einem 
Serumgemische zu leicht auch durch andere Momente Vor¬ 
kommen können als nur durch die Bildung des Wassermann- 
Aggregates. 

Ueber diesen diagnostischen Rahmen hinaus ist aber die 
neue Erkenntnis,' um was es sich bei der W r a -R. handelt, für die 
ganze Auffassung der Lues sehr wichtig.’ 

Wir wissen nunmehr, dass die Wa.-R. auf einem echten 
Ambozeptor für Lipoide beruht. Demgemäss können wir 
den Rückschluss machen, dass beim luetischen Prozess im Organis¬ 
mus Lipoide in einer Menge und Form auftreten müssen, wie sie 
normalerweise nicht vorhanden sind. Denn der Organismus 
bildet derartige Substanzen, wie es die Ambozeptoren sind, nur 
dann, wenn sie als Reaktionsprodukt gegen eine Substanz nötig 
sind, welche seihe homogene normale biochemische Zusammen¬ 
setzung stört. Wenn wir uns nun weiter fragen, was die Quelle 
dieser pathologischen Lipoide ist, so kommen hierfür nur zwei Ele¬ 
mente in Betracht: die Spirochäten und die unter dem Einfluss 
der Spirochäten stehenden Zellen des menschlichen Wirtes, ln 
dieser Hinsicht kann ich auf Grund meiner bisherigen Untersuchungen 
und Experimente an Spirocbäten-Reinkulturen, über die später zu 
berichten sein wird, mit Sicherheit sagen, dass die Spirochäten 
allein sicher diese Quelle nicht sind. Ebenso sicher dagegen 
sind als Lieferanten bei dem Auftreten dieser Lipoide die Wirts¬ 
zellen beteiligt, wenn sie nicht überhaupt allein hierfür in Frage 
kommen. Das geht schon daraus hervor, dass die Wa.-R. erst 
kurz vor oder mit dem Auftreten der sekuudären Gewebsverände¬ 
rungen eintritt, besonders aber auch aus dem Nachweis, dass die 
Wa.-R., d. b. der lipoide Ambozeptor isoliert am Orte der syphi¬ 
litischen Gewebserkrankung, z. B. bei einer spezifischen Iritis im 
vorderen Augenkammerwasser, oder bei Erkrankung des Zentral¬ 
nervensystems in der Lumbalflüssigkeit auftritt, obwohl wir durch 
die Untersuchungen von A. Neisser und anderen wissen, dass 
die Spirochäten in solchen Fällen in allen Organen vorhanden 
sein können. Da nun die Wa. R. im floriden sekundären All¬ 
gemeinstadium beim Aufschiessen der Roseola, sowie der sekun¬ 
dären Schleimhautveränderungen usw. in fast jedem Falle positiv 
ausfällt, so können wir den Rückschluss machen, dass ein patho¬ 
logisch-physiologisches Charakteristikum, also die zellulare Spezi- 
fizität der syphilitisch erkrankten Gewebszelle zum Teil darin 
besteht, dass es zum pathologischen Auftreten von Lipoiden 
kommt. Ich möchte das der Kürze halber, ohne Details damit 
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pr&judizieren zu wollen, dahin bezeichnen: die syphilitische 
Gewebszelle hat einen lipoiden Stoffwechsel. 

Demgemäss müssen wir im luetischen Krankheitsprozess zwei 
Begriffe völlig auseinanderhalten: der erste ist der Infekt, darin 
bestehend, dass Spirochäten im Organismus vorhanden sind. Den 
zweiten bilden die ätiologisch-zellularen Veränderungen, als 
doren pathologisch-physiologisches Charakteristikum wir nunmehr 
den lipoiden Stoffwechsel der erkrankten Wirtszelle zu erkennen ver¬ 
mögen. Dementsprechend bieten sich auch therapeutisch zwei 
Angriffspunkte, nämlich am Infekt und zweitens an der erkrankten 
Wirtszelle. Beide sind spezifischer Natur, aber doch grund¬ 
verschieden. Für den Patienten ist die pathologische Funktion 
seiner Körperzelle wichtiger als sein Infekt; denn nur diese, 
durch welche die klinischen Krankheitssymptome bedingt sind, 
treibt ihn zum Arzt. Dio Anwesenheit von Spirochäten ohne die 
ätiologisch-zellularen Veränderungen, also der reine Infekt, macht 
ihm fast keine Beschwerden. Für den Arzt liegen die Verhält¬ 
nisse natürlich anders, für ihn wird immer das erstrebenswerteste 
Ziel bleiben, neben der Heilung der zellularen pathologischen 
Veränderungen auch den Infekt zu beseitigen, um Rezidive zu 
vermeiden. Unter diesen Umständen ist es nun ohne weiteres 
klar, dass es zwei Wege geben muss, welche zum Verschwinden 
der Wa. R. führen können. Der eine geht über die Beseiti¬ 
gung des Infektes, indem die Spirochäten restlos abgetötet 
werden, womit die Ursache für die den Eintritt der Wa.-R. be¬ 
dingenden ätiologisch-zellularen Veränderungen zum Verschwinden 
kommt. Der zweite führt über die erkrankten Wirtszellen und 
hat zum Ziel, diese in ihrem pathologischen Stoffwechsel zu 
verändern. 

Der erste Weg ist nur mit Hilfe spirillozider Mittel gangbar. 
Seine Möglichkeit ist durch viele Versuche an Tieren und Beob¬ 
achtungen am Menschen mittels Arsenikalien zweifellos bewiesen. 
(Vgl. die schönen Beobachtungen von Wechsel mann und Arn¬ 
heim an Primäraffekten.) 

Der Glaube an den zweiten Weg, dass nämlich ein Heilmittel 
bei der Syphilis nicht direkt auf die Spirochäten wirkt, sondern 
an der erkrankten Wirtszelle angreift, und ihre spezifisch patho¬ 
logische Funktion, als deren Teilerscheinung wir jetzt den lipo¬ 
iden Stoffwechsel kennen, beseitigt, ist bei den Aerzten, die stets 
die Wirkung der erkrankten Wirtszelle vor Augen haben, immer 
lebendig geblieben, wenn auch seine Möglichkeit bisher nie exakt 
bewiesen werden konnte. 

In diesen beiden scharfen Unterscheidungen, die wir hier 
machen, gipfelt ja zum grossen Teil der nie ganz zum Schweigen 
gekommene Gegensatz zwischen dem Arzt, der kranke Menschen 
zu behandeln hat, und dem Bakteriologen, der nur einseitig 
mit der Ursache der Krankheit arbeitet. Hier bot sich nun 
eine Gelegenheit, um exakte Versuche darüber anstellen zu 
können, ob es denn überhaupt möglich ist, auf dem Wege 
über die Wirtszelle eine Infektionskrankheit spezifisch-thera¬ 
peutisch zu beeinflussen. Diese grundsätzlich wichtige Frage 
konnte ich erst jetzt in Angriff nehmen, nachdem die nötigen 
Vorkenntnisse geschaffen waren. Denn zunächst war es natürlich 
nötig, das Vorhandensein einer in spezifischer Weise pathologisch- 
physiologisch funktionierenden Zelle bei der Syphilis naebzuweisen. 
Das war durch die Klärung dessen, was bei der Wa.-R. im syphi¬ 
litischen Organismus vor sich geht, gelungen. Um nun experi¬ 
mentell weiterdringen zu können, musste ich einen „lipoiden 
Stoffwechsel“, der die Wa.-R. zur Folge bat, finden, ohne dass 
dieser und mit ihm die Wa.-R. durch Spirochäten oder andere 
Mikroorganismen hervorgerufen wird; vielmehr musste er eine 
rein zellulare Funktion, ohne jeden Infekt, darstellen. Dass etwas 
derartiges möglich ist, batte ich schon in der ersten Mitteilung 
über die Serodiagnostik der Syphilis mit A. Neisser und C. Bruck 
angegeben. Wir konnten damals beobachten, dass normale Affen, 
deren Serum negativ reagierte, eine positive Reaktion bekamen, 
wenn wir ihnen Organextrakte einspritzten. Seitdem wurde diese 
Tatsache von anderen Autoren, unter denen ich besonders Weil 
nennen möchte, gleichfalls beobachtet. Bei meinen jetzigen Ver¬ 
suchen habe ich weiterhin gesehen, dass negativ reagierende 
Ziegen schon nach ganz kurzer Zeit eine positive Reaktion zeigen, 
wenn man ihnen Lipoide unter die Haut und in die Venen ein¬ 
spritzt. Die Auslösung eines „lipoiden Stoffwechsels“ und damit 
das Erscheinen von Substanzen im Blutserum, welche die Wa.-R. 
geben, ist also bei Tieren sehr leicht zu erzielen. Es ist deshalb 
nicht wunderbar, dass dieses Phänomen, das beim lebenden ge¬ 
sunden Menschen in unseren Zonen sich fast ausschliesslich nur 
unter dem Einfluss der Spirochäten einstellt, bei gewissen Tieren, 
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die durch ihre Ernährung einen anderen Stoffwechsel als der 
normale Mensch haben, auch spontan vorkommt. So ist es be¬ 
kannt, dass man unter Kaninchen stets eine Anzahl finden kann, 
deren Blutserum bei der Prüfung mit Antigen starke Wa.-R. 
ergibt. 

Ehe ich indessen in diesen Versuchen vorwärts gehen konnte, 
war es nötig, festzustellen, ob denn nun diese bei Tieren vor¬ 
kommende positive Reaktion sich genau wie die echte Wa.-R. 
beim' syphilitischen Menschen verhält, d. h. ob sie durch einen 
Ambozeptor für Lipoide, also die Wassermann’scbe Substanz, be¬ 
dingt ist. Dieser Gedankengang hat für einen Bakteriologen und 
Serologen nichts Ueberraschendes, da wir wissen, dass auch andere 
Antikörper, die sich beim Menschen nur unter dem Einfluss be¬ 
stimmter Infektionen zeigen, bei Tieren normalerweise finden 
können, und bereits Ehrlich hat dies mit der Verschiedenheit 
der Ernährung und des Stoffwechsels bei Tier und Mensch in 
Zusammenhang gebracht. Es sei in dieser Hinsicht nur an das 
Vorkommen beträchtlicher Mengen von Dipbtherieantitoxin im 
Blutserum normaler Pferde erinnert. Meine Versuche an positiv 
reagierendem Ziegen- und Kaninchenserum haben nun ergeben, 
dass tatsächlich diese Sera sich in keinerlei Hinsicht von dem 
menschlichen syphilitischen Serum unterscheiden. Sowohl aus 
dem positiv reagierenden Ziegenserum als aus demjenigen der 
Kaninchen konnte ich das Wassermann’sche Aggregat und aus 
diesem die Wassermann'scke Substanz, den Ambozeptor für Lipoide, 
gewinnen. Die Analogie gebt noch weiter, indem ich mit diesem 
Ambozeptor alsdann auch die anderen Methoden,der Luessero¬ 
diagnostik, z. B. die Sachs-Georgi’sche Fällungsreaktion, ausführen 
konnte, wie das ja nach dem, was ich Ihnen heute abend bereits 
mitteilte, eigentlich selbstverständlich war. Nunmehr konnte ich 
an das Experimentum crucis herangellen und versuchen, ob es 
mir durch Antisyphilitika, von denen wir sicher wissen, dass sie 
in derjenigen Konzentration und Form, wie wir sie beim Menschen 
anwenden, die Spirochäten nicht abtöten können, die aber trotz¬ 
dem die luetischen Krankheitssymptome und, wie uns besonders 
durch die fundamentale Beobachtung von Citron bekannt wurde, 
die Wa.-R. beseitigen, möglich ist, auch diese rein zellulare Wa.-R. 
bei Tieren zu entfernen. — Wenn dies gelang, so war damit be¬ 
wiesen, dass diese Mittel auch beim luetischen Menschen ihren 
Angriffspunkt an der Zelle, d. h. im pathologischen Zellstoff¬ 
wechsel zu finden vermögen. Zu diesem Behufe habe ich eine 
grössere Anzahl von Kaninchen, welche positiv reagierten und 
deren konstante, durch die Wassermann’sche Substanz bedingte 
positive Reaktion vorher durch öftere Prüfung festgestellt war, 
mit grauer Quecksilbersalbe behandelt. Die Tiere erhielten täg¬ 
lich eine erbsen- bis bohnengrosse Menge an wechselnden rasierten 
Körperstellen. Da es bei Kaninchen vorkommt, dass die positive 
Reaktion, besonders bei Veränderung des Futters, spontan negativ 
wird, so musste ich, obwohl schon frühere Experimente von 
Epstein und Pibräm den Einfluss des Quecksilbers zu zeigen 
schienen, den Versuch unter allen Vorsichtsmaassregeln anstellen. 
Ich habe deshalb stets ebenso viele Kontrollen gelassen, wie 
ich Tiere in Versuch nahm. Kontroll- und Versuchstiere blieben 
unter denselben Fütterungsbedingungen. Diese Versuche fielen 
nun sehr eindeutig aus. Zunächst änderte sich nichts. Gewöhn¬ 
lich nach der 7. bis 8. Inunktion aber, bei manchen Tieren auch 
erst nach der 12., begann bei den behandelten Kaninchen die 
Reaktion schwächer zu werden. Sie sank von 4 auf 3 Kreuze, 
und sobald erst die Reaktion ins Schwanken gebracht war, 
wurde sie dann bei sämtlichen Tieren, die mit Quecksilbersalbe 
geschmiert wurden, sehr rasch negativ. Alle unbehandelten und 
Kontrolliere blieben nach wie vor gleich stark positiv reagierend. 
Damit ist experimentell bewiesen, dass das Quecksilber eine 
spezifische Wirkung über die Zelle ausüben kann, und 
zwar ohne die Spirochäten selbst berühren zu müssen. 
Denn in unseren Versuchen wurde eine Wa.-R. durch Quecksilber 
beseitigt, ohne dass überhaupt Spirochäten im Organismus vor¬ 
handen waren. Dass indirekt beim luetischen Menschen durch 
das Quecksilber auf diesem Umwege auch die Spirochäten be¬ 
einflusst werden können, ist zweifellos. Denn es ist klar, dass 
gerade dieses Freiwerden von Lipoiden, der „lipoide Zellstoff¬ 
wechsel“, das Optimum für die parasitären Daseinsbedingungen 
der Spirochäten im Menschen darstellen dürfte, so dass, wenn 
diese optimalen Bedingungen durch ein Mittel beeinflusst werden, 
sekundär der Organismus leichter mit diesen Parasi en fertig 
werden kann. Aber die gleiche Sicherheit, auf diesem Wege die 
Parasiten abzutöten, wie es gelingt, die zellularen Produkte, also 
die klinischen Krankheitserscheinungeu zu beseitigen, besteht 
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nicht, ln dieser Hinsicht sind die Arsenikalien, welche ausser 
der soeben geschilderten Beeinflussung des Zellstoffwechsels noch 
spirillozide Wirkungen im Gefolge haben, überlegen. — 

Meine Herren, daran knüpfen sich natürlich nun eine grosse 
Reihe weiterer Schlüsse und Untersuchungen, auf die ich aber 
heute nicht näher cingehen will. Ich brauche Sie nur an das 
Problem der Latenz, die als ein kompensierter Infekt aufzufassen 
ist, an die Frage der kombinierten Behandlung und anderes mehr, 
zu erinnern. Das würde mich auf rein klinische Gebiete führen. 
Ich möchte aber doch nicht verfehlen, darauf hinzuweisen, dass 
mir die soeben mitgeteilten experimentellen Ergebnisse eine starke 
Stütze zu sein scheinen für die Ansichten, wie sie Fritz Lesser 
in letzter Zeit auf Grund scharfsinniger Analyse von klinischen 
Beobachtungen bekannt gegeben hat. 

Meine Herren! kh komme zum Schlüsse, möchte aber vor¬ 
her noch einige Worte mit Ihrer Erlaubnis in „eigener Sache“ 
über diesen Saal hinaus sprechen. Mit den Ihnen heute Abend mit¬ 
geteilten Feststellungen ist bewiesen, dass die Wa.-R. ein biolo¬ 
gischer Vorgang ist, der auf ganz anderen Priuzipien beruht als 
die bis zu ihrer Entdeckung bekannten serodiagnostischen Methoden. 
Sie stellt ein völliges Novum dar. — Und insbesondere gegen¬ 
über den in Frankreich und Belgien im Laufe der Kriegsjahre 
bervorgetretenen Versuchen, den Namen Bord et’s bei dieser Re¬ 
aktion in* den Vordergrund zu schieben, möchte ich folgendes 
vor aller Weit festlegen und erklären: Ich habe ein von Bordet, 
dessen grosse Verdienste um die theoretische Immunitätswissen¬ 
schaft niemand mehr anerkennen kann als ich, konstruiertes 
Hilfsmittel, die Komplementbindung, benutzt, um damit 
etwas bis dahin völlig Unbekanntes zu schaffen. Um 
einen Vergleich aus der Chemie heranzuziehen, ist es so, wie 
wenn ein Chemiker unter Benützung des von Liebig angegebenen 
Rückflusskühlers eine gänzlich neue chemische Tatsache findet, 
und mau nun Liebig deshalb das Haupt verdienst an dieser Ent¬ 
deckung zuzuschreiben Buchen würde. Tatsächlich konnte ich 
sogar dieses Bordet’sche Iustrument nicht einmal in seiner ur¬ 
sprünglichen Ausführungsform, noch seinem Wesen nach benützen. 
Denn Bordet und Gengou hatten stets Aufschwemmungen von 
Vollbakterien angewandt, da ihnen immer nur spezifische Ambo¬ 
zeptoren gegen die Infektionserreger vorschwebten, während ich 
Extrakte aus infizierten Organen heranzog, was damals ebenfalls 
ein völlig neues Verfahren war. — Hätte ich aber die Bordet- 
sebe Versuchsanordnung unverändert beibehalten, so 
hätte ich, wie wir jetzt sehen, die Serodiagnostik der 
Syphilis überhaupt nicht finden können. Die ganze, nun¬ 
mehr zu überschauende biologische Architektur, d. h. die Rolle der 
Lipoide, der Lipoid-Ambozeptor, die Tatsache, dass es sich nicht 
um eine Reaktion auf Parasiten, sondern um eine solche auf die 
spezifisch erkrankte Wirtszelle handelt, war niemals mit der 
ursprünglichen Bordet’schen, sondern nur mit meiner Versuchs¬ 
anordnung der Organextrakte zu finden. Der Name Bordet’s 
hat mit der Reaktion selbst, die im Zusammentritt des 
Lipoid-Ambozeptors (Wassermann’sche Substanz) und 
des Lipoid-Antigens zum Wassermann’schen reversiblen 
Aggregat besteht, nicht das Mindeste zu tun. — Nur an 
einem einzigen Indikator für dieses von mir ganz allein entdeckte 
und nunmehr analysierte Phänomen ist Bordet beteiligt. Wählt 
man für die Erkennung dieses Aggregates eine andere Methodik 
als die Komplementbindung, dann ist Bordet aus der ganzen 
Serodiagnostik der Syphilis eliminiert, — nicht aber ich, denn 
ohne Wassermann’schen Lipoidambozeptor und ohne Wasser- 
manu’sches Aggregat gibt es bis heute keine Serodiagnostik der 
Syphilis, die mein geistiges Produkt und Eigentum ist. 

Lassen Sie mich zum Schlüsse aus dem Mitgeteilten den 
Gesichtspunkt hervorheben, der über das Gebiet der Syphilis 
hinaus für die* gesamte medizinische Auffassung daraus hervor¬ 
zugehen scheint. Da möchte ich an die grossen Zeiten dieser 
Gesellschaft anknüpfen, in denen hier Rudolf Virchow als die 
Grundlage jeder Krankheit und auch der Infektionskrankheiten, 
die erkrankte Zelle erklärte, an jene Zeit, als Robert Koch auf 
der Bildfläche erschien und als Grundlage jeder Infektions¬ 
krankheit den spezifischen Erreger definierte. Die Gegensätze 
schienen unüberbrückbar und mir scheint, die Berliner medizinische 
Gesellschaft hat intuitiv das Richtige getroffen, als sie jeden 
der beiden Heroen zu ihrem Vorsitzenden wählte. Heute sehen 
wir, dass die Gegensätze nicht unüberbrückbar sind, dass 
doch das Gefühl des praktischen Arztes, der eine instinktive 
Abneigung gegen die reine Reagenzglas-Bakteriologie hat, das 
Richtige traf. Denn wir sehen nunmehr, das Koch’sche Gesetz 
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der Spezifizität der Krankheitserreger steht unerschüttert, aber 
es gibt auch spezifisch erkrankte Zellen, heute sehen wir, es 
gibt auch spezifische Serumreaktionen, welche nicht den Erreger, 
sondern die unter dem Einfluss des Erregers pathologisch funktio¬ 
nierende Zelle anzeigen, die Wa.-R. Wir sehen endlich, es gibt 
auch Heilmittel, wie sie das Virchow’sche System fordert, 
weiche die spezifisch pathologisch funktionierende Zelle zu beein¬ 
flussen vermögen, und ich glaube, dass es gelingen wird, diese 
Grundsätze auch auf andere Krankheiten auszudehnen. Dazu 
ist das innige Zusammenarbeiten von Praxis und theoretischer 
Forschungsstätte nötig. 

Lassen Sie mich mit dem Wunsche schliessen, dass es dem 
verarmten Deutschland nicht an Mitteln fehlen möge, um an 
diesen Forschungen der kommenden Zeiten mitzuarbeiten. 


Beeinflussung der Wassermann’schen Reaktion 
des normalen Kaninchens durch Quecksilber 
und Salyarsan. 

Von 

Dr. Gustav Emanue), 

leitendem Arzt der Dr. Ed ei'sehen Heilanstalt in Charlottenburg. 

In seinem bedeutsamen Vortrag in der Sitzung der Berliner 
Medizinischen Gesellschaft vom 15. Dez. 1920 hat v. Wassermann 
Mitteilungen gemacht, die nicht nur theoretisches Interesse besitzen, 
sondern bestimmt sind, für unser therapeutisches Handeln Richt¬ 
linien zu schaffen. Glaubt dochr v. Wassermann nunmehr die 
Wirkungsweise unserer wichtigsten Spezifika bei der Lues end¬ 
gültig aufgeklärt zu haben. Er sieht im Salvarsan wie Ehr¬ 
lich und Hata, Lesser 1 ) u. a. das spezifisch wirksame spirillo¬ 
zide Chemotherapeutikum, während das bisher in seinem Wirkungs¬ 
mechanismus noch so dunkle Quecksilber auf die Spirochaeta 
pallida überhaupt, nicht wirken, vielmehr die durch die Syphilis- 
infektion verursachten pathologischen Prozesse der Körperzellen 
direkt beeinflussen soll. Als Ausdruck dieses pathologisch ver¬ 
veränderten Zellstoffwechsels betrachtet v. Wassermann das 
Auftreten seiner Reaktion im Blutserum, im Liquor cerebrospinalis 
usw., während umgekehrt das Verschwinden der Wassermann’schen 
Reaktion unter spezifischer Therapie nach seiner Ansicht die 
Heilung des syphilitischen Prozesses beweist. 

Zu der Auffassung einer grundsätzlich verschiedenen Wirkung 
der beiden wichtigsten Spezifika gegen die Lues gelangt v. Wasser¬ 
mann auf Grund eines sehr interessanten Versuchs. Es ist ihm 
gelungen, die Wassermaun’sche Reaktion durch Quecksilberbehand¬ 
lung auch da negativ zu machen, wo sie garnicht durch Syphilis 
bedingt war, nämlich beim normalen, nicht syphilitischen Kanin¬ 
chen 2 ). Sichef ist also, dass das Negativwerden der Wassermann- 
schen Reaktion in diesem Fall nur durch eine Einwirkung des 
Quecksilbers auf den Organismus erklärt werden kann. Berechtigt 
wäre aber der durch v. Wassermann gezogene Schluss auf eine 
prinzipielle Verschiedenheit der Quecksilber- und Salvarsanwirkung 
nur dann, wenn das Salvarsan die soeben erwähnte Wirkung auf 
das Kaninchenserum nicht besässe. 

Ich möchte mir nun aber erlauben daran zu erinnern, dass 
ich 3 ) bereits im Jahre 1911 unter dem Titel: „Beeinflussung 
der Wassermann’schen Reaktion des normalen Kaninchens 
durch Salvarsan“ eine experimentelle Arbeit veröffentlicht habe, 
in der ich zeigen konnte, dass in der Tat etwa 5 bis 7 Tage 
nach intravenösen Salvarsaninjektionen die Wassermann’sche 
Reaktion des normalen Kaninchenserums in der Regel verschwindet, 
um dann später wieder aufzutreten. 

Meine damaligen Resultate fasste ich in die Sätze zusammen: 

1. Die positive Wassermann’sche Reaktion des nor¬ 
malen Kaninchens kann durch intravenöse Salvarsan- 
injektion vorübergehend negativ gemacht werden. 

2. Es gewinnt durch dieses Resultat die Ansicht an 
Wahrscheinlichkeit, dass die positive Wassermann’sche 
Reaktion beim Kaninchen nicht grundsätzlich verschieden 
von der positiven Wassermann’schen Reaktion des syphi¬ 
litischen oder metasyphilitischen Menschenserums ist. 

1) Fritz Lesser, Vortrag im Verein für innere Medizin am 1.12.1920. 

2) Die kürzlich von Kuszynski (B.kl.W., 1921, Nr. 6) gemachte 
Angabe, dass die positive Wa.-R. des Kaninchens durch Kokzidiose be¬ 
dingt sei, scheint mir doch noch sehr genauer Nachprüfung zu bedürfen. 

3) Gustav Emanuel, Beeinflussung der Wassermann’schen Reaktion 
des normalen Kaninchens durch Salvarsan. B.kl.W., 1911, Nr. 52. 
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Die historische Gerechtigkeit erfordert zu betonen, wie das 
auch in meiner Arbeit erwähnt ist, dass bereits Epstein und 
Pribram 1 ) das Verschwinden der Wassermann’schen Reaktion 
beim Kaninchen uack Sublimatinjektionen und Quecksilberein¬ 
reibungen entdeckt und beschrieben haben. Ebenso haben 
Schwartz und Flemming 2 ) in einer vorläufigen Mitteilung, der, 
soviel mir bekannt, eine weitere Veröffentlichung nicht gefolgt 
ist, über ihre Versuche an Kaninchen mit Salvarsan berichtet, 
ohne allerdings weitere Schlussfolgerungen zu ziehen (vgl. unter s ). 
Diese Arbeiten sind v. Wassermann offenbar entgangen. 

Aus meinen Versuchen folgt also, — wenn wir uns auf den 
Bodeu der neuen von v. Wassermann entwickelten Theorien 
stellen — zum mindesten, dass das Quecksilber keine vom Sal¬ 
varsan grundsätzlich verschiedene Organwirkungen besitzt, oder — 
vorsichtiger ausgedrückt, — dass solche aus den von v. Wasser¬ 
mann mitgeteilten Versucheu jedenfalls nicht erschlossen werden 
können. 

Muss also festgestellt werden, dass die von v. Wassermann 
mitgeteilten experimentellen Tatsachen über die Beeinflussbar- 
keit der Wassermannreaktion des Kaninchenserums bereits bekannt 
waren, so verhält es sich anders mit der Deutung dieser Beob^ 
achtung. Hier entwickelt v. Wassermann Vorstellungen von einer 
praktischen Tragweite, die uns als Aerzte zwingt, dazu Stellung 
zu nehmen. Handelt es sich doch um nichts Geringeres, als um 
die heiss umstrittene, therapeutisch so ungeheuer wichtige Frage 
der Bewertung der Wassermann’schen Reaktion für die Therapie, 
die v. Wassermann nunmehr auf Grund experimenteller Beobach¬ 
tungen exakt gelöst zu haben meint. 

Sind wir als Aerzte nun in der Tat gezwungen uns diesem 
Votum der experimentellen Wissenschaft bedingungslos zu beugen? 
Ich glaube, im Interesse unsrer Kranken kann nicht eindringlich 
genug vor einem solchen Standpunkt gewarnt werden. Gerade 
im Hinblick auf die überaus geistvolle und faszinierende Art der 
Darstellung, die wir an v. Wassermann immer wieder bewundern, 
muss betont werden, dass es sich in diesem* Punkte nicht um 
Tatsachen, sondern zunächst um Hypothesen handelt. Welche 
Bedeutung das Vorhandensein einer Wassermann’schen Reaktion 
für das Schicksal ihres Trägers besitzt, ist auch durch die Unter¬ 
suchungen v. Wassermann’s nicht geklärt. Ja die Tatsache, 
dass auch eine garnicht durch Syphilis bedingte Wassermann’sche 
Reaktion durch Quecksilber und Salvarsan beseitigt werden kann, 
liess sich an sich viel ungezwungener durch die Annahme er¬ 
klären, dass dieses Verschwinden der Reaktion mit der Heilung 
der Lues in keinem direkten Zusammenhang zu stehen braucht. 

So habe ich denn auch in meiner eingangs erwähnten Arbeit 3 ) 
den Schluss gezogen: 

Das vorübergehende Negativ werden der positiven 
Wassermann’schen Reaktion beim Menschen nach Sal- 
varsanbehandlung kann nicht ohne weiteres als Beweis 
für den therapeutischen Effekt des Salvarsans ange¬ 
sehen werden. 

Gerade Erfahrungen auf neurologischem und psychiatri¬ 
schem Gebiet haben in den seit Erscheinen meiner Arbeit ver¬ 
flossenen Jahren meinen Standpunkt mehr und mehr gestützt. 
Gelingt es doch garnicht so selten bei Paralyse die Wasser- 
mann’sche Reaktion durch Salvarsanbehandlung vorübergehend 
zum Verschwinden zu bringen, ohne dass auch nur der geringste 
therapeutische Effekt erzielt wird. Gerade diese Beobachtung 
war es ja, die mich seinerzeit zu meinen Kaninchenversuchen 
anregte. 

Die durch v. Wassermann in seinem Vortrag eröffneten 
Ausblicke geben gewiss eine Fülle von Anregungen und es ge¬ 
bührt ihm das Verdienst die ganze Frage in Fluss gebracht zu 
haben, Aufgabe der klinischen und ärztlichen Beobach¬ 
tung muss es aber nach wie vor bleiben, zu entscheiden, ob sie 
praktisch zu brauchbaren Ergebnissen führen. 


1) Epstein und Pribram, Zschr. f. exper. Path. u. Ther., Bd. 7, 
Heft 2. 

2) Schwartz und Flemming, M.m.W., 1910, Nr. 41. 

3) G. Emanuel, Beeinflussung der Wassermann’schen Reaktion des 
normalen Kaninchens durch Salvarsan. B.kl.W., 1911, Nr. 52. 



Ueber das Wesen der Gerinnung und der Lues¬ 
reaktionen (Wassermann, Sachs-Georgi, Hirsch- 
feld-Klinger). 

Von 

Dr. Ernst Frankel, 

Assistent der Infektionsabteilung des Rudolf Vircliow-Krankenhauses. 

Im Zusammenhang mit den kolloidchemischen Untersuchungen 
von M. H. Fischer über das Verhalten von Seifen und seinen 
Analogieschlüssen aus ihrer Gelbildung auf den Gerinnuugsvorgang 
dürfte eine zusammenfassende Darstellung der Untersuchungen von 
Interesse sein, die ich mit meinen Mitarbeitern am Heidelberger 
Krebsinstitut in den Jahren 1913/14 und im Frühjahr 1919 durch¬ 
geführt habe. Sie hatten dazu geführt, dass seifenartige Körper 
als wichtig für den Gerinnungsvorgang erkannt wurden. Wir 
hatten nachweisen können, dass Tlie Thrombokinasewirkung, die 
nach den Untersuchungen von Morawitz, Bordet usw. stets 
von den Zellon herkommt und in alkoholischen Organextrakten 
enthalten ist, in den Aetherextrakt übergeht, der Phosphatide und 
Seifen enthält, und dass sie in besonders hohem Maasse der 
Fraktion des Extraktes zukam, die wir nach der Trennung mit 
Azeton und Alkohol erhielten und als ein Gemenge von jekorin- 
ähnlicheu seifenartigen Körpern analysierten. Wie bei der 
Phosphatidfraktion handelt es sich nicht um sicher chemisch 
reine, einheitliche Verbindungen, sondern um ein Gemisch von 
solchen, das mit den Untersuchungen von Meinertz, Manasse 
usw. über das Drechsel’sche Jekorin übereinstimmt. 

W’enn das Fibrin aus dem Plasma durch Fällung mit CaCI a 
entfernt wird, so muss man daran denken, ob nicht durch die 
Bildung unlöslicher Kalkseifen die Fällung ausgelöst wird, in die 
die Proteinkörper mit hinein bezogen werden. 

Nach den Untersuchungen von Hirschfeld und Klinger 
besitzen Luessera die Fähigkeit, in einem eingestellten gerinnenden 
System die Gerinnung zu verhindern, andere Sera dagegen nicht. 
Wir konnten die Richtigkeit dieses Befundes in einer grösseren 
Anzahl von Fällen bestätigen und nachweisen, dass die Luessera 
auch die Thrombokinasewirkung der Aetherextrakte und der 
„Jekorinfraktion“ hemmen, sie „binden“, mit ihr reagieren. 

In früheren Versuchen hatte ich gemeinsam mit Klein bei 
der Wa.-R. durch Analyse der Extrakte die chemischen Körper 
und Vorgänge, die bei der Reaktion eine Rolle spielen, zn er¬ 
forschen gesucht. Wir waren zu dem Schluss gekommen, dass 
neben den Pliosphatiden (Lezithin und Seifen) das Cholesterin 
besonders wichtig ist, wie schon vor uns Sachs, Noguchi sowie 
Thiele und Embleton festgestellt hatten. Es zeigte sich weiter, 
dass Luessera mit dem Gemisch von Cholesterin und Extrakt- 
phosphatiden oder der Jekorinfraktion ebenso gut reagieren wie 
mit den Sachs’schen Extrakten, dagegen kaum mit einem Gemisch 
von Cholesterin mit Lezithin ab ovo (Merck). Da die Phosphatid¬ 
fraktion der Extrakte noch Seifeoreste enthält, ist es sehr wahr¬ 
scheinlich, dass diese auch bei der Wa.-R. eino grosse Rolle 
spielen, zumal die Antigenwirkung-der Jekorinfraktion eine auf¬ 
fallend starke war. Synthetisch und analytisch wurde festgestellt, 
dass die Phosphatide iu etwa 0,3 pCt., Cholesterin etwa in 0,05 pCt., 
Jekorin etwa in 0,015 pCt. im Extrakt in der üblichen Anwendung 
enthalten und bei Mischung als gutes Antigen wirksam sind. 
Dieselben Körper wie bei der Gerinnungsreaktion, unterstützt 
durch die fördernde Wirkung des Cholesterins, reagieren also 
auch hier im Extrakt mit dem luetischen Serum. 

In derselben Weise wurden Untersuchungen über die Sachs- 
Georgi’sche Flockungsreaktion angestellt und auch für diese die 
gleichen Extraktbestandteile als bei der Reaktion beteiligt er¬ 
wiesen. Entsprechend den Angaben von Sachs und seiner Schule, 
dass auch Gemische anderer Seifen bei der Wa.-R. brauchbar 
sein können, fanden wir Gemische von glyköcholsaurem Na mit 
Cholesterin als wirksames Antigen. Dies deutet darauf hin, dass 
es bei den Luesreaktionen nicht so sehr auf die chemischen Eigen¬ 
schaften wie auf die physikalische Natur des Antigens ankommt. 

Welche Veränderungen im luetischen Serum die positiven 
Reaktionen verursachen, ist nicht sicher bekannt. Wir wissen 
aber, dass ein negatives Serum durch chemische und physikalische 
Eingriffe in ein Wassermann positives verwandelt werden kann. 
Ich erwähue Zusatz von Aminosäuren (Much und Embden), von 
Kohlehydraten (Rominger), Schütteln oder Vorbehandlung mit 
Aether oder Chloroform [Ernst Fränkel 1 )]. 

1) Ernst Frankel, Zschr. f. Immun.-Forsch., 1911 u. 1913, M.m.W., 
1914, Nr. 12, 1919, Nr. 37, D.m.W., 1919, Nr. 37. 
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Bei der Narkose (v. Düngern) verursacht wohl eine physi¬ 
kalische Entmischung der Lipoide, bei der Lues vielleicht eine 
Veränderung im Gehalt oder der Gruppierung der Lipoide eine 
positive Reaktion. Dass die Vermehrung des freien Cholesterins 
dabei eine Rolle spielen könnte, ist nicht ausgeschlossen (Röh- 
mann, Klein und Dinkin). 

Vielleicht ist die herabgesetzte Schutz Wirkung lueti¬ 
scher Sera gegen flockende kolloidale Lipoidlösungen 
von Bedeutung. Erklärt wäre sie, falls sich eine Verminderung 
im Lezithingehalt fände, da dieses die Ausflockung von 
Seifen durch Cholesterin verhindert. 

Allen drei Reaktionen gemeinsam ist, wie wir bereits an 
anderer Stelle berichteten, die Reaktion des Luesserums mit 
denselben Extraktbestandteilen. Bei der Komplement¬ 
bindungsreaktion und der Flockungsreaktion habe ich in einer 
älteren Arbeit auf Grund der Untersuchungen von Bruck, Jakobs- 
tbal, Meinicke und Sachs das Wesentliche in der Flockung 
des Serums mit den Extraktlipoiden erblickt, wofür auch von uns 
angestellte Versuche sprachen. An der Entstehung dieser Fälluug 
sind aus dem Extrakt Cholesterin, „Jekorin“, Seifen und Lezithin 
(Phosphatide) beteiligt. Wenn es neuerdings v. Wassermann 
gelungen ist, in der Flockung den Serumanteil vom Extraktanteil 
zu trennen, so wäre es wichtig, in dem letzteren nach diesen 
Körpern zu suchen. Wir nahmen an, dass aus dem Serum Glo- 
kuline, und vielleicht auch Lipoide aus dem Extrakt zur Ausflockung 
bommen, obschon Versuche von Meinicke gegen letzteres sprechen 
[Koni tzer 1 )]. 

Wir vertraten die Ansicht, dass bei der Komplementbindung 
aus dem Komplement Globuline gefällt wurden, wie beim Kochen 
mit Alkali aus bluthaltigem Urin das Blut durch die Phosphate 
mitgerissen wird. 

Wir stimmen mit v. Wassermann in der Auffassung überein, 
dass es sich bei den verschiedenen Luesreaktionen nur um ver¬ 
schiedene Indikatoren für denselben Flockungsvorgang handelt, 
der, wie wir festgestellt haben, stets an denselben Bestandteilen 
der Extraktlipoide angreift und nach unserer Auffassung vor¬ 
wiegend physikalischer Natur ist. 


Aus der psychiatrischen und Nervenklinik in Breslau 
(Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Bumke). 

Zur Therapie der Syphilis des Zentralnerven¬ 
systems 1 ). 

Von 

Dr. Gertrud Hammerstein, Assistenzärztin. 

Innerhalb des letzten Jahres wurden 140 Krauke, die an 
Syphilis des Zentralnervensystems litten, ambulant und klinisch 
in der Nervenklinik behandelt. Immer wurden energische Kuren 
gemacht um keine quecksilber- oder salvarsanfeste Bakterien¬ 
stämme zu erzeugen. Schwierigkeiten waren durch die ständige 
Fluktuation unseres Krankenmaterials gegeben. 

ln der verschiedensten Weise wurde die Behandlung kom¬ 
biniert. Fast immer wurde Quecksilber gegeben, teils als 
Schmierkur — in 5 Sechsertouren zu insgesamt 120 g —, teils 
in den üblichen 10 proz. und 40 proz. unlöslichen Lösungen von 
Hydrargyrum salicyl., von Mercinol und Kalomel, oder dem lös¬ 
lichen Novasurol und Sublimat. Diese Verbindungen wurden 
wegen ihrer guten Resorption dort angewandt, wo es sich darum 
handelte schnell zu wirken. Da sie auch ebenso schnell wieder 
ausgeschieden wurden, folgten aber stets noch Depotinjektionen 
der unlöslichen, im allgemeinen etwas schmerzhafteren Queck¬ 
silberverbindungen. Ferner wurde das Sublimat kombiniert mit 
Salvarsan nach Linser-Tübingen. Alle 5 Tage erfolgt eine intra¬ 
venöse Injektion. Das Salvarsan wird wie üblich in 5 ccm Wasser 
gelöst, dazu kommt 1 ccm einer 2 proz. Sublimatlösung, die in 
derselben Spritze aufgezogen wird, also 0,02 Quecksilber bis zur 
Gesamtmaximaldosis von 0,14—0,18 Quecksilber. Es sind niemals 
enteritische oder nephritische Störungen danach aufgetreten; der 
Wassermann wurde gut beeinflusst. Da sich aber die Lösung bei 
der Mischung stark trübt und ein dicker Niederschlag entsteht, 
so befürchteten wir kapilläre Embolien, die jedoch glücklicherweise 
nicht auftraten. Wir haben aber trotzdem von dieser Art der 
antiluetischen Behandlung Abstand genommen. 

1) Konitzer, Zschr. f. Immun.-Forsch., Bd. SO, H. 3 u. 4. 

2) Vortrag, gehalten in der Schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Gultur zu Breslau am* 19. November 1920. 
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Neben Quecksilber wurde natürlich Salvarsan in fast allen 
Fällen verabfolgt. Wir verwendeten fast ausschliesslich Neo- 
salvarsan, nur in wenigen Fällen Altsalvarsan. Es wurde intra¬ 
venös und intralumbal gegeben. Intravenös gingen wir fast stets 
bis zu einer Gesamtmaximaldosis von 6—8 g, selten weniger, 
niemals mehr. Immer wurde es in nur wenig Kochsalz, höchstens 
5 ccm gelöst; irgendwelche besonderen Vorsichtsmaassregeln beob¬ 
achteten wir nicht; es wurde ambulant gespritzt, die Patienten 
gingen gleich wieder an die Arbeit. Dabei hat sich niemals ein 
unangenehmer Zwischenfall ereignet. 

Die intralumbale Behandlung, die den Liquor besonders 
gut beeinflusste, wurde in dreiwöchigen Intervallen gemacht. 
0,001 Salvarsan das erste Mal, dann steigend um je 1 mg bis 
4 oder 5 mg. Mehr als höchstens 6 Injektionen wurden nicht 
gemacht, es wurde also bis zu einer Gesamtdosis von 15—19 mg 
gegangen. Wir gingen in der Weise vor, dass wir Liquor in 
einen Glaszylinder abliessen, der vorne einen eingeschliffenen 
Zweiwegehahn hafte. Bei der ersten Injektion wurden 10 ccm ab¬ 
gelassen; der Hahn wurde geschlossen, von oben das vorher in 
Kochsalz gelöste Salvarsan dazu getan, dann wurde der andere 
Hahn geöffnet und der ganze Liquor wieder hineingelassen; dabei 
senkten wir stets am Schluss den Kopf des Patienten, um das 
Salvarsan möglichst gehirnwärts zu bringen. Wir arbeiteten mit 
dieser Methode nur, wo meningeale Erscheinungen, kenntlich an 
der Pleozytose und Eiweissvermehrung im Liquor, vorhanden 
waren. Die Injektionen selbst wurden immer gut vertragen, ln 
wenigen Fällen trat leichte Temperatur auf und Meningismus. 
Es wurde deshalb am folgenden Tage punktiert und wir fanden 
überraschenderweise eine starke Hyperleukozytose und getrübten 
Liquor, auch bei Patienten ohne Fieber und ohne irgendwelche 
Beschwerden, ln der Literatur habe ich nur eine Arbeit über 
Befunde in der Rückenmarksflüssigkeit bei nervengesunden Menschen 
von Schönfeld gefunden. Er hat bei schnell aufeinander fol¬ 
genden Punktionen bei normalem Liquor vermehrten Zell- und 
Eiweissgehalt beobachtet. Dass es sich bei dem völlig sterilen 
Vorgehen nicht um eine Infektion, sondern um eine lokale Re¬ 
aktion, um reaktiv-toxische Vorgänge, um Aktivierung des menin- 
gealen Prozesses handelt, scheint uns sicher. Von 66 intralum¬ 
balen Injektionen ist ein einziges Mal eine ungünstige Wirkung 
beobachtet worden. Es handelte sich um eine Blasen-Mastdarm¬ 
lähmung, die unmittelbar nach der 6. Injektion auftrat, sich aber 
langsam besserte. 

Weitgehendst wurde ferner auch Jod gegehen wegen seiner 
resorptionsfördernden, wenn auch nicht spezifischen Wirkung. Wie 
üblich wurde es per os gegeben, als Kal. jod. 3 g pro die, ferner 
viel Jodipininjektionen in 10—20 proz. Emulsion intramuskulär, 
je 5 g 2—3 mal wöchentlich. Diese Injektionen sind immer völlig 
schmerzlos. Dann gaben wir Jod intravenös nach der Methode 
von Schacherl-Wien in 50 proz. Lösung. Jeden 2. Tag wurde 
injiziert, mit 3 g beginnend, schnell steigend bis zur Einzeldosis 
von 10 g und bis zu einer Gesamtdosis von 200 g. Die intravenöse 
Verabreichung hat ihre Vor- und Nachteile. Als Vorzug darf 
ihr die Möglichkeit, dem Organismus grössere Dosen einzuverleiben, 
angerechnet werden, dann aber die Tatsache, dass die störenden 
Nebenerscheinungen, wie Schnupfen, Akne, Magenerscheinungen 
fortfallen. Ausserdem habe ich in einigen Fällen eine besonders 
gute Beeinflussung der gastrischen Krisen damit gesehen. Der 
Nachteil der Methode liegt aber darin, dass die Injektion die 
heftigsten Schmerzen auslöste, sobald die geringste Spur dieser 
konzentrierten Salzlösung in das perivaskuläre Gewebe kommt. 
Ferner trat bei einigen Patienten auch ein unangenehmer Angio- 
spasmus längs des ganzen Gefässes auf, der aber nur einige 
Minuten anhielt. Schliesslich müssen wir noch darauf hinweisen, 
dass auch die besten Venen bei dieser Behandlung in kurzer Zeit 
veröden. 

Endlich ist noch die unspezifische pyrogenetische Behandlung 
mit Alt-Tuberkulin Koch bei der Paralyse zu erwähnen, nach 
Wagner von Jauregg und Pilz. 

Wie gestalteten die Tuberkulinkur in der Weise, dass wir 
mit 1 mg begannen, jeden 2. Tag um einige Milligramm stiegen 
bis zur Erzeugung einer Temperatur um 38°. Dieses Fieber 
unterhielten wir kontinuierlich mit der fiebererzeugenden Injektion 
durch etwa 3 Wochen. Während dieser Zeit kombinierten wir 
dann mit spezifischer Therapie, zumeist mit Quecksilberinjektionen, 
später mit Salvarsan, das bei diesen Patienten, die durch das 
Fieber in ihrem Kräfte- und Ernährungszustand eingebüsst hatten, 
besonders ersichtlich die roborierende und tonisierende Arsen¬ 
wirkung erfüllte. Wiederholungen der spezifischen Kuren 
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wurden, wo sie notwendig waren, in Abständen von 2—4 Monaten 
gemacht. 

Es wurden vollständige Kuren mit Nachuntersuchung 
gemacht bei 28 Tabesfällen, 88 Paralysen, 34 Fällen von Lues 
cerebri und Lues cerebrospinalis, 20 Fällen von Lues latens und 
einigen anderen Formen wie Arthrititis luetica, Aortitis luetica. 

Die therapeutische Leistung haben wir zu betrachten hinsicht¬ 
lich der Beeinflussung einerseits der 4 Reaktionen, andererseits 
der übrigen körperlichen und der seelischen Störungen. 

Bei der unkomplizierten Tabes ohne Atrophia nerv, optic. 
wurde wie bei allen spezifischen Behandlungen mit Quecksilber 
begonnen. Dann folgte Salvarsan langsam steigend, und Jod. 
In einigen Fällen mit seit Jahren bestehenden gastrischen Krisen 
hatte Jod intravenös einen sehr guten Erfolg. Auch die intra¬ 
lumbale Salvarsaninjektion kam in 3 Fällen bislang erfolglos be¬ 
handelter gastrischer Krisen zur Anwendung. Auch hier trat 
auffallende Besserung ein. Da es sich bei der Tabes um irre¬ 
parable Schädigungen handelt, so ist das therapeutisch Erreich¬ 
bare ja nur ein Stehenbleiben des pathologisch-anatomischen 
Prozesses und eine gute Beeinflussung der 4 Reaktionen. Wir er¬ 
reichten serologisch einen normalen Befund der Pleozytose in 
50 pCt., der Eiweissvermehrang in 26 pCt., des positiven Wasser¬ 
mann^ im Liquor in 25 pCt., im Blute in 33 pCt. Die klinische 
Besserung (Sistieren der Krisen, Besserung der Blasenbeschwerden 
und der Augenmuskelstörungen wie auch der Parästbesien) war 
in 72pCt. zu verzeichnen. Ganz unverändert blieben immerhin 
noch 40 pCt. und verschlechtert wurden 3 pCt. 

Viel günstiger liegen die Heilungsresultate bei der Lues 
cerebrospinalis sowohl der frühen latenten als auch der manifesten 
Form. Diese kommen ja durchschnittlich auch eher zur Behand¬ 
lung als die schleichend einsetzenden metaluetiscben. Hier haben 
wir auch restlose Heilungen. Von 32 Fällen von Lues cerebro¬ 
spinalis wurde bei 30 der Liquor nachuntersucht. Schon vorher 
normal war der Liquor in 12 Fällen = 40 pCt., Pleozytose in 
17 = 56 pCt., Eiweissvermehrung in 11 = 33 pCt., positiver 
Wassermann im Liquor in 13 = 43 pCt., im Blut in 30 = 100 pCt. 
Davon wurden 13 krankhaft veränderte Liquores bisher serologisch 
nachkontrolliert. Es ergab sich, dass die Pleozytose normal 
geworden war in 10 Fällen == 76 pCt. ln allen Fällen ging die 
Eiweissvermehrung auf ihren normalen Wert zurück. Das gleiche 
war der Fall bei der serologischen Untersuchung mit Ausnahme 
eines Patienten, bei dem aber die Diagnose der Lues cerebro¬ 
spinalis noch nicht absolut gesichert war. In dieser Krankheits¬ 
gruppe war die subjektive Besserung, das Verschwinden aller 
kinischen Symptome ganz besonders ersichtlich. Das Schema 
der Behandlung gestaltete sich im Wesentlichen wie bei der 
Tabes, nur dass intensiver und energischer gearbeitet wurde; oft 
wurde jeden 2. Tag Salvarsan gegeben. Ausserdem wurde jeden 
2. Tag Jod intravenös injiziert, ln einigen Fällen hatten wir 
auch mit Einspritzungen von Sublimat und Salvarsan guten Er¬ 
folg. Vor allem wurde bei dieser Krankheitsgruppe viel intra¬ 
lumbal behandelt mit besonders guten Resultaten. Hier gingen 
die serologischen Besserungen und Heilungen immer parallel den 
klinischen. Nur zwei Patienten blieben unbeeinflusst, beides alte 
Hemiplegien mit Kontrakturen. Das Hauptkontingent unserer 
luetischen Patienten stellte aber die progressive Paralyse mit 
54 Männern und 5 Frauen. Kuren wurden bei 36 Männern und 
2 Frauen vollkommen durchgefübrt. Vor der Behandlung bestand 
keinmal ein normaler Liquor. Wir fanden Eiweissvermehrung in 
90 pCt., Pleozytose in 85 pCt, positiven Ausfall der Wa.-R. im 
Blut in 96 pCt., im Liquor in 98 pCt. Normal wurde die Wa.-R. 
im Liquor in 33 pCt., im Blut in 20 pCt., die Zellen in 60 pCt., 
Eiweiss in 33 pCt. Die Behandlung erfolgte in der verschiedensten 
Weise. Fast durchweg wurde Quecksilber gegeben in Form von 
Schmierkur oder Injektionen einigemale ohne die Unterstützung 
jeder anderen spezifischen Therapie. Eine Serie wurde mit Sal¬ 
varsan intravenös behandelt, bis zur Gesamtdosis von 6—8 g. 
Bei noch anderen trat hierzu Jod intravenös 50—100 g. Eine 
ganze Reihe' wurde mit Tuberkulin gespritzt. Eine klinische 
Besserung wurde in allen diesen Fällen bei strenger Objektivität 
und Ausschaltung kurzdauernder Remissionen nicht beobachtet. 

Eine ganze Anzahl der Patienten wurde ferner intralumbal 
behandelt. Entgegen deu Beobachtungen vieler Autoren, die wie 
z. B. Nonne, niemals ein Negativwerden der 4 Reaktionen bei 
progressiver Paralyse beobachteten, war bei dieser Therapie der 
Rückgang der entzündlichen Erscheinungen sehr bemerkenswert. 
Krüger hat kürzlich das alte Paralysematerial unserer Klinik, 


310 Fälle, bearbeitet und dabei auch gefunden, dass niemals nach 
Salvarsantherapie alle 4 Reaktionen negativ wurden. Das gleiche 
fand Raecke. Kafka erwähnt als charakteristisch für die Para¬ 
lyse, dass die Wa.-R. im Blut sehr stark ist und durch Behand¬ 
lungsversuche nicht beeinflusst wird. 

Die psychischen Störungen besserten sich aber nicht ent¬ 
sprechend dem Erfolge in der Liquorbehandlung. Im Gegenteil 
trat gerade bei den schnell beeinflussten Liquores eine auffallend 
rapide Verschlechterung der psychischen Funktionen auf. Die 
Umstimmung des Liquors besagt mithin nichts für den Verlauf 
der Paralyse. Eine Korrelation besteht keinesfalls zwischen der 
Psychose und den Liquorveränderungen. Letztere besagen ja 
überhaupt nur, dass meningitische Reizerscheinungen vorhanden 
sind; die Wa.-R, vielleicht auch noch — soweit überhaupt eine 
Einstimmigkeit dieser Frage gegenüber besteht — das Vorhanden¬ 
sein spezifischer Abbauprodukte, die durch Spirochäten hervor¬ 
gerufen sind. Die meningitiseben Erscheinungen gehen aber wieder 
mit den spezifischen Parenchym Veränderungen nicht notwendig 
parallel. Die Beeinflussung der letzteren und damit auch der 
psychischen Störungen ist auch bei serologischer Heilung negativ. 
Ob aber und wie lange die serologische Heilung andauert, dar¬ 
über fehlt uns noch infolge des Material Wechsels eine ab¬ 
schliessende Erfahrung. 

Neurorezidive habeu wir selbst keinmal gebubt, aber eine 
ganze Anzahl zur Weiterbehandlung überwiesen bekommen. Es 
handelte sich in einigen Fällen um recht schwere Rezidive, die 
der Therapie wenig zugänglich waren: die Therapie gestaltete 
sich hier jedesmal rein individuell; dafür lässt sich kein Schema 
aufstellen. 

Das Ergebnis unserer Untersuchungen lässt sich folgender- 
maassen zusammen fassen: Die Therapia magna sterilisans ist auch ' 
für die Syphilis des Zentralnervensystems noch nicht gefunden. 
Die Erfolge, die der Hautarzt für sich buchen kann, bleiben dem 
Nervenarzt verschlossen, weil das Nervensystem offenbar ein Organ 
ist, das schwerer durch antisyphilitische Mittel zu erreichen ist. 
Insbesondere ist die Therapie der Paralyse zurzeit noch gänzlich 
hoffnungslos. Mag man mit Quecksilber oder Salvarsan oder Jod, 
per os, intravenös oder intralumbal vorgehen, immer ist der Er¬ 
folg der Herstellung der psychischen Störungen gleich Null. 
Besserungen sind unberechenbar und auch ohne Therapie als 
spontane Remissionen bekannt. Was man erreicht, ist eine 
Aenderung im Befunde des Blutes und Liquors, sowohl serologisch, 
zytologisch als auch chemisch. So wertvoll der Liquorbefund für 
die Diagnose ist, so gleichgültig ist er für die Therapie. Ja, es 
ist nicht einmal so, dass man aus einer Aenderung des Liquors 
ira günstigen Sinne irgendwelche Schlüsse ziehen dürfte dahin, 
ob man die Therapie nun einstellen oder darin fortfahren soll. 
Wenn wir trotzdem aus praktischen Erwägungen heraus meist 
als vorläufiges Ziel der Behandlung eine Umstimmung des Liquors 
bis zu normalen Grenzwerten angestrebt haben, so war uns doch 
bewusst, dass wir damit für die Heilung der Paralyse nichts 
Wesentliches beigetragen haben und fanden leider diese Erkenntnis 
durch mehrere Fälle bestätigt. In diesen war der Liquor normal 
geworden, die Psychose aber rapide verschlechtert. 

Für die Tabes liegen die Erfahrungen besser, die günstige 
Beeinflussung betraf nicht nur den Liquorbefund, sondern auch 
eine ganze Reihe z. T. hartnäckiger tabischer Symptome. Hier 
ist es möglich, dass die Heilungen nicht im Sinne des post, 
sondern des propter hoc zu deuten sind. Man kommt hier auch 
bei noch so vorsichtiger Bewertung der therapeutischen Ein¬ 
wirkung nicht darum herum, anzuerkennen, dass tatsächlich ein 
kausaler Zusammenhang besteht zwischen den therapeutischen 
Bemühungen und den subjektiven und objektiven Besserungen, 
besonders nach Jod intravenös und intralumbalen Injektionen. 

Die Lues cerebrospinalis endlich wird am besten beeinflusst, 
vor allem mit der intralumbalen Salvarsaneinspritzung, doch sind 
auch die Heilerfolge mit der kombinierten Kur und dem intra¬ 
venösen Salvarsan sehr erfreulich. Die Ueberlegeuheit der intra- 
. lumbalen gegenüber der intravenösen Behandlung ist nicht so 
eindeutig, dass man ihre immerhin mit Umständen und Gefahren 
verknüpfte Anwendung um jeden Preis fordern müsste. Man wird 
in der Praxis empfehlen, zunächst intravenös auszukommen und 
nur bei ganz hartnäckigen Fällen dann zu der intralumbalen 
Methode zu greifen. 
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Aus dem pathologischen Institut der Universität zu Breslau 
(Direktor: Prof. Dr. Henke). 

Oesophagusstenose 
infolge vertebraler Exostosen. 

Von 

Dr. med. Arthur Pincsohn, Assistent des Instituts. 

Exostosen oder Ekchondrosen des Brustteils der Wirbelsäule 
machen selten klinische Erscheinungen. Die Gründe dafür sind 
wohl hauptsächlich darin zu et blicken, dass die Exostosen fast 
nie’ eine solche Grösse erreichen, dass sie die Nachbarorgane 
komprimieren, und dass der Speiseröhre, wie Zahn 1 ) mit Recht 
bemerkt, die wohl am ersten in Mitleidenschaft gezogen werden 
könnte, in der Brusthöhle ein weiter Spielraum, um auszuweichen, 
gegeben ist. Derselbe Autor kommt uun an Hand zweier Fälle 12 ) 
zu dem Ergebnis, dass Knochenauswüchse der Wirbelsäule 
in Höhe des untersten Abschnittes des Oesophagus unter be¬ 
sonderen Umständen Speiseröhren Verengerung hervorrufen können. 
Da die anatomischen Befunde meines Falles sich mit den von 
Zahn angeführten fast vollkommen decken, so möchte ich zur 
Erklärung des hier klinisch unklar gebliebenen Sondierungs¬ 
hindernisses Zahn ’s Schlussfolgerungen anerkennen. 

Ich lasse die Krankengeschichte, Sektionsprotokoll und histo¬ 
logischen Befund gekürzt folgen. 

Hermann P., 56 Jahre, Fabrikarbeiter. Vorgeschichte: Vor 3 Wochen 
angeblich Auftreten von Magenbeschwerden. Stark saures Aufstossen, 
mehrmals täglich 1 / 2 Stunde nach der Mahlzeit. Stuhl war pechschwarz, 
zu Zeiten Durchfälle. Befund: 12. XII. 1917. Innere Untersuchung o. B. 
Bei Einführung der Sonde an der Kardia leichter Widerstand. Blut. 
Ausheberung daher unterlassen. 

14. XII. Magenausheberung. Einführung des Schlauches spielend 
leicht. Beim Zurücknehmen wieder etwas Blut. Menge 90 ccm, grün¬ 
gelbe, sauer riechende Flüssigkeit. Blutfrei. Gesamtazidität 52. Röntgen¬ 
bild o. B. 

18. XII. Wegen Verdachts auf Tumor cardiae Oesophagoskopie. Be¬ 
fund: .„Ich habe Verdacht auf Divertikel“. 

19. XII. Pat. klagte ' schon gestorn abend über Schmerzen, heute 
stärker. Nichts per os. Tropfoingüsse. Mässige Druckempfindlichkeit 
beider Halsseiten vor der Wirbelsäule, sonst keine Schwellung nachweis¬ 
bar. Temperatur 38,4, Puls 100. 

20. XII. Deutliches Emphysem der rechten Halsseite. Sehr gering 
auch links. Mitunter Knistern. Stinkendes Sekret wird ausgespuckt. 
Diagnose: Oesophagusperforation. Operation in Aethernarkose: Ausge¬ 
dehnte Freilegung des Oesophagus mit Schnitt am ganzen vorderen 
Rande des Sternokleidomastoideus. Im Jugulum rechts ist das periöso- 
phageale Gewebe ödematüs durchtränkt. Stinkende Phlegmone mit Gas¬ 
blasen. Oesophaguswand in pfennigstückgrosser Ausdehnung nekrotisch 
mit linsengrosser Perforation. Abstopfung mit Jodoformgaze, Drain. 

24. XII. Ueber der rechten Lunge hinten unten eine grosse Dämp¬ 
fung. Probepunktion ergibt gelben, übelriechenden Eiter. In Leitungs¬ 
anästhesie Resektion einor Rippe und Entleerung des Exsudats, wobei 
Pat. kollabiert. 

26. XII. Pat. hat sich etwas erholt, subjektiv keine Beschwerden 
bis auf starkes Hungergefühl. Pat. erhält zum erstenmal Mal eine Tasse 
Milch per os. Bei jedem Schluck tritt ein Teil der geschluckten Flüssig¬ 
keit in die Operationswunde am Halse. 

, 31. XII. Körperschwäche hat zugenoramen. Um günstigere Er- 

nährungsverhältnisso zu schaffen, wird in Lokalanästhesie eine Witzei- 
sehe Magenfistel angelegt. 

1. I. 1918. Pat. kommt durch Herzschwäche ad exitum. 

Dem Sektionsprotokoll (Prof.Hauser) entnehme ich folgendes: 

Beim Abnehmen der hinteren Rachenwand sieht man, dass die 
aussen festgestellte Operationswunde in das rotro- bzw. periöso- 
phageale Gewebe reicht. Die hier bestehende Höhle ist von Eiterfibrin¬ 
massen ausgekleidet, nur an einer am unteren Rande des Schildknorpels 
gelegenen Stelle wölbt sich durch eine schlitzförmige Oeffnung der Oeso¬ 
phaguswand eine fast haselnussgrosse polypöse Bildung hervor. Im er- 
öffneten Oesophagus wird etwa in der Mitte der hinteren Oesophagus¬ 
wand eine breitstielig inserierende, oberflächlich glatte Polypenbildung 
festgestellt, an deren unterem Rand sich eine im Durchmesser etwa 
1 cm grosse, verhältnismässig glattrandige Perforationswunde befindet. 
Der Oesophagus ist bis in Bifurkationshöhe aussen von Eiter, von Fibrin 
und nekrotischen Massen umgeben. 

An der Wirbelsäule werden an der vorderen Seite der rechten Hälfte 
der Wirbelkörper IX, X, XI stark vorspringende, quer verlaufende Leisten 
festgestellt. (Ursache der klinisch festgestellten Stenose!). Der Oeso¬ 
phagus zeigt an entsprechender Stelle quer verlaufende seichte Furchen. 

Im Magen hur geringe Mengen eines breiig schleimigen Inhalts. 
An der kleinen Kurvatur findet sich ein scharf wallartig umrandetes, 
glattwandiges Geschwür. 

1) Zahn, M.m.W., 1905, Nr. 35. 

2) Zahn, Ebenda 1906, Nr. 19. 
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Die histologische Untersuchung des mit Stiel und Oesophaguswand 
in Paraffin eingebetteten und geschnittenen Polypen ergab das Bild eines 
mit reichlichen Entzündungselementen durchsetzten weichen Fibroms. 
Auffallend ist es, dass an der Insertionsstelle des Tumors die Ring- und 
Längsmuskulatur der Speiseröhrenwand mit fast ganz scharfer Be¬ 
grenzung durch eine dem Durchmesser des Polypen entsprechend breite 
Schicht derbfaserigen Bindegewebes unterbrochen ist. Die interessanten 
Vermutungen hinsichtlich der Genese der Geschwulst, die uns dieser 
immerhin seltene Befund auferlegt, kann ich im Rahmen dieser Aibeit 
nur ganz kurz streifen. Es kann sich bei der Entstehung des Tumors 
und des bindegewebigen Keils um zwei sowohl ursächlich als auch zeit¬ 
lich verschiedene Prozesse gehandelt haben, d. h. die die Speiseröhren¬ 
wand trennende und als Stiel imponierende Bindegewebssubstanz ist eine 
Art Granulationsgewebe. Durch Bakterienwirkung von der Abszesshöhle 
aus hat eine allmähliche Wandschädigung des Oesophagus stattgefunden, 
und der fragliche Stiel des Tumors ist das Produkt der Ausheilung. 
Andererseits hat aber auch die Anschauung, dass der bindegewebige 
Keil den Stiel des Tumors darstellt, und dass Neubildung und Stiel 
kongenital angelegt sind, viel Wahrscheinlichkeit für sich. Da eine 
Auffaserung des Stiels innerhalb der Speiseröhrenwand im mikroskopischen 
Bilde nicht fcstzustelien ist, derselbe vielmehr mit der Aussenseite des 
Oesophagus scharf abschneidet, muss man annehmen, dass bei der Ab¬ 
trennung der Speiseröhre von der Wirbelsäule bei der Sektion auch der 
Stiel durchtrennt worden ist, und dieser mit einer hinter dem Oesophagus 
gelegenen bindegewebigen Substanz im Zusammenhang gestanden hat, 
vielleicht mit der Fascia praevertebralis, wie es Kraus und Riddor 1 ) 
für einen Teil der Fibrome behaupten. 

In Analogie hiermit wäre ein von Reith 2 ) kurz beschriebenes Myom 
zu setzen, das auch durch einen Stiel mit der Aussenwand des Oeso¬ 
phagus zusammenhing. Auf das Für und Wider beider Anschauungen 
kann ich, wie schon oben erwähnt-, hier nicht näher eingehen. 

Wenn wir nun zur Würdigung des Verlaufs des Falles über¬ 
gehen, so können wir aus der Krankengeschichte, dem Sektions¬ 
protokoll, dem histologischen Befunde ein Bild aufbauen, aus 
dem wir viele klinisch unklar gebliebene Erscheinungen richtig 
deuten können. Um noch einmal einen kurzen Ueberblick zu 
geben, so handelte es sich um einen 56 Jahre alten Mann, der 
wegen Beschwerden, die wohl auf das Magenulkus zurückzuführen 
sind, die chirurgische Klinik aufsucht. Ein in Höhe der Kardia 
beim Versuch der Mageuausheberung sich findender leichter Wider¬ 
stand, sowie das Auftreten von Blut legen den Verdacht auf 
Tumor cardiae nahe. Doch ist es zweifellos, dass die Blutungen, 
wenn nicht vom Magengeschwür, so vielleicht von kleineren, durch 
die Sondierung gesetzten Schleimhautverletzungeu herrühren. Un¬ 
mittelbar nach der Oesophagoskopie, bei der der Tumor nicht 
festgestellt wurde, treten Erscheinungen auf, die auf eine Per¬ 
foration der Speiseröhre hindeuten, was auch durch die vorge¬ 
nommene Oesophagotomie bestätigt wurde. Nachdem dann noch 
ein Empyem hinzutrat und, um bessere Ernährungsverhältnisse 
zu schaffen, eine Witzel’sche Magenfistel angelegt wurde, kam 
der Pat 12 Tage darauf ad exitum. Infolge des Auftretens der 
für eine Kontinuitätstrennung der Speiseröhrenwand typischen 
Symptome bald nach der Oesophagoskopie muss man einen un¬ 
mittelbaren Zusammenhang dieses Eingriffes mit der Perforation 
annehmen. Dass eine völlige Trennung der ganzen Wand statt¬ 
gefunden haben muss, und nicht, wie es Amersbach 8 ) in einem 
Falle beschreibt, nur eine oberflächliche Schleimhautverletzung 
gesetzt wurde, infolge deren durch Bakteriendurchwanderung die 
Mediastinitis erzeugt wurde, und erst sekundär der Durchbruch 
nach der Speiseröhre eintrat, müssen wir nach den klinischen 
Erscheinungen, nach dem Sektions- und histologischen Befunde 
ablehnen. Einer Dauer des Bestehens des Abszesses von 12 Tagen 
entsprechen auch im histologischen Bilde die Regenerationsver¬ 
suche des Plattenepithels und die Dicke des die Eiterhöhle aus- 
kleidenden Granulationsgewebes. Die durch die Oesophagoskopie 
gesetzten Verhältnisse sind wohl entsprechend dem Befunde, der 
bei der Sektion erhoben wurde, d. h. der Polyp wurde durch den 
Tubus durch die Oesophaguswand hindurchgedrückt und ragte 
durch die Perforationsöffnung in das Mediastinum hinein. Hierbei 
ist vielleicht zu berücksichtigen, dass durch ständige Reizwirkung 
des Tumors auf die Speiseröhrenwand eine allmähliche Dekubital- 
nekrose erzeugt wurde, so dass wahrscheinlich auch ein geringerer 
Eingriff als die Oesophagoskopie dem in seiner Widerstands¬ 
fähigkeit herabgesetzten Wandabschnitt verhängnisvoll geworden 
wäre. 

Die Literatur über Speiseröhrenverletzungeu bei der Oeso¬ 
phagoskopie ist aus begreiflichen Gründen nicht gerade gross; 
Amersbach 8 ) hat in einer Arbeit alle bis 1914 veröffentlichten 

1) Kraus und Ridder, 2. Aufl., 2. Teil, Wien u. Leipzig 1913. 

2) Reith, Inaug.-Diss., Leipzig 1909. 

3) Amersbach, Arch. f. Laryng., 1914, Bd. 28. 

3 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 








BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 9. 


Fälle zusammengestellt. Wenn er sagt, „dass in der Regel die 
Verletzungen des Oesophagus bei der Oesophagoskopie am Eingang 
desselben erfolgen, was ja bei der physiologischen Enge dieses 
Abschnittes nicht merkwürdig ist,“ so trifft das auch für unseren 
Fall zu, bei dem das Lumen dieser an sich schon gefährdeten 
Stelle durch den vorspringenden Polypen noch weiter verengt 
wurde. Die für eine Wand Verletzung der Speiseröhre typischen Sym¬ 
ptome, wie teigige Schwellung des Halses, Druckempfindlichkeit 
und besonders Hautemphysem traten auch hier deutlich hervor. Die 
Ursache der Kontinuitätstrennung nach Zenker und Ziemssen 1 ) 
in einer intravitalen Oesophagomalazie oder nach Petren 2 ) in 
einer durch plötzliche Drucksteigerung (Ueberdehnung beim Er¬ 
brechen) bedingten Ruptur zu sehen, muss für diesen Fall ab¬ 
gelehnt werden, zumal Spontanperforationen fast nur im untersten 
Abschnitt der Speiseröhre dicht über der Kardia beobachtet sind. 

Zum Schluss wollen wir uns nun der Frage zuwenden, welches 
der Grund des Sondierungshindernisses gewesen ist; von einer 
typischen Oesophagusstenose können wir wohl nicht sprechen, da 
es infolge der verhältnismässig kurzen Beobachtungszeit und der 
bald einsetzendeu rektalen Ernährung leider nicht möglich war, 
die für eine solche Erkrankung typischen klinischen Symptome 
festzustellen. Immerhin gibt der Widerstand an der Kardia Ver 
anlassung, eine, wenn auch vielleicht nicht konstante, Verengerung 
der Speiseröhre auzunehmen. Wenn wir nun nach der Ursache 
dieser Stenose Stichen, so ist es naheliegend, zunächst an Kardio- 
spasmus zu denken. Doch handelt es sich hierbei meist um eine 
chronische Erkrankung, die mit Erweiterung der Speiseröhre und 
Hypertrophie der Muskulatur einhergeht, was ich durch genaueste 
Messungen nicht habe nachweisen können. Immerhin wäre aber 
eine, durch das Magenulkus bedingte Motilitätsstörung in diesem 
Sinne nicht ganz auszuschliessen, trotzdem solche Beobachtungen 
wohl nur bei nahe an der Kardia gelegenen Geschwüren gemacht 
sind. Die polypöse Neubildung können wir infolge ihres Sitzes 
am Anfangsteil des Oesophagus aus unseren Betrachtungen aus- 
schliessen und uns den Exostosen zuwenden, die, nach der Be¬ 
merkung im Sektionsprotokoll zu folgern, als Ursache der Stenose 
angesehen wurden. Sie sitzen in fast symmetrischen Abständen 
an der rechten vorderen Seite der Wirbelkörper und entsprechen 
in ihrer Lokalisation dem Sitz der Zwischenwirbelscheiben zwischen 
8. und 9., 9. und 10., 10. und 11. Brustwirbel, aus denen sie 
auch kontinuierlich hervorgegangen zu sein scheinen. Sie sind 
von weiss-gelblicher Farbe, knochenhart, und überragen mit 
scharfen, queren Kanten das Niveau der Wirbelsäule um durch 
schnittlich 2 cm. Die Bänder und Faszien überziehen die Exostosen 
ohne makroskopisch wahrnehmbare Veränderungen, nur der unterste 
Knochenauswuchs ist an seiner hervorragendsten Kante sogar des 
Periostes entkleidet, und der frei zu Tage liegende Knochen 
stellenweise usuriert. Man kann diese durch die Speiseröhre be¬ 
dingten Veränderungen mit den sonst nur bei Aneurysmen be¬ 
kannten Druckwirkungen vergleichen. Dass also eine enge Be¬ 
ziehung zwischen Exostosen und Oesophagus bestanden hat, ist 
ausser Frage und wird auch durch die im Sektionsprotokoll er¬ 
wähnten, den Exostosen entsprechenden, seichten Furchen am 
Oesophagus bestätigt. Dass aber durch direkte Kompression die 
Speiseröhrenverengerung hervorgerufen wurde, wie, wohl nach 
der Bemerkung im Protokoll zu schliessen, bei der Sektion an¬ 
genommen wurde, erscheint mir unwahrscheinlich. Zunächst 
spricht schon die wechselnde Durchgängigkeit der Speiseröhre 
bei Sondierungsversucheu dagegen, dann auch die Angaben in 
der Krankengeschichte, dass trotz der schon sicher Jahre lang 
bestehenden Knochenauswüchse die Beschwerden des Patienten 
erst einige Wochen zurückliegen; diese sind wohl auch grössten¬ 
teils durch das Magenulkus bedingt. Es fehlt ferner der ana¬ 
tomische Beweis einer länger bestehenden Stenose. 

So können also die Exostosen nur indirekt die Ursache der 
Verengerung gewesen sein, und deshalb kann ich den Schluss¬ 
folgerungen, zu denen Zahn 3 ) 4 ) bei Beschreibung seiner Fälle 
kommt, im grossen und ganzen beistimmen. Es handelte sich im 
ersten Falle 5 ) um eine 36jährige Frau, die während einer drei 
Jahre zurückliegenden Gravidität starke Schluckbeschwerden, Er¬ 
brechen usw. gehabt hatte, die sofort post partum nachliessen; 
sie war damals in chirurgischer Behandlung, jetzt klagt sie über 
ähnliche Beschwerden. Die Sondierung ergibt ein Hindernis bei 

1) Zenker und Ziemssen, Leipzig 1877. 

2) Petren, Beitr. z. klin. Chir., 1908, Bd. 61. 

3) Zahn, M.m.W., 1906, Nr. 19, 

4) Zenker und Ziemssen, Leipzig 1877. 

5) Zahn, M.m.W., 1905, Nr. 35. 
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39—40 cm. Plötzlicher Tod. Bei der Sektion wurde eine rechts 
gelegene Ekchondrose der Zwischenwirbelscheibe zwischen 8. und 
9. Brustwirbel und ein Magenulkus in der Nähe des Pylorus fest¬ 
gestellt. 

Im zweiten Falle 1 ), der nicht so typisch war, stiess man 
beim Versuch der Sondenfütterung infolge zunehmender Ver¬ 
blödung und körperlichen Zerfalls bei einem Geisteskranken bei 
40 cm von der Zahnreihe entfernt auf einen harten Widerstand, 
der auch bei wiederholter Einführung nicht überwunden werden 
konnte. Die Sektion ergab rechts gelegene Ekchondrosen zwischen 
8. und 9, 9. und 10., 10. und 11. Brustwirbel. 

Das Uebereinstiinmende in Zahn’s erstem Falle 2 ) und 'in 
meinem ist das Vorkommen von rechts gelegenen Exostosen in 
ungefähr gleichem Segmentabschnitt bei gleichzeitig bestehendem 
Magenulkus. Die Erklärung für das Zustandekommen der Ver¬ 
engerung gibt Zahn nun in der bestimmten anatomischen Lage¬ 
rung der Organe, wobei das Ausschlaggebende die Hochdrängung 
des Zwerchfells ist. Nach Mehnert’s 3 ) Untersuchungen über 
Oesophagus- und Aortenvariationen verläuft die Speiseröhre in 
dem uns interessierenden untersten Brustabschnitt im Alter von 
50—60 Jahren noch fast genau in der Mittellinie der Wirbelsäule, 
die Aorta links von hier prävertebral. Es liegt in diesem Falle 
die Speiseröhre „gleichsam geschient“ zwischen Wirbelsäule, 
Aorta und den rechts gelegenen Exostosen. Bei normalem Zwerch¬ 
fellstand war dies ohne Belang, da dem Oesophagus beim Hinab¬ 
gleiten der Speisen die Möglichkeit gegeben war, nach vorn aus¬ 
zuweichen, bei Zwerchfellhochstand aber war er in seinem untersten 
Abschnitt von allen Seiten vollkommen eingekeilt. Der Zwerch¬ 
fellhochstand war in Zahn’s Fall zunächst durch Gravidität be¬ 
dingt; mit Aufhören der Schwangerschaft Hessen auch prompt 
die Beschwerden nach; später war in Analogie mit meinem Falle 
ein Magenulkus die Ursache, welches durch abnorme Gärungen 
eine Auftreibung des Magens und ein damit verbundenes Empor¬ 
drängen des Zwerchfells bedingte, was wiederum Anlass zu den 
Stenoseerscheinungen gab. Eine gleichzeitige Hebung der Speise¬ 
röhre, die ein seitliches Ausweichen aus der Umklammerung zur 
Folge haben würde, ist nicht möglich, da der Oesophagus beim 
Durchtritt durch das Zwerchfell durch seinen sehnigen Ansatzteil 
in der Nähe der Wirbelsäule verläuft, der sich nicht an einem 
Hochstand beteiligt. Die wechselnde Durchgängigkeit der Speise¬ 
röhre erklärt Zahn 4 ) in Analogie der Fälle von Kardiospasmus, 
ich möchte sie eher mit dem wechselnden Stande des Zwerchfells 
in Zusammenhang bringen, der wiederum durch eine mehr oder 
weniger grosse Auftreibung des Magens bedingt ist. 

Zusammenfassend erblicke ich also in diesem Falle den Grund 
des Sondierungshindernisses auch in einer Einkeilung des untersten 
Speiseröhrenabschnittes zwischen Wirbelsäule, Aorta, Exostosen 
und hochgedrängtem Zwerchfell. 


Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu Königsberg (Direktor: 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Meyer). 

Das Verhalten der Lipasen im Blute Geistes¬ 
und Nervenkranker während der Zeit der 
Ernährungsknappheit. 

Von 

Privatdozent Dr. Max Kastan, I. Assistent der Klinik. 

Es ist bereits seit langem bekannt und sowohl klinisch als 
auch experimentell erhärtet worden, so von Krehl 5 ), von Fürth 0 ), 
Magnus-Levy und Meyer 7 ) und den von ihneu angeführten 
Autoren, dass bei Tier und Mensch im Hungerzustande das in 
den Körperorganen aufgespeicherte Fett mobilisiert und auf dem 
Blutwege dem Organismus zur Verfügung gestellt wird. 

Schulz 8 ), Kamagawa und Kaneda 9 ), Muuek und Fried en- 
thal 10 ) haben bei Hunger die doppelte Blutfettmenge gefunden 
wie im normalen Zustande. Nach Magnus-Levy und Meyer 

1) Zahn, M.m.W., 1906, Nr. 19. 

2) Zahn, M.m.W., 1905, Nr. 35. 

3) Mehnert, Arch. f. klin. Chir., 1899, Bd. 58. 

4) Zahn, M.m.W., 1905, Nr. 35. 

5) Pathol. Physiologie. 

6) Probleme der physiol. und pathol. Chemie. 

7) Handb. d. Biochemie. 

8) Pflüg. Arch., Bd. 65. 

9) Mitt. d. med. Fakult. d. Univers. Tokio 1895. 

10) Zbl. f. Physiol., Bd. 15. 
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wird die Ueberführung des Fettes aus den Organen in das Blut 
durch nervöse Vermittlung geregelt. Im Hungerzustande fand 
Hürthle 1 ) mehr esterartige Verbindung des Cholesterins mit der 
Oel- und Palmitinsäure als bei normaler Nahrungsmittelzufuhr. 
Auch während der letzten Kriegsjahre haben Rosenthal und 
Patrzek 2 3 ) ein Sinken des Cholesterinspiegels im Blute Kachek- 
tischer feststellen können. Auch dies hängt sicher mit Störungen 
des Fettstoffwechsels zusammen, wobei nicht untersucht sein mag, 
ob es eine mittelbare, auf dem Umweg über die Saponine zu¬ 
stande gekommene Veränderung oder eine direkte Einwirkung von 
Lipoiden auf Cholesterin ist, die zu dem genannten Ergebnis 
führt. Poll 8 ) hat den merkwürdigen Befund erhoben, dass in 
allen Fällen, in denen er in den letzten Jahren Stämme des Nervus 
ischiadicus untersuchte, sich ira histologischen Bilde kein Fett 
nachweisen Hess. 

Immer wieder trat uns auch in ärztlichen Gutachten die 
Meinung entgegen, dass die schlechte Ernährung der letzten Jahre 
nicht ohne wesentlichen Einfluss auf die Entwicklung nervöser 
Störungen geblieben ist. Die Befunde von Poll sind geeignet, 
in mancher Hinsicht eine greifbare Grundlage für solche An¬ 
schauungen zu geben. Es erschien uns daher eine wichtige und 
wesentliche Aufgabe zu sein, zu untersuchen, ob man tatsächlich 
auch auf biologischen, physiologischen Wegen ein gegen das 
Normale abweichendes Verhalten des im Blute kreisenden Fettes 
nachweisen könnte. Es ist nun interessant, aus einer Zusammen¬ 
stellung Fischer’s 4 * ) zu ersehen, dass bei Hysterie Maresca, 
bei Apoplexie Chatin und Sandras, bei Alkoholismus aber eine 
grosse Anzahl von Autoren (Frank, Burdach, Beyer, Ancell, 
Graetz,Göritz, Grundelius,Gumprecht, Kästner, Hewson, 
Hunter, Raspail, Rösch, Scherer, Oesterlen, Stuart, 
Speck und Zimmermann) Lipämie des Blutes erwähnt haben. 
Allerdings ist nicht zu ersehen, ob es sich um Kombinationen von 
körperlichen Erkrankungen mit geistigen Störungen bei ihren 
Kranken gehandelt hat, jedenfalls ist man ja beute der Ansicht, 
dass der Alkoholismus selbst auf dem Boden der psychopathischen 
Konstitution nur erwachsen kann, d. h. derjenige Alkoholmiss¬ 
brauch, der zu Störungen auf körperlichem oder geistigem Gebiete 
führt. Die Untersuchungen dieser Autoren sind natürlich mit 
wesentlich, einfacheren Mitteln durchgeführt worden, als sie uns 
heute zu Gebote stehen. Sie richteten sich hauptsächlich nach 
dem Aussehen des Blutserums, das sie zum Teil als weisses Blut 
bezeichneten. 

Unsere Untersuchungen sind nach dem M ichaelis-Rona- 
schen Verfahren, welches Davidsohn modifiziert hat, nach brief¬ 
licher Mitteilung von Michaelis selbst, angestellt worden. Das 
Serum, das in den meisten Fällen bei unseren Kranken klar aus¬ 
sah und nicht getrübt erschien, wird im Verhältnis 1:100 einer 
gesättigten Tributyrinlösung zugesetzt, welche vorher noch mit 
einem primären Phosphat (Natrium biphosphoricum) und einem 
sekundären Phosphat (Natrium phosphoricum) im Verhältnis 1: 5 
beschickt worden ist, damit diese Puffersubstanzen den Ausfall 
der Reaktion noch deutlicher machen. Das Gesamtgemisch war 
schon vor dem Serumzusatz in einem Dauerbad auf die Tempe¬ 
ratur von 18° gebracht, die während des ganzen Versuches kon¬ 
stant erhalten wurde. Es ist zu bemerken, dass unsere Kranken 
meistenteils durch Beziehungen zum Land und durch Aufenthalt 
in ländlicher Umgebung vor der Aufnahme meist in nicht zu 
schlechtem Ernährungszustand sich befanden. Aus diesem Grunde 
war auch eine Kontrolle über eine genaue Nahrungsmittelzufuhr 
nicht möglich. Alle Untersuchungen stammen aus dem Jahre 1919, 
hier der Zeitpunkt der grössten Fett- und Fleischknappheit. Um 
das Verhalten des Blutes bei Normalen zu bestimmen und dadurch 
einen Vergleichsmaassstab zu gewinnen, wurde zunächst festgestellt, 
dass das Serum von Hautkranken niemals eine Aenderung der 
Tropfenzahl hervorrief, welche beim Ausfliessen der Tributyrin¬ 
lösung ohne Serumzusatz festgestellt werden konnte. Das ent¬ 
spricht den Veröffentlichungen Michaelis’, der nur bei Tieren 
stets einen positiven Ausfall fand. Ganz anders verhält sich 
meistenteils die Lösung nach Zusatz von Serum psychisch oder 
Nervenkranker. Die Reaktion kommt ja dadurch zustande, dass 
bei Anwesenheit lipolytischer Fermente, die eine pathologische 
Lipämie anzeigen, das Tributyrin gespalten, die Oberflächenspannung 
des ausfliessenden Tropfens daher erniedrigt und der Tropfen selbst 


1) Zschr. f. physiol. Chemie, Bd. 31. 

2) B.kl.W., 1919, S. 341. 

3) Neurol. Zbl., 1919, Nr. 12. 

4) Virch. Arch., Bd. 172. 


vergrössert wird. Es fliesst also*bei Anwesenheit von spaltendem 
Ferment die gleiche Flüssigkeit in weniger Tropfen aus der 
Kapillare als bei normalem Serum oder bei Tributyrin ohne Blut¬ 
zusatz. 


Untersucht wurden von uns die Seren von 50 Kranken, und 
zwar verteilen sie sich folgendermaassen: 


16 Psychopathen. 

1 Paranoia bei Schwerhörigkeit. 

3 Paralysen, davon 2 Tabopara- 

lysen. 

8 Alkoholpsychosen, darunter 1 
Korsakoff’sche Psychose. 

2 senile Psychosen, davon 1 bei 
eigenart. Charakterveranlagung. 

2 Imbezille. 

11 Dementia praeco^-Kranke. 

1 manisch-depressive Zwangspsy¬ 
chose. 

1 echte Epilepsie. 


1 hirnluetische Epilepsie. 

2 hysterische Erregungszustände, 
davon 1 kombiniert mit Muskel¬ 
dystrophie und der zweite mit 
zerebraler Kinderlähmung. 

1 Arteriosclerosis cerebri. 

1 Hemiplegie unklarer Genese. 

1 Hirntumor. 

1 multiple Sklerose. 

1 Rückenmarksschuss. 

1 Hirnabszess (metastatisch nach 
Grippepleuritis). 

1 Paralysis agitans. 


Als Grenzwert wurde eine Verminderung der Tropfenzahl um 
4 Tropfen angenommen. Dieser Grenzwert wurde erreicht bei 
einem Fall von Paralysis agitans, einem Imbezillen, bei der hirn¬ 
luetischen Epilepsie, bei einer Alkoholpsychose (pathologische 
Alkoholreaktion), bei einem Psychopathen, bei einem Dementia 
praecox-Kranken. Unter der Grenze blieb die Zahl der Tropfen 
bei dem arteriosklerotischen Kranken, bei dem Fall von Para¬ 
noia, bei dem echten Epileptiker, bei 5 von den 16 Psychopathen 
und bei 4 von den 11 Dementia praecox-Kranken, ferner bei einem 
von den 3 Paralytikern und zwar bei dem einzigen, der keine 
Taboparalyse hatte, bei einem Kranken mit seniler Psychose und 
bei einem Alkoholisten, der aber gleichzeitig sehr viele Züge des 
manisch-depressiven Irreseins aufwies. Alle anderen Kranken 
hatten eine ganz deutliche Herabsetzung der Tropfenzahl. Sie 
schwankte zwischen 5 und 14 Tropfen. Sie war am grössten 
bei dem Kranken mit dem Hirnabszess, der sehr benommen und 
kachektisch war. Allgemein war eine Verminderung der Tropfen¬ 
zahl dann nicht festzustellen, wenn die Psychose schon lange 
bestand. Hiervon machten nun die Imbezillen eine Ausnahme. 
Es ist aber zu betonen, dass bei ihnen kurz vorher erst heftige 
Erregungszustände vorangegangen waren, die die Aufnahme in 
die Klinik veranlasst hatten. Dementia praecox-Kranke, bei denen 
schon Jahre hindurch eine gemütliche Abstumpfung sich ausge¬ 
bildet hatte oder Psychopathen vom Typ der traumatischen Neurose, 
die dauernd in einer gleichmässig wehleidigen Stimmung seit 
Jahrzehnten ihre Beschwerden vorbrachten, zeigten keine Ver¬ 
änderung der Tropfenzahl. Man muss daher annehmen, dass in 
diesen Fällen vielleicht schon ein Ausgleich des Organismus be¬ 
züglich der Ansprüche i\n die Fettresorption sich eingestellt hatte. 
Bei den akuten Fällen war immer eine grosse Menge Fettes im 
Blut anzunehmen, so dass hier ein zeitliches Zusammentreffen von 
Mobilisierung des Fettes mit dem Ausbruch der psychotischen 
Erscheinungen, vielleicht auch daher eine auslösende Mitwirkung 
der körperlichen Unterernährung anzunehmen ist. Bei den orga¬ 
nischen Erkrankungen des Zentralnervensystems war immer ein 
erhebliches Herabgehen der Tropfenzahl festzustellen, was wohl 
damit zusammenhing, dass sich die meisten gerade dieser Kranken 
schon durch ihre Nervenleiden in einem schlechten Ernährungs¬ 
zustand befanden. Jedenfalls können wir im Blute das Vorhanden¬ 
sein von Lipasen als sicher hinstellen und zwar in vermehrtem 
Maasse bei Psychosen und organischen Nervenleiden, während 
diese unter physiologischen Bedingungen zwar von Cohnheim 1 ) 
schon angenommen, von Hamburger 2 ) aber bestritten wurden, 
der jedoch schon die interessante Konzession macht, dass in 
staubförmiger Emulsion aufgelöstes Fett bei Anwesenheit von 
Sauerstoff gespalten wird, wobei die rot^n Blutkörperchen eine 
vermittelnde Rolle spielen. Die Art und der Ausgang der Psy¬ 
chose haben keine unterschiedliche Beziehung zum Lipasengehalt. 
Prognostisch liess sich bei der Kürze der Beobachtung kein An¬ 
haltspunkt gewinnen. 


1) Zit. bei Hamburger. 

2) Arch. f. Anat. u.. Physiol., 1900. 
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Das spezifische Gewicht des menschlichen 
Blutes und Blutserums. 

Kritische Betrachtungen und eigene Untersuchungen. 

Von 

Dr. med. Heinrich Arndt, prakt. Arzt in Berlin-Charlottenburg. 

Zu den in der Medizin bekannten Konstanten verschiedener 
Art sind als neu diejenigen der spezifischen Dichte des 
menschlichen Blutes und Blutserums hinzugekommen; 
diese Ergebnisse meiner physiologisch - klinischen 
Untersuchungen habe ich im Jahre 1916 in meiner Doktor¬ 
dissertation 1 ) niedergelegt. Dort ist auch der von mir er¬ 
sonnene und benutzte Wiegeapparat, von mir „Mikro-Pykno¬ 
meter“ 2 ) genannt, beschrieben. Der Grund, warum ich zu 
diesem Thema trotzdem mich wiederum äusserte, ist einmal der, 
dass die Ergebnisse meiner damaligen Forschungen überhaupt 
noch nicht in die Lehrbücher und sonstigen wissenschaftlichen 
Veröffentlichungen aufgenommen worden sind, offenbar mangels 
der Kenntnis meiner Arbeit und demgemäss mangels der Nach¬ 
prüfung der von mir gefundenen Tatsachen. Diese Kontrollen 
sind leicht auszuführen, weil man schon mit 8—9 Tropfen 
Blut, Serum usw.in2—BMinuten vollkommen genaue Re¬ 
sultate erzielt. Ueber dieGrösse dr Konstanz (1,02 . . für das Blut, 
1,01 ... für das Blutserum), ihre Dauer usw. ist alles Wissens¬ 
werte aus meiner Arbeit zu ersehen. Der wSitere Grund für 
meinen jetzigen Aufsatz ist der. dass ich mit Bezug auf jene von 
anderen und mir gefundene Tatsachen einige physiologisch und 
kliuiscb, wie mir scheint, nicht unwichtige Bemerkungen machen 
muss. Vorerst aber will ich zwei bisher vielfach gebräuchliche 
Untersucbungsmethoden des spez. Gewichts des menschlichen 
Blutesund Blutserums auf ihre Brauchbarkeithin kritisch würdigen. 
Die sehr umständliche, aräometrische Methode mittelst Glyzerin¬ 
wassermischungen (nach Roy, v. Jaksch und Devoto) kann 
füglich übergangen werden; Sahli (Klin. Untersuchungsmethoden, 
3. Aufl. Leipzig und Wien 1902) bat das Nötige darüber bereits 
geäussert. Dagegen wurde bzw. wird eine andere aräometrische 
Methode viel angewandt, das ist die bekannte nach Hammer¬ 
schlag mittelst Mischungen von Benzol und Chloroform. In 
meiner vorher erwähnten Dissertation (S. 6 u. 7) habe ich die 
grossen Mängel dieses Verfahrens kurz hervorgehoben; dort habe 
ich die bekannte Beobachtung erwähnt, dass der in die Mischung 
gebrachte Blutstropfen „fast immer in mehrere, verschieden grosse 
Teile zerstiebt, von denen jeder sofort ungleich tief in der Misch¬ 
flüssigkeit versinkt, solange man auch warten mag u . Und ich 
führte diese Erscheinung auf die ständige Verdunstung des Chloro¬ 
forms beim Hinzugiessen bzw. beim Umrühren oder -schütteln 
zurück, also damit auf den ständigen Wechsel des spez. Gewichts 
der gerade passenden Mischflüssigkeit. In der Tat kann man sich 
während des Eingiessens von Chloroform in das Gefäss von dem 
fortwährenden Verdunsten des Mittels durch den Geruch bequem 
überzeugen. Nun sollte man doch von vornherein annehmen, 
dass auch nach dieser Verminderung des spezif. Gewichts der 
Mischflüssigkeit nicht nur der ganze Blutstropfen, sondern auch 
seine einzelnen Teile dieselbe spezif. Dichte unter denselben 
Bedingungen (Luftdruck, Temperatur, Hinzufügung von Benzol) 
haben, also nach Aufhören ihrer Mitbewegung gleich hoch in 
der Mischflüssigkeit versinken müssten; statt dessen beobachtet 
man aber, dass die einzelnen Teile des Bluttropfens selbst bei 
völliger Ruhigstellung der Mischflüssigkeit ver¬ 
schieden hoch und vollkommen ruhig in dieser schweben. 
An der schliesslich völligen Ruhe der Benzol-Chloroformmischung 
kann angesichts der soeben geschilderten, vollkommen ruhigen 
Schwebung der Blutteilchen kein Zweifel sein, demnach muss 
das ungleich tiefe Schweben dieser Teilchen auf eine beim Auf¬ 
treffen auf die Mischflüssigkeit ihnen zugefügte physikalische 
bzw. chemische Veränderung bezogen werden. 

In der Tat ist das der Fall, denn nach den grundlegenden Unter¬ 
suchungen von Pohl 3 ), Sch mied ob erg 4 5 ) usw. wird gerade das Chloro¬ 
form von den sogenannten Lipoiden 8 ) der roten Blutkörperchen mit so 
grosser Zähigkeit festgehalten, dass es erst nach tagelanger (!) Durch¬ 


1) H. Arndt, Das spezifische Gewicht des menschlichen Blutes 
udö Blutserums. Berlin 1916. Druck von Emil Ebering. 

2) Erhältlich bei der Firma Ernst Leitz, Berlin. 

3) Pohl, Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakl., 1891, Bd. 28. 

4) Meyer u. Gottlieb, Lehrb. d. exper. Pharmakol. usw., 3. Auf!, 
Berlin u. Wien 1914, Verl. Urban u. Schwarzenberg. 

5) Desgl. 


leitung von Luft durch Chloroformblut über Magnesiaröhren möglich 
ist, das ganze Chloroform aus dem Blute wiederzugewinnen. Diese 
Versuche wurden sowohl mit Wasser, welches mit chemisch reinem 
Chloroform versetzt war, angestellt, als auch mit reinem Blut unter den¬ 
selben Bedingungen, desgl. mit Narkoseblut — immer mit demselben 
Ergebnis, d. h. der Entfernung des ganzen Chloroforms aus den Lipoid¬ 
substanzen des Blutes. Demnach gilt das sehr energische Haften des 
Chloroforms auehfürjeden Blutstropfen. Ausserdem findet N a e g e 1 i l ), 
dass beim langsamen Eintropfen von Blut in die Benzol-Chloroform¬ 
mischung diese dem Blute Wasser entzieht und der Blutstropfen dadurch 
(spezifisch) schwerer wird; bei schnellem Arbeiten bleibe diese Er¬ 
scheinung aus. Nun bat aber auch das Benzol, welches zur Hammer- 
sch lag'sehen Methodik gebraucht wird, nach F. Koelsch 2 ) gleich¬ 
falls eine sehr starke Affinität zu den Lipoidsubstanzen 
des Blutes (und des Zentralnervensystems). Der in die Benzol- 
Chloroformmischung fallende Blutstropfen wird also sofort durch das 
Eindringen sowohl des Benzols, . als auch des Chloroforms schwerer, 
ferner auch oft durch — die oben erwähnte — Wasserverdunstung. 

In Wirklichkeit wird also nicht der unveränderte, 
sondern der physikalisch chemisch veränderte Bluts¬ 
tropfen bezüglich seiner Dichte gemessen. Daher er¬ 
klären sich sehr einfach die immer wiederkehrenden 
hohen Werte und die grosse Differenzbreite für das 
Blut. (1,0455 bis 1,0665). 

Uebrigens folgt — nebenbei —- aus diesem physikalisch-che¬ 
misch bedingten Verhalten des bzw. der Bluttröpfchen zwingend, 
dass selbst die scheinbar ganz homogen gewordene, jedesmalige 
Benzol’Chloroformmischung an allen jenen Stellen ein 
verschiedenes spezifisches Gewicht haben muss, also nicht 
homogen ist. 

Die Methode ist also, weil theoretisch schlecht fundiert, auf 
Grund praktischer, von mir (früher) angestellter Versuche im 
Sinne exakter Arbeit unbrauchbar; erleichtert wird diese 
Folgerung durch die Unmöglichkeit, gegenwärtig und vielleicht 
für längere Zeit überhaupt Benzol zu erhalten. 

Eine andere, bisher am meisten geübte Methode zur „exakten 14 
Bestimmung der spezifischen Blutdichte ist diejenige mittelst des 
sog. Schmaltz’schen Kapillarpyknometers. In meiner anfangs 
erwähnten Dissertation habe ich durch physikalische Vorver¬ 
suche mit Wasser und Alkohol (Seite 8 bis 13) und ein paar 
klinische Versuche mit Blut (Seite 10) bewiesen, dass bei jenem 
Verfahren niemals gleiche Volumina von Blut und Wasser 
gemessen werden, weil sofort beim Beginn jeder Messung 
die Verdunstung aneineroderbeidenEndender Kapillare 
auftritt. Es gelang mir nun, wie erwähnt, mittels meines an¬ 
fangs erwähnten „Mikro-Pyknometers“, konstante Werte sowohl 
für das menschliche Blut (1,02 . ..) als auch für das Blutserum 
(1,01 . . .) zu entdecken, wie anfangs erwähnt. Diese Werte sind 
nicht etwa, wie man annehmen könnte, bei Anämischen ent¬ 
standen; denn die Zählungen der Blutkörperchen- er¬ 
gaben normale Resultate. Sofort fällt ferner die grosse 
Differenz zwischen meinen Werten und den bisher bekannten 
und als richtig angesehenen auf: 1,02 : 1,0456 bis 1,0665 und 1,01: 
1,029 bis 1,030; d. h. mit anderen Worten: für das Blut besteht 
zwischen den Resultaten der beiden alten Methoden und den 
meinigen eine Differenz von 2 (!) in der 2. Dezimalen, für das 
Blutserum von 1 bis 2 (!) in derselben Dezimalen. Auf Grund 
der durchgehenden Konstanz des — physikalisch — normalen 
Blutes (bis zur 2. Dezimalen) ist die Annahme Mobr’s 3 ) „die 
Differenzen seien durch die Zahl der roten Blutkörperchen bedingt“, 
bis zu jener Zahlenstelle sicherlich nicht zutreffend, auch 
nicht bei mehrmaliger an ein und derselben Person. 

Nun sind aber diese Werte nicht nur wegen ihrer bisher 
unbekannten Konstanz auffällig, sondern auch deswegen, 
weil diese Konstanten sowohl bei der Blutentnahme aus der 
Fingerbeere (in den ersten vier Fällen), als auch aus den — 
grossen — Oberarmvenen (in den übrigen 46 Fällen) erhalten 
wurden. 

Man sollte nun meinen, dass das spezifische Gewicht des 
Blutes je nach dem Ort der Blutentnahme, ob Vene oder Arterie 
oder Kapillare, sich verschieden verhalten müsse, aber die 
Konstanz der spezifischen Blutdichte erhält man sowohl beim 
Einstich in das Endglied eines Fingers zwecks Blutentnahme 
(getroffen werden die Kapillaren, Arteriolae, Venulae und die 

1) Otto Naegeli, Blutkrankheiten und Blutdiagnostik. Leipzig 1912, 
2. Aufi., S. 67. Verlag Veit u. Co. 

2) F. Koelsch, Gewerbliche Schädigungen durch Benzol. Jahres¬ 
kurse f. ärztl. Fortbildg., Septemberheft, S. 7. München 19l8. Verlag 
I. F. Lehmann. 

3) L. Mohr und H. Stähelin, Handbuch der inneren Medizin. 1911. 
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etwas weiteren Arterien und Venen f der Kutis), als auch beim 
Einstich in eine Vene des Oberarmes oder der Kubital- 
gegend, abgesehen von den Gefässen der dort sehr dünnen 
Kutis: getroffen wird sofort das grosse Gefäss (Vene) mit seinen 
viel grösseren Erythrozyten — und trotzdem bleibt die Kon¬ 
stanz! 

Der Gedanke, technische Fehler, z. B. unrichtige Messungen 
mittelst der analytischen, noch Vio genau wiegenden Wage, 
seien „schuld“ an jener auffälligen Konstanz, ist gerade an¬ 
gesichts der immer (bei 50 Fällen!!) wiederkehrenden 
Konstanz völlig abwegig. Der direkte Beweis für die ein¬ 
wandfreien Resultate meiner vielen Messungen wird aber 
durch die physikalischen Vorversuche erbracht, die ich mit 
meinem „Mikro-Pyknometer“ gemacht hatte. Die folgende 
Tabelle (S. 19 der Dissertation) zeigt diese Beziehungen sehr 
deutlich: 


Flüssigkeit 

Bekanntes 

spezifisches Gewicht 

i 

Mit dem Mikro-Pyknometer 

J ermitteltes spezifisches Gewicht 

Glyzerin 

1,225 bis 1,235 

l 1,21 (am 5. 11. 1915) 

1.28 (am 22. 2. 1916) 

Alkohol 96pCt. 

0,79 

0,79 (am 13. 2. 1916, 

8 und 11 Uhr abends.) 

Salpetersäure, 

reine 

1,149 bis 1,152 
(bei 15° Celsius) 

1,1508 (am 23. 9. 1915) 

Chloroform 

1,49 

1,48 (am 5. 11. 1915) 


Fragen wir uns nun also, worauf denn die Konstanz des 
Blutes (von diesem sei zuerst die Rede) sich gründet, so ist zu 
antworten: höchstwahrscheinlich auf den Hämoglobin¬ 
gehalt des Blutes. Allerdings stimmt das auch .mit den An¬ 
sichten von Otto Naegeli 1 ) u. A. überein: „das spezifische Ge¬ 
wicht sei in erster Linie abhängig vom Hämoglobingehalt und 
gehe diesem in vielen Fällen parallel“; gleichzeitig aber bekämpft 
Naegeli die Meinung, als ob mit der Bestimmung der spezifischen 
Blutdichte nun zugleich der entsprechende Hämoglobingehalt ge¬ 
funden sei. Das alles sei „prinzipiell falsch und durchaus unzu¬ 
verlässig, weil das spezifische Gewicht auch vom Salzgehalt des 
Serums abhängig sei“. Sieht man sich die schon in der 2. Dezi¬ 
malen bisher geltenden, ausserordentlich schwankenden 
Zahlen 2 ) für die spezifische Blutdichte an, so muss man 
allerdings allen diesen Forschern durchaus beistimmen, aber selbst 
von eiuem „Parallelismus zwischen Hämoglobingehalt und spezi¬ 
fischem Gewicht“ darf bei so grosser Variabilität ernstlich von 
vornherein nicht die Rede sein. 

Berücksichtigen wir dagegen noch eine andere, wahrhafte, 
im Blut vorkommende Konstante, nämlich das konstante 1 ) 
Sauerstoff-Bindungsvermögen des Hämoglobinmoleküls 
— lg Hämoglobin bindet 1,34 ccm 0 2 oder CO bei 0° und 
760 mm Hg. —, so wäre die von mir gefundene Konstante 
1,02 .... (für normales Blut) vollkommen verständlich. Aller¬ 
dings habe ich aus äusseren Gründen keine Hämoglobin¬ 
bestimmungen machen können, da in dem Reservelazarett Schneide¬ 
mühl, in welchem ich teilweise die Wägungen vorgenommen hatte, 
das vorhandene Hämoglobinometer nach Gowers von vorn¬ 
herein keine exakten Resultate liefern konnte und ein anderes 
Instrument, z. B. das Hämometer nach Sahli, nicht zur Ver¬ 
fügung stand und aus dienstlichen Gründen nicht beschafft werden 
konnte. Infolgedessen ist der Beweis für meine hypothetische 
Behauptung, meine Konstante (1,02 . . .) entspreche dem Sauer¬ 
stoffbindungsvermögen des normalen Hämoglobinmoleküls, noch 
nicht erbracht. Diesbezügliche weitere Untersuchungen, und 
zwar für das spezifische Gewicht mittelst meines „Mikro-Pykno¬ 
meters“, sind dringend zur Klärung dieser Frage nötig, da ich 
in meiner Dissertation, wie vorher erwähnt, die völlige 
Unzuverlässigkeit der bisherigen Methoden, d. h. der¬ 
jenigen von Schmaltz und Hammerschlag, bewiesen 
habe. Derartige Einzel- oder Reihenuntersuchungen mit meiner 
Methode sind sehr einfach, da sowohl die Blutverdunstung 
selbst nach durchschnittlich 24 (!) Stunden nur minimal ist (durch¬ 
schnittlich im ganzen nur = 0,10833 mg), als auch die Messung 
jedesmal nur 2—3 Minuten dauert, zumal immer nur eine 
Wägung nötig ist, weil ja das Gewicht der mit de- 

1) Zitiert nach Otto Naegeli, Blutkrankheiten und Blutdiagnostik. 
2. Aufl., 1912, S. 67, Leipzig, Veit & Co. 

2) Die erste Dezimale kommt für uns hier nicht in Betracht, da 
sie immer die Zahl 0 trägt. 
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stilliertem Wasser gefüllten Wägekammer bei derselben 
Temperatur natürlich immer dasselbe ist. Infolge der 
sehr geringen Verdunstung hat der Untersucher es keines¬ 
wegs nötig, sogleich nach der Blutentnahme die Messungen des 
spezifischen Gewichts vorzunehmen (im Gegensatz zu den bisher 
üblichen Methoden), sondern er kann diese Untersuchungen bis 
auf fast 24 (!) Stunden ruhig verschieben, vorausgesetzt, dass 
die von mir vorgeschriebene Technik (vgl. Dissertation) genau 
eingehalten wird. 

Was die grossen Differenzen bei meinen • spezifischen 
Blutdichten in der 3. und 4. Dezimalen anlangt (von 1,0209 
bis zu 1,0287), so hängen diese höchstwahrscheinlich nicht 
nur von der Zahl der roten Blutkörperchen ab, wie z. B. Mohr 
(vergl. vorher) es für die Gesamtzahl des spezifischen Gewichtes 
annimmt, sondern auch von dem verschiedenen Salz- usw. Gehalt 
des Blutes; doch ist diese Art der Abhängigkeit bisher immer 
auf die Gesamtzah 1 von allen Forschern bezogen worden, eben 
wegen des Fehlens konstanter Verhältnisse. Indes ist 
das bezüglich der 3. und 4. Dezimalen von mir Gesagte nur unter 
der Voraussetzung richtig, dass, wie erwähnt, einerseits meine 
Blutkonstanten der Ausdruck des normalen Sauerstoff-Bindungs¬ 
vermögens des Hämoglobinmoleküls sind, andererseits die 3. und 
4. Dezimale vom Salz- usw. Gehalt des Blutes gesetzmässig 
beeinflusst wird. 

Ob bzw. inwieweit eventuell das Fibrin an dem Zustande¬ 
kommen der spezifischen Blutdichte, sei es bis zur 2. Dezimalen, 
sei es über diese hinaus, beteiligt ist, das bedarf gleichfalls der 
Nachforschung; bisher habe ich mich vergebens in der Literatur 
nach den Angaben über die spezifische Dichte des Fibrins umge¬ 
sehen. A priori ist es jedenfalls höchst unwahrscheinlich, 
dass der Faserstoff wegen der variablen Menge seiner Mutter¬ 
substanz, des Fibrinogens, an der von mir gefundenen Kon¬ 
stanz des Blutes teilhaben kann, obwohl darüber noch keine 
Untersuchungen naturgemäss vorliegen, denn in 100 Teilen Blut 
sind nach Tigerstedt 1 ) beim Manne 0,4 und 0,5, bei der Frau 
0,3 Teile Fibrinogen enthalten. — Uebrigens kann das spezifische 
Gewicht des Fibrins auch mit meinem „Mikro-Pyknometer“ ganz 
genau nach bekannten Regeln ermittelt werden, jedoch nur in 
einem entsprechend eingerichteten Laboratorium, denn der 
Faserstoff muss bekanntlich nicht nur von allen Blutkörperchen 
durch gründliches Auswaschen befreit werden, sondern muss auch 
durch peinlichstes Trocknen jegliches Wasser und Serum ver¬ 
lieren. — Demnach bedarf es nach dem vorher Gesagten der 
Nachprüfung meiner Untersuchungsergebnisse nicht nur 
bezüglich des Blutes, sondern auch des Blutserums; bei letzterem, 

dem Serum, ist die gefundene Konstanz 1,01., also bis zur 

2. Dezimalen, von vornherein nicht einmal mit einiger Wahr¬ 
scheinlichkeit zu erklären, denn die vorher genannten Stoffe: Hämo¬ 
globin, Blutkörperchen, Fibrin, haben nach vollständiger Serum¬ 
bildung mit diesem nichts mehr zu tun. Ueberhaupt können 
die Eiweissstoffe insgesamt für das Zustandekommen der Kon¬ 
stanten (1,02 .... und 1,01 . . . .) nicht herangezogen werden, 
da ihre Mengen nach Tigerstedt 2 ) im Blutserum sehr variabel 
sind: 77—79 pM. organische Substanz, davon 9 / 10 Eiweissstoffe. 
Ob die im Serum enthaltenen Mineralstoffe irgendwelchen Einfluss 
auf die Konstanz des Serums, d. h. bis zur 2. Dezimalen, haben, 
bedarf der Aufklärung. 

Zum Schluss ist noch darauf hinzuweisen, dass sich 
mittelst meines „Mikro-Pyknometers“ natürlich auch 
sehr bequem vollkommen exakte, vergleichend physio¬ 
logische und pathologische Untersuchungen, einzeln 
und in Reihen, anstellen lassen. Ferner ist der Apparat, 
wie vorher bewiesen, für alle Flüssigkeiten brauchbar, ein 
Moment, welches in klinischen, physiologischen, physikalischen, 
chemischen usw. Instituten gegenwärtig und voraussichtlich auch 
für lange Zeit in Rücksicht auf die gebotene Ersparnis an Material 
(Untersuchungsflüssigkeiten) recht ausschlaggebend ist. Zwar kann 
selbstverständlich mein Apparat, was die Zeit zur Messung an¬ 
langt (2—3 Minuten und Instandsetzung der analytischen Wage), 
keinen Vergleich mit den bekannten Aräometern (Urometern, 
Alkoholometern usw.) aushalten, dagegen ist beim Gebrauch des 
Aräometers eine etwaige Materialvergeudung unter Umständen 
nicht zu gering anzuschlagen; wird nämlich, wie oft nötig, zuerst 
das Thermometer zur Bestimmung der Temperatur der Flüssigkeit 


1) R. Tigerstedt, Lehrbuch der Physiologie des Menschen, 8.Aufl., 
Bd. 1, S. 187. Leipzig 1905. Verlag von S. Hirzel. 

2) Bd. 1, S. 187. 
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in letztere getaucht, sogleich danach auch das Messgefäss, oder 
wird, wie meistens, das mit einem Thermometer versehene In¬ 
strument benutzt, dann kann man nur durch subtilste Sauber¬ 
keit der Aussenfläche der gebrauchten Untersuchungsgefässe es 
erreichen, dass die benutzte Flüssigkeitsmenge (rund 100 ccm) 
ohne die geringste Aenderung ihrer physikalischen und chemi¬ 
schen Beschaffenheit wieder in das Originalgefflss zu wiederholtem 
Gebrauch zurückgegossen wird. Dagegen kommt bei meinem 
Verfahren der Verlust von 8-9 Tropfen (!) (= rund */* ccm) 
natürlich ökonomisch gar nicht in Betracht. 

Das von mir ersonnene, nur rund 14 g wiegende „Mikro- 
Pyknometer“ ist bei der Firma Ernst Leitz, Filiale Berlin, 
NW 6, Luisenstr. 45, erhältlich. Event, bin ich gern bereit, 
einigen Forschern meine Doktordissertation auf Wunsch zu über¬ 
lassen. Bezüglich der letzteren betone ich ausdrücklich, dass 
die Schlüsse, die ich damals auf Grund meiner Untersucbungs- 
ergebnisse (genauer Parallelismus zwischen Hämoglobingehalt und 
spezifischem Gewicht) für die Gesamtzahl der spezifischen Dichte- 
werte gezogen hatte (mangels der entsprechenden, ausführlichen 
Fachliteratur) für das ganze spezifische Gewicht nicht richtig 
sein können, wie auch von mir vorher erörtert worden ist. 

Zusammen fassung 1 ). 

1. Die bisher geltenden Werte für die spezifische Dichte 
(Gewicht) des normalen menschlichen Blutes (1,0455 bis 1,0665) 
und des Blutserums (1,029 bis 1,030) sind falsch, weil viel zu 
hoch. Ursache: fehlerhafte, physikalisch-chemische Einflüsse 
bei der Ausführung der Hamraerschlag’scheu Methode und 
falsche physikalische Methodik (= ungleiche Volumenmessung) 
bei dem Schmaltz'sehen Verfahren. 

2. Das wirkliche spezifische Gewicht des normalen 
menschlichen Blutes beträgt bis zur zweiten Dezimalen 

1,02., dasjenige des Blutserums 1,01.; diese 

Werte sind also die neuen Blutkonstanten. 

3. Diese Konstanten sind unabhängig von der Zahl der 
roten und weissen Blutkörperchen unter normalen Verhältnissen. 

4. Die Blutkonstanz 1,02.ist mit allergrösster 

Wahrscheinlichkeit der Ausdruck des normalen Sauer¬ 
stoff-Bindungsvermögens des Hämoglobin - Moleküls. 
Doch haben die Eiweisskörger insgesamt keinen Einfluss auf 
die Blutkonstanz infolge ihrer grossen, quantitativen Variabilität. 

5. Die Serumkonstanz 1,01.ist nach ihrer ursächlichen 

Bedeutung gleichfalls noch zu erforschen. 

6. Die Ursache der Variabilität des spezifischen Gewichts 
des menschlichen Blutes und Blutserums (hinter den Konstanten, 
also in der 3. und den folgenden Dezimalstellen) ist gleichfalls 
noch dunkel (Eiweiss-, Fett-, Kohlehydrat-, Mineralstoffwechsel, 
Zahl, Grösse usw. der Blutkörperchen usw.). 

7. Auf Grund der Konstanten (1,02.und 1,01.) 

ist man häufig in der Lage, auch vergleichend physiologische 
und pathologische Untersuchungen der spezifischen Gewichte beim 
Menschen anzustellen. 

8. Das „Mikro-Pyknometer“ ist ein Wägeapparat zur 
vollkommen exakten Bestimmung des spezifischen Ge¬ 
wichts aller Flüssigkeiten (Blut, Serum, Liquor, Chloroform, 
Salpetersäure usw.) auf der analytischen, noch Vio mg genau 
anzeigenden Wage, und zwar mit geringsten Mengen (nur 
8 bis 9 Tropfen). Nur eine Messung ist jedesmal nötig, da 
das Gewicht des Wasservolumens bei gleicher Temperatur immer 
dasselbe ist. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Königsberg (Direktor: Geh. 

Med.-Rat Prof. Dr. Falken heim). 

Ueber die Wirksamkeit peroraler Adrenalin¬ 
anwendung bei gleichzeitiger Zufuhr von 
Traubenzucker. 

Von 

Dr. H. Beniner. 

Obwohl seit längerer Zeit bekannt ist, dass das Adrenalin 
bei peroraler Zufuhr ausser lokalen Schleimhautwirkungen keine 
der subkutanen und intravenösen Anwendung analoge Wirkung 

1) Zusatz bei der Korrektur: Die Resultate meiner Unter¬ 
suchungen werden demnächst in der experimentell-biologischen Abteilung 
des Pathologischen Instituts der Cbaritd (Vorsteher: Prof. Dr. A. Bickel) 
nachgeprüft und erweitert werden (Punkt 2—7 meiner „Zusammen¬ 
fassung“). 


auf das Gefäss- u. Nervensystem ausübt, weil es im Magendarm¬ 
kanal durch Oxydation unwirksam gemacht wird, und bereits 1909 
von Falta uud Jvcoviö 1 ) gezeigt wurde, wie das gegen sub¬ 
kutane geringe Dosen sehr empfindliche Kaninchen riesige Mengen 
bei 8tomachaler Verabfolgung ohne Schaden verträgt, finden sich 
auch heute noch dann und wann Receptempfehlungen mit interner 
Anwendung des Adrenalins. So erklärt noch Hutinel 2 ) 1914, 
dass beim bösartigen Scharlach, dieser schwersten allen anderen 
therapeutischen Maassnahmen unzugänglichen Erkrankung, ihre 
Bösartigkeit durch Gaben von 8 —20 Tropfen Adrenalin täglich 
genommen würde, ein eindrucksvolles Beispiel dafür, wohin allzu 
grosser therapeutischer Optimismus führen kann. In den letzten 
Jahren ist besonders von Löwe immer wieder auf die Zweck¬ 
losigkeit und auf das, durch die vorliegenden experimentellen 
und klinischen Tatsachen Begründung und Sinn entbehrende, 
perorale Verschreiben von Adrenalin hingewiesen worden. Nun 
macht Löwe 3 ) in einer kürzlich erschienenen Notiz auf eine ihm 
durch mündlichen Bericht übermittelte Feststellung Kestner’s 
aufmerksam, derzufolge durch eine einfache Modifikation auch die 
stomachale Adrenalinzufuhr wirksam gestaltet werden könnte. 
Nach dieser Mitteilung soll durch Zusetzen von reduzierenden 
Substanzen die Adrenalinzerstörung im Magendarmkanal ver¬ 
hindert werden, und Löwe empfiehlt daher schon jetzt, unter 
Hinweis auf die noch zu erwartende Publikation Kestner’s dem 
Adrenalin bei peroraler Anwendung an Stelle gewöhnlichen Sirup, 
simpl. Traubenzucker zuzufügen. 

In welcher Weise Kestner den Nachweis der Adrenalin¬ 
wirksamkeit unter dieser Abänderung geführt hat, entzieht sich 
meiner Kenntnis. Ich verfüge aber über ein paar in anderem 
Zusammenhang unabhängig von K. gemachte Beobachtungen, die 
zur Beleuchtung dieser Frage dienen können. Bekanntlich folgt 
der subkutanen Einverleibung von Adrenalin ein Anstieg des 
Blutzuckers und unter bestimmten Umständen Zuckerausscheidung 
im Urin. Auch beim Säugling erzeugt eine Gabe von 0,5 mg 
Adrenalin subkutan nach einer Mahlzeit von 20 g Traubenzucker 
eine starke Glykämie und Glykosurie. Beim Studium dieser 
Verhältnisse hatte ich mich von der Wirkung peroral zugeführten 
Adrenalins überzeugen wollen und in einem Fall 20 g Dextrose, 
in einem anderen Fall 20 g Lävulose in Haferschleim zusammen 
mit 0,5 mg Adrenalin gegeben, mit folgender Wirkung auf den 
Blutzucker: 


Säugling Weiss. 

Zeit 

Blutzucker 

1 Zufuhr 


pCt. 


5 Uhr 

_ 

Tee mit Saccharin 

l 7 - 

0,090 

i 20 g Lävulose in 180 Haferschleim, 

T enh- 1 


0,5 mg Suprarenin subkutan. 

kutan j g 2 ” 

0,250 

0,419 

z 

(10 * 

0,191 

Urin: Zucker -ff 

12 „ 

0,093 

Urin: Zucker — 

, 7 Uhr 

0,095 

20 g Lävulose in 160 Haferschleim 


mit 0,5 mg Suprarenin per os 

II. per os ; 8 „ 

0.134 

Urin: Zucker — 

9 - 

0.110 

do. 

12 „ 

0,089 

do. 


Säugling Öludau. 

Zeit 

Blutzucker 

Zufuhr 

i 

pCt. 

/ 5 Uhr 

_ 

I 6 OV 2 Milch, »/ 2 Schleim 

20 g Dextrose, 1 / 2 mg Suprarenin 

\ q 1 

I. sub- * ” 

0,092 

kutan j jq 

0,275 

subkutan 

Urin: Zucker -ff- 

1 « 

0,103 

Urin: Zucker -f 

/ 5 Uhr 

0,084 

_ 

\ 9 - 

— 

20 g Dextrose + \/ 2 Suprarenin 

II. per os i 10 

0,125 

per os 

Urin: Zucker — 

n l 

0,100 

do. 

l 2 „ 

0,086 

do. 


1) Biedl, Innere Sekretion. 

2) Hutinel , Erg. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 1914. 

3) Löwe, Therap.. Halbmonatshcfte, 1920, H. 15. 
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Die geringe Steigerung des Blutzuckers in den Versuchen Nr. II 
ist keine Adrenalinwirkung, sondern lediglich alimentäre Hyper- 
glykämie, die ohne Adrenalin die gleiche Höhe erreicht. 

Dieses Ergebnis, das die Wirkungslosigkeit stomachaler Zu¬ 
fuhr von Adrenalin zeigte, kam nicht unerwartet und entsprach 
den vorliegenden Erfahrungen. Nimmt man die Hyperglykämie 
als Maassstab der Adrenalinwirkung (auch die verschiedene Beein¬ 
flussung der Diurese in beiden Fällen wäre zu verwenden), so 
zeigen diese beiden Versuche, dass auch bei Zusatz grosser Mengeu 
von Glykose oder Lävulose die perorale Adrenalinzufuhr keine 
Wirkung auf den Sympathikus hat Es ist wohl nicht unbe¬ 
rechtigt, die Schlussfolgerung dahin zu erweitern, dass auch in 
anderer Hinsicht die interne Adrenalinzufuhr wirkungslos bleibt. 
Die Anregung von Löwe auf Grund des K es tn er 'sehen Berichts 
gibt mir die Veranlassung zur Mitteilung dieser beiläufig ge¬ 
machten Erfahrungen. 


Beitrag 

zur Diagnose Hernia diaphragmatica vera 1 ). 

Von 

Dr. Emil Hirsch. 

Einleitung. Die wahren Zwerchfellhernien gehören mit zu 
den grössten Seltenheiten und sind auch iutra vitam äusserst 
selten diagnostiziert worden. 

Nach einer Statistik von Eppinger 1911 a ) wurden in der 
Literatur nur 23 linksseitige, wahre, erworbene Zwerchfellhernien 
gezählt. 

Daher verlohnt es sich, über einen Fall einer im Leben er¬ 
worbenen echten Zwerchfellhernie zu berichten, deren Anlage 
wohl angeboren ist. 

Vorgeschichte: Feldwebelleutnant Sch. ist vor seiner Militärzeit 
gesund gewesen. Infolge Erkältung beim Rekrutenausbilden zog er sich 
1910 eine Rippenfellentzündung zu. 

Am 18. VIII. 1914 infolge Mobilmachung wieder eingezogen, er¬ 
krankte er im Felde 1916 an einem Herzleiden, 1918 an einem Lungen- 
spitzenkatarrh und später an einem Magenkatarrh. Laut Zeugnis vom 
6. Dezember 1919 wurde der Untersuchte wegen linksseitiger Brustfell¬ 
verwachsung, beginnender Verdichtung der linken Lungenspitze und 
chronischen Magenkatarrhs als dauernd garnisondienstunfähig pensioniert. 

Bei der Untersuchung im Februar 1920 wurde röntgenologisch ein 
Sanduhrmagen festgestellt. Zur Nachuntersuchung wurde Herr Sch. zur 
kommissarischen Untersuchung dem Garnisonlazarett 1 überwiesen. 

Klagen: Seine jetzigen Klagen bestehen in Schmerzen in der 
Magengegend meist unmittelbar nach dem Essen. Die Beschwerden 
sollen 1—2 Stunden andauern und schon bei kleiner Nahrungszufuhr 
eintreten. Während der Schracrzanfälle stelle sich ein Gefühl von 
Blähung in der Magengrube und linken Brustseite ein, so dass Sch., der 
Bureaubeamter ist, nicht am Schreibtisch sitzen kann; — ausserdem 
klagt er über Stiche in der Brust und Rückensoite. Sch. führt die Ur¬ 
sache seiner Beschwerde, besonders die des Magens, auf Erkältung und 
Strapazen im Feldzug zurück. 

Befund: Alter 36 Jahre, Grösse 173 cm, Gewicht 65 kg mit Klei¬ 
dung, Brustumfang 88/94 cm. Sch. ist von mittelmässigera Körperbau, 
schlaffer, leicht abgemagerter Muskulatur, unzureichendem Ernährungs¬ 
zustand, blasser leicht gelblicher Hautfarbe, wenig durchbluteten Schleim¬ 
häuten, nervösem leidenden Gesichtsausdruck. 

Lungen: Der Brustkorb ist gut gewölbt, die linke untere Brust¬ 
hälfte erscheint stärker ausgedehnt als die rechte und bleibt bei tiefer 
Atmung zurück. Das Litten’sche Phänomen ist rechts deutlich positiv, 
links negativ. Lungengrenzen vorn rechts in der Mammilarlinie oberer 
Rand der sechsten Rippe, vorn links kann die Grenze wegen lauter 
Tympanie nicht festgestellt werden. Hinten rechts unten unterer Rand 
des 11. Brustwirbels, hinten- links unten unbestimmt etwa unterer Rand 
des 10. Brustwirbels. 

Die Respirationsbreite beträgt vorn rechts 4 cm, hinten rechts 2 cm, 
vorn links kann sie nicht festgestellt werden, hinten links unbeweglich. 
Der Klopfschall ist rechts überall voll und laut, in der linken Schlüssel¬ 
beingrube gering verkürzt. Vorn unterhalb der 4. Rippe laute Tympanie, 
die sich bis zum Traube'schcn Raum erstreckt. Hinten links leicht ge¬ 
dämpfter tympanitischer Klopfschall unterhalb des Schulterblattes, vom 
10. Brustwirbel an volle Dämpfung. 

Atmung: Rechts überall reines Bläschenatmen ohne Nebengeräusche. 
Ueber der ganzen linken- Seite ist das Atmungsgeräusch leicht abge¬ 
schwächt, besonders in den tympanitischen Bezirken vorn und hinten. 
Hinten links unten ist das Atmungsgeräusch fast völlig aufgehoben. 

Herz: Das Herz ist in der linken Brustseite weder perkutorisch 
noch auskultatorisch zu erkennen, dagegen ist rechts im 5. I. C. etwa 

1) Nach einer'Vorstellung in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
am 30. Juni 1920. 

2) Eppinger, Allgemeine und spezielle Pathologie des Zwerchfells . 
(Nothnagel, Supplement 1911.) 
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fingerbreit innerhalb der Brustwarzenlinie ein leicht umschriebener, wenig 
resistenter Spitzcnstoss sicht- und fühlbar. Die Orthoperkussion ergibt 
eine Herzfigur fast in Form einer angeborenen Dextrokardie. die Ge¬ 
samtbreite beträgt 13 cm. Die Mitraltöne sind laut links neben dem 
Brustbeinrand hörbar. 

Der erste Mitralton ist etwas unrein und laut, die zweiten Töne 
über der Basis leicht akzentuiert, der Ruhepuls im Stehen beträgt 84 in 
der Minute, Blutdruck nach ltiva-Rocci systolisch 120, diastolisch 80. 

Leib: Leib ist weich, Milz und Leber nicht fühlbar, Magengegend 
nicht besonders druckempfindlich, eingezogen. Zunge leicht belegt, 
k feucht. Stuhlgang etwas unregelmässig. Magenausheberung nach Probe¬ 
frühstück Menge 24 ccm. Reaktion alkalisch, freie Salzsäure fehlt, Ge¬ 
samtazidität 10. Untersuchung des Stuhls auf Blut negativ. 

Röntgenuntersuchung (Dr. Ziegler). Das untere linke Lungen¬ 
feld wird durchzogen von einem bogenförmigen, 1 ateralwärts 
stufenförmig nach unten abgesetzten Schatten, der offenbar 
der oberen Begrenzung der Magenblase bzw. der Flexura lienalis ent¬ 
spricht. Die obere Grenze des Schattens liegt in Höhe des hinteren 
Abschnitts der 8. Rippe und zeigt nur ganz geringe Bewegung mit der 
Atmung, aber nicht im paradoxen Sinne. 

Das Herz ist in toto nach rechts verdrängt, die Herzspitze ist etwa 
fingerbreit neben dem linken Brustbeinrand sichtbar, während das 
rechte Atrium in seinem unteren Teil etwa D/2 Finger einwärts von der 
rechten Mammillarlinie liegt. Das rechte Atrium setzt sich nur un¬ 
scharf von der Vena cava im rechten Lungenfeld ab, der Aortenbogen 
ist links in Höhe der 2. Rippe angedeutet. 

Der Thoraxbefund weckt bereits den Verdacht einer Hernia dia¬ 
phragmatica; für weitere Klärung erscheint die Untersuchung des Magens 
mit Kontrastbrei erforderlich. Geich nach der Einnahme des Breies 
staut sich derselbe zunächst oberhalb der Kardia, den Oesophagus hier 
ziemlich stark erweiternd und fliesst nach Passieren der Kardia aufwärts 
zur Brusthöhle. Der gefüllte Magen bildet einen dicht neben der Wirbel¬ 
säule gelegenen breiten, konisch nach unten verlaufenden Sack. Die 
Schrägdurchleuchtung zeigt, dass der Magen, der bei früherer Unter¬ 
suchung eine deutliche Sanduhr- bzw. Kaskadenform darbot, jetzt Huf¬ 
eisenform hat. Der Pylorus liegt vor und oberhalb der Kardia. Es 
handelt sich demnach um eine Hernia diaphragmatica vera, mit Ver¬ 
lagerung des Herzens nach rechts und Kompression der linken Lunge. 

Epikrise. Es handelt sich zweifellos um eiue echte 
Hernia diaphragmatica, d. h. eine Verlagerung von Bauch- 
eingeweideu in einen erworbeuen Bruchsack. In dem Bruchsack 
ist das Peritoneum und die Pleura parietalis mit vorgewölbt. Bei 
dem vorgeschrittenen Bruche dürfte es jedoch schwer festzustellen 
sein, durch welche Lücke ursprünglich der Bruch vorgetrieben 
wurde. Als Bruchpforte dürfte eine der natürlichen Lücken oder 
Spalten des Zwerchfells gelten (wahrscheinlich dürfte die sterno- 
kostalische Spalte [Foramen Morgagni]) oder ein angeborener 
Zwerchfelldefekt in Betracht kommen. 

Gegen eine Eventeratio spricht der Umstand, dass der 
Grenzschatten nicht in einer gleichmässig gewölbten Linie verlief, 
sondern stufenförmig abgesetzt war, ferner die erhebliche Er¬ 
weiterung des unteren Oesophagusabschnitts. Vor allem aber 
ist bewiesen, dass der Magen aus der Sanduhrforra, die er bei 
der frühereu Untersuchung zeigt, offenbar mit zunehmender Er¬ 
weiterung des Zwerchfells allmählich in die Hufeisenform über¬ 
gegangen ist. Nach Ziegler ist aber die Sanduhr- oder Kas- 
kadenform im Sinne einer Hernie zu verwerten 1 ). 

Man könnte auch an eine übergrosse Magenblase denken, 
jedoch sprach die fast völlige Unbeweglichkeit der linken Zwerch¬ 
fellhälfte gegen den Verdacht der übergrossen Magenblase. 

Differentialdiagnostich käme noch ein Pneumothorax in 
Frage; jedoch fehlen die schweren bedrohlichen Erscheinungen, 
wie Dyspnoe, Zyanose, Fieber, metallisch klingende, akustische 
Phänomene. Auch der Röntgenbefund, die typische Aufhellung 
eines grossen Teils des Lungeufeldes fehlte. 

Des weiteren ßpricht für die Hernia die Dextrokardie, die 
sich allmählich im Laufe der Jahre herausgebildet hat. Bei 
einer in den Akten befindlichen früheren Aufnahme vom November 
1916 ist das Herz deutlich median gestellt, links ist schon die 
bogenförmige Linie des Zwerchfellbruches etwa in Höhe des 
4. I. C. sichtbar. Eine Rippenfellschwarte liegt nicht vor. Vorn 
und hinten links unter, besteht tympanitischer Schall, hinten 
unterhalb des 10. Brustwirbels Dämpfung. Das abgeschwächte, 
fast aufgehobene Atmen über der unteren Seite der linken Lunge 
wird leicht durch die Kompression seitens des Bruchsackes geklärt. 

Da eine Schuss- oder sonstige Verletzung während des Krieges 
nicht vorlag. und auch in den früheren Jahren, besonders in der 
Jugend, über irgendwelche Quetschung oder Stösse in die Brust- 
gegeud eine negative Auskunft gegeben wurde, muss die Hernie 


1) Siehe Ziegler, Röntgenbefunde bei Zwerchfellverletzungen und 
-erkrankungen. D. m.W., 1920. 
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als eine wahre, echte bezeichnet werden, — ein Prolaps von 
Eingeweiden, die als falsche Hernie bezeichnet wird, erscheint 
demnach unwahrscheinlich, ist jedoch, wie die häufige pathologisch¬ 
anatomische Kontrolle ergab, nicht ausgeschlossen. 


Die Krebssterblichkeit in Frankfurt a. M. 
während des Krieges 1 2 ). 

Von 

Privatdozent Dr. Hananer-Frankfurt a. M. 

Sehr zahlreich sind die Veröffentlichungen, welche sich mit der Ein¬ 
wirkung des Krieges auf die Entstehung und den Verlauf der ver¬ 
schiedensten Krankheiten: der Tuberkulose, des Diabetes, der Enteroptose, 
der Hernien, der Amenorrhoe u. a. befassen: man hätte daher erwarten 
dürfen, dass man Gelegenheit genommen hätte, auch gerade hinsichtlich 
des Krebses und der anderen bösartigen Geschwülste darauf zu achten, 
ob nicht der Krieg uns Aufklärung hinsichtlich der Aetiologie der 
malignen Tumoren bringen würde, das um so mehr, als ja noch so viele 
Fragen auf diesem Gebiet ungeklärt sind. 

Wenn nun die einschlägige Literatur eine äusserst dürftige ist, so 
darf man daraus den Schluss ziehen, dass ein Zusammenhang zwischen 
Krieg und Krebs, namentlich eine Vermehrung des letzteren, nicht beob¬ 
achtet wurde, dass man zwar zweifellos auf die Dinge geachtet hat, dass 
man aber nichts Besonderes gefunden hat, was der Veröffentlichung wert 
gewosen wäre. 

Die Arbeiten, die von Karzinom und Krieg handeln, sind ganz wenige. 

v. Hansemann*), dessen Arbeit allerdings aus dem Jahre 1916 
stammt und sich bloss auf Kriegsteilnehmer erstreckt, verneint, dass der 
Krieg das Karzinom beeinflusse, er glaubt, dass allgemeine Ernährungs¬ 
störungen oder Schwächung der allgemeinen Konstitution sicherlich keine 
Beziehung zur Entstehung des Krebses haben; höchstens könne für spätere 
Zeit die Entstehung von Geschwülsten aus den Kriegsnarben in Betracht 
kommen. Demgegenüber berichtet M. Kirchner 3 ) in seinem Vortrag über 
„Krebsfragen“, dass während des Weltkrieges anfänglich eine auffallende 
Abnahme der Krebssterblichkeit in Preusson zutage trat, die jedoch im 
Jahre 1916 wieder einer merklichen Zunahme der Krebse Platz machte. 
Namentlich gelte das von den krebsigen Erkrankungen der Verdauungs¬ 
organe. Er stützt sich dabei auf die Untersuchungen Behla’s. 

Es liegen endlich noch einige Beobachtungen aus Kliniken und 
Krankenhäusern vor. 

Amberger 4 ) will an der chirurgischen Klinik dos Heiliggeisthospitals 
in Frankfurt a. M. eine Steigerung der Zahl der Krebskranken wahr¬ 
genommen haben, nicht nur der Karzinome der Verdauungsorgane, sondern 
auch anderer Organe, insbesondere Mammakarzinome. Saalmann 5 ) be¬ 
rechnet aus den Zugängen beim Wcnzel-Hankc-Krankenhause in Breslau 
eine Zunahme von 1914 auf 1916. Im ersten Jahre betrug der Prozent¬ 
satz der Karzinome 1,05, im letzten 2,55. Er konstatierte ausserdem 
eine stärkere Beteiligung der jüngeren Altersklassen unter 50 Jahren. 
Kloiber 6 ) endlich fand aus dem Material der Frankfurter chirurgischen 
Universitätsklinik, dass die Magenkarzinome in ihrer Entstehung durch 
den Krieg und seine Ernährungsverhältnisse nicht beeinflusst worden 
seien, dass sie weder eine Zunahme noch Abnahme erfahren haben. 

Im Hinblick auf diese dürftige Literatur, zumal die Ergebnisse nicht 
eindeutig sind, erschien es angezeigt, zur Klärung der Frage ein grösseres 
Material heranzuziehen und auf die Mortalitätsstatistik der Stadt Frank¬ 
furt zurückzugreifen. Entgegenkommenderweise wurden die Sterbekarten 
der letzten 10 Jahre vom Frankfurter Statistischen Amt zur Verfügung 
gestellt und diese Yon Herrn Dr. med. Müllerleile und mir bearbeitet. 

Dieses Urmaterial, dass die Jahre 1910 — 1919 umfasst, betrifft rund 
4000 Krebstodesfälle, von welchen 1500 sich auf die Jahre 1910—1918, 
2500 sich auf die Jahre 1914—1919 beziehen. Es gestattet die Gliederung 
der Krebssterblichkeit nach dem Geschlecht, Alter, Beruf der Gestorbenen, 
die Sterblichkeit nach den verschiedenen Stadtbezirken und Stadtteilen, 
nach Konfession, dem Zivilstand und dem Sitz des Karzinoms in ver¬ 
schiedenen Kombinationen., 

Für unsere Zwecke genügt zunächst die Betrachtung nach den vier 
Gesichtspunkten: 1. die absolute Ziffer, 2. das Geschlecht, 3. das 
Alter und 4. den Sitz des Karzinoms, weil hierbei am ersten eine 
Einwirkung des Krieges in Betracht kommen kann; das übrige Material 
wird noch späterer Bearbeitung Vorbehalten bleiben. 

1. Die absolute Krebssterblichkeit. 

Frankfurt ist wegen seiner vorzüglichen medizinischen Statistik 
schon seit vielen Jahren rühmlich bekannt. Da die Leichenschau hier 

1) Vortrag, gehalten auf der Sektion für allgemeine Pathologie und 
pathologische Anatomie der Naturforscherversammlung in Bad Nauheim. 

2) v. Hansemann, Beeinflusst der Krieg die Entstehung oder das 
Wachstum von Geschwülsten? Zschr. f. Krebsforsch., Bd. 15, S. 492. 

3) Kirchner, Aerztlicho Kriegs- und Friedensgedanken. Jena 1918, 
S. 127. 

4) Amberger, Ist in der Kriegszeit eine Häufung der Krebse zu 
bemerken? Zbl. f. Chir., 1918, Nr. 15. 

5) Saalmann, Krieg und Krebs. D.m.W., 1918, Nr. 25. 

6) Kloiber, Haben die Magenkarzinome im Kriege zugenommen? 
D.m.W., 1919, Nr. 17. 


seit bald 100 Jahren eine obligatorisch ärztliche ist, kommt der auf 
Grund der Totenschau beobachteten Statistik eine relativ grosse Sicher¬ 
heit und Beweiskraft zu. Die Statistik der Krebssterblichkeit beruht 
demnach auf gleichen Grundlagen, sie lässt sich bis zum Jahre 1850 
zurückverfolgen. 

Sie betrug auf 100 000 Einwohner: 


1851—1860 . 

. . 58,1 1 

1891-1900 . . 

. . 93,3 

1861-1870 . 

. . 77,8 ! 

1901—1910 . , 

. . 87,3 

1871-1880 . 

. . 81,8 

1911-1913 . . 

. . 84,3 

1881-1890 . 

. . 91,8 1 

1914—1919 . . 

. . 97,5 


Es ergibt sich demnach eine ständige Zunahme von der Mitte aus 
zum Endo des vorigen Jahrhunderts, von da an eine Abnahme bis zum 
Jahre 1913. Ob die Zunahme in der zweiten Hälfte des vorigen Jahr¬ 
hunderts vorwiegend auf Verbesserung der Diagnostik zurückzuführen ist, 
dürfte zu bezweifeln sein, dafür ist doch das Anwachsen ein viel zu gleich- 
massiges, ständiges und ein zu bedeutendes; eher dürfte die Zunahme 
der durchschnittlichen Lebensdauer von maassgebendem Einflüsse ge¬ 
wesen sein, insofern eben ständig mehr Leute in das krebsfähige Lebens¬ 
alter gelangten. 

Was nun die Krebssterblichkeit im Kriege selbst anlangt, so ist 
rein numerisch betrachtet ein Ansteigen zu verzeichnen, von 84,3 in 
den 4 Jahren vor dem Krieg auf 97,5 in den Jahren 1914—1919. Es 
fragt sich aber, ob diese Zunahme eine wirkliche ist oder nur eine 
scheinbaro, bedingt durch die veränderte Zusammensetzung der Bevölke¬ 
rung im Kriege. Nach zwei Richtungen sind diese verändert: dadurch, 
dass der männliche Teil der Bevölkerung im Alter von 20—50 Jahren 
zum Kriegsdienst eingezogen war, es überwogen in der Bevölkerung zu¬ 
nächst die jugendlichen und die älteren Elemente, es hatte ferner 
das weibliche Geschlecht ein Uebergewicht. Die älteren Leute und die 
Frauen sind aber gerade diejenigen, welche bekanntlich in höherem 
Maasse zum Krebs disponieren, und in einer Bevölkerungsmasse, welche 
diese Elemente in besonders hoher Zahl aufweist, muss auch der Krebs 
eine höhero Zahl aufweisen. Die Kriegszahlen des Karzinoms dürfen 
daher nur mit Vorsicht mit der Friedenszahl verglichen werden. Wenn 
man hier zu eindeutigen Resultaten gelangen will, so darf man zum 
Vergleich nicht die gesamte Bevölkerung zu Grunde legen, vielmehr nur 
die Altersklassen von 40—70 Jahren; erst wenn sich dann beim Ver¬ 
gleich der entsprechenden Vorkriegs- und der Kriegsbevölkerung höhere 
Prozentsätze ergeben, ist eine tatsächlich numerische Zunahme des 
Krebses erwiesen. Wenn das einschlägige Material zur Verfügung ge¬ 
stellt werden kann, soll diese Berechnung noch vorgenomroen werden. 
Wie sehr während des Krieges die Ziffern der Frauen die der Männer über¬ 
wogen, ergibt sich daraus, dass in Frankfurt a.M. 1910 auf 1000 Männer 
1075 Frauen kamen, 1916dagegen 1631, 1917*1678. Bringt man die Krebs¬ 
sterblichkeit in Beziehung zur Gesamtsterblichkeit, so waren von 1911—13 
von 100 Gestorbenen 7,19 Karzinomtodesfälle; 1914—18 7,20; in den ein¬ 
zelnen Kriegsjahren war der Prozentsatz: 1915 7,8, 1916 8,21, 1917 6,19, 
1918 6,03, es ergibt sich also eine Zunahme von 1916 gegen 1915, von 
da ab wieder eine Abnahme. 

2. Die Beteiligung der Geschlechter an der 
K arzinomsterblichkeit. 

Das weibliche Geschlecht ist an der Karzinomsterblichkeit stärker 
beteiligt wie das männliche wegen des stärkeren Befallenwerdens der 
weiblichen Sexualorgane. Sind doch nach dem Karzinom des Magendarm- 
kanals, Uterus und Mamma den häufigsten Sitz des Krebses. Unter 
100000 Angehörigen des männlichen Geschlechts starben 1910 79, von 
den Frauen 107, 1917 entfielen auf 100000 Männer 105, auf 100 Frauen 
171 Krebstodesfälle; unter 100 gestorbenen Angehörigen des männlichen 
Geschlechts waren 1910 5,74 pCt. Karzinome, bei den Frauen 8,9; 1914 
sind die entsprechenden Zahlen 5,65 und 9,79, 1918 4,7 und 7,62. 
Das gesetzmässige Verhalten zwischen männlicher und weiblicher Krebs¬ 
sterblichkeit hat sich demnach auch im Kriege nicht verändert, aber es 
scheint sich das relative Verhältnis zwischen männlicher und weiblicher 
Sterblichkeit zu ungunsten der Frauen verschoben zu haben. 

3. Lebensalter und Krebssterblichkeit. 

Untersuchungen hinsichtlich der Beteiligung der verschiedenen 
Lebensalter an der Sterblichkeit ergeben ebenfalls ein gesetzmässiges 
Verhalten. Im Kindesalter und Jugendalter kommt der Krebs nur ganz 
vereinzelt vor, und auch im Jahrzehnt von 21—30 wird er nur ganz 
spärlich angetroffen, etwas mehr bereits im Jahrzehnt von 31—40 Jahren. 
Das Hauptkontingent stellen die Lebensjahrzehnte nach dem 40. Lebens¬ 
jahr, das Maximum wird im 60.—70. Jahrzehnt erreicht, dann erfolgt 
wieder eine Abnahme. 

Die absoluten Zahlen waren z. B. für Frankfurt 1919: 


Unter 10 Jahren 

0 

vom 51.—60. Lebensjahr 

114 

11.—20. Lebensjahr 

1 

„ 61.—70. 

n 

134 

21.-30. 

6 

„ 71.—80. 


72 

31.-40. 

24 

* 81.-90. 


11 

41.-50. 

8G 





Es war nun von Interesse, festzustellen, ob niohf eine Verschiebung 
in den verschiedenen Altersklassen während des Krieges stattgefunden 
hatte, eine stärkere Beteiligung der jüngeren Altersklassen, wie dies 
Saal mann für Breslau behauptet hatte. 
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Tatsächlich trifft dies auch für Frankfurt a. M. zu, wie sich aus 
folgender Tabelle ergibt, in welcher die Altersklassen in 6 Gruppen zu¬ 
sammengefasst sind. Es entfielen von 100 Gestorbenen auf das Alter von: 


Unter 30 Jahren 

1910/1913 

1,09 

1914/1919 

1,58 

von 31—40 „ 

6,7 

16,2 

* 41-50 „ 

16,0 

17,5 

»51-60 „ 

25,2 

26,7 

„ 61-70 „ 

30,1 

30,6 

über 70 Jahre 

20,9 

17,3 


1910—1913 waren 48 pCt. der an Karzinom Gestorbenen unter 
60 Jahre alt, 1914—1919 waren es 52pCt. 

4. Der Sitz des Krebses. 

Was den Sitz dos Krebses anbelangt, so gilt als allgemeine Regel, 
dass zwei Drittel aller Krebse den Magendarmkanal betreffen, ein Fünftel 
die Geschlechtsorgane, der Rest entfällt auf Karzinome anderer Organe. 
Es war von Interesse, festzustellen, ob vielleicht auch hier eine Ver¬ 
schiebung stattgefunden hatte. In den Jahren 1910—1913 entfielen von 
100 Krebstodesfällen 67,23 auf den Magendarmkanal, 19,19 auf die Gene¬ 
rationsorgane, 13,58 auf andere Organe. In den Kriegsjahren machten 
die Magendarmkrebse 64,98 pCt. aus, die der Generationsorgane 21,26, 
die der anderen Organe 13,84, es ist also eine Abnahme der Krebse 
der Verdauungsorgane und eine Zunahme der Krebse der Geschlechts¬ 
organe zu konstatieren, wobei natürlich fast ausschliesslich die weiblichen 
Generationsorgane in Betracht kommen; auch hier kommt demnach das 
Ueberwiegen der Frauen in der Bevölkerung während des Kiieges zum 
Ausdruck. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung von 9. Februar 1921. 

Vorsitzender: Herr J. Orth. 

Schriftführer: Herr J. Morgenroth. 

Vorsitzender: Aufgenommen wurden Frau Dr. Erna Grass und 
die Herren DDr. Bruno Cohn, Heinrich Grass, Pannwitz, Oberstabs¬ 
arzt a. D., P. Cabanis, Martin Wassermann, Sanitätsrat, Hugo 
Schwabach, Max Frankenstein, Walter Ruhbaum, Erwin 
Busse, Adolf Marcuso, Walter Reinhorst, Alfred Schwerin, 
Feld, Sanitätsrat, Wilhelm Heyn, Rob. Schnitzer, Siegfried 
Weinstein, Julius Herzog, Reinhard Krambach, Ludwig Hess, 
H. du Bois, Albert Simons, Lämmerhirt, Erich Lattermann, 
Ulrici, Kurt Finkenrath, Böhmer. 

Hr. R. CasMrer und F. Krause: Frühdiagnose einer Halsmark- 
gesehwnlst, Operation und Heilung. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Hr. Federmann: Beiträge zur Pathologie nnd Therapie des 
Magengeschwürs. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Aussprache. 

Hr. Unger: Die meisten Kranken, die an Ulkus des Magens leiden 
und zum Chirurgen kommen, haben viele Jahre ihre Beschwerden. Bei 
meinem Material lag das Ulkus häufiger an der kleinen Kurvatur als 
am Pylorus. Unsere Diagnose stützt sich fast ausschliesslich auf Röntgen¬ 
bild und chemische Untersuchung. Das Röntgenbild täuschte uns nur 
einmal (hochgradige Skoliose einen Sanduhrmagen vortäuschend). Aber 
das Röntgenbild gibt uns keinen Aufschluss, wenn es einen Sanduhr¬ 
magen zeigt, wie lang die Stenose ist, und ob sie dem chirurgischen 
Eingriff gut zugänglich ist. Unter 68 Fälleu von Ulkus der kleinen 
Kurvatur habe ich 35mal Sanduhrmagen, darunter in 17 Fällen mit 
Perforation ins Pankreas, seltener in die Leber, operiert; sämtlich durch 
Querresektion und direkte Vereinigung der Magenenden. Technisch 
schwierig sind besonders Fälle, wo das Ulkus von der Speiseröhre bis 
zum Pylorus reicht. Nach Versuch der Radikaloperation des ganzen 
Magens verlor ich einen Kranken, bei einer 2. mit Pankreasresektion 
ging 14 Tage nach der Operation die hintere Naht auf (vielleicht arro- 
diert durch den Pankreassaft?). Das sind bisher die einzigen Todesfälle 
nach querer Resektion. (Demonstration von Bildern: Sanduhrmagen 
vor der Operation und Zustand nach querer Resektion.) Einige Kranke 
3—5 Monate nach der Operation untersucht, ergeben: völliges Fehlen 
der freien Salzsaure oder einen ganz geringen Wert, ebenso Herabsetzung 
der Gesamtazidität, Resultate, wie sie auch Kloiber aus der Frankfurter 
Klinik veröffentlicht bat. 

Hr. Nordmann: Ich habe in den Ausführungen des Herrn 
Federmann eine präzise Indikationsstellung vermisst, die doch für die 
Mitglieder dieser Gesellschaft das Wichtigste ist. Ich stimme mit Herrn 
Unger überein, dass die Röntgendiagnostik uns sehr viel weiter ge¬ 
bracht hat und im Verein mit den sonstigen klinischen Symptomen uns 
einen fast absolut sichtbaren Hinweis auf die Form des Ulkus, seinen 
Sitz und seine Beziehungen zu den Nachbarorganen gibt. Es ist nun 
wichtig, die Erfolge der chirurgischen Therapie nicht nach der primären 
Mortalität nach den Operationen zu beurteilen, sondern nach den 
Dauerresultaten. Und da ergibt sich nach meinen Erfahrungen 


Digitized by Goosle 


kurz folgendes: Operativ angegriffen werden sollen grundsätzlich nur die 
Spätformen des Ulcus ventriculi, das Ulcus callosum, bes. wenn es 
es zu einer Pylorusstenose oder zu einer Penetration in die Nachbar¬ 
organe geführt hat, und die Perigastritis. Das frische Ulkus gehört zur 
Domäne des Internen. Die Spätformen kann man ausnahmslos röntge¬ 
nologisch nachweisen. Bei der Pylorusstenose und der Perigastritis am 
Pylorus führt die Gastroenterostonwe zu sehr guten Dauerresultaten. 
Das kallöse Ulkus der kleinen Kurvatur und das penetrierende Ulkus 
sollen, wenn ausführbar, segmentär reseziert werden. Gegenindikation 
sind hohes Alter usw. Sehr schwierig ist die Resektion des hoch an 
der Kardia sitzenden Ulkus. Da ist unter Umständen die Gastroentero¬ 
stomie vorzuziehen, wenn auch die Dauererfolge nicht so gut sind. 
Soll die Chirurgie nicht diskreditrert werden, so ist die gewissenhafteste 
Indikationssteliung nötig. 

Hr. Strauss: W’ie der Herr Vortragende stehe auch ich auf dem 
Standpunkt, dass in der Pathogenese des Ulcus ventriculi eine Disposition, 
eine Diathese, eine grosse Rolle spielt. Dies habe ich zuerst schon 
vor 11 Jahren und späterhin noch an mehroren Stellen ausgesprochen. 
Von der Richtigkeit einer solchen Auffassung habe ich mich u. a. auch 
dadurch überzeugen können, dass ich unter 218 Fällen von Ulkus, die 
ich in einem grossen Lazarett für Verdauungskranke zu begutachten 
hatte, in mehr als einem Viertel der Fälle eine hereditäre oder familiäre 
Disposition antraf. Es spielen also hier konstitutionelle Momente eine 
sehr beachtenswerte Rolle, so sehr auch neben der allgemeinen Diathese 
lokale Faktoren von grösster Bedeutung sind. Die Diathese selbst hat 
in den einzelnen Fällen sicherlich verschiedenartige Ursachen. Für einen 
Teil der Fälle dürften aber auch meines Erachtens die Anschauungen 
von Bergmann’s bezüglich der Disharmonie im vegetativen Nerven¬ 
system zutreffen. Diese Darstellung kennzeichnet jedenfalls die Ver¬ 
hältnisse besser als der Begriff der Vagotonie, da ich in den Fällen der 
vorliegenden Art isolierte Vagotonie ohne gleichzeitige Sympathikotonie 
nur selten antraf. Die chirurgische Therapie kann aber nur die Folgen 
des Ulkus, nicht aber die Diathese mit ihrer Rezidivbereitschaft 
beseitigen. So sah ich selbst im Laufe der Jahre mehrere Dutzend 
von operierten Fällen, bei welchen trotz Operation wieder Blutungen 
oder andere schwere Ulkusbeschwerden aufgetreten waren, und es hat 
gerade diese Frage neuerdings bei den Chirurgen wieder wichtige Er¬ 
örterungen über die Vorzüge der Resektion gegenüber der Gastroentero¬ 
stomie — namentlich der Gastroenterostomie mit Pylorusverschluss — 
angeregt. Soweit aber die innere Therapie in Frage kommt, so leistet 
diese bei den Uleera „superficialia“ viel, aber weit weniger bei den 
Ulcera „profunda“. Zwischen einem Ulcus superficiale und einer 
hämorrhagischen Erosion dürfte indessen der Unterschied nicht allzu 
gross sein. Schon Virchow nannte die hämorrhagische Erosion ein 
„Ulcusculum“. Mit Recht hat aber der Herr Vortragende die hä¬ 
morrhagischen Erosionen und die kleinen Geschwüre vom anatomischen 
Standpunkt nicht bedingungslos konfundiert. Trotzdem kann aber der 
Diagnostiker zwischen beiden Prozessen auf klinischem Wege nicht 
immer eine scharfe Trennung machen, wie überhaupt die exakte Diffe¬ 
rentialdiagnose oligosymptomatischer Fälle von Ulcus ventriculi et 
duodeni mit zu den schwierigsten Aufgaben der internen Diagnostik ge¬ 
hört. Hi rüber habe ich mich in meinen »Magenkrankheiten durch 
Kriegseinwirkungen“ vom Standpunkt des Gutachters ausführlich ge- 
äussert und dort die Schwierigkeiten besonders hervor geh oben, welche 
trotz erschöpfender Benutzung aller verfügbarer Untersuchungsmethoden 
häufig gerade für die Abgrenzung der Neurosen von den Geschwüren 
vorliegen. In vielen Fällen dieser Art ist die Entscheidung nur auf 
Grund allgemein klinischer Gesichtspunkte möglich. Bei dieser Lage 
der Dinge muss ich deshalb auch hier betonen, dass es im Interesse der 
Therapie in zweifelhaften Situationen stets wichtiger ist, ein Ulkus anzu¬ 
nehmen, als ein Ulkus abzulehnen, weil gerade der Ausschluss eines 
Geschwürs oft eine besonders verantwortungsvolle, unter Umständen sehr 
folgenschwere Maassnahme darstellt. Vermag auch die interne Therapie 
es nicht, tiefgreifende Geschwüre zu beseitigen, so vermag sie doch da, wo 
nicht Motilitätsstörungen oder andere schwere mechanische Folgen vor¬ 
liegen, die klinische Aeusserungen des Geschwürs häufig zu mildern oder für 
längere Zeit ganz zum Verschwinden zu bringen. Auch hierin stimme 
ich dem Herrn Vortragenden bei, indem ich den Weg hierfür, falls das 
Geschwür nicht selbst heilbar ist, in einer durch interne Behandlung ermög¬ 
lichten Beeinflussung oder Beseitigung einer „periulzerösen Reizzone“ 
sehe, worüber ich mich an anderer Stelle genauer geäussert habe. 

Hr. Katzenstein: Bezüglich der Indikation zur Operation schliesse 
ich mich ganz den Ausführungen des Herrn Nord mann an. In 
diagnostischer Beziehung schätze ich das Röntgenverfahren zur Erkennung 
des Ulcus ventriculi nicht so hoch ein wie der Herr Vorredner. Die 
Ergebnisse der Röntgenuntersuchungen sind nur mit grösster Vorsicht 
zu verwerten. Ich benutze die Gelegenheit, Ihnen die mikroskopischen 
Präparate eines vor kurzer Zeit resezierten Ulkus zu zeigen, an denen 
endarteriitische Prozesse sehr stark ausgeprägt sind. Die Hauptarterio 
des Ulkus ist vollkommen obliteriert. Da ich seinerzeit im Magen und 
Duodenum einen höheren Anti pepsin geh alt feststellen konnte als in anderen 
Organen, so verwende ich nach Resektionen der Ulzera mit Vorliebe die 
Gastroduodenostomie. 

Hr. Alkan: Zugegeben, dass i. a. die Resektionsbehandlung des 
chronischen Magengeschwürs bei geringster Mortalität gute Dauererfolge 
zeitigt, so machen hiervon doch die bochsitzenden kallösen Ulzera der 
kleinen Kurvatur, die in das Pankreas oder in die Lebersubstanz perfo- 
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rieren, eine Ausnahme. Die Resektion mit Entfernung des Geschwürs¬ 
grundes hat bei den meist arg geschwächten Kranken eine sehr hohe 
Mortalität, andererseits leiden die Kranken schon bei der geringsten 
Flüssigkeitsaufnahme heftigste Schmerzen, so dass sie sehr schnell ent¬ 
kräftet werden. In der Klinik meines verstorbenen Chefs, Herrn Prof. 
Albu, haben wir in diesem Falle die auf Schonung hinzielende innere 
Behandlung mit der chirurgischen Behandlung kombiniert. Der Kranke 
wird durch eine möglichst hoch angelegte Jejunuratistel mittelst einer 
vorverdauten, kalorienreichen Nahrung unter völliger Ausschaltung des 
Magens etwa vier Wochen lang ernährt. Nach dieser Zeit ist das ent¬ 
zündliche, periulzeröse Infiltrat so weit geschwunden, dass nun eine der 
gebräuchlichen Ulkuskuren (Ewald, Len har tz, Albu) von dem Magen 
vertragen wird, die Kranken sich schnell erholen und klinisch geheilt 
sind. Wir verfügen bisher über drei derartig geheilte Fälle. 

Hr. Boas: Der Herr Vortragende hat in seinen Ausführungen kurz 
die Frage der Frühdiagnose und Frühtherapie des Ulcus ventriculi ge¬ 
streift. Meiner Meinung liegt hierin der Schwerpunkt der Therapie. 
Gerade beim Magengeschwür, und dasselbe gilt auch für das Duodenal¬ 
geschwür, können wir im Gegensatz z. B. zum Magenkarzinom das 
Symptomenbild in seinen ersten Stadien erfassen. Die charakteristische 
Anamnese und der programmatische Verlauf müssen uns sofort auffordern, 
diejenigen objektiven Merkmale zu prüfen, welche für die Diagnose des 
Magengeschwürs als maassgebend betrachtet werden müssen, d. h. Druck¬ 
schmerz, Hyperazidität, okkulte Blutungen und ev. Röntgenbefund, ob¬ 
gleich der letztere bekanntlich meist erst in den vorgeschrittenen Formen 
des Magengeschwürs feststellbar ist. Die manifesto Blutung bedeutet da¬ 
gegen bereits den Höhepunkt und demgemäss das Spätstadium der Ulkus¬ 
entwicklung. Dasselbe gilt für den Befund des Nischensymptoms, des 
wichtigsten Zeichens für das Ulcus penetrans, für den Sanduhrmagen, 
das Ulcus callosum und den Ulkustumor. Durch eine bereits in den 
Frühstadien eingeleitete Therapie, also eine Frühtherapie, werden wir 
am besten imstande sein, den genannten Komplikationen des Ulkus vor¬ 
zubeugen. Von grosser praktischer Bedeutung ist nach meinen Er¬ 
fahrungen feiner die Prognose der Magengeschwürsblutungen bei älteren 
und jüngeren Individuen. Während bei den ersteren nach meinen Er¬ 
fahrungen die Gefahr des Verblutungstodes eine relativ grosse ist, habe 
ich bei jüngeren Individuen (zwischen 20—40 Jahren) kaum je einen 
Todesfall erlebt. 

Was die Operationserfolge betrifft, so sind die Augenblickserfolge 
nach Gastroenterostomie entschieden günstig. Dagegen lassen die Dauer¬ 
erfolge viel zu wünschen übrig. Nichtsdestoweniger ist die Gastroentero¬ 
stomie beim Sitz des Ulkus, besonders des floridon, am Pylorus, in 
Verbindung mit Stenose des letzteren für mich das Verfahren der Wahl. 
Die verschiedenen Formen der Resektion des Ulkus sind heutzutage 
leider noch mit grossen Gefahren verbunden, auch technisch bei un¬ 
günstigem Sitz des Ulkus nicht immer durchführbar. Auch bei der 
Resektion sind schon Rezidive des Ulkus beobachtet. Von Interesse ist 
es, dass von Oehnell und Forssell in Stockholm bei penetrierenden 
Ulzera nicht bloss klinische Heilungen, sondern auch Schwund der 
Nischenbildung beobachtet worden sind. Ich selbst habe in einem lange 
Zeit beobachteten Falle Gelegenheit gehabt, eine Dauerheilung eines mit 
Nischenbildung einhergehenden Ulcus ventriculi festzustellen. Man wird 
daher gut tun, auch in diesen Fällen es zunächst mit einem konservativen 
Verfahren zu versuchen. 

Mit der Vornahme einer Gastroenterostomie oder der Resektion der 
geschwürigen Partie ist keineswegs eine vollkommene und dauernde 
Heilung zu erzielen. Die vielfach noch verbreitete Idee, dass ein an 
Magengeschwür Operierter nunmehr keiner diätetischen oder körperlichen 
Schonung bedarf, ist nach meinen Erfahrungen abwegig. Zahlreiche 
Chirurgen der neueren Zeit, Payr, v. Haberer, Schmieden u. a., 
haben daher mit vollem Recht auf die Notwendigkeit einer sich an die 
Operation anschliessenden diätetischen Nachbehandlung hingewiesen. 
Wir müssen eben immer im Auge behalten, dass durch interne und 
chirurgische Behandlung nur das lokale Ulkus, nicht aber die Ulkus¬ 
krankheit, d. h. die Rezidivfähigkeit des Ulkus beseitigt wird. 

Hr. Federmann (Schlusswort): Bei der fortgeschrittenen Zeit nur 
eine kurze Erwiderung auf Herrn Nordmann’s Bemerkungen. Die von 
ihm befürwortete Anzeige zum operativen Eingriff ist wohl heute die bei 
allen Chirurgen übliche und auch von mir angenommene. 

Nur nach langdauernder und sorgfältiger erfolgloser innerer Behand¬ 
lung kommt eine Operation in Frage, was auch schon aus dom Alter, 
in dem die von mir operierten Patienten standen, hervorgeht. 75pCt. 
aller Operierten waren jenseits des 36. Lebensjahres. 


Berliner orthopädische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. Juni 1920. 

Vorsitzender: Hr. Gocht. 

Schriftführer: Hr. Böhm. 

Hr. Engel demonstriert an mehreren Fällen die Technik und die 
guten Erfolge der von Klapp angegebenen Resektion der Handwurzel¬ 
knochen bei „Ischämischer Kontraktur“ der Hand. 

Aussprache: Hr. Gocht betont, dass er diese Operation nur für 
schwerste Fälle anwendet. — Hr. Schasse: Vorstellung eines 17 V 2 jähr. 
Patienten, der vor 2 Jahren eine Verletzung des linken Kniees erlitten 
hatte, die ohne Störungen ausheilte. Vor IV 2 Jahren Sprachstörung, 


die allmählich zunahm; in 4—8 Wochen bildete sich im Anschluss daran 
eine hochgradige Kyphoskoliose heraus, die heute noch in geringem Grade 
streckbar ist. Die Dysphonia spastica ist nach einstimmigem Urteil von 
Dr. Simons, Prof. Cassirer, Prof. Sachs, Prof. Gutzmann rein 
psychogen. Für die akut entstandene Skoliose keine neurologisch 
organischen Ursachen, keine Besonderheiten im Röntgenbild. Es handelt 
sich um eine Kyphoskoliose, die im Anschluss an psychogene Sprach¬ 
störung entstanden ist und somit als sekundär-hysterisch bezeichnet 
werden kann. — Hr. Peltesohn: Der Sitz der Kyphose an der Dorso- 
lumbalgrenze, die Tiefe des Thorax in sagittaler Richtung bei leichtem 
Zurücktreton der Rippenbögen erinnern an die im Gefolge von kindlichem 
Asthma auftretende Thorax-Wirbelsäulenform, deren Pathogenese ich nach¬ 
gegangen bin 1 )- Im vorliegenden Falle ist für mich ein gewisser Zu¬ 
sammenhang der Thorax-Wirbelsäulendeformität mit der Atmungsanomalie 
(Zwerchfellkrampf) kaum zweifelhaft. — Hr. Böhm: Das Thema „Für¬ 
sorge für die an Haltungsfehlern und Rückgratsverkrümmungen leidenden 
Berliner Gemeindeschulkinder“ ist in der Sitzung vom 6. April 1914 aus¬ 
führlich behandelt wordeu. Damals wurde auch über die Pläne berichtet, 
die die Gesellschaft dem Berliner Magistrat unterbreitet hat. Die weitere 
Arbeit wurde durch den Kriog verhindert. Jetzt hat sich das Stadt¬ 
medizinalamt erneut der Frage angenommen. Der Referent macht den 
Vorschlag, dass unter den 50 vorhandenen Berliner Schulärzten je 2—5 
zu Gruppen nach den örtlichen Verhältnissen zusammengefasst werden 
und dass jeder Gruppe je ein Fachkollege mit seiner Privatanstalt oder 
Poliklinik zugeteilt wird. Dem Fachkollegen fällt die Aufgabe zu, den 
Schularzt zu beraten und die echten Skoliosen (6,1 pCt.) zu behandeln, 
während die Haltungsanomalicn (15,4 pCt.) und leichten mobilen Sko¬ 
liosen (9,1 pCt.) in der Schule hygienisch turnen sollen. 

Nach einer sehr lebhaften Aussprache, an der sich vornehmlich 
die bereits als Schulorthopäden tätigen Herren Wolff-Neukölln und 
Taendler-Charlottenburg, sowie die Herren Tugendreich, Müller, 
Biesalski, Blumenthal, Mislowitzer, Eiger und Eckstein be¬ 
teiligen, hält die Gesellschaft die Frage für zu wenig geklärt, um oine 
Resolution zu fassen, und beschliesst: Der Ausschuss solle unter Be¬ 
rücksichtigung der in der Aussprache vorgebrachten Gesichtspunkte die 
Angelegenheit nochmals eingehend prüfen und dann der Gesellschaft 
Vorschläge zu erneuter Besprechung unterbreiten. 


Berliner augenärztliche Gesellschaft. 

Sitzung vom 10. Juni 1920. 

1. Hr. Messmaiiii zeigt einen Fall von metastatisehem Aderhaut¬ 
karzinom. 

2. Hr. Hirschberg beantragt, den Namen der Gesellschaft „Berliner 
ophthalmologische Gesellschaft“ in „Berliner augenärztliche Gesellschaft“ 
umzuwandeln. Der Antrag wird einstimmig angenommen. 

3. Hr. Pollack: Gliom des Optikus. Einem jetzt 20 Jahre alten 
gesunden Mädchen war vor 9 Jahren der linke Augapfel samt einer 
grossen eiförmigen Sehnervengeschwulst in toto und unter Schonung der 
Muskulatur, Bindehaut und des Periosts entfernt worden. Das Präparat 
war 64 mm lang: Bulbus 21 mm. N. opticus 10 mm, Tumor 33 mm. 
Die Geschwulst, ein echtes Gliom, besteht vornehmlich aus spindel- und 
zylinderförmigen Zellen mit typischen Kernen und zahlreichen syn- 
zytischen Plasmabrücken. Sie enthält neben den Gliazellen starre, 
büschelförmig angeordnete Gliafasern. Astrozyten fehlen. Die Zellsub¬ 
stanz ist stellenweise faserig gestreift, der Länge nach, an anderen 
Stellen schleimig entartet (Myxogliom). Achsenzylinder sind nicht ein¬ 
mal andeutungsweise vorhanden (Bielschowsky-Färbung). Der Tumor 
dürfte aus einer fehlerhaften embryonalen Anlage hervorgegangen sein. 
Dura und Pia sind nirgends durchbrochen, die Bindegewebssepten aber 
fast alle zerstört. 

Klinisch ist zu bemerken, dass bereits bei dem 3 jährigen Kinde 
der Exophthalmus bemerkt wurde, und dass vor 10 Jahren zuerst Pa- 
pillitis, dann regressive Atrophie des Optikus, sowie Ulzeration der 
Kornea beobachtet wurde, die dann die Operation erforderte. Pat. trägt 
ein kleines Glasauge im Bindehautsacke. 

Was die Nomenklatur solcher Tumoren betrifft, so herrscht oine 
grosse Verwirrung. Jedenfalls ist vorliegender Tumor ein zweifelloses 
reines Gliom (mit partieller schleimiger Umwandlung) und beweist, dass 
Lehrbücher der Pathologie des Auges die Existenz dieser Gattung zu 
Unrecht bestreiten. Andererseits bestreitet Vortr. die Berechtigung, hier 
von Gliosarkom zu sprechen, da keinerlei Sarkomzollen, sondern nur 
Gliazellen vorhanden sind, und ferner die Sarkome Bindogewebstumoren 
sind, während die Glia ektodermaler, nicht mesodermaler Natur ist. 
Der Satz, dass alle Sehnervengeschwülste zu den bindegewebigen Neu¬ 
bildungen gehören, ist also falsch! 

4. Hr. Gilisberg: Einseitige Streptokokken-Metast&se. Bei einem 
älteren Manne zeigte sich eine Armphlegmone. Er wurde benommen. 
Die rechte Hornhaut trübte sich, die mittelweite Pupille gab auf Atropin 
nicht nach. Augenspiegeluntersuchung war nicht möglich. Nach 
5 Tagen Exitus. Massenhaft Streptokokken fand man in der vorderen 
Kammer, dem Schlemm’schcn Kanal, der nekrotischen Iris, auf den 
Ziliarfortsätzen, im Corpus ciliare und dem vorderen Teil des Glas¬ 
körpers; während die peripheren Aderhautschichten frei waren, enthielt 
die Suprachorioidea einzelne Keime. Die Aderhaut zeigte lockere Infil- 


1) Siehe Zschr. f. orth. Chir., Bd. 33. 
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trationsherde mit Lymphozyten und grossen, plasmazellenähnlichen 
Zellen mit Kernen wechselnder Struktur (die Leukozyten gefressen hatten), 
zum Teil pigmenthaltig und als Epitheloide aufzufassen sind, deren Be¬ 
deutung für die sympathische Ophthalmie mit Vorsicht zu beurteilen ist. 
Theoretisch interessant ist der Ausgang der Metastase vom vorderen 
Augapfelabschnitt. 

Aussprache: HHr. Brückner, Kriickmann, Waetzold. 

5. Hr. Lehmann: Kasuistische Mitteilung. Vor 3 Jahren kam ein 
47 Jahre alter Pat, der an Glaucoma siroplex litt. Das rechte Auge 
war erblindet; das linke sah noch das Gesichtsfeld war bis auf ein 
parazentrales, sichellörmiges Skotom normal, die Papille war ausgehöhlt; 
der Druck betrug 42 mm Hg, wurde aber durch Pilokarpin normal. 
Später wurde rechts versuchsweise iridektomiert, doch wurde, da der 
Druck hoch blieb, von einer Operation des linken Auges abgesehen und 
3 Jahre lang weiter mit Einträufelungen von Pilokarpin bzw. Pilokarpin 
plus Eserin behandelt. Sehschärfe 6 / 0 . Der psychisch sehr alterierte 
Pat brach Ende April d. J. plötzlich körperlich und geistig zusammen: 
Lähmung beider Beine, Ben. nimenbeit, Verwirrtheit, klonische Zuckungen, 
die linke Pupille blieb trotz Einträufelung mittelweit, Trockenheit im 
Halse. Es handelte sich um eine akute Atropinvergiftung, die in dieser 
Schwere sehr selten ist. Der Apotheker hatte irrtümlich eine Lösung 
von Atropin mit Eserin verabfolgt. 

Pat. hatte im ganzen etwa 3 mg eingeträufelt; schon l /< Stunde 
nach der Einträufelung setzten die Vergiftungserscheinungen (Schwindel, 
Bewusstlosigkeit, Verwirrtheit) ein. Der glaukomatöse Prozess wurde 
weder objektiv noch subjektiv durch Atropin beeinflusst, ausser dass 
kurze Zeit Regenbogenfarben gesehen wurden. Der Druck freilich, der 
vorher 22 bzw. 18 mm betragen hatte, war am 4. Tage nach der Atropin¬ 
einträufelung auf beiderseitig 60 mm gestiegen, nach 3 Wochen betrug 
er noch rechts 23, links 20 mm Hg und war erst nach 6 Wochen auf 
18 mm Hg gesunken. Weder für die Therapie, wie Schweiggor vor¬ 
geschlagen hat, noch für die Differentialdiagnose ist Atropin anzuwenden. 
— Maximale Mydriasis beobachtete L. bei einer Hebamme, die eine 
blühende Datura gereinigt hatte. 

Aussprache: Hr. Hirschberg. Kurt Steindorff. 

Aerztlicher Verein München. 

Sitzung vom 2. Juni 1920. 

Hr. Wittenberg: Die Heilanzeige der Psychanalyse. Die Psycho- 
neurose hat ihre Ursache im Triebleben. Sie siebt das Symptom als 
den Ausdruck einer gestörten Persönlichkeit an. Ein wichtiges thera¬ 
peutisches Mittel ist die Psychanalyse, doch ist sie nicht wahllos an¬ 
wendbar, sondern ihr Erfolg ist von verschiedenen Bedingungen abhängig. 
So besteht eine spezifische Empfänglichkeit gegenüber der Analyse. Die 
Kranken müssen ihre Interessen von den Phantasien weg dem Arzte zu¬ 
wenden könnon. Ein weiterer Punkt ist die Suggestibilität des Kranken. 
Das Triebleben des Kranken muss aus dem Verborgenen zum Bewusst¬ 
sein gebracht werden. Psychoneurosen, Hysterie und Zwangsneurosen 
sind besonders für die Therapie geeignet; Freud nennt sie Ueber- 
tragungsneurosen. Beim manisch-depressiven Irresein kann man von 
einem Fehlen der Uebertragungsneigung nicht sprechen. Weil aber die 
Störung hier tiefer liegt als bei den Psychoneurosen, glaubt Vortr. hier 
an keinen Erfolg. Man darf aber über der Krankheit nicht den sonstigen 
Wert einer Persönlichkeit vergessen. Wir können die Menschen nach 
einem Form- oder Persönlichkeitsniv'eau einteilen. Nur bei Leuten mit 
gutem Persönlichkeitsniveau hat die Psychanalyse Aussicht auf Erfolg, 
nur an ihm kann sich der Wille des Arztes entzünden. Dieses Form¬ 
niveau kann sich auf alle Schichten der Bevölkerung erstrecken. Auch 
ein Bewusstseinsfähigkeitsniveau muss der Patient haben, nach dem er 
imstande ist, vollständig mitzudenken. Ein Niveau, das zu Dämmer¬ 
zuständen neigt, muss auch berücksichtigt werden. Die Therapie muss 
dann im anfallsfreien Moment beginnen. Auch das Lebensalter spielt 
eine Rolle. Die Plastizität ist geringer bei Leuten über 50 Jahren. 
Jugendliche Personen selbst vor der Pubertät sind gut zu behandeln. 
Sehr wichtig ist der Genesungswille. Mit Kranken, die sich der Behand¬ 
lung nur auf Wunsch ihrer Angehörigen unterziehen, ist nicht viel zu 
machen. In der Bereitwilligkeit des Kranken, sich der teuren und langen 
Behandlung zu unterziehen, haben wir einen Gradmesser für den Ge- 
nesungswillen. Von Bedeutung sind ferner die Krankheitsmotive. Ist 
jemand beispielsweise an der Wirklichkeit des Krieges gescheitert, wird 
er nicht zu heilen sein, so lange die Schwierigkeit fortdauert. Alle 
Spielarten der Hysterie, wie Platzangst, Erregungszustände, krankhafte 
Willenlosigkeit, Migräne, Impotenz, Erbrechen, sind günstig zu beeinflussen; 
sexuelle Perversionen aber nur dann, wenn sie von Hysterie überlagert 
sind. Im allgemeinen ist die Anwendung der Analyse auf die wohl¬ 
habenden Klassen beschränkt, Freud fordert aber Ambulatorien für 
Analysen. In allen Fällen ist die Analyse nicht anwendbar (z. B. bei 
Taubheit). Schädigungen der Phantasie von Kindern findet nicht statt. 
Es werden ja bei der Analyse keine Fragen gestellt und bestimmte Ant¬ 
worten verwertet. Der Patient soll nur alles sagen und nichts ver¬ 
schweigen. Als Fehler der Analyse darf die anfängliche Verschlimmerung 
der Beschwerden nicht gelten. Sie ist ein Heilungsvorgang, ein Wider¬ 
stand der Krankheit. Das Ziel der Psychanalyse ist, die Beschwerden 
zu lindem und auf die Abstellung äusserer Schäden im Leben hin¬ 
zuwirken. Manche Kranke können ohne Arzt nicht leben, sie würden 
aber auch ohne Analyse niemals Persönlichkeiten geworden sein. 


Sitzung vom 16. Juni 1920. 

1. Hr. Eckstein (a. G.): Ueber das Vorkommen der Anopheles- 
müeke im Isartal nod ihre Beziehnng zur Malaria. Man unterscheidet 
3 Arten von Schnaken: die Aidine, die Culicine und die Anopheline. 
Die Aidine finden sich in den Isarauen und im Moorgebiet von Dachau. 
Von den für die Malariaverbroitung wichtigen Anophelinen gibt es einen 
A*. maculipennis, einen A. bifurcatus, der mehr im Gebirge lebt, und 
einen A. nigripes, der sich besonders gern in hohlen Bäumen aufhält. 
Alle 3 Arten kommen aber in München vor. Uebertragen wird die Malaria 
nur durch Weibchen. Wovon ist nun die Ausbreitung der Malaria ab¬ 
hängig? 1. von Malariaträgern mit Gameten, die sich in der Schnake 
weiter entwickeln können; 2. von der Menge der Mücken; 3. von der 
Lebensweise: A. maculipennis und bifurcatus dringen in die Stallungen und 
in die Schlafräume ein. Das Plasmodium kann sich bei der schwankenden 
Temperatur nicht entwickeln. 4. von der Dichte der Besiedelung. Be¬ 
sonders gern finden sich die Anophelcsweibchen in Bahnwärterhäuschen 
mit ihren ausserordentlich engen Verhältnissen. 5. von dem sozialen 
und kulturellen Stand der Bevölkeiung in einem Bezirk. Im Isartal, in 
der Umgebung von München ist die Malariagefahr gering, weil wenig 
A. maculipennis sich vorfinden und der A. bifurcatus sich vorzugsweise 
im Gebirge aufhält. Isarabwärts wird die Gefahr grösser, isaraufwäcts 
kleiner. Gross ist die Gefahr im Moorgebiet des Staffel-, Kochel- und 
Starnberger Sees und im Dachauer Moor. Die Bekämpfung zerfällt in 
eine Sommer- und Winterbekämpfung. Die Brut wird durch Aufschütten 
von Saprol auf dio Sümpfe bekämpft. Dadurch bekommen die Larven 
statt Luft Oel in die Atmungshöhlen. Die Imagines werden durch Ab¬ 
spritzen der Wohnorte mit Insektizid vernichtet. Das Blausäureverfahren 
ist zu umständlich. Die Sommerbekämpfung ist auch von Wert gegen 
die Aidinen, die durch die Winterbekämpfung nicht betroffen werden. 
An vorbeugenden Maassregeln empfiehlt sich das Entwässern sumpfiger 
Gräben oder das Reinigen derselben von Schlamm und das Freihalten 
der Gewässer von Schilf. Mittel gegen den Stich von Anopheles sind 
wertlos. Gut sind Schnakennetze und abgedichtete Fenster. In Bayern 
sind nur ganz vereinzelte Fälle von Neuinfektionen zu erwarten. 

2. Hr. Craemer: Magenerkrankungen und Nerven. Mit Ausschluss 
der akuten Magenkrankheiten kommen wir beim Suchen nach der Ursache 
einer Magenerkrankung über Vermutungen nicht hinaus. Dass Diätfehler, 
schlechtes Kauen für den Magen schädlich sein können, ist klar; man 
muss aber bedenken, dass ein Diätfehler noch keine chronische Gastritis 
macht. Sind Leute nervös, spricht man gern von einer nervösen Magen¬ 
erkrankung. Ob eine Magenerkrankung nervösen oder organischen Ur¬ 
sprungs ist, ist von enormer Bedeutung. Was ist nun nervös? Wenn 
es früher nicht gelang, bei der Untersuchung irgendeine sekrotorische 
oder motorische Störung nachzuweisen, war sie nervös; nervöse Dyspepsie 
von Leube. Eine Magenerkrankung kann aber auch neurogen (z. B. bei 
Tabes) oder psychogen entstanden sein. Man spricht sehr oft von 
nervösen Magenerkrankungen, ganz selten aber von nervösen Darm¬ 
erkrankungen. Die Diagnose nervöse oder psychogene Magenerkrankung 
darf nur nach längerer Beobachtung und bei Ausschluss jeder anderen 
Ursache (z. B. Missbrauch von Kaffee und Tabak) gestellt werden. Die 
häufigste organischo Erkrankung ist das Ulcus ventriculi und duodeni. 
Schmerz, Erbrechen und Blutung sind die klassische Symptomentrias. 
Beschränkt sich das Geschwür nur auf die Schleimhaut, verlauft es voll¬ 
kommen latent. Alle chronischen Magen- und Darmkrankheiten, die 
trotz Diät und Behandlung nicht heilen, sind auf Ulkus verdächtig. Ein 
Geschwür kann nicht nervösen Ursprungs sein. Magenleidende sind 
nicht krank, weil sie nervös, sondern nervös, weil sie krank sind. Es gibt 
sogenannte rein nervöse Magen er krankungen als Ausdruck eines empfind¬ 
lichen Nerven- und Magennervensystems. Mit dieser Diagnose soll man 
aber sehr vorsichtig sein. Ueberlagerungs- und Restneurosen lehnt Vortr. 
ab, ebenso die Disharmonie des vegetativen Nervensystems nach 
Bergmann. 

Sitzung vom 14. Juli 1920. 

1. Hr. Böhm: Ueber Kampfertherapie. Man kann Kampfer mit 
Gallensäure verbinden und ihn in alkalischer Flüssigkeit lösen. Das 
neue Präparat heisst dann Kadechol (Kampferdesoxycholsäure). Man 
kann damit Dauerbehandlungen vornehmen. Dio Indikation ergibt sich 
aus deD Erfolgen. Sehr bewährt hat sich das Kadechol bei Pulsus 
irregularis perpetuus, bei Herzblock, bei dekompensierten Klappenfehlern, 
bei Gefässparalysen nach Grippe (= Zyanose auf toxischer Grundlage) 
und bei Angina pectoris, Dosierung: 3—5 mal tägl. 1 Tablette ä 0,1 g. 
Maximaldosis: 0,3 pro dosi, 1,0 pro die. 

2. Hr. Bab: Ueber Hirnmissbildüngen, Anomalien der Genital¬ 
sphäre nnd innersekretorische Störnngen. 

Hr. Albrecht: Die umschriebene Herabsetzung des Gleichstrom¬ 
widerstandes der Haut bei Neurosen. Der Widerstand, den der 
menschliche Körper dem Gleichstrom entgegenstellt, hat seinen Sitz 
zum allergrössten Teil in der Haut und setzt sich hier zusammen aus 
dem echten Ohmwiderstand und dem diesen bedeutend übersteigenden 
scheinbaren, auf Polarisation beruhenden Widerstand. Die absolute 
Grösse des Leitungswiderstandes der Haut ist bei verschiedenen Menschen 
verschieden, abhängig von konstitutionellen Verschiedenheiten der Haut, 
ausserdem von den verschiedensten äusseren sowie von zentralen nervösen 
Einflüssen. 

Beim gesunden Menschen ist der Widerstand über der Hautober¬ 
fläche annähernd gleichmässig und wird auch durch grössere Entfer- 
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nung der Elektroden nur in geringem Grade beeinflusst. Dagegen zeigt 
bei Neurosen aller Art der elektrische Leitungswidorstand an um¬ 
schriebenen Bezirken eine mit einem gewöhnlichen Galvanometer mess¬ 
bare, stationäre Verminderung, die sich am Galvanometer in einer bei Be¬ 
rührung der betreffenden Punkte mit der (1—2 cm im Durchmesser 
haltenden) Untersuchungselektrode in einem plötzlichen Ansteigen der 
Stromstärke um das Doppelte bis Vielfache anzeigt. Die betreffenden 
Punkte stimmen in auffälliger Weise überein mit den Nervenpunkten 
von Cornelius, den Head’schen Zonen, sie entsprechen der Lokali¬ 
sation der subjektiven Beschwerden. Entsprechend der grösseren 
Permeabilität für Gleichstrom sind diese Punkte galvanohyperästhetisch 
(Kahane’s Galvanohyperästhesie). Die physikalische Erklärung 
muss in einer umschriebenen stärkeren Durchblutung und Durchfeuchtung 
der betreffenden Hautstellen durch gesteigerte Erregbarkeit der zuge¬ 
hörigen sympathischen Fasorn für Ilautgefässe und Hautdrüsen gesucht 
werden. Im Gegensatz zum psychogalvanischcn Reflex ist dieses Symptom 
stationär und nicht an die Schweissdrüsen gebunden. Die Bezirke ver¬ 
minderten Leitungswiderstandes entsprechen der Schmerzlokalisation und 
der Projektion nervöser Störungen der viszeralen Organe in der Haut. 
Es muss hier in Uebereinstimmung mit den Anschauungen von He ad 
und Mackenzie angenommen werden, dass von viszeralen Organen aus¬ 
gehende gesteigerte Reize durch die zugehörenden afferenten Bahnen in 
einem bestimmten Rückenmarkssegment eine Erregbarkeitssteigei ung 
verursachen, welche ihrerseits irradiiert auf die zugehörenden sensiblen 
und motorischen Fasern, ausserdem durch die Rami communicantes albi 
ins sympathische Ganglion, von hier durch die Rami communicantes grisei in 
die mit dem gemischten Spinalnerven verlaufenden sympathischen Fasern 
zu den Gefässcn und Drüsen der Haut. Das Symptom zeigt eine der 
vorhandenen nervösen OrganstöruDg entsprechende Stetigkeit und 
stellt im Gegensatz zu der von subjektiven Faktoren des Untersuchers 
und Untersuchten abhängigen Sensibilitäts- und Schmerzprüfung bei 
Neurosen, der Aufsuchung der Nervenpunkte und galvanohyperästhe¬ 
tischen Punkte ein objektiv nachweisbar Phänomen der vorhandenen 
Gleichgewichtsstörung des vegetativen Nervensystems, sowie der Projektion 
nervöser Organstörungen in die Hautperipherie dar. 

Der für die Kranke selbst am Galvanometer sichtbare, der Schmerz¬ 
gegend entsprechende auffallend starke Ausschlag der Galvanometernadel 
ist ein Moment von ausserordentlicher suggestiver Wirkung. Die sympto¬ 
matische Lokalbehandlung hat die Verminderung des Leitungswider¬ 
standes an den betreffenden Bezirken anzustreben. Dies wird erreicht 
durch tägliche Galvanisation in 5—10 Min. dauernden Sitzungen (Anode, 
schwacher der Kranken nicht fühlbarer Gleichstrom); nach wiederholten 
Sitzungen tritt eine zunehmende Steigerung des Leitungswiderstandes an 
den betreffenden Punkten auf, bis schliesslich dieser gegen die Umgobung 
verstärkt ist (wahrscheinlich Polarisationswirkung). Auch dieses all¬ 
mähliche Verschwinden des starken Ausschlags der Galvanometernadel 
ist allein schon von kräftiger suggestiver Wirkung. Die Behandlungs¬ 
erfolge dieser Elektropalpation sind meist sehr günstig, besonders bei 
Schmerzzuständen der verschiedensten Art, auch bei Pruritus, Vaginis¬ 
mus, nervösen Koliken, nervösen Blasenstörungon, Neuralgien usw. Wenn 
auch die Besserung in vielen Fällen gleichen Schritt hält mit der Ab¬ 
nahme der Widerstandsverminderung, die im Laufe der Behandlung ein- 
tritt, so wurden doch in einer grossen Anzahl von Fällen die Beschwerden 
offenbar auf suggestivem Wege bereits beseitigt, bevor noch die Wider¬ 
standsverminderung erheblich verändert war. Besonders gilt dies für 
Neurosen psychogenen Ursprungs, bei welchen häufig Rezidive und £r- 
setztwerden der an einer Stelle verschwundenen Beschwerden durch 
anderweitig lokalisierte nervöse Symptome (immer mit gleichzeitig und 
entsprechend neu auftretenden Bezirken verminderten Leitungswider¬ 
standes) beobachtet wird. Es dürfte daher auch diese elektrische Lokal¬ 
behandlung nervöser Symptome in der Hauptsache eine Suggestivtherapie 
sein, jedoch ist das Verfahren ausserordentlich einfach, und ausserdem 
stellt die Sichtbarmachung der nervösen Natur der Beschwerden am 
Galvanometer für die Persuasion und Psychotherapie eine zeitersparende 
Unterstützung dar. (Autoreferat.) 


VI. Deutscher Kongress für Säuglingsschutz. 

Die Deutsche Vereinigung für Säuglingsschutz hielt anlässlich des 
10 jährigen Bestehens am 3. und 4. Dezember 1920 in Berlin eine grössere 
Tagung ab. Die Verhandlungen des ersten Tages gruppierten sich um 
ein Referat von Prof. Rott-Berlin über „Wandlungen und neue 
Ziele der Mutter-, Säuglings- und Kleinkinderfürsorge“. Die 
gesamte Säuglingsfürsorge hat in den 15 Jahren, in welchen man von 
systematischer Fürsorge überhaupt sprechen kann, eine stürmische Ent¬ 
wicklung genommen. Von den Städten, in denen sie anfänglich aus¬ 
schliesslich vorhanden war, ist sie heute auch auf das Land verpflanzt 
worden, so dass jetzt bereits das ganze Reich mit einem Netz von Für¬ 
sorgestellen überzogen ist. Besonders die Kreiswohlfahrtsämter kommen 
als Träger ländlicher Organisationen in Betracht. Da die offene Fürsorge 
meist von Kommunen eingerichtet worden ist, so ist dieser Fürsorgezweig 
von dem allgemeinen wirtschaftlichen Niedergang, der der geschlossenen 
Fürsorge so verhängnisvoll geworden ist, nicht wesentlich betroffen worden. 
Die Arbeit der offenen Fürsorge kann aber nur wirksam sein, wenn a) 
alle fürsorgebedürftigen Säuglinge erfasst werden (quantitative Erfassung) 
und b) aber auch nur diejenigen, welche tatsächlich fürsorgebe¬ 
dürftig sind (qualitative Erfassung). Wichtige Voraussetzung für er¬ 


folgreiche Arbeit ist die planmässige sozialhygienische Schulung der 
Aerzte. Für die Fürsorgeärzte muss jedes einzelne Kind mehr sein, 
als nur der ärztliche Fall, er muss in der Lage sein, alle sozialen 
Umstände mit in Betracht zu ziehen und die Organisation der Für¬ 
sorge diesen anzupassen. Die offene Fürsorge ist durch Angliederung 
der Schwangeren- und Kleinkinderfürsorge auf eine breitere Basis ge¬ 
stellt worden. Damit sind auch neue Aufgaben entstanden. Ins¬ 
besondere erscheint es notwendig, die Fürsorge auch für das kranke 
Kind auszudehnen. Die Bekämpfung der jetzt vorherrschenden Volks¬ 
krankheiten, der Tuberkulose, Rachitis und der kongenitalen Lues muss 
in den Arbeitsbereich der offenen Fürsorge aufgenommen werden. Die 
geschlossene Fürsorge ist als Ergänzung der offenen unbedingt notwendig. 
In Anbetracht der Tatsache, dass wir infolge unseres wirtschaftlichen 
Tiefstandes nur die notwendigsten Anstalten werden erhalten können, 
muss die Auswahl der in den Anstalten untergebrachten Kinder streng 
sein, d. h. die Betten sind nur den anstaltsbedürftigen Kindern bereit-, 
zustellon. Für gesunde Kinder kann die Anstalt nur Durchgangsstation 
sein. Um die Anstaltsbetten für kranke und obdachlose Kinder frei zu 
haben, müssen Massnahmen in die Wege geleitet werden, um Pflege¬ 
stellen in ausreichender Zahl zu gewinnen. Die Zukunft der halbge¬ 
schlossenen Anstalten (Krippen) hängt von dem Maasse der zukünftigen 
Frauenarbeit ab, doch wird auch diese Anstaltsform nie völlig ent¬ 
behrlich sein. 

An dieses Hauptreferat schlossen sich verschiedene kleinere Vorträge 
an, die die Einzelgebiete der offenen und geschlossenen Fürsorge näher be¬ 
leuchteten. Dr. Alfons Fischer-Karlsruhe forderte die obligatorische 
Einführung der Familienversicherung, um wirklich allen Kindern die 
Möglichkeit der Behandlung in Krankheitsfällen zu geben. Dr. Tugend¬ 
reich-Berlin erläuterte die Notwendigkeit einer einheitlichen Gesund¬ 
heitsstatistik, welche die Unterlagen für künftige Fürsorgemaassnahmen 
zu geben habe. Es fehlt uns heute noch jede Möglichkeit des Vergleichens, 
weil einheitliche Grundsätze für methodische Körperuntersuchungen nicht 
vorhanden sind. Er schlägt die Ausarbeitung einer Musterungsanweisung 
seitens der Deutschen Vereinigung vor. Prof. Engel-Dortmund, Dr. 
Langer-Berlin und Prof. Rietschel-Würzburg sprachen über die Be¬ 
kämpfung der Rachitis, der offenen Tuberkulose und der kongenitalen 
Lues durch die offene Säuglings- und Kleinkinderfürsorge. Alle drei 
Referenten sind sich darin einig, dass eine maassgebliche Bekämpfung 
dieser Volksseuchen durch die offene Fürsorge möglich ist, da dieser die 
Kinder gewöhnlich am frühesten bekannt werden. Bei der Rachitis, die 
eine Verkümmerungskrankheit ist, ist aufklärende Beratung besonders 
notwendig, damit rechtzeitig ev. die Hilfe des Orthopäden herangezogen 
werden kann. Dr. Langer kennzeichnet als Voraussetzung einer erfolg¬ 
reichen Tuberkulosebekämpfung die vollständige Erfassung sämtlicher 
infizierten und gefährdeten Kinder. Die Säuglings- und Kleinkinderfür¬ 
sorgestellen, welche allein dazu imstande ist, soll die Fürsorge für alle 
Tuberkulösen bis zum 6. Lebensjahr übernehmen. Bei der ständig 
wachsenden Zahl syphilitischer Kinder kommt, wie Prof. Rie tschel 
ausführt, eine Unterbringung nach Welandor’schem System nicht mehr 
in Frage, woil sie zu teuer ist. Ganz besonders wichtig ist hier der 
Schutz der Umgebung vor Ansteckung. Syphilitische Kinder sollen nur 
solchen Frauen in Pflege gegeben werden, die vom Charakter der Krank¬ 
heit unterrichtet sind und andere gesunde Pflegeklinder nicht aufnehmen. 
Dr. Hoffa-Barmen sprach sich in seinem Referat über den Wiederaufbau 
der Milchversorgung gegen eine übereilte Aufhebung der Zwangswirtschaft 
aus. Schliesslich legte Reg.-Rat Roesle Berlin grundlegende Richtlinien 
für die Berichterstattung der Kinder-, Heil- und Pflegeanstalten nach 
statistischen Grundsätzen dar. 

Am zweiten Tage stand die Stellungnahme des Säuglingsschutzes 
zum neuen Reichsjugcndwohlfahrtsgosetz zur Diskussion, die durch ein 
Referat von Geheimrat Schlossmann-Düsseldorf eingeleitet wurde. Er 
erkannte in dem Gesetzentwurf ein Mittel, das geeignet und brauchbar 
ist, um der Jugend und besonders den Säuglingen und Kleinkindern 
dasjenige Maass von Schutz und Fürsorge zu gewähren, auf das sie 
nach der Reichsverfassung Anspruch haben. Er schlug verschiedene 
kleine Aenderungen vor und hält es im übrigen für notwendig, dass der 
Grosse Ausschuss der Deutschen Vereinigung nach Verabschiedung des 
Rcichsgesetzes Vorschläge ausarbeitet für eine einheitliche Gestaltung 
der Ausführungsgesetze in den Gliedstaaten. 

In der Diskussion wies Geheimrat Tjaden-Bremen besonders auf 
die Schwierigkeit hin, die sich aus der im Gesetzentwurf fehlenden Be¬ 
rücksichtigung des Gesundheitsamtes ergibt, und auf den springenden 
Punkt der ganzen Frage, inwieweit soll die Säuglingsfürsorge, soweit sie 
rein gesundheitlicher Natur ist, dem Jugendamt und damit einem Pä¬ 
dagogen unterstellt werden, inwieweit wird sie aus dem Gesetz heraus- 
genommen und dem Gesundheitsamt, also unter ärztliche Leitung, gestellt. 
Da das Gesotz diese Sonderstellung der Säuglingsfürsorge nicht in Be¬ 
tracht zieht, wird seine etwaige Ausführung grossen Schwierigkeiten be¬ 
gegnen. 

Das Ergebnis der ganzen Tagung war ein befriedigendes, zeigte sie 
doch schon durch die sehr zahlreiche Teilnehmerschaft, dass das Interesse 
für diese Fragen immer weitere Kreise erfasst und das ist die wichtigste 
Voraussetzung für eine erfolgreiche Weitorarbeit überhaupt. 
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Bficherbesprechungen. 

De Quervain: Spezielle chirurgische Diagnostik, für Studierende und 
Aerzte. 7. Auflage. Leipzig 1920. Verlag von F. C. W. Vogel. Preis 
ungeb. 50 M. 

Die 7. Auflage, die l f 2 Jahr nach dem Erscheinen der 6. Auflage 
bereits in Angriff genommen werden musste, hat sich wenig geändert. 
Durch die Aufnahme weiterer guter Abbildungen, die im ganzen bereits 
wieder eine bessere Druckwiedergabe erkennen lassen, wurde der Text 
stellenweise noch anschaulicher und eindrucksvoller gestaltet, besonders 
trifft dies bei den neu oingefügtcn Röntgenbildern des Magen- und Darm¬ 
kanals zu. Dazu kommen noch einige textliche Erweiterungen. Bei den 
Entzündungen im Bereich der Kiefer worden noch „die schmerzhaften 
Zustände“ hinzugefügt und das Krankheitsbild der Trigeminusnouralgien, 
das in letzter Zeit mehr den Chirurgen beschäftigt, zur Besprechung 
neu aufgenommen. In das Kapitel der Raynaud’schen Krankheit sind 
noch weitere, verwandte Krankheitsbilder neu aufgenommen, dje erst in 
letzter Zeit mehr erforscht und beobachtet worden, wie die Akroasphyxie, 
Erythromelalgie und Sklerodaktylie usw. Did grosse Bedeutung des 
Werkes auf dem Gebiete der chirurgischen Diagnostik ist allen Studierenden 
und Aerzten hinreichend bekannt and bedarf keines besonderen Hin¬ 
weises. Dafür spricht auch die rasche Aufeinanderfolge der vielen Neu¬ 
auflagen. Ich kenne kein Werk, das diesem Buche auf diesem Gebiete 
nur annähernd gleich kommen könnte. Karl. 


Koblanck: Taschenbuch der Frauenheilkunde. 2. Aufl. 1920. Verlag 
von Urban & Schwarzenberg, Berlin-Wien. 

Ein Buch für die allgemeine Praxis, das natürlich bei der grossen 
Erfahrung des Verfassers von gediegenem Werte ist. Besonders be¬ 
lehrend wirkt es, dass K. auf die Anamnese und die Untersuchung an 
sich ausführlich eingeht. Vielleicht müsste die Gefahr der Sonde noch 
mehr betont werden. Ich glaube, man gibt dem weniger Geübten die 
Sonde, besonders zur Aufrichtung des retroflektierten Uterus, gar nicht 
in die Hand. Kurz und sehr verständlich ist der Abschnitt über die 
Entwicklungsstörungen. Bei den Lageveränderungen steht K. bezüglich 
der Entstehung der Prolapse auf einem den Küstner’schen An¬ 
schauungen entgegengesetzten Standpunkt, dass nämlich die Retroflexion 
die erste Ursache für das Tiefertreten der Genitalien darstellt. Im 
übrigen zeichnet sich auch dieses Kapitel durch ausserordentliche Klar¬ 
heit aus. Sehr schön sind die Entzündungen beschrieben. Man kann 
K. gar nicht genug beistimmeD, wenn er vor der gynäkologischen Massage, 
die ja auch heute noch in der Praxis leider recht häufig betrieben wird, 
eindringlichst warnt. Auch die Abhandlung über den Tripper ist sehr 
belehrend. Hier zeigt sich so recht die grosse Erfahrung des ausge¬ 
zeichneten Praktikers. In dem Kapitel über die Geschwülste ist be¬ 
sonders hervorzuhebon, dass K. bei dem Uteruskrebs das Messer weg¬ 
gelegt hat, und diese Geschwulst nur bestrahlt (Seite 138). Vielleicht 
geht K. hier, obgleich Referent begeisterter Anhänger der Strahlen¬ 
therapie ist, doch etwas zu weit. Die Zeit ist zu kurz, um ein end¬ 
gültiges Urteil zu fällen. Bei der Stieldrehung der operablen Tumoren 
vermisst Referent die Erwähnung des Küstner’schen Gesetzes, wonach 
linksseitige Tumoren rechtsspiralig, rechtsseitige linksspiralig gedreht 
sind. Besonderer Dank gebührt K., dass er in seinem Büchlein auf die 
Behandlungsweise der „Störungen des Geschlechtslebens“ und besonders 
auf die nasale Reflexneurose, in der ja K. besonders grosse Erfahrungen 
besitzt, so ausführlich eingegangen ist. Auch die Erkrankungen der 
Brustdrüse, der Harnwego und des Darmes werden berücksichtigt. Auch 
die Arzneiverordnungen sollen ganz besonders hervorgehoben werden. 
Das Buch K. stellt eine sehr wertvolle Bereicherung unserer gynäko¬ 
logischen Bibliothek dar, es kann besonders dem Praktiker aufs Wärmste 
empfohlen werden. Hei mann-Breslau. 


Rudolf Finkeinborg: Die Therapie an den Bonner Universitätskliniken. 

3., vermehrte Auflage. Bonn 1920. A. Markus & E. Webers Verlag. 
^ 745 S. Preis brosch. 36 M. 

Die Therapie an den Bonner Universitätskliniken erscheint erweitert, 
ergänzt, unter Mitwirkung einzelner neuer Dozenten zum 3. Mal binnen 
6 Jahren, nachdem eben vor 2 Jahren eine Neuauflage notwendig ge¬ 
worden war. Wie früher ist nicht allein die Darstellung der Sonder- 
fäeher verschiedenen Mitarbeitern überlassen. Einzelne Gebiete, speziell 
der inneren Medizin, sind von verschiedenen klinischen Lehrern be¬ 
arbeitet. Die Therapie, die naturgemäss an sich lokale, persönliche 
Färbung trägt, gewinnt dadurch, übrigens nicht zu ihrem Nachteil, ein 
örtlich-individuelles Gepräge. Die Neubearbeitung ist den jüngsten Er¬ 
rungenschaften,^, soweit das bei einer für Studenten und Aerzte ge¬ 
schriebenen Therapie möglich und nötig ist, durchaus gerecht geworden. 
Gegenüber früheren Auflagen ist didaktischen Momenten — Tabellen, 
Zusammenstellung von Heilanstalton usw. — noch mehr Rechnung ge¬ 
tragen. Das ist gerade für die praktischen Gesichtspunkte bedeutungs¬ 
voll. Das Finkein bürg’sche Kompendium ist ein gutes brauchbares 
Nachschlagebuch, das weit über die örtliche Bedeutung hinaus dem 
Praktiker als Nachschlagebuch für die Sprechstunde bestens empfohlen 
werden kann. Carl Klieneberger-Zittau. 
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Literatur -Auszüge. 

Parasitenkunde und Serologie. 

A. Teichmann u. W. Nagel-Frankfurt: Versuche über die Ein¬ 
wirkung von Zyan wasserst off auf Bakterien. (Zscbr. f. Hyg., Bd. 90, 
H. 3.) Eine konstante 2,25—2,5 proz. Zyanwasserstoffkonzentration tötet 
Staphyl. aur. und Coli innerhalb 14 Stunden ab. 

M. Ornstein-Frankfurt: Zur Bakteriologie des Schmitzbazillus. 
(Zschr. f. Hyg., Bd. 91, H. 1.) Verf. bestätigt den Bac. Schmitz als eine 
wohlcharakterisierte Bakterienart in kultureller wie serologischer Be¬ 
ziehung. Anlass zu Verwechslung können verschiedene andere Arten 
geben, von denen Autor zwei Arten beschreibt: Bac. fallax und Bac. 
inconstans. 

F. II. Lorenz-Hamburg: Eine Dysenterie Y-Milchepidemie. (Zschr. 
f. Hyg., Bd. 90, II. 3 ) Der Charakter der Epidemie glich einer Nahrungs¬ 
mittelvergiftung (Paratyphus Gärtner). Es war jedoch eine Y-Ruhr. 
Die Milch wurde als Virusträger nachgewiesen. 

H. Sittl-Pardubitz-Prag: Bakteriologische Untersuchungen am patho¬ 
logisch-anatomischen Material von Bazillenrnhr. (Zscbr. f. Hyg., Bd. 90, 
H. 3.) Aus der erkrankten Darmschleimhaut lassen sich in den meisten 
Fällen Ruhrbazillen züchten. Die Ruhr kann auch als ganz leichter Katarrh 
des Dickdarms auftreten. Chronische Ruhr hat meist rezidivierenden 
Charakter. 

L. Bitter-Kiel: Massenerkrankung an Gastroenteritis nach dem Ge¬ 
nuss von geräucherten Makrelen, bedingt durch das Bact. enteritidis 
Breslau. (Zschr. f. Hyg., Bd. 90, H. 3.) Beschreibung der Epidemie. 

R. Goldschmidt-Frankfurt a. M.: Ueber die diagnostische Verwert¬ 
barkeit der Gruber-Widal’schen Reaktion nach dem Kriege. (Zschr. f. 
Hyg., Bd. 91, H. 2.) Der Widal Typhuskranker unterscheidet sich von 
dem Geimpfter durch häußge Mitagglutination des Paratyphus A-Bazillus. 
Die zur Reaktion verwendeten Bazillen müssen durch Formol abge¬ 
tötet sein. 

F. Wauschkuhn-Königsberg: Experimentelle Untersuchungen zur 
Aetiologie der Rachitis. (Zschr. f. Hyg., Bd. 91, H. 2.) Verf. versuchte 
durch Injektion und Inhalation von Heubazillen und Streptokokken 
Rachitis bei jungen Hunden und Ratten hervorzurufen, ohne Erfolg. 

Ph.Kuhn u. G. Steiner: Ueber die Ursache der multiplen Sklerose. 
(Zschr. f. Hyg.. Bd. 90, H. 3.) Bericht über gelungene Uebertragung auf 
Kaninchen, Meerschweinchen und Affen mit Nachweis von Spirochäten. 

J. Koch-Berlin: Bemerkungen zu der Arbeit Sanarelli's „De la 
Pathogenie du Cholera (Premier memoire). La defense naturelle du 
peritoine contre les vibrions“. Verf. weist darauf hin, dass er bereits 
im Jahre 1911 über die Bedeutung des grossen Netzes bei der perito¬ 
nealen Infektion geschrieben hat. Schmitz. 


Innere Medizin. 

Rothacker-J ena: Wirkung des Militärdienstes auf Stubenarbeiter, 
unter besonderer Berücksichtigung des Blutbefundes. (Zschr. f. klin. 
Med., Bd. 89, II. 5 u. 6.) Die Untersuchungen wurden an 47 Stuben¬ 
arbeitern gemacht. 31 Leute nahmen an Körpergewicht zu, 3 blieben 
unverändert, 13 hatten abgenommen. Von 29 blass aussehenden Leuten 
waren es bei der Nachuntersuchung nur noch 11. Die JvÖrpepgrösse war 
gleich geblieben, der Brustumfang hatte bei 13 Mann um 1 cm zuge¬ 
nommen. Das Hämoglobin war bei 31 Leuten nach Ablauf der Aus¬ 
bildungszeit erhöht, bei 18 Mann nahm es ab. Die roten Blutkörperchen 
haben die Neigung, zu normalen Werten zurtickzukehren, gleichviel ob 
sie vorher zu hoch oder zu niedrig waren, das Gleiche gilt für die 
Leukozyten. H. Hirschfeld. 

Schlenn er-Berlin: Ueber Technik der Oxydasereaktion und ihr 
Verhalten an Monozyten. (D.m.W., 1921, Nr. 1.) Die Monozyten sind 
ohne Oxydasereaktion, ebenso die Zellen, von denen sie wahrscheinlich 
abstammen (in Leber, Milz und Knochenmark). Das beste und schnellste 
Blutuntersucbungsverfahren ist das am unfixierten Präparat. 

Degkwi tz-München: Zur Schilling’schen Lösung der Blutplättchen¬ 
frage. (D.m.W., 1921, Nr. 1.) Eine Lösung der Blutplättchenfrage auch 
nur im morphologischen Sinne ist von Schilling sicher nicht gefunden, 
von einer Lösung der Blutplättchenfrage überhaupt sind wir noch weit 
entfernt. 

Helmreich-Heidelberg: Ueber das Blutbild bei karzinomatösen 
Knochenmetastasen. (D.m.W., 1921, Nr. 1.) Ein 30 jähriger Mann 
hatte schon lange Magenbeschwerden, ohne dass die Untersuchung etwas 
ergab. Später traten heftige Wirbelsäulenschmerzen und zunehmende 
Anämie auf. (55—30 pCt. Hämoglobin, Normoblasten, weisse Zellen 
16000 — 42000.) Differentialdiagnose zwischen akuter^ Myelose und 
Magenkarzinom mit Knochenmetastasen. Die Sektion ergab Magen¬ 
karzinom mit Knochenmetastasen und grosser Milz. Die als Megalo¬ 
blasten angesehenen Zellen erklärte Naegeli für Makroblasten. 

Eisner-Behrend. 

0. Imhof-Bern: Ueber die Wildbolz’sche Eigen harn- und Eigen- 
serumreaktion zum Nachweise aktiver Tuberkuloseherde. (Schweiz, raed. 
Wschr., 1920, Nr. 46.) Nach den Erfahrungen des Verf. liefert die 
Eigenserumreaktion die gleichen Resultate wie die Eigenharnreaktion. 
Die im Urin unter Benutzung der allergischen Reaktion der Haut nach¬ 
gewiesenen tuberkulösen Antigene scheinen nach den Untersuchungen 
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des Verf. auch im Blute zu kreisen. Bei klinisch sicheren Tuberkulosen 
fielen beide Reaktionen bis auf eine Ausnahme stets positiv aus; bei 
allen Nichttuberkulösen sind beide Reaktionen stets negativ. 

R. Fabian. 

W. Neumann: Wie erkennt man die beginnende Tuberkulose der 
Lungen? (W. kl. W., 1920, Nr. 51.) Besprechung der Diagnose des 
primären Lungenherdes, der Bronchialdrüsen tuberkulöse und der be¬ 
ginnenden Tuberkulose in den Lungenspitzen. Glaserfeld. 

Unverricht - Berlin: Immunbiologische und klinische Untersuchungen 
mit den Partialantigenen (Deyckc-Much). (D.m.W., 1921, Nr. 1.) 
Die scharfe Trennung zwischen MTbL und MTbR und den Teilprodukten 
fand Verf. nicht bestätigt. Wir können nicht von einer Gift- und einer 
Immunkörperüberempfindlichkeit, sondern nur von einer Ueberempfind- 
lichkeit gegen wasserlösliche und wasserunlösliche Bestandteile des 
Tuberkelbazillus sprechen. Zwischen der Reaktionsfähigkeit gegen die 
beiden Bestandteile waren keine gcsetzmässigen Unterschiede festzu- 
stcllen. Eisner-Behrend. 

A. E. Mayer-Davos: Grippepneumonie bei Ausschaltung der anderen 
Lunge. (Schweiz, med. Wschr., 1920, Nr. 46.) Verf. berichtet über vier 
Fälle, deren eine Lunge durch Pneumothorax bzw. Tborakoplastik total 
ausgeschaltet war. Bei diesen Fällen entwickelte sich eine schwero 
Grippe mit Pneumonie, welche die Hälfte der noch funktionstüchtigen 
Lunge ausfüllte. Die Erkrankung wurde gut überstanden und zwar mit 
einer Ausnahme ohne Verschlimmerung dor tuberkulösen Grundkrankheit. 

R. Fabian. 

E.Weiser: Klinische Beobachtungen über Herzerweiterung. I. Ueber 
ungenügende Ausweitungsfähigkeit als Ursache schwerster Kreislaufstörung. 
(Wien. Arch. f. inn. Med., Bd. 2, H. 1.) Ausführlicher Bericht und Ana¬ 
lyse zweier Fälle von schwerster, rasch fortschreitender Insuffizienz dos 
Herzens, bei der die klinische Untersuchung keinerlei Herzerweiterung 
nachweisen liess. Verf. fasst diese Fälle als extreme Beispiele einer be¬ 
sonderen Form von Herzstörung auf, nämlich eines vermehrten Kon¬ 
traktionsrückstandes mit deletärer Rückwirkung auf den Kreislauf. 
Nähere Einzelheiten siehe Original. C. Kayser. 

A. Kirch: Zur Klinik der Concretio et Accretio cordis. (Wien. Arch. 
f. inn. Med , Bd. 2, H. 1.) Die Mediastino-Pericarditis adhaesiva ist meist 
die Folge einer vor allem durch Tuberkulose bedingten Polyserositis. 
Bei der konsekutiven Kreislaufstörung ist zwischen systolischem und 
diastolischem Koeffizienten, von denen der letztere meist extrakardial 
bedingt ist, zu unterscheiden. Niedriger Blutdruck zusammen mit ge¬ 
ringer Pulsamplitudo scheint ein diagnostisches Hilfsmittel zur Erkennung 
der Concretio und Accretio zu sein. C. Kayser. 

E. Münzer-Prag: Wesen und Behandlung der dauernden vaskulären 
Hypertonie. (Ther. d. Gegenw., Dez. 1920.) Verf. sieht in der dauernden 
vaskulären Hypertonie die Folge einer Erkrankung des Arteriolo-Kapillar- 
systems. Meistens handelt es sich um eine Kapillarsklerose, als Folge 
von Infektionskrankheiten, wie Scharlach und Fleckfieber. Daneben 
kommt noch die Gicht in Betracht. Die Therapie hat die Aufgabe, das 
Herz zu schonen und das Kapillarsystem vor schädlichen Reizen zu be¬ 
wahren. Vermeidung schwerer körperlicher Arbeit, mässige Nahrungs¬ 
mengen unter Vermeidung von viel Flüssigkeit und Alkohol. Bevorzugung 
purinarmer Nahrung, Vermeidung von Kältereizen und Verwendung lauer 
bzw. warmer Bäder. Als Medikament: kleine Mengen Karlsbader Mühl¬ 
brunnen \ind kleinste Jodsalzgaben. R. Fabian. 

E.Münzer: Gefässsklerosen. (Wien.Arch. f. inn. Med., Bd. 2, H. 1.) 
Während die Sklerose der Aorta und der grösseren, arteriellen Gefässe 
als Alterserkrankung unter den bekannten klinischen Erscheinungen meist 
beim männlichen Geschlecht auftritt, findet man die Kapillarsklerose 
auch in jugendlichem Alter und bei beiden Geschlechtern. Sie ist ge¬ 
kennzeichnet durch dauernde Blutdrucksteigerung, Hypertrophie des linken 
Ventrikels und passagere, mässige Polyzythämie. Ursächlich kommen 
akute Infektionskrankheiten, die mit Kapillarschädigungen einhergehen, 
und besonders auch Gicht in Frage. Die Sklerose der Arteriolo-Kapillaren 
dor Pulmonalis ist ein selbständiges Krankheitsbild, das klinisch durch 
allgemeine Zyanose, hochgradige Polyzythämie und Hypertrophie des 
rechten Ventrikels, anatomisch durch ein rarefiziorendes Emphysem 
charakterisiert wird. C. Kayser. 

E. v. Düring-Steinmühle: Beobachtungen über Ernährung in einer 
Anstalt während der Notjahre. (M.m.W., 1921, Nr. 3.) Regelmässige 
Gowichtswägungen in einer Anstalt für schulentlassene anormale Jugend¬ 
liche während des Krieges ergaben eigenartige Beobachtungen. So trat 
zunächst hervor, dass unzweckmässige Zusammensetzung der Kalorien¬ 
werte bei einer genügenden Kalorienanzahl zu ausgesprochener Unter¬ 
ernährung führte. Dann zeigte sich eine besonders starke Abnahme 
vieler Individuen vom März bis Mai jeden Jahres, was mit der Abnahme 
der Wertigkeit von Kartoffeln und Gemüse im Frühjahr zur Zeit des 
Keimens in Zusammenhang gebracht wird. Zufütterung von frischem 
Gemüse oder Obst hebt sofort die Gewichtskurve; diese Stoffe wirken 
wahrscheinlich im Sinne von Katalysatoren oder Vitaminen. 

J. W. Langendörfer und Peters-Bonn: Spirochäten im Darm- 
k&nal. (M.m.W., 1921, Nr. I.) Boi einem klinisch unter dem Bilde 
einer Dysenterie einhergehenden chronischen Darmkatarrh fanden sich 
im Stuhl massenhaft Spirochäten. Injektionen von Salvarsannatrium — 
im ganzen 10 Injektionen ä 0,6 in Zwischenräumen von 8 Tagen — 
fiihrton Heilung herbei. Der Wassermann war negativ. 

R. Neumann. 


F. Gob ei ? Ueber Spasmus des Sphincter ani als Ursache der 
Hirschsprung’sehen Krankheit. (Mitt. a. d. Grenzgeb., Bd. 32, H. 4.) 
Es gibt Spasmen des Sphincter ani von einer Stärke und Dauer, die 
eine mächtige Erweiterung und Hypertrophie einzelner Kolonabschnitte 
und das Zustandekommen des Hirschsprung’schen Symptomenkomplexes 
bedingen. Opium und Belladonna haben bessere Erfolge als Dehnung 
der Striktur. Ob angeborener oder reflektorischer Spasmus (nach Deh¬ 
nungsversuchen) vorliegt, bleibt offen. 

W. Goldschmidt und A. Mülle da: Ueber ostoperative Darm¬ 
störung, mit besonderer Berücksichtigung der Kolitis. (Mitt. a. d. 
Grenzgeb., Bd. 32, II. 4.) Darmstörungen nach Magenoperationen sind 
in cnteritische und kolitische zu trennen. Letztere machen klinisch und 
anatomisch das Bild einer Dysenterie, gehen zuweilen tödlich aus und 
lassen häufig als Bakterienbefund das Bact. faecal. alcal. erkennen. 
Nicht spezifisch diphtherische Kolitis wird auch bei anderen Erkrankungen 
und Operationen festgestellt. Theo Müller-Augsburg. 

A. D.ecastello^Ueber das Verhalten der Bakteriämie bei Abdominal¬ 
typhus und über ihre Beeinflussung durch die Vakzinebehandlong. 
(Wien. Arch. f. inn. Med.' Bd. 2, H. 1.) Bei allen erfolgreich mit Vakzine 
behandelten Fällen liess sich zeigen, dass der Entfieberung ein Ver¬ 
schwinden der Typhusbazillen aus dem Blut voraufging. Fälle, bei denen 
unter der Therapie diese Entkeimung nicht gelang, entfieberten auch 
nicht. Die Vakzinetherapie ist aber ihrem Wesen nach eine antibakterielle, 
die die Krankheitssymptome beseitigt, indem sie die Krankheitserreger 
beseitigt. Warum der Erfolg nur bei einem Teil der Fälle eintritt, ist 
noch nicht geklärt. C. Kayser. 

Dembrowski: Ueber typhöse Erkrankungen und Fünftagefleber, 
sowie zur Frage der Schienbeinschmerzen. (Zschr. f. klin. Med., Bd. 89, 
H. 5 u. 6.) Beobachtungen bei einer Armeegruppe vom Beginn des 
Krieges bis 1918. Nach der Schutzimpfung kamen fast nur noch ganz 
leichte Fülle von Typhus vor, Todesfälle enorm selten. Dagegen ver¬ 
liefen die Typhusfälle der Zivilbevölkerung der gleichen Gegend unter 
dem gewohnten schweren Bilde. Paratyphus B trat fast ausschliesslich 
unter dem klinischen Bilde des echten Typhus oder der Ruhr auf. Alle 
typhösen Erkrankungen nehmen von Juli an rasch zu, erreichen im 
September bis November ihren Höhepunkt, um dann rasch selten zu 
werden. Dagegen tritt das klinisch oft ähnliche Fünftagefieber vorwiegend 
in der Zeit von Dezember bis Mai auf. Seine Symptome sind: wellen¬ 
förmiges Fieber, Glieder-, besonders Schien beiDsehmerzen, oft Milztumor 
und neutrophile Leukozytose. Verlauf stets günstig. Schienbeinschmerzen 
wurden auch bei typhösen Erkrankungen beobachtet. Bei der Ueber- 
tragung des Fünftagefiebers spielen Läuse eine Rolle, der Erreger ist 
nicht sicher bekannt. H. Hirschfeld. 

R. Botzian: Beiträge zum Bilirnbingeh&lt des menschlichen 
Serums bei Gesunden und Kranken. (Mitt. a. d. Grenzgeb., Bd. 32, 
H. 4.) Im normalen Menschenserum ist geringe Menge Gallenfarbstoff. 
Die Bilirubinkonzentration kann beim Stauungsikterus in grossen Breiten 
schwanken, so dass Werte gefunden werden wie in der unverdünnten 
Galle. Gallenfarbstoff dringt nicht sofort in die Gewebe ein, wird aber, 
einmal aufgenommen, langsam und schwer wieder abgegeben. Dia¬ 
gnostisch wichtig ist die Kenntnis der Bilirubinwerte bei Herzleiden; bei 
dekompensierten Herzfehlern soll ihre Steigerung für erhebliche Insuffi¬ 
zienz des rechten Ventrikels sprechen; bei kruppöser Pneumonie sind 
sie meist erhöht, ebenso bei Uebergreifen eines Magenkarzinoms auf die 
Leber. Bei hämolytischem Ikterus ist der Bilirubinspiegel groben kurz¬ 
welligen Schwankungen unterworfen. Theo Müller-Augsbürg. 

0.Weltmann: Ueber die Jodzah) des Harns. (Wien.Arch. f. inn. 
Med., Bd. 2, H. I.) Jeder Harn vermag Jod bis zu einer gewissen Grenze 
zu binden. Diese Eigenschaft variiert bei verschiedenen Harnen be¬ 
trächtlich. Setzt man als Maass für diese Fähigkeit die auf 100 ccm 
Harn berechnete Menge gebundenen Jods („prozentuelle Jodzahl“) fest, 

so erhält man durch Multiplikation dieser Zahl mit der 

1UU 

bezogen auf die 24stündige Menge die „absolute Jodzahl“. Die pro- 
zentuello Jodzahl schwankt beim Einzelindividuum zu bestimmten Tages¬ 
zeiten und bei bestimmten Erkrankungen korrespondierend mit dem 
spezifischen Gewicht des Harns. Zeigt sich zwischen diesen beiden 
Faktoren eine stärkere Diskrepanz, so sprechen relativ hohe Jodzahlen 
für extrarenale Faktoren, relativ niedrige für eine schwere Nieren- 
sebädigung. 

0. Weltmann: Zur Pathologie der Oedemkrankheit. (Wien. Arch. 
f. inn. Med., Bd. 2, H. 1.) Die in 3 Fällen von Oedemkrankheit nach¬ 
gewiesene Pankreasatrophie wird als Prädilektionseffokt der alimentären 
Noxe auf ein konstitutionell minderwertiges Organ aufgefasst und der 
Eintritt des Todes trotz günstigster Ernährung zurückgeführt auf einen 
mit dem Pankreasausfall geschlossenen Circulus vitiosus. 

E. Maliwa u. Eckert: Untersuchungen über den Chlorstoffweehsel 
bei histiogenen Oedemen. Kritik der Ambard’schen Konstante. (Wien. 
Arch. f. inn. Med., Bd. 2, II. 1.) Bei einer Reihe von Hungerosteomalazie- 
fällen treten Oedeme vor Manifestwerden der Knochensymptome auf. 
Diese Oedeme können nicht als kardial oder nephrogen aufgefasst werden, 
sondern sind wahrscheinlich der Ausdruck eines Hyperthyreoidismus. 
Hier wie auch bei anderen Oedemfällen besteht die von Ambard fest¬ 
gelegte, gesetzmässige Abhängigkeit zwischen Chlorkonzentration im Serum 
und Ausscheidung im Harn nicht zu Recht, und auch die Sekretions¬ 
schwelle der Chlorkonzentration im . Serum hat hier keine Gültigkeit 
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Die Ambard'schen Gesetze erstrecken sich nur auf einen mittleren 
Gleichgewichtszustand zwischen Chloraviditäfc der Gewebe und Serum- 
konzentration. 

S. Bondy u. R. Strisower: Ueber die Beeinflussung der Kälte* 
hämoglobinurie durch hypertonische Kochsalzlösung. (Wien. Arch. 
f. inn. Med., Bd. 2, H. 1.) ln zwei Fällen von Kältehämoglobinurie bei 
stark nervösen Individuen gelang für einige Stunden bzw. Tage die Unter¬ 
drückung oder Abschwächung der Kältewirkung durch intravenöse In¬ 
jektion hypertonischer Kochsalzlösung. Die Verff. nehmen an, dass durch 
die Infusion die Milz, die Kupfer’schen Sternzellen und der ganze retikulo- 
endotheliale Apparat zu gesteigerter Tätigkeit, zum Einschmelzen der 
wenig resistenten Erythrozyten angeregt wird. C. Kayser. 

P. Di lg-Emden: Das Saccharorefraktometer, ein neuer Apparat 
für quantitative Zuckerbestimmung. (M.m.W., 1921, Nr. 2.) Beschrei¬ 
bung eines einfachen Apparates, der auf leichte Woise den Zuckergehalt 
von Lösungen mit praktisch genügender Genauigkeit abzulesen gestattet. 
Sein Prinzip beruht auf der Lichtbrechung von Traubenzuckerlösungen. 
Dieser Saccharorefraktometer wird bei C. Desaga, Heidelberg, hergestellt. 

R. Neumann. 

H. Eich hörst-Zürich: Ueber Vergiftung mit Wasserglas. (Schweiz, 
med. Wschr., 1920, Nr. 48.) Beobachtung eines Falles, bei dem nach 
irrtümlicher Einnahme von Wasserglas akute Vergiftungserscheinungen 
auftraten. Es waren nachweisbar: lokale Aetz- und Reizerscheinungen 
auf der Schleimhaut des Mundes und Rachens, rauchgraue Verfärbung, 
später starke Rötung und Schwellung, Aetzwirkungen des Magens und 
Darms mit Erbrechen, Leibschmerzen, Durchfall und okkulten Blutungen, 
Reizung der Nieren, Auftreten von Eiweiss, Nierenzylindern mit Blut, 
Reizung der Lymphdrüsen und des Knochenmarks mit Vermehrung der 
Lymphozyten und Monozyten im Blute, Auftreten von Zucker im Urin, 
leichte Temperaturerhöhung. Nach Ansicht des Verf. ist die Vergiftung 
auf die im Wasserglase vorhandene Kieselsäure zurückzuführen. Therapie: 
Flüssige, breiige, reizlose Kost, Schlucken von Eisstückchen. Völlige 
Genesung. R. Fabian. 

Uhlenhuth u. Fromme: Bemerkungen zu der Arbeit von Reiter, 
„Die Weil’sehe Krank heit“ in Bd. 88 dieser Zschr. Reiterv Entgeg¬ 
nung auf die vorstehenden „Bemerkungen“ von Uhlenhuth u. Fromme. 
(Zschr. f. klin. Med., Bd. 89, H. 5 u. 6.) H. Hirschfeld. 

Fr.Högler: Ein Fall von chronischer Polyneuromyosilis mit hoch¬ 
gradigen Kontrakturen. (Wien. Arch. f. inn. Med., Bd. 2, II. 1.) Kasuisti¬ 
sche Mitteilung mit besonderer Berücksichtigung der Differentialdiagnose. 

_ C. Kayser. 


Kinderheilkunde. 

J. Zappert: Gewichtszahlen von Wiener Säuglingen während und 
nach Ende des Krieges. (W.m.W., 1920, H. 47.) Konstanter Abfall der 
Gewichtskurve vom Jahre 1915 bis 1918, rascher Anstieg der Kurve im 
Jahre 1919 bei viermonatigen und zehnmonatigen Säuglingen. 

G. Eisner. 

Fr. Löbenstein: Ueber die ßakterienbesiedlung der Haut beim 
gesunden und exsudativ diathetischen Kinde. (Zschr. f. Kinderheilk., 
Bd. 26, H. 3 u. 4.) Bei gesunden Kindern zeigte die Haut der Brust 
den geringsten Bakteriengehalt; in aufsteigender Reihenfolge schliessen 
sich an Oberarm, Stirn v Oberschenkel, Rücken und als am keimreichsten 
die Wangen. — Die Haut des Neugeborenen ist fast bakterienfrei. Bei 
exsudativen Kindern ist nur auf den erkrankten Stollen, dagegen nicht 
in der Latenz die Bakterienzahl vermehrt, nach Abheilung der Haut¬ 
erkrankung sogar eher vermindert gegenüber gesunden Kindern. Es liegt 
also bei den exsudativen Kindern keine primäro Immunitätssenkung der 
Haut vor. Mendelsohn. 


Chirurgie. 

Seliüssler-Zwickau: Ueber gekreuzte Atrophie nach Verletzungen 
der Wirbelsäule (nach Gaugele). (Zschr. f. orthop. Chir., 1920, Bd. 40, 
H. 3.) Unter „gekreuzter“ Atrophie versteht Gaugele Atrophie des 
einen Oberschenkels und des anderen Unterschenkels, wie sie nach Ver¬ 
letzungen der Wirbelsäule und des Beckens zuweilen vorkoramt. In 
allen 10 Fällen lag eine Mitbeteiligung des Knochens dieser Gegenden 
vor. Nach den bisherigen Feststellungen kann sie bei allen Lendcn- 
wirbelbrücben vorhanden sein, bei Beckenfrakturen im Bereich der Kreuz¬ 
darmbeinfuge ist sie stets nachzuweisen. Wahrscheinlich ist die Ursache 
eine direkte Schädigung am Orte der Verletzung. Die Atrophie fand 
sich auch bei Ichias, bei spastischer und gemischter Lähmung und tuber¬ 
kulöser Spondylitis der Lendenwirbelsäule. Könne. 

K. J. Wederhake-Düsseldorf: Eine Verbesserung der Chloroform- 
und Aethernarkose. (M.m.W., 1921, Nr. 1.) Das Prinzip der kurz an¬ 
gegebenen Methode besteht in dem in kurzen Zwischenräumen vorge¬ 
nommenen grammweisen Aufschütten von Chloroform und Aether statt 
der bisher gebräuchlichen Tropfmethode. Dabei lässt man den Patienten 
zählen. Zu bem Verfahren wurde eine besondere Maske konstruiert, die 
im Sanitätshaus Artur Wolff in Düsseldorf hergestellt wird. Vorteil der 
Methode ist die Gefahrlosigkeit und der äusserst geringe Verbrauch von 
Chloroform. R. Neuraann. 

Coleman: Direkte Herzmassage bei Tod in Narkose. (Brit. med. 
journ. No. 3132.) Bei jedem Herzstillstand während der Narkose soll, 
wenn die üblichen Wiederbelebungsverfahren versagen, mit der Eröffnung 
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des Zwerchfelles und direkter Herzmassage nicht zu lange gezaudert 
werden. Mitteilung eines solchen Falles, wo es noch eine halbe Stunde 
nach Aussetzen des Herzschlages und der Atmung gelang, das Herz — 
wenn auch nur vorübergehend — zum Schlagen zu bringen und natür¬ 
liche Atmung zu erzielen. 

Walker: Adrenalin zur Wiederbelebung. (Brit. med. journ., 
No. 3132.) W. empfiehlt Adrenalineinspritzungen in den Herzmuskel 
(Lösung 1: 1000) bei Herzstillstand infolge von Narkose, elektrischen 
Schlägen u. dergl. Mitteilung von zwei dadurch geretteten Fällen. 

Schreiber. 

H. Körbl: Blutstillung bei Operationen mit dem Heissluftstrom. 
(W.kl.W., 1920, Nr. 50.) Die Anwendung des Heissluftstromes während 
der Operation ist ein sicheres Vorgehen zur Erzielung einer vollständigen 
Blutstillung. Im durch die Operation eröffneten Gewebe trocknet der 
Heissluftstrom die Oberfläche desselben äusserst rasch und bringt durch 
Koagulierung des Blutes die kleinen und kleinsten Gefässe zum Ver¬ 
schluss. Glaserfeld. 

0. Di et er ich-Stuttgart: Beitrag zur Therapio schlecht heilender 
Wunden. (M.m.W., 1921, Nr. 2.) Ausgehend von Pffanzonversuchen, 
aus denen sich ergab, dass ein Organismus bei Zuführung von dem le¬ 
benden Gewebe physiologisch normal angehörenden Salzen in erhöhter 
Quantität durch den elektrischen Strom mit vermehrtem Wachstum und 
ungewöhnlich rascher Reaktion auf störende Einflüsse zu antworten ver¬ 
mag, wurde dieses Experiment auch bei schlecht heilenden Wunden am 
Menschen angewandt. Auch hier liess sich ein die Gewebsfunktion stei¬ 
gernder Einfluss erzielen. R. Neu mann. 

H. Marsclrik: Die Sckleiermethode bei der Behandlung infizierter • 
Wunden. (W.kl.W., 1920, Nr. 51.) Jede Verletzung wird radikal ope¬ 
riert; nach Vollendung der Operation wird dio Wunde, vor allem die 
durch die Operation frisch gesetzten Partien ringsherum mit 3—8 cm 
breiten Streifen aus doppelter Jodoformgaze ausgelegt, die den Hautrand 
um einiges überragen. Sodann kommen in die tiefsten Buchten der 
Wunde Gummidrains. Durch sie wird ein- bis zweimal täglich Dakin- 
sche Lösung eingespritzt. Die ganze Wundhöhle wird mit kleinen 
Stücken Weisser Gaze in parallelen Lagen ausgestopft, daiüber kommt 
der übliche Deckverband. Bei den Verbandwechseln werden die Jodo¬ 
formgazestreifen, die schon sehr bald gut ankleben, stets liegen gelassen. 

Glaserfeld. 

H. Benecke - Leipzig: Die Endformen der Diaphysenstümpfe. 
(M.m.W., 1921, Nr. 3.) Kurze Beschreibung der Methoden, die geeignet 
sind, Stümpfe, die infolge von Gesohwürs- oder Fistelbildungen, Knochen-, 
Periost- und Markwucherungen, Weichteilnarben mit oder ohne Neurom¬ 
bildungen und Muskelatrophien, nicht tragfäbig sind, wieder an Prothesen 
zu gewöhnen. R. Neu mann. 

Klug-Würzburg: Zur Wundbakterienflora. (D.m.W., 1921, Nr. 1.) 
Bericht über einen Fall von gangränöser Appendizitis, Fasziennekrose, 
im Anschluss an die Operation, Erbrechen, Thrombose der V. saphena, 
Embolien und Infarkte der Lungen. Im Wundsekret Bac. fusiformis und 
Spirochäten. Vielleicht ging die Infektion von der Mundhöhle aus auf 
enterogenem Wege. Eisner-Behrend. 

Scheel-Rostock: Die Ausnutzung der Kraftquellen des Unterarms 
für die Sanerbrnch’sche Operation. (Zschr. f. orthop. Chir., 1920, Bd. 40, 
H. 5.) Nach Verf. kommen folgende Operationen in Betracht: bei Ex¬ 
artikulation im Schultergelenk und hohen Oberarmamputationen das 
Erlacher’sche und Anschütz’sche Verfahren am Peetoralis major und 
latissimus dorsi, bei tiefen Oberarmamputationen die Methoden An schütz, 
Erlacher, Sauerbruch und Spitzy, bei sehr kurzen Unterarm¬ 
stümpfen die Spitzy’scbe Unterfütterung des Bizeps, bei mittellangcn 
Unterarmstümpfen die Erlachcr’sche und die Spitzy’sche Unter¬ 
fütterung, die Umschlingung nach Anschütz und die Krukenberg- 
sche Operation, bei langem Unterarmstumpf an der Streckseite die reine 
Umschliessung, an der Beugeseite die Umschlingung ev. mit teilweiscr 
Unterfütterung. 

Müller-M.-Gladbach: Die Bedeutung der Muskulatur für die Ent¬ 
stehung, Behandlung und Beurteilung der funktionellen Verletzungs¬ 
folgen (Zschr. f. orthop. Chir., 1920, Bd. 40, H. 4.) Verf. sieht in 
den zahlreichen Funktionsstörungen, wie sie nach Verletzungen ohne 
direkte organische Schädigung auftreten, Folgen einer Muskelerkrankung, 
die sich zunächst in einer Zunahme des Tonus, dann in Zirkulations¬ 
störungen, degenerativen Prozessen und Kontrakturbildung äussert. Auch 
ohne Verletzung, durch Eiterungen, durch Rheumatismus kann die 
hypertonische Muskelerkrankung zustande kommen. Die bisherige An¬ 
schauung, nach der Bewegungshemmungen im Gefolge von Luxationen 
und Frakturen auf einer Reflexkontraktur beruhen, hält Verf. für un¬ 
richtig. Auch das sogenannte Stumpfelend der Beinamputierten sei auf 
eine Kombination von hypertonischer Muskclschrumpfung und hyper¬ 
tonischer Gefässstörung zurückzuführen. Die Bekämpfuug des folgen¬ 
schweren Zustandes geschieht durch Massage. 

Erl ach er-Graz: Ueber Gibbusbildung nach Tetanus. (Zschr. f. 
orthop. Chir., 1920, Bd. 40, H. 5.) Es ist schon längor bekannt, dass 
beim Tetanus Kontrakturen im Bereich der Gliedmaassen und der Wirbel¬ 
säule sich bilden können. Diese können entweder mit dem Abklingen 
der Starre verschwinden oder sie können auch nachher andauern, ja 
sogar Knochenbrüche und dauernde Knochenveränderungen können die 
Folge der Kontrakturen sein. Kompressionsbrüche einzelner Wirbel sind 
mehrfach beobachtet. Die Möglichkeit direkter Umformung durch den 
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tetanischen Krampf wird nur für den jugendlichen Knochen angenommen. 
Bezüglich der Spättetanusfälle der Erwachsenen ist Yerf. mit anderen 
Autoren der Ansicht, dass durch die lange Anwesenheit des Tetanus¬ 
giftes im Körper eine Zermürbung des Knochens stattfindet, so dass er 
gelegentlich eines Anfalls zusammenbricht. 

Nussbaum-Bonn: Ueber Redression schwerer Skoliosen durch 
ein abnehmbares Gipskorsett. (Zschr. f. orthop. Chir., 1920, Bd. 40, H. 3.) 
Verf. schlägt vor, die gymnastische Behandlung der Skoliose mit der 
Korsettbehandlung zu vereinen. Er konstruiert zu diesem Zwecke ein 
abnehmbares, mit Cramer-Schienen verstärktes Gipskorsett, das vorn durch 
die umgebogenen Schienenenden verhakt wird. Aussparungen im Korsett 
über dem Rippental sowie sich steigernder Druck über dem Buckel 
geben dabei die Möglichkeit einer allmählichen Umformung des verbildeten 
Brustkorbes. 

Künne-Steglitz: Ueber habitnelle symmetrische Verrenkung des 
Sternoklavikulargelenks. (Zschr. f. orthop. Chir., 1920, Bd. 40, H. 3.) 
16 jähriges, sonst völlig gesundes Mädchen mit ausgeheilter angeborener 
Hüftgelenksluxation, das die Schlüsselbein-BrustbeiDgelenke willkürlich 
aus- und einschnappen lassen kann. Die überstandene Hüftverrenkung, 
einseitiger Schulterblatthochstand sowie eine Delle auf der rechten 
vorderen Brustwand weisen auf angeborene fehlerhafte Anlagen hin. 
Trotzdem hält Verf. die Luxation nicht für kongenital, sondern glaubt, 
dass die Verrenkung sich auf dem Boden angeborener Gelenkschwäche 
irgendwelcher Art durch später einwirkende mehr chronische Einflüsse 
entwickelt habe. Kün ne. 

F. Demmer - Wien: Ueber Radiusfraktnren. (W.m.W., 1920, 
Nr. 47.) Nicht alle Radiusfrakturen wurden unter der bisherigen Be¬ 
handlung — Extension, Ulnar- und Volarflexion mit nachfolgender 
Schienenfixation — ausgeheilt. Verf. empfiehlt dorsale Hyperextension 
mit folgender Volarflexion und physiologisch richtigere Schienung in 
leichter Dorsalflexion. G. Eisner. 

Cramer-Köln: Ueber die Stellung der Knorpelfuge des Schenkel¬ 
halses. (Zschr. f. orthop. Chir., 1920, Bd. 40, H. 4.) Im Kindesalter 
schwankt die Grösse des Winkels, welchen die Epiphysenlinie des Schenkel¬ 
halses mit der Horizontalen bildet, nach Untersuchungen an 68 hüft- 
gesunden Kindern in folgender Weise: Der Winkel betrug in 11 pCt. der 
Fälle 0°, in 54pCt. 15°, in 29 pCt. 32°, in 3 pCt. 5°. 

Frankel-Berlin: Fernresultate beim angeborenen Klumpfuss. 
(Zschr. f. orthop. Chir., 1920, Bd. 40, H. 5.) Die Methode der Klump- 
fussbehandlung an der Bier’ächen Klinik besteht in vorangehender Er¬ 
weichung des Fusses durch aktive Hyperämie, Saugbehandlung, Fixation 
durch Heftpflaster- und Gipsverbände. Die Tenotomie der Achillessehne 
wird als unnütz und schädlich verworfen. Die nach fast 10 Jahren vor¬ 
genommenen Nachuntersuchungen ergaben ausgezeichnete Resultate. 

Valentin-Frankfurt a. M.: Metatarsus varus congenitus. (Zschr. 
f. orthop. Chir., 1920, Bd. 49, H. 5.) Die Varuskrümmung des Metatarsus 
darf nicht mit dem Pes adductus verwechselt werden. Wie beim Klump¬ 
fuss wird als Ursache Raummangel im Uterus angenommen. Typisch 
ist dio Vergesellschaftung mit Tarsus valgus. 2 eigene Beobachtungen. 

K ü n n e. 

A. Decastello-Wien: Zur Symptomatologie des Durchbruchs von 
Beckenab8ZC88en in den Wirbelkanal. II. Teil. Abszess bei Prostata¬ 
tuberkulose mit Durchbruch in den Epiduralraum. (W.m.W., 1920, 
Nr. 46.) Der Eiter war von der Prostata in das präsakralo Gewebe 
durcbgebrochen, hatte in der linken Beckenmuskulatur einen umfang¬ 
reichen Abszess gebildet und war auf dem Wege der unteren Rücken¬ 
markswurzeln im Gebiete des Os sacrum in den Wirbelkanal einge¬ 
brochen, das Rückenmark extradural bis zur Höhe der obersten Hals¬ 
wirbel in gelbgrünen Eiter einbettend. Im Anschluss an den Fall epi¬ 
kritische Bemerkungen und Mitteilung von 5 Fällen von metastatischer 
Epidural ei terung bei Sepsis aus der Literatur (1 Fall von Schick, 1 Fall 
von Oppenheim, 3 Fälle von Morawitz). Es werden 3 Typen unter¬ 
schieden: Die reine Perimeningitis, Perimeningitis mit Leptomeningitis 
cerebrospinalis und Perimeningitis mit Myelitis, mit oder ohne Meningitis. 

G. Eisner. 

Klapp-Berlin: Ueber Varizenbehandlung mit vielen perkutanen 
Umstechungen und über Varikozelenbehandlung. (D.m.W., 1921, Nr. 1.) 
Verf. operiert in Narkose oder Lumbalanästhesie an den hochgelagerten 
Beinen, mit gestielter, gebogener Nadel. Meist genügen 40—50 Liga¬ 
turen. Am Oberschenkel zieht er häufig die V. saphena subkutan 
heraus. Man kann auch bei offenen Geschwüren umstechen, aber nicht 
in deren Nähe. Verlauf beschwerdefrei. Bei der Varikozele wurden erst 
die varikösen Venen des Samenstranges unterbunden und dann der 
Hoden operativ hochgehoben durch Kürzung des M. creraaster. 

Eisner-Behrend. 

K. Propping-Frankfurt a. M.: Ist die Hautjodierung bei Baucli- 
sehnitten erlaubt? (M.m.W., 1921, Nr. 1.) Es wird nachgewiesen, dass 
die Hautjodierung bei Laparotomien zu Adhäsionen und unter Umständen 
zu Adhäsionsileus führen kann. Die Mullabdeckung des Operationsfeldes 
ist ein ungenügender Schutz. Als vollwertiger und billigerer Ersatz 
wird die ungefährliche 5 proz. Tribromnaphtholtinktur, im Handel als 
„Providoformtinktur*, empfohlen. R. Neumann. 

J. Prader: Haben Säurewerte der Bauchhöhlenfliissigkeit bei 
UlkuBperforationen eine prognostische Bedeutung? (W.kl.W., 1920, 
Nr. 50.) Saure Reaktion der Peritonealflüssigkeit berechtigt bei Ulkus¬ 
perforationen, auch bei Anwesenheit pathogener Bakterien, bei einem 
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halbwegs guten allgemeinen Zustand des Kranken im allgemeinen für 
den weiteren Verlauf der Peritonitis zu einer günstigen Prognose und 
deshalb zum primären Verschluss der Bauchhöhle ohne Drainage. 11 Fälle. 

Glaserfeld. 

E. Joseph uqd H. Kleiber-Berlin: Muss und darf man vor Ex¬ 
stirpation einer tuberkulösen Niere die znrückzolassende Niere kathe- 
terisieren? (M.m.W., 1921, Nr. 3.) Der Ureterenkathcterismus der ge¬ 
sunden Niere vor Exstirpation der anderen, kranken Niere ist bei Nieren¬ 
tuberkulose nicht ungefährlich und kann eine schleichende Infektion der 
gesunden Niere auslösen. Für die Indikation zur Operation genügt die 
Feststellung, dass die zurückzulassende Niere chromozystoskopisch (In- 
digkarmin) gut funktioniert. Dagegen kann der Befund von Tuberkel¬ 
bazillen im Katheterharn der gesunden Niere durch Verschleppen von 
Bazillen aus der Blase durch den Ureterkatheter verursacht sein und 
beweist also keine tuberkulöse Erkrankung dieser Niere. Nur bei Ver¬ 
sagen der Indigkarminprobe darf in Ausnahmefällen der doppelseitige 
Ureterenkatheterismus angewandt werden. Er ist nur ungefährlich in 
beginnenden Fällen bei Freisein der Blase. Bei doppelseitiger Erkran¬ 
kung ist es zweckmässig, die schwerkranke, pyonephrotische Niere zu 
entfernen, falls die andere Niere genügend funktionstüchtig ist. 

R. Neumann. 

M. Hausmann - St. Gallen: Ein Zystizerkus (tenuicollis?) im 
Kleinhirn nebst einigen Bemerkungen zur Funktion des Kleinhirns. 
(Schweiz, m. W., 1920, Nr. 49.) Operation, Exitus. R. Fabian. 


Röntgenologie und Lichttherapie. 

Sehreus-Bonn: Ein neues Prinzip zur automatischen Regulierung 
von Röntgenröhren: der Spannungshärteregler. (D.m.W., 1921, Nr. 1.) 
Die Aufrechterhaltung der Intensität geht auf Kosten der Spannung; 
geringere Spannung erzeugt ein weicheres Strahlengemisch. Verf. ver¬ 
suchte, die sekundäre Spannung zur automatischen Regulierung zu be¬ 
nutzen, und berichtet über den von ihm konstruierten Apparat, mit dem 
er dieses Ziel erreichte. 

Gro'edel-Frankfurt a. M.: Grundlage und Aussichten eines neuen 
röntgentherapeutischen Verfahrens. Homogenisierung der Röntgen¬ 
strahlen mittels Gewebsäquivalentfilters. (D.m.W., 1921, Nr. 1.) Bis¬ 
her waren die gefilterten Röntgenstrahlen nicht homogen und daher ihre 
Wirkung an der Oberfläche grösser als in der Tiefe. Man behalf sich 
bisher mit der Vielfelderbestrahlung und der unökonomischen Fern¬ 
bestrahlung. Statt der homogenisierenden Luftsäule schaltet Verf. ein 
gleich gut homogenisierendes Körpergewebsstück oder eine diesem äqui¬ 
valente Masse ein. Verf. hofft bald die Methode bekannt geben zu können. 

Lenk-Wien: Die biologische Dosierung der Röntgenstrahlen nach 
Seitz und Wiotz. (D.m.W., 1920, Nr. 44.) Die biologischen Dosen 
nach Seitz und Wintz sind nur als Mittelwerte einer tatsächlich sehr 
grossen Dosenbreite aufzufassen, deren praktische Bedeutung nicht über¬ 
schätzt werden darf. Die Streustrahlung allein ist imstande, manche 
malignen Tumoren zum Schwinden zu bringen. 

Axmann-Erfurt: Strahlendosierung und ein neues Aktinimeter. 
(D m.W., 1920, Nr. 48.) Auch beim Ultraviolettlicht ist genaue Dosierung 
nötig; dazu dient das hier beschriebene neue Zeigerinstrument. 

Fürstenau-Berlin: Dosierbare Lichttherapie. (D.m.W., 1920, 
Nr. 49.) Verf. beschreibt den von ihm konstruierten Aktinimeter für 
Quarzlicht (Abbildung). Eisner-Behrend. 

Fr. Keysser-Jena: Neue Wege zur biologischen Dosierung der 
Röntgen- und Radiumstrahlen in der Geschwulstbehandlung auf Grund 
neuer Feststellungen über die Strahlenwirkung auf Impftumoren. (M.m.W., 
1921, Nr. 1.) Als Testobjekt für die biologische Dosierung in der Tiefen¬ 
bestrahlung wurden Impftumoren der Mäuse benutzt. Die bestrahlten 
Tumormassen von teilweise lebenden, teilweise vor der Bestrahlung ge¬ 
töteten Tumörmäusen wurden weiter verimpft und ihr Wachstum beob¬ 
achtet. Es wurde festgestellt, dass die bisherigen theoretischen An¬ 
schauungen und Berechnungen in der Tiefentherapie der Geschwülste 
irrig waren. Ferner ergab sich, dass die Strahlenwirkung nicht in einer 
direkten Schädigung der Geschwulstzelle zu suchen ist. 

H. Rapp-Heidelberg: Ueber eine neue Dickfiltermethode für die 
Röntgentherapie. (M.m.W., 1921, Nr. 3.) Verwendung einer 3 mm 
dicken Zinkfilterung an Stelle des Aluminiumfilters. Mitteilung sehr 
günstiger Bestrahlungsversuche mit dieser Methode. R. Neumann. 

W. Lahm-Dresden: Vorschläge zur Vereinheitlichung der Dosen¬ 
angabe in der Radinmtherapie. (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 4.) 
Ergänzung und Entgegnung zu der gleichnamigen Arbeit von P. Matz- 
dorff-Lübeck (s. H. 3, S. 297). Man vermisst, sagt Verf., die Angabe, 
was die Radiuradosis ist und in wolcher Form sie am besten auszudrücken 
sei. Dies und die auch vom Verf. berechneten „Iso-Intensimeterflächen“ 
bei stäbchenförmigen Radiurapräparaten veranlassen Verf. zu dem Artikel 
Matzdorff’s kurz Stellung zu nehmen. Er spricht über den Erfolg 
der Radiumstrahlen und die Dosierung. Schnütgen. 

Espeut-Darmstadt: Enbaryt, ein neues Schattenmittel für die 
Röntgenuntersuchung dos Magendarmkanals. (D.m.W., 1920, Nr. 49.) 
Verf. empfiehlt das Mittel, das leicht und schnell verwendbar, in der 
Flüssigkeit gleichmässig verteilt und wohlschmeckend ist. 

Bauermeister - Braunschweig: Ueber Röntgenkontrastmittel. 
(D.m.W., 1920, Nr. 48.) Das Citobaryum ist dem Eubaryt vorzuziehen, 
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da bei ihm Auffüllung und Entfaltung der Organe besser beobachtet 
werden kann. Eisner-Behrend. 

L. Baumeister-Erlangen: Die moderne Einrichtung für Röntgen- 
Tiefenbestrahlungen. (Fortschr. d. Röotgenstr., Bd. 27, H. 4.) Da bei 
den früheren Apparaturen der Anteil sohr harter Strahlen sehr gering 
war und dieselben einem solchen Dauerbetrieb, wie er bei Zinkfilterung 
erforderlich ist, nicht gewachsen waren, wurde das Symmetrie-Instru¬ 
mentarium konstruiert, das folgende notwendige Aufgaben löst: Erzeugung 
höchster Spannung, plötzlicher Anstieg der Spannung und damit Er¬ 
höhung der Zündspannung, Ausschaltung der niedrigen Spannungswerte 
und Unterdrückung elektrischer Schwingungen im Röbrenstromkreis. 
Schilderung der Art und Weise wie diese Aufgaben gelöst werden. 

Schnütgen. 

G. Holzknecht: Unmittelbare Stereognose bei der gewöhnlichen 
Durchleuchtung. Eine vielfältig verwendbare Betrachtungsweise des 
Durchleuchtungsbildes. (W.kl.W., 1920, Nr. 49.) Man betrachte das 
Durchleuchtungsbild mit einem Auge, das andere schliessend, verschiebe 
die Röhre nach rechts oder links, oben oder unten und bewege gleich¬ 
zeitig den Kopf um etwa ebensoviel nach der entgegengesetzten Richtung, 
verfolge mit dem Blick die Veränderung des Bildes und bleibe mit Kopf 
und Röhre stehen, die Betrachtung vollendend. Bei dieser Methode er¬ 
scheint das Schirmbild als ein mit Tiefenausdehnung ausgestatteter, 
durchscheinender Gegenstand, welcher hinter der Schirraebene liegt und 
uns sein Hintereinander ebenso enthüllt wie etwa unsere körperliche 
Umwelt, wenn wir sie mit einem Auge und mit hin- und herwanderndem 
Kopfe betrachten. Glaserfeld. 

von Rohden: Ueber den Einfluss des Qaecksilberqnarzlampenlichts 
auf die Resistenz der roten Blutkörperchen gegenüber hypotonischen 
Kochsalzlösungen. (Zscbr. f. exper. Path. u. Ther., 1920, Bd. 21, H. 3.) 
Die von Wanner angegebene Resistenzverminderung durch natürliche 
Sonnenbestrahlung des Körpers ist wahrscheinlich nicht als einzige 
Wirkung der ultravioletten Strahlen anzusehen. Denn Bestrahlung mit 
ultraviolettem Licht in therapeutischen Dosen ruft beim Menschen neben 
einer Erhöhung der Minimumresistenz eine Vertiefung der Maxiraum- 
resistonz hervor, die nach der 4.—5. Bestrahlung nachweisbar wird und 
noch längere Zeit nach derselben anhält. Die damit gegebene Resistenz¬ 
breite ist vielleicht als Aktion und Reaktion gegenüber den ultravioletten 
Strahlen aufzufassen, im Sinne direkt schädigender und reaktiv repara- 
torischer Vorgänge. Beim Meerschweinchen ist durch die Bestrahlung 
eine Resistenzveränderung nicht zu erzielen. 

Bau mann: Ueber Veränderungen der weissen Blutzöllen nach 
Bestrahlung mit künstlicher Höhensonne. (Zschr. f. eiper. Path. u. 
Ther , 1920, Bd. 21, H. 3.) Es ergibt sich bei allen rasierten Tieren 
schon bei schwachen Bestrahlungsdosen eine Veränderung der Gesamt¬ 
zahl der Leukozyten in der Art, dass nach einem Sinken während der 
Bestrahlung ein kontinuierlicher Anstieg mässigen Grades erfolgt, der 
5—6 Stunden nach der Bestrahlung am stärksten ist und nach 24 Stunden 
wieder zur Norm zurückkehrt. Es zeigt sich gleich nach der Bestrahlung 
ein kontinuierliches Zunehmen der Polymorphkernigen auf Kosten der 
Lymphozyten. Höhepunkt nach 5—6 Stunden. Nach 24 Stunden hat 
sich in den Fällen mit schwacher nicht tödlicher Bestrahlung das alte 
Verhältnis wiederhergestellt. Besonders bemerkenswert ist auch, dass 
die Tiere bei starken Bestrahlungen (30—90 Minuten) zugrunde gingen, 
und zwar gingen helle Tiere früher ein als pigmentierte. Die Strahlen¬ 
wirkung setzt, abgesehen von der Wirkung auf die Epidermis und die 
obersten Kapillaren der Papillarscbicht, am Hämoglobin der roten Blut¬ 
körperchen an, die in den hyperämischen Hautkapillaren reichlich Ge¬ 
legenheit zu intensiver Einwirkung haben. Hierbei kommt es zu einer, 
wenn auch vielleicht nur geringen Auflösung des Hämoglobins in der 
Blutflüssigkeit. Die Untersuchungen sprechen des weiteren dafür, dass 
nicht nur eine Auflösung des Hämoglobins in der Blutflüssigkeit eine 
Rolle spielt, sondern dass auch das Hämoglobin in den Erythrozyten 
selbst eine Veränderung erleidet, welche dasselbe bei der Auflösung der 
Erythrozyten zu photodynamischen Wirkungen auf die Nachbarschaft 
befähigt. Auf diese Weise ist es am ehesten zu erklären, dass gerade 
in Milz und Knochenmark allein schwere degenerative, selbst bis zum 
Tode führende Veränderungen zu beobachten sind. Für die Praxis der 
Bestrahlung weisen die Untersuchungen darauf hin, dass es zweckdienlich 
erscheint, die Bestrahlungsdauer, besonders bei Bestrahlung des ganzen 
Körpers, zeitlich nicht wahllos auszudehnen, sondern die Zeitdauer 
möglichst zu beschränken, um stärkere Veränderungen und eventuelle 
Schädigungen zu vermeiden. M. Gold st ein. 

L. Kirchmayr-Wien: Das Röntgenbild als diagnostisches Hilfs- 
• mittel bei Zerreissungen der Kniegelenksbänder. (Fortschr. d. Rönt- 
genstr., Bd. 27, H. 4) Röntgenographisch lassen sich eine Reihe wich¬ 
tiger Bandverletzungen am Kniegelenk in frischen Fällen dadurch nach- 
weisen, dass flache Knochenstückchen mit abreissen; in älteren Fällen 
ist oft die Diagnose durch sekundäre Verkalkung bzw. Knochenbildung, 
die vom mitabgerissenen Periost ausgeht, zu stellen. 

L. Rothbart-Budapest: Ein schwerer Fall von chronischer Pso¬ 
riasis durch Röntgenbehandlung geheilt. (Fortschr. d. Röntgenstr., 
Bd. 27, H. 4.) Ein Fall von SO jähriger Psoriasis in kurzer Zeit mit 
der ungefährlichen Oberflächentherapie geheilt. 

E. Rabloczky-Budapest: Ueber die Parotissteine und über die 
Röntgenuntersuchung der Speicheldrüsen. (Fortschr. d. Röntgenstr. 
Bd. 27, H. 4.) Auf der Röntgenplatte sind mehr als 40 kleine (die 2 
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grössten linsengross) Steine zu sehen. Wahrscheinlich sind die Steine 
in den Drüsenbläschen entstanden und infolge Eiterung freigeworden. 
Angaben über die Röntgenuntersuchungen der Speicheldrüsen. 

Schnütgen. 

Pfeif fer-Frankfurt a. M.: Das Jacobson-Holzkuecht’scke Phänomen 
bei einseitiger Bronchostenose durch Fibrom und seine künstliche Er¬ 
zeugung. (D.m.W., 1920, Nr. 47.) Bei totaler Bronchostenose beobachtet 
man neben verschiedenen Lungensymptomen eine inspiratorische Dislo¬ 
kation des Mediastinums in die stenosierte Thoraxhälfte, das Holsknecht- 
sche Phänomen. Es kann auch bei anderen Lungenprozessen auftreten, 
die meist schon ohnehin klinisch nachweisbar sind. Verf. berichtet über 
einen Fall, bei dem durch das Holzknecht’sche Phänomen erst der Ver¬ 
dacht einer Bronchostenose auftauchte. Die Bronchoskopie ergab ein 
Fibrom im Bronchus, das entfernt wurde. Nur bei Verlegung aller 
Bronchien tritt das Holzknecht’sche Phänomen auf, wie Verf. durch 
künstlicho Stenosicrung bei einem Dauerkanülenträger nachweisen konnte. 

Eisner-Behrend. 

G. Wiedemann-Rathenow: Zur Technik des Pneumoperitoneums. 
(Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 4.) Verf. gibt sein Verfahren an 
zur Verringerung der Luftemboliegefahr. Er benutzt seinen Doppel¬ 
pneumothoraxapparat und wendet statt Luft oder Stickstoff oder Sauer¬ 
stoff gefilterte Kohlensäure an, die beim Eindringen in die Blutbahn 
möglichst leicht vom Venenblut gelöst und dadurch unschädlich ge¬ 
macht wird. Die schädigende Dosis für C0 2 liegt dreimal höher als für 0. 

Schnütgen. 

Roberts: Sauerstoffanfblasung der Bauchhöhle zwecks Durch¬ 
leuchtung. (Brit. med. journ., Nr. 8124.) Ausser Veränderungen an 
Leber, Milz, Magen und Nieren werden auch Geschwülste der Becken¬ 
organe, Verwachsungen der Darmschlingen usw. sichtbar. Ferner treten 
die Lendenwirbel besser hervor, als bei der sonst üblichen Durchleuchtung. 

Schreiber. 

Lyon-Köln-Ehrenfeld: Zur röntgenoskopischeu Diagnose eitriger 
Prozesse unterhalb des Zwerchfells (subphrenischer, paranephritischer 
Leberabszess). (D.m.W., 1920, Nr. 47.) Vier Fälle von eitrigen Prozessen 
unter dem Zwerchfell zeigen die Bedeutung der Röntgenuntersuchung. 
Daneben sind alle anderen Untersuchungsmethoden noch notwendig. 

Laurell-Upsala: Ueber den sogenannten Kaskadonmagen. (D.m.W., 
1920, Nr. 47.) Verf. unterscheidet 1. Kaskadenmagen ohne pathologische 
Bedeutung, 2. Kaskadenmagen mit pathologischer Bedeutung (bei beiden 
macht er noch Unterabteilungen). Man muss immer in frontaler und 
schiefer Richtung durchleuchten. Eisner-Behrend. 

H. Zoepffel - Hamburg: Chronische Dnodenalstenose durch 

Knickung an der Flexnra duodeno jejunalis. (Fortschr. d. Röntgenstr., 
Bd. 27, H. 4.) Es handelt sich um eine röntgenologisch nachgewiesene, 
durch Operation bestätigte Abknickung des Darmes an der Flexura 
duodeno-jejunalis auf dem Boden einer angeborenen, anormalen Bildung 
des Mesenteriums. Schnütgen. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

F.W.Oelze-Leipzig: Mikroskopische Neuerungen für Dermatologen. 
I, Lichtquellen, besonders für Dunkelfeldbeleuchtung. (Derm. Wschr., 
1920, Bd. 71, Nr. 51.) Für den Praktiker ist, wenn elektrische Licht¬ 
leitung nicht zur Verfügung steht, die Lampe nach Ehlers von Zeiss 
zu empfehlen. Sonst wird die Wahl auf eine der neueren Glühlampen 
von Goerz, Zeiss, Leitz oder Reichert fallen. 

H. Th. Sehrens und E. Goehl-Bonn: Ueber lichenoide Eruption 
bei Pyodermie (Lichen pyodermicus) nebst Bemerkungen über Kom¬ 
plementablenkung im Blute bei Staphylokokken- und Trichophytie- 
Erkiankungen mit Berücksichtigung der Einwirkung von Röntgenstrahlen. 
(Derm. Zschr., Dez. 1920.) Es handelt sich um 2 Fälle von ausgedehnter 
Pyodermie; eine Trichophytie mit sekundärem Lichen trichophyticus war 
ausgeschlossen; auch Lichen scrophulosorum kam nicht in Frage. Die 
Tatsache, dass der Lichen in beiden Fällen ohne lokale Therapie zugleich 
mit dem Rückgänge der Pyodermien abheilte, spricht dafür, dass es sich 
um ein Allergiephänoraen gehandelt hat. Nach Behandlung mit Röntgen¬ 
strahlen trat in kurzer Zeit eine vorher nicht vorhandene Komplement¬ 
bindung im Blute auf, welche die Komplementablenkung von Altmann 
und Blühdorn bei Staphylokokkeninfektion bestätigte. Bei Tricho¬ 
phytien hatte die Röntgenbestrahlung kein komplementablenkende Wirkung. 

C. Kreibic h-Prag: Urticaria symmetrica (dysmenorrhoica Matzen - 
auer-Polland). (Derm. Wschr., 1920, Bd. 71, Nr. 52.) Durch histo¬ 
logische Untersuchung wurde in dem typischen Falle festgestellt, dass 
die Hautveränderungen nur die Folge einer persistierenden Hyperämie sind. 

V. Kollert-Wien: Urtikaria und Säure Wirkung. (Derm. Zschr., 
Dez. 1920.) Kollert meint, dass Säuren, wie Apfelsäure, Essigsäure, 
Bernsteinsaure, Aotherschwefclsäurebildung im Darm, ferner Ameisen¬ 
säure, äusserliche Anwendung von Salpetersäure und Bildung von Fett¬ 
säuren im Darme durch Herabsetzung der Blutalkaleszenz die Urtikaria 
hervorrufen können. 

Ein Briefwechsel zwischen Dr. Johannes Fick-Wien und Prof. 
Dr. P. G. Unna - Hamburg: Zur Rosazea- und Rhinophymfrage. 
(Derm. Wschr., 1921, Bd. 72, Nr. 1). Beide Herren halten die Rosacea 
seborrhoica und das Rhinophym für 2 vollständig verschiedene Prozesse. 
Eine Differenz bleibt nur insofern bestehen, als Unna die Perniosis nasi 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 







218 


Nr. 9. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


vom Rhinophym trennt, während Fick geneigt ist, zwischen diesen 
bcidon Prozessen einen gewissen Zusammenhang anzunehmen. 

0. K. Scholl-Bochum: Ein halbseitig lokalisierter Fall von Poro- 
ceratosis Mibelli. (Derm. Wschr., 1021, Bd. 72, Nr. 1.) Kasuistische 
Mitteilung mit histologischem Befundo. 

H. Lippert-Elberfeld: Zur Bartholinitis non gonorrhoica. (Derm. 
Wschr., 1921, Bd. 72, Nr. 1.) Die Bartholinitis war bei einer Virgo in- 
tacta aufgetreten. Die mikroskopische Untersuchung ergab vorwiegend 
Kolibazillen, ausserdem Sarzine und verschiedene Kokken, aber keine 
Gonokokken. Immer wahr. 

E. Ri ecke und E. Hoornicke-Güttingen: Ein Beitrag zur Kenntnis 
der Familiensyphilis. (M.m.W., 1921, Nr. 1.) Innerhalb eines Viertel¬ 
jahres wurden an der Göttinger Klinik für Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten 6 Familien beobachtet, in denen bei einer mehr oder weniger 
grossen Anzahl von Mitgliedern eine endemische Ausbreitung der Syphilis 
.stattgefunden hatte. Das Bemerkenswerteste daran ist, dass mehrfach 
gesunde Kinder nur durch den unter nahen Verwandten üblichen Um¬ 
gang von den Eltern und Geschwistern extragenital infiziert wurden. 

R. N e n m a n n. 

Gellhorn und Eh renfcst-St. Louis, Missouri: Spirochaeta pallida- 
Refund der Zervix bei primärer Lues. (D.m.W., 1921, Nr. 1.) Verff. 
bestätigen dio Befunde von Dora Fuchs (D.m.W., 1920, Nr. 43.) Bei 
einem Riss der Portio konnten sie in der Zervixsehlcimhaut Plaques 
sehen. Bei positivem Spirochätenbefund kann man lokale Erkrankung 
im Zervikalkanal vermuten. Eisner-Behrend. 

L. Kumcr: Zur Kenntnis der Sarkome. (W.kl.W., 1920, Nr. 50.) 
Seit 14 Jahren leidet die Patientin an Karies des Stirnbeins: seit 10 Jahren 
wird sic fast ununterbrochen antiluetisch behandelt, da das klinische Bild 
alle Charakteristika exulzerierter Gummen zeigt. Die endlich vorge- 
nommenc Probeexzision ergab den eindeutigen Befund eines polymorph¬ 
kernigen Sarkoms. Die Frage, ob die Erkrankung von Haus aus ein 
Sarkom gewesen oder dieses erst im Anschluss an ein Gumma zur Aus¬ 
bildung gekommen ist, ist nicht zu entscheiden. Besonders bemerkens¬ 
wert und selten ist der gutartige Verlauf dieses Sarkoms. Glaserfeld. 

J. Kyrie-Wien: Welchen Wert hat die Liquorkontrolle bei Syphilis 
und wann soll sic durchgeführt werden? (W.m.W., 1920, Nr. 42.) Die 
Liquorveränderungen treten oft viel früher auf als Störungen von seiten 
des Zentralnervensystems in Erscheinung treten. Sie beginnen meist 
in der frühen Sekundärperiode der Lues. Die weitgehenden Veränderungen 
kündigen die drohende Gefahr an. Daher ist die Lumbalpunktion so 
früh wie möglich vorzunehmen, jedenfalls noch im Latenzstadium. Wieder¬ 
holte Kontrolle ist notwendig, falls der Liquor in der Sekundärperiode 
zunächst normal befunden wird. Mehr als die Hälfte der Infizierten 
zeigen im Sekundärstadium positivo Befunde. Der grössere Teil verliert 
ihn wieder, noch in diesem Stadium. Vcrf. empfiehlt also möglichst 
frühzeitige, systematische Liquorkontrolle. G. Eisner. 

F. Reif-Stuttgart: Ueber gehäuftes Auftreten von Enzephalitis nach 

Neosalvarsan. (M.m.W., 1921, Nr. 1.) Innerhalb weniger Wochen traten 
4 Fälle von Enzephalitis nach Neosalvarsan auf, von denen 2 letal ver¬ 
liefen. Als Hauptursache wird ein Fehler des Salvarsanpräparatcs, das 
aus einer Sendung stammte, angenommen. R. Neu mann. 

II. Sieben - Bürstadt: Beitrag zur Kenntnis der Hg-Salvarsan- 
Schädigung, (Derm. Wschr., 1920, Bd. 71, Nr. 51.) 1. Fall von Salvar- 
sandermatitis mit Abszessen und Furunkuloso nach Hg-Salvarsankur. 
Im Urin Leukozyten und Zylinder, kein Albumcn, schwere Kachexie, 
Besserung. 2. Fall von echter syphilitischer Lipoidnephrosc, Besserung 
durch Hg-Behandlung. 

E. J acob - München: Zur Frage der praktischen Brauchbarkeit dor 
Ausflockungsreaktion nach Sachs-Georgi. (Denn. Zsehr.. Dez. 1920.) 
Nur die Brutschrankmethode ist die einzig brauchbare. Die Resultate 
waren sehr gute und der Wa.-R. ebenbürtig, sogar oft überlegen. 

L. Arzt und W. Kerl-Wien: Zur Frage der ..Kaninchensyphilis 4 • 
(Derm. Wschr., 1920, Bd. 71, Nr. 52.) Die Untersuchungen Jakobs' 
thal’s über eine syphilisäbnlicbo Spontanerkrankung des Kaninchen 55 
(Paralues cuniculi) werden von den Verff. bestätigt. Der Beweis aber, 
dass die Spirochäte der Kaninchensyphilis mit der Spirochaeta pallida 
identisch ist, ist bisher noch nicht erbracht. Immerwahr. 

Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Kritzler-Giessen: Der Zwillingsstift. Beitrag zur Technik der 
Laminariaanwendung. (D.m.W., 1920, Nr. 44.) Um die Schwierigkeit 
dor Laminariacntfernung zu umgehen, hat Verf. einen Zwillingsstift 
konstruiert (hergestellt bei Braun in Melsungen) mit einer Holzplatte 
zwischen beiden Stiften, die zuerst herausgezogen wird. Die Stifte 
können dadurch beim Quellen keinen Knopf bilden. 

Eisncr-Behrcnd. 

Fuhrmann -Köln: Placenta praevia und Landarzt. (Ther.d.Gegenw., 
Dezember 1920.) Für die Behandlung der Plac. praevia auf dem Lando 
kommen in Frage: 1. die Braxton-Hicks-Wendung, 2. die Blasen¬ 
sprengung, 3. die Mctreuryse, 4 die manuelle Dehnung nach Bonnaire. 
Die Wendung nach B. passt für alle Fälle, sobald 2 FiDger in den 
Uterus eingehen können. R. Fabian. 

W. Rübsamen-Dresden: Zur Klinik und Therapie der Extra¬ 
uteringravidität (Eigenblutinfusion). (M.m.W., 1921, H. 3.) Die Eigen¬ 


blutinfusion hat sich bei Bauchhöhlenschwangerschaft stets äusserst 
wirksam, oft als lebensrettend bewährt. Nachteile wurden nie beob¬ 
achtet. Die Technik ist folgende: Ausschöpfen des Blutes aus der 
Bauchhöhle mittelst Schöpflöffels, Filtrieren durch mehrfache Gazelage in 
einon mit 500 ccm pbys. NaCl-Lüsung beschickten Irrigator mit Ventil 
zur Verhütung d*r Luftembolie; Einlassen des Blutes in die freigelegte 
Vene mittelst stumpfer Nadel. R. Neu mann. 

E. Reichonfeld: Farbiges Kolostrum. (W.kl.W., 1921, Nr. 1.) 
Bei einer 34jähr. Frau stellte sich nach Abort ein dickflüssiges, hell¬ 
grünes Sekret beider Mamillen ein. Diese griine Kolostrumsekretion 
blieb durch eine Beobachtungsdauer von 3 Monaten bestehen, während 
welcher Zeit sich ein linksseitiger Adnextumor entwickelte. Mikro¬ 
skopisch enthielt das Sekret wenig Kolostrumkörperchen, hauptsächlich 
Fctttröpfchen. Ueber die Ursache dor Erscheinung lässt sich nichts 
Positives aussagon. Glascrfeld. 

P. Mathes-Innsbruck : Eine typische Form der Brnstentzündnng 
im Wochenbett. (M.m.W., 1921, H. 1.) Das Typische der ziemlich 
häufigen, aber in den Lehrbüchern nicht beschriebenen Form der Mastitis 
liegt in der sektorenförmigen Ausdehnung der Entzündung und in der 
Beschränkung auf die Haut. Sie geht von einer sichf baren Rhagade aus, 
sie entsteht schnell und heilt in wenigen Tagen ab. 

R. Neumann. 

Augenheilkunde. 

II. Streuli-Bern: Beleuchtungstechnik der Spaltlampe. (Klio. 
Mbl. f. Aughlk, Bd. 65, Dez. 1920.) 

A. Pichlor-Klagonfurt: Anfänge zur pathologischen Anatomie des 
traumatischen Enophthalmus (Senkauges). (Klin. Mbl. f. Aughlk., Bd. 65.) 
Dez. 1920.) Im ersten Falle handelt es sich um eine absolute und 
relative Erweiterung der Augenhöhle, absolute durch teilweisen Schwund 
des Knochens, relative durch ebensolchen Schwund des Fettes. Im 
zweiten Falle liegt eine Verwicklung insofern vor, als neben der Ver¬ 
letzung und ihren Folgen auch noch multiple Sklerose nachweisbar war. 

H. Schoeffe-Innsbruck: Ein Beitrag zur Frage der Augenverände- 
rungen beim Boeck'schen Lupoid (sogen, benignes Miliarlupoid). (Klin. 
Mbl. f. Aughlk., ‘Bd. 65, Dez. 1920.) In dem veröffentlichten Falle 
handelt es sich um eine Allgcmeinerkrankung unter Mitbeteiligung der 
Haut, der Drüsen, der Lunge, der Bindehaut und des Tarsus und vor 
allem der Uvea mit nachfolgender schwerer Beteiligung der Hornhaut 
und Linse und schliesslich Schrumpfung beider Augen, wobei die Haut- 
veränderung der gegenwärtigen Benennung entsprechend als benignes 
Miliarlupoid zu bezeichnen wäre. 

U. Lussi: Horuhautverdünnung mit und ohne Ektasie. (Klin. 
Mbl. f. Aughlk., Bd 65, Dez. 1920.) Mit dem Spaltlampenbüschel sind 
genaue Anhaltspunkte über die Hornhautdickc erhältlich. Unter Um¬ 
ständen müssen erhebliche und umfangreiche Hornhautverdünnungen 
nicht notwendigerweise von einer Ektasie gefolgt sein, auch dann nicht, 
wenn der Binnendruck des Auges beträchtlich erhöht ist. 

M. A. Fisch er-Prag: Ein neuer Fall einer spontanen pigmentierten 
Zyste der lrishinterlläehe. (Klin. Mbl. f. Aughlk , Bd. 65, Dez. 1920.) 
Es ist der erste Fall, in dem die Diagnose Zyste klinisch gestellt und 
daher die Exstirpation derselben mit Erfolg vorgenommen wurde. 

W. Wi ck-Düsseldorf: Doppelseitige reflektorische Pnpillenstörnng 
nach Schädeltrauma. (Klin. Mbl. f. Aughlk., Bd. 65, Dez. 1920.) Für 
den veröffentlichten Fall lehnt Verf. einen Zusammenhang der Pupillen¬ 
störung mit der traumatischen Neurose ab und fasst sie lediglich auf 
als durch Schädeltrauma entstandene ochte, isolierte reflektorische Starre 
des einen und reflektorische Trägheit des anderen Auges im Sinne des 
Argyll -Robertson 'sehen Phänomens. 

J. Staehli Zürich: Ueber Angenmnskellähmnng als initiales Sym¬ 
ptom von malignem Nasenrachentnmor. (Klin. Mbl. f. Aughlk., Bd. 65, 
Dez. 1920.) In jedem Falle von monosyrnptomatischcr Augenmuskel¬ 
lähmung, wo die Aetiologie nicht völlig hinreichend aufgeklärt ist, muss 
daran gedacht werden, dass gelegentlich auch einmal ein Nasenrachen¬ 
tumor sich hinter einer solchen Lähmung verstecken kann; besonders 
wenn eine monosymptomatische, ätiologisch nicht hinreichend aufgeklärte 
Augenmuskellähmung im Verlaufe der Beobachtung zunächst sich zurück¬ 
bildet, um bald darauf neuerdings in Erscheinung zu treten. 

W. Zi mm ermann-Breslau: Beitrag zur Histologie der Melanosis 
conjunctivae. (Klin. Mbl. f. Aughlk., Bd. 65, Dez. 1920.) Für eine 
bindegewebige Abstammung des Nävus bieten die Präparate des Verf.'s 
keinerlei Unterlagen, im Gegenteil sprechen auch hier die Anordnung 
der Nävuszellen, das Herausbrechen einzelner Pigmentnävuszellen aus 
der am stärkston pigmentierten Basalzcllcnschicht, ihr Zusammenhang 
mit den Nävuszellenhaufen und nicht zum mindesten die grosse Zahl 
der in allen Schichten des Epithels lagernden nävusähnlichen pigraent- 
tragendeo Zellen für die epitheliale Herkunft des Nävus. F. Mendel. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Mann: Ueber den Einfluss der Tonsillektomie und radikalen Racben- 
mandeloperation auf skrofulöse Erscheinungen. (Arch. f. Laryng., Bd. 33, 
H. 3.) M. hat bei 10 Kindern mit ausgesprochener Skrofulöse die Gaumen- 
und Rachentonsille radikal entfernt und dadurch bei den meisten Kindern 
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schnelle Heilung, in einigen nur vorübergehende Besserung erzielt. Er 
hält es angesichts dieser Erfolgo für wahrscheinlich, dass nicht selten 
der Skrofulöse eine primäre Tonsillartuberkulose zugrunde liegt. Die 
beiden nicht zur Heilung gekommenen Fälle litten an einer ausge¬ 
sprochenen allgemeinen Tuberkulose, so dass auf eine Ausschaltung der 
Toxinwirkung durch die Tonsillektomie nicht zu rechnen war. 

Albanus: Ueber Kymographionknrven beim Riechen. (Arch. f. 
Laryng., Bd. 33, H. 3.) Kymographische Atmungskurven beim Riechen. 
Die gewöhnlich geübte Art des „Schniiffelns“ gibt einen anderen Typus 
als das „ganz langsame und leise Riechen“ berufsmässiger „Riecher“ 
(Kaffee- und Teemakler, Zigaretten- und Weinhändler usw.). 

Zwaardemaker: Eine Methode, um Stoffe in isotoniseher Lösung 
in die Riechspalte zu bringen. (Arch. f. Laryng., Bd. 33, H. 3.) Die 
zu prüfenden Stoffe werden nach Gradenigo’s Methode zu einem 
trockenen Nebel zerstäubt der Riechspalte zugeführt. 

Versteegh: Ueber den Einfluss der Reiznng der Nasenschleimhant 
auf den vestibnlären Nystagmus beim Kaninchen. (Arch. f. Laryng., 
Bd. 33, H. 3.) Die Versuche der Verf. ergeben, dass Reizung der Nasen¬ 
schleimhäute sowohl bei narkotisierten wie bei Thalamuskaninchen eine 
unverkennbare Einwirkung auf den kalorischen Nystagmus ausübteh. 
1. Reizung der Nasenschleirahaut auf der dem ausgespritzten Gehörgang 
gegenüberliegenden Seite bat eine viel stärkere Wirkung als Reizung 
auf der gleichen Seite. Wird also der rechte Gehörgang mit kaltem 
Wasser ausgespritzt, so hat Reizung der Nasenschleimhaut der linken 
Seite einen viel grösseren Einfluss auf den Nystagmus als Reizung der 
rechten Seite. 2. Die Art des Einflusses auf den Nystagmus äusseit 
sich in einer sich eventl. bis zum Stillstand steigernden Verkleinerung 
der Nystagmusausschläge. 

Araersbach: Zur Klinik der nasalen Reflexneurosen.. (Arch. f. 
Laryng., Bd. 33, H. 3.) A. berichtet über einige Fälle von Blepharo- 
spasmur, von Kopf- und Kieferschmerzen, welche durch Aetzung der 
4 Killian’schen Punkte geheilt werden konnten. 

Herzog: Zur Aetiologio der rhinogenen Xenritis optica. (Arch. f. 
Laryng., Bd. 33, H. 3.) H. berichtet über 4 Fälle von Neuritis optica 
rhinogenen Ursprungs. Besonders bemerkenswert sind 2 von diesen 
Fällen, bei denen die Nasenaffektion so geringfügig war, dass die Be¬ 
sichtigung des Naseninnern keinerlei krankhaften Zustand erkennen Hess. 
Erst dio Röntgenplatte und die versuchsweise Eröffnung einiger Siebbein¬ 
zellen ergab mikroskopisch nachweisbare Krankheitszustände, nach deren 
Ausheilung die Neuritis optica sich zurückbildete. 

Uffenorde: Entstehungsweise und Rückfallneigung der Nasen¬ 
polypen. (Arch. f. Laryng., Bd. 33, H. 3.) Verf. unterscheidet zwei 
Grundformen des Nasenkatarrhs, den serösen und den eitrigen. Nur bei 
der serösen Form ergeben sich die pathologischen Verhältnisse, die zur 
Entstehung von Nasonpolypen führen. Hier ist die Schleimhaut ödematös 
geschwoLlen, die Gefässe sind spärlich und wenig angesohoppt, die proli¬ 
ferativen Vorgänge bleiben fast ganz aus. An den Prädilektionsstellen 
für Nasenpolypen, im Siebbein, finden sich am Knochen ausgesprochene 
Abbauvorgänge; die einzelnen Zellen, deren Wände vielfach einschmclzon, 
sind mit ödematös gequollener Schleimhaut angefüllt, wolche die Grund¬ 
lage für die Polypenbildung abgibt und, so lange sie nicht vollständig 
entfernt ist, zu den dauernden Rezidiven der Polypen führt. Beim 
eitrigen Katarrh dagegen kommt es zu reichlichen Proliferatiousvorgängeo 
an den Gefässen und am Bindegewebe. Es bilden sich neue Gefässe 
und Bindegewebsstränge, welche die Gesamtoberflächo an das Periost 
fixieren und seine polypöse Schwellung verhindern. 

Scheibe: Zur Behandlung der Papillome und papillomatösen Kar¬ 
zinome in der Nase. (Arch. f. Laryng., Bd. 33, H. 3.) Harte Papillome 
der Nase, die ihrem Aufbau nach gutartig sind, durch ihre grosse 
Wachstumsenergie aber zerstörend wirken, sind nach den bisherigen 
Erfahrungen durch chirurgische Eingriffe nicht radikal zu beseitigen. 
Es gelingt aber, sie durch Radium- und Röntgenbestrahlung auszuhcilen. 
Bei den Karzinomen der oberen Luft woge und des Oesophagus konnte 
bisher durch die Bestrahlungstherapie ein durchgreifender Erfolg nicht 
erzielt werden. Nur die papillomatösen Karzinome wurden durch sie 
günstig beeinflusst. 

Holmgren: Fall von Amyloidtumor im Gaumen und in der Nasen¬ 
höhle. (Arch. f. Laryng., Bd. 33, H. 3.) Bemerkenswert an diesem Falle 
ist, dass von den von Pollak aufgestellten charakteristischen Symptomen, 
Multiplizität der erkrankten Organe und der amyloiden Intumeszenzcn 
innerhalb der einzelnen Organe, gelbe Färbung, Transparenz und wachs¬ 
artiger Glanz der Oberfläche, Fehlen von Ulzerationen, Drüsenschwellung 
und von Schmerz, nur die Schmerzlosigkeit des sehr langsam wachsenden 
Tumors vorhanden war. Die Geschwulst wurde ohne Zwischenfall operativ 
entfernt und mit Röntgen nachbehandelt. 

Lautenschläger: Das Problem der Ozänaheilung. (Arch. f. 
Laryng., Bd. 33, H. 3) Das für die Ozäna Wesentliche sieht L. in einer 
der chronischen Nebenhöhlenentzündung folgenden Fibrose der Schleim¬ 
haut, ihrer Gefässe und der Knochenoberfläche. Diese aufzuhalten und 
die bereits entstandenen Gewebsveränderungen zurückzubildon, dient das 
von L. angegebene operative Verfahren: Radikaloperation der Kieferhöhle, 
Entfernung des Kranken und Einlagerung gosunder Schleimhaut und 
Verlagerung der lateralen Nasenwand nach innen. Zur Beschleunigung 
des Ausheilungsprozesses wird der Ductus parotideus so in die Kiefer¬ 
höhle hineingeleitet, dass ein Teil des Parotis sekretes zur Berieselung 
der Nasen- und Nebenhöhle benutzt wird. 
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Nager: Ueber das Vorkommen von Ozäna bei angeborenen Hant- 
nnd Zahnanomalien. (Arch. f. Laryng., Bd. 33, II. 3.) 1. Bei Miss¬ 

bildungen der äusseren Haut, die mit angeborenem Schweissdrüsenm&ngel, 
sowie Haar- und Zahnanomalien verbunden sind, pflegt regelmässig auch 
eine Ozäna vorhanden zu sein. 

P. H. G. van Gilsc: Ueber das Fehlen der Keilbeinhöhle. (Arch. 
f. Laryng., Bd 33, H. 3.) Das Fehlen der Keilbeinhöhle — wenn es 
überhaupt ohne andere grössere Entwicklungsstörung des Kopfes vor¬ 
kommt — muss als eine äusserst seltene und entwicklungsgeschichtlich 
sehr bedeutungsvolle Anomalie betrachtet werden. 

Brühl: Schwerhörigkeit als Indikation für Nasenoperationen. 
(Arch. f. Laryng., Bd. 33, H. 3.) Eine Warnung vor unberechtigten und 
aussichtslosen Nasenoperationen bei progressiver Schwerhörigkeit, Oto- 
sklerose usw. 

Eicken: Körperliches Sehen bei der Oto-Rhino-Laryngoskopie. 
(Arch. f. Laryng., Bd. 33, H. 3.) Eine Binokularlampe am Stimmreif 
befestigt, welche bei allen endoskopischen Untersuchungen ein körper¬ 
liches Sehen ermöglicht. Sie hat sich dem Erfinder bei allen endo¬ 
skopischen Eingriffen, sowie zu Demonstrationszwecken sehr gut bewährt. 

A. Kuttncr. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

K. B. Leb mann-Würzburg: Bestehen gerechtfertigte hygienische 
Bedenken gegen die Verwendung von Blausäure und blausäurehaltigen 
Mitteln (Zyklon) als Vernichtungsmittel für Ungeziefer im grossen (Ent¬ 
wesung). (M.tn.W., 1920, Nr. 53.) Kritische Bearbeitung der bisher bei 
der Anwendung der Blausäure als Desinfektionsmittel bekannt gewordenen 
Vergiftungen. Unter 27 Todesfällen finden sich 3, in denen trotz sorg¬ 
fältiger Arbeit Gefahren übersehen wurden. Aeusserste Vorsicht er¬ 
scheint danach angebracht. Ungefährlicher als dio Blausäure scheint 
Zyklon, d. h. Zyankohlensäureester, zu sein. R. Neuinann. 

Dienemann-Dresden: Zur Frage der giftigen Bohnen. (D.m.W., 
1920, Nr. 49.) Eine bestimmte Sorte Auslandsbohnen, die in den Volks¬ 
küchen verwendet wurden, erzeugten wiederholt, aber nicht regelmässig 
Gesundheitsschädigungco; auch die chemische Untersuchung auf Blau¬ 
säure fiel verschieden aus; wahrscheinlich scheidet das vorhandene Gly¬ 
kosid nur unter bestimmten Bedingungen Blausäure aus. Die Bohnen 
dürften nur entgiftet in den Handel kommen. 

Jen nicke-Eisenach: Zur Rnhrepideinie in Thüringen. (D.m.W., 
1920, Nr. 47.) Die Ruhr wurde durch Bazillenzwischenwirte aus fran¬ 
zösischen Gefangenenlagern eingeschleppt. Es fand sich nur der Bazillus 
Kruse. Die ergebnislose Stuhluntersuchung der ersten Fälle verzögerte 
die Epidemiebekämpfung, deren Einsetzen zum raschen Stillstand der 
Seuche führte. Neben persönlicher Uebcrtragung waren wohl die Fliegen 
UeLer träger. Eisner-Behrend. 

E. Hippke-Berlin: Ueber Verstreuung von Hustentröpfchen bei 
tuberkulösen Kindern. (Zschr. f. Hyg., Bd. 91, H. 2.) Dio Verstreuung 
von Tuberkelbazillen durch llustenstössc bei Kindern ist sehr stark. 
Der Nachweis wurde durch Objektträgerversuch geführt. 

U. Malo Berlin: Die Sterblichkeitsverhältnisse der Kranken¬ 
schwestern in den verschiedenen Organisationen. (Zschr. f. Hyg., Bd. 91.) 
II. 2.) Im Original einzuschen. 

J. Freund-Hamburg: Beiträge zur Kohlensänrebestimmnng in der 
Luft. (Zschr. f. Hyg., Bd. 91, II. 2.) Im Original einzusehen. 

A. Korff-Petersen-Berlin: Die Besonnung der Hänser in städti¬ 
schen Strassen. (Zschr. f. Hyg., Bd. 91, H. 1.) Die sogen. „Durch¬ 
sonnung“ dor Häuser, d. h. die Zeit, welche die Sonne ins Zimmer 
strahlt, ist eine wenig geeignete Grundlage zur hygienischen Begut¬ 
achtung. Besser als Maassstab-ist die den Hauswänden zugcstrahlte 
Wärmemenge. Um diese möglichst auszuniitzen, ist es besser, Strassen 
in der Diagonale der Himmelsrichtungen anzulcgen. Schmitz. 

Fischer und Goldschmidt-Berlin: Caral, ein neues Desinfektions¬ 
mittel. (D.m.W., 1920, Nr. 44.) Das von Kantorowicz-Weissensee 
hergestellte Mittel ist dem Kresotin-Kresol überlegen. 5proz. Lösung 
ist für die praktische Anwendung zu empfehlen. 

Opitz-Bonn: Statistische Beobachtungen zur Kalkfrage. (D.m.W., 
1920, Nr. 50.) Orte, mit hartem Trinkwasser haben weniger Zahn¬ 
erkrankungen und weniger rachitische Zähne, höheres Körpergewicht bei 
Musterungspflichtigen, weniger Zeichen nervöser Uebererregbarkeit. Orte 
mit weichem Wasser haben weniger Aderverkalkungen bei Renten¬ 
empfängern. 

Mollers-Berlin: Hat die Tuberkulose in Deutschland weiter zu¬ 
genommen? (D.m.W., 1921, Nr. 1.) Die Tuberkulosesterblichkeit hat 
in der 2. Hälfte des Jahres 1919 in Deutschland langsam abgenommen. 
Eine Abnahme der Erkrankungen an Tuberkulose steht zu erwarten mit 
der Besserung aller Verhältnisse. 

Selter-Königsberg: Sterblichkeit nnd Krankheit bei Tuberkulose. 
(D.m.W., 1921, Nr. 1.) An der Hand von Tabellen und Kurven wird 
eine Statistik der Tuberkulose gegeben. Der Höhepunkt der Sterblich¬ 
keit liegt im Jahre 1918. 

Grotj ahn -Berlin: Zur bevölkerungspolitischen Lage Deutschlands. 
(D.m.W., 1921, Nr. 1.) Zur Bekämpfung des weiteren Geburtenrückganges, 
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dessen Gefahren Verf. auseinandersetzt, empfiehlt Verf. seine bereits 1912 
gemachten Vorschläge der rationalisierten Fortpflanzung. 

Eisner-Behrend. 

H. Rauch-Königsberg: Der Wert der zur Bestimmung des Köhlen- 
Säuregehaltes der Luft benutzten Apparate, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Aeronom (Draeger-Werk). (Zsehr. f. Hyg., Bd. 91, H. 1.) 
Die beste Methode ist die alte von Pettenkofer angegebene. Die 
übrigen stehen an Genauigkeit nach, sind aber unter sich gleichwertig. 

K. Kisskalt und CI. Stoppenbrink-Kiel: Die Alterssterbliehkeit 
an Pocken vor Einführung der Impfung. (Zschr. f. Hyg., Bd. 90, II. 3.) 
Statistische Untersuchungen aus den Jahren 1773—1803. 

Korff-Petersen-Berlin: Erwiderung auf vorstehende Bemerkungen. 
(Zschr. f. Hyg., Bd. 90, H. 3.) Schmitz. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am 23. Februar 1921 fand die ordentliche Generalver¬ 
sammlung der Berliner medizinischen Gesellschaft statt. Es 
wurde der Geschäftsbericht des Vorstandes (Bericht des Schriftführers, 
des Kassenführers, des Geschäftsführers für das Langeubeck Virchow Haus, 
des Bibliothekars) gegeben. — In der wissenschaftlichen Sitzung wurde 
die Aussprache über den Vortrag des Herrn Bier: Heilentzündung und 
Heilfieber mit besonderer Berücksichtigung der ProteiDkörperbehandlung 
fortgesetzt. Es beteiligten sich daran die Herren C. Benda, Bergei, 
Fritz Meyer, Ziemann. 

— In der am 14. Februar 1921 stattgehabten Sitzung der Berliner 
Mikrobiologischen Gesellschaft hielt Herr Bruno lleymann eine 
Gedächtnisrede auf den am 11. Januar verschiedenen zweiten Schrift¬ 
führer der Gesellschaft Ungermann. Alsdann demonstrierte Herr 
Baudevin einen gemeinsam mit Ungermann bearbeiteten Hämatin¬ 
nährboden und Herr Friedberger-Greifswald neue Beobachtungen an 
Leuchtbakterien. Hierauf folgte ein Vortrag von Herrn Lindner „Ueber 
Mikrobenverfettung, die Biosfrage und die Bekämpfung des Tuberkel¬ 
bazillus in seiner Eigenschaft als Fettpilz“ (Aussprache: die Herren 
Samson, Friedberger, Kuczinski, Uhlenhuth, Kleine, J. Koch, 
Dietrich, Gins, Gassul) und ein Vortrag von Henneberg „Unter¬ 
suchungen über die Darmflora“. Die Aussprache hierüber und ein von 
L. Michaelis angekündigter Vortrag „Ueber Alkalitätsbestimmung in 
Nährböden“ wurden vertagt. 

— In der Sitzung der Aerztlichen Gesellschaft für Sexual¬ 
wissenschaft und Eugenik am 18. d. M. hielt zuerst Herr Posner 
eine Gedenkrede auf Wilhelm v. Waldeyer-Hartz, der der Ge¬ 
sellschaft als Ehrenmitglied angehört hatte. An der Aussprache über 
den Vortrag des Herrn M. Hirschfeld „Hodenbefunde bei intersexuellen 
Varianten“ beteiligten sich die Herren Posner, Weil und Stabei. Horr 
Stümcke hielt dann den angekündigten Vortrag „Moderne Indioes 
librorum prohibitorum eroticorum (Aussprache die Herren Iwan Bloch 
und S. Bornstein). 

— In gemeinsamen Sitzungen des Vereins für innere Medizin 
und der Berliner Urologischen Gesellschaft wird am Montag, 
den 7. und Dienstag, den 8. März, 7 */ 2 Uhr, das Thema „Funktionelle 
Nierendiagnostik“ erörtert werden. Berichterstatter sind die Herren 
P. F. Richter, Casper, Voelcker-Halle: zur Aussprache sind bereits 
vorgemerkt die Herren Küm mell -Hamburg, Pflaum er-Erlangen, 
Renner-Breslau, Siebeok-Heidelberg, Vollhard-Halle, Guggen- 
heimer, F. Hirschfeld, E. Joseph, J. Israel, F. Munk, P. Itoson- 
stein, Schlayer, Strauss-Berlin. Die Sitzungen, zu denen die 
Mitglieder der Chirurgischen, Physiologischen und Pathologischen Ge¬ 
sellschaft besonders eingeladen sind, finden im grossen Saal des Langen- 
beck-Virchow-Hauses statt; Gäste sind willkommen. 

— Die diesjährige Tagung der Deutschen Pathologischen 
Gesellschaft findet vom 12. bis 14. April in Jena statt. Anmeldungen 
von Vorträgen und Demonstrationen sind bis zum 1. März an den Vor¬ 
sitzenden Herrn Geheimrat Schmorl-Dresden zu richten. 

— Die Jahresversammlung des Deutschen Vereins für Psy¬ 
chiatrie findet am 25. und 26. April 1921 in Dresden statt. Als 
Referate sind vorgesehen: 1. Schaffung eines neuen Irrengesetzes (Ref.: 

E. Schul tze-Göttiügen; jur. Korref.: Kahl-Berlin); 2. Die Spirochäten 
im Zentralnervensystem bei progressiver Paralyse und multipler Sklerose 
(Ref.: Jahnel-Frankfurt a. M. und Hauptmann-Freiburg i. B.). Vor- 
tTagsanmeldungen an Dr. Hans Laehr, Wernigerode, Organistenstr. 1. 

— Herr Prof. Dr. L. Pick, Prosektor des städt. Krankenhauses im 
Friedrichshain, ist zum Honorarprofessor in der hiesigen medizinischen 
Fakultät ernannt worden. 

— Prof. Hetsch wurde zum planmässigen wissenschaftlichen Mitglied 
des Instituts für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. ernannt. 

— Die Tuberkulosefürsorge in Deutschland zeigt nach der „Volks¬ 
wohlfahrt“ in dem vom Generalsekretär des Deutschen Zentral¬ 
komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose, Oberstabsarzt a. D. 

Dr. Helm, für 1920 erstatteten Geschäftsbericht folgendes Gesamtbild: 
Die Zahl der Heilstätten für erwachsene Lungenkranke in Deutschland 
beträgt nach dem zuletzt Anfang des Jahres 1920 ausgegebenen Ver- 
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zeichnis des Deutschen Zentralkomitees 168 mit 17 589 Betten, die der 
Kinderheilstätten, in denen teils lungenkranke, teils an Knochen- oder 
Gelenktuberkulose erkrankte, teils tuberkulosebedrohte, skrofulöse oder 
erholungsbedürftige Kinder Aufnahme finden, 172 mit insgesamt 14 290 
Betten. Waldcrholungsstätten sind 134 vorhanden, Waldschulen mit 
vollwertigem Unterricht 17, an ländlichen Kolonien 2 für Erwachsene 
und 2 für Kinder. In 33 Genesungsheimen finden Tuberkulöse, wenn 
auch in beschränkter Anzahl und meist nur mit geschlossener Tuber¬ 
kulose, Aufnahme. Der Auslese der Kranken für die Heilstätten dienen 
82 Beobaohtungsstationen. Es bestehen ferner 317 Tuberkulosekranken¬ 
häuser, Tuberkuloseabteilungen in allgemeinen Krankenhäusern, In¬ 
validenheime und Pflegestätten. Für die Nachbehandlung der aus den 
Heilstätten erwerbsfähig Entlassenen mit spezifischen Mitteln oder Pneumo- 
thoraxnachfüllungen sind seitens der Landesversicherungsanstalten an 
13 Orten Vorkehrungen getroffen. Im Jahre 1918 sind insgesamt 114207 
Versicherte mit einem Gesamtkostenaufwande von 28 811 855 M. in Heil¬ 
behandlung genommen worden. 

— Volkskrankheiten. Pocken: Deutsches Reich (6.—12 II.) 
5; nachträglich (30. I.—5. II.) 11. Oesterreich (23 —29.1.) 1. Fleck¬ 
fieber: Deutsches Reich (30.1.— 1. II.) 5. Oesterreich (23.—29.1.) 
20. Genickstarre: Preussen (30. I.—5. II.) 5. Rückfallfieber: 
Preussen (30. I.—5. II.) 2. (Veröff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Hochschulnachrichten. 

Leipzig: Prof. Thiemich, Direktor der Kinderklinik, ist gestorben. 

— Marburg: Habilitiert: Dr. Moog für innere Medizin. — München: 
Geh.-Rat Kraeplin, Direktor der psychiatrischen Klinik, ist von der 
philosophischen Fakultät in Königsberg zum Ehrendoktor ernannt worden. 

— Prag: Habilitiert: Dr. Sittig für Psychiatrie und Neurologie. 


Amtliche Nitteilungen. 

Personalien. 

Zu besetzen: zum 1. April 1921 die nicht vollbesoldete Kreisarztstelle 
in Warburg (Reg.-Bez. Minden). Bewerbungen sind bis zum 5. März 
1921 an das Ministerium für Volkswohlfahrt in Berlin W 66, Leipziger 
Strasse 3, durch Vermittlung des für den Wohnort des Bewerbers zu¬ 
ständigen Herrn Regierungspräsidenten (in Berlin: des Herrn Polizei¬ 
präsidenten) einzureichen. 

Ernennungen: ao. Prof. i. d. med. Fakult. d. Universit. in Greifswald 
Dr. Nippe z. ordentl. Prof, in ders. Fakultät. 

Niederlassungen: Dr. J. Helms in Friedland (Kr. Lübben), Dr. H. 
Runge in Birkenhainchen (Kr. Lübben), Dr. Friedr. Wolff in Altkarbe 
(Kr. Friedeberg Nm.), Dr. 0. Wiese in Frankfurt a. 0., Dr. H. v. West- 
phalen in Wald Sieversdorf (Kr. Lebus), Dr. P. Mühlmann in Greifen¬ 
hagen, S. Eberlein in Klaushagen (Kr. Neustettin), K. Stricker in 
Stolp i. P., Dr. Edgar Weiss und Dr. H. Kaczke in Greifswald, 
Dr. H. Thormann in Barth (Kr. Franzburg), Dr. S. Samelson, 
G. Pollak, Wilh. Meier, K. Pulvermacher und Hans Baumm 
in Breslau, Dr. K. Wronkain Schweidnitz, K. Matthesin Arnsdorf i.R., 
Dr. Franz Hart mann in Landeshut i. Schl., Dr. J. Münch in Kuttlau 
(Kr. Glogau), Dr. R. Wetschky in Niesky O.-L, Dr. Karl Hart¬ 
mann in Lamsdorf O.-S., Dr. G. Skrobek und Dr. A. Hammetter 
in Neisse, J. Mandel in Orzesche O.-S., Dr. J. Palka in Gross 
Chelm O.-S., Dr. R. Pieczyk in Ober-Lazisk O.-S., Dr. Lothar Katz 
in Rybnik, J. Schwierczynki in Mikultschütz. 

Verzogen: Dr. G. Gruber von München nach Beelitz (Heilstätten), 
Dr. F. Mochy von Culmsen nach Lehnin (Kr. Zauch-Belzig), Dr. 
A. Steinbeck von Stargard i. P. nach Lippehne (Kr. Soldin), Gen.-A. 
a. D. Dr. F. Sydow von Spandau nach Küstrin, Dr. H. v. Lennep 
von Bonn, G. Ockel von Lüneburg und Dr. H. Stier von Kiel nach 
Frankfurt a. 0., Dr. H. Döring von Frankfurt a. 0. nach Wolffenbüttel, 
Dr. Walter Sohroeder von Pasewalk nach Stargard i. P., Dr. W. 
Berling von Greifswald nach Anklam, Dr. Felicitas Görres von 
Bromberg nach Köslin, Dr. W. Birkelbach von München nach Kolberg, 
Dr. Th. Mootz von Konradstein nach Lauenburg i. P. als Oberarzt d. 
dortigen Prov.-Heilanstalt, Dr. K. Hannsa von Greifswald nach Stral¬ 
sund, W. Rottsahl von Stettin nach Märkisch Friedland (Kr. Dtsch. 
Krone), Wilh. Heintze von Berlin nach Schneidemühl, Dr. K. Kraff- 
czyk von Neuhammer, Prof. Dr. Karl Markus von Posen, Dr. F. 
Kontny von Obernigk, Herta Czekay von Görlitz und J. Teiber 
von München nach Breslau. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. Ferd. Martin 
von Beelen (Kr. Warendorf). 

Gestorben: San.-Rat Dr. E. Pagels in Frankfurt a. 0., San.-Rat Dr. 
Hans Hamann in Müncheberg (Kr. Lebus). 


Bekanntmachung. 

Die Preisänderungen in der „Deutschen Arzneitaxe 1921“ sind 
in der Weidmann’schen Buchhandlnng hierselbst, Zimmerstr. 94, er¬ 
schienen und daselbst käuflich zu haben. (1. 9. a. Allg. 102. 21.) 
Berlin, den 7. Februar 1921. 

Der Polizeipräsident. 1. A.: Dr. Schlegtendal. 

Für die Redaktion verantwortlich Geh. Rat Prof. Dr. Potoer, Berlin W., Kelthatr. 31. 


NW. 7. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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Aus dem Hygieneinstitut der Universität Greifswald. 

Ueber die Folgen der Einspritzung von art¬ 
fremdem Serum, von Giften und von Antiseris 
in die Karotis zentralwärts. 

Von 

E. Friedberger und K. Oschikawa. 

In seiner interessanten jüngsten Veröffentlichung über das 
Wesen und die Entstehung der Antikörper schreibt der Berner 
Kliniker Sahli 1 ) soeben: „Die Immunitätslehre ist heute so sehr 
bis ins kleinste Detail ausgearbeitet, dass kaum noch prinzipiell 
neue umwälzende tatsächliche Feststellungen zu gewärtigen sind.“ 

Dem ist nicht unbedingt zuzustimmen. Denn gerade wenige 
Jahre vor dem Weltkrieg hat eine wichtige Entdeckung J. Forss- 
mann’s 2 ) wieder einmal gezeigt, dass wir in der Immunitätslehre 
trotz der Fülle von Tatsachen, die sie hervorgebracht hat, offenbar 
noch in den allerersten Anfängen stehen. 

Forssmann hat gezeigt, dass ein Hammelhämolysin nicht 
nur durch die Einspritzung des homologen Antigens, Hammelblut, 
sondern auch durch Meerschweinchenorgane regelmässig bei 
Kaninchen erzeugt wird. Mau bezeichnet derartige Antikörper, 
die insofern die homologen au Spezifität übertreffen, als sie im 
Gegensatz zu jenen z. B. nicht auf Rinderblut übergreifen, all¬ 
gemein als heterogenetische Antikörper [Friedberger-Schiff 3 )]. 
Im Verlauf der weiteren Untersuchungen, an denen sich neben 
Forssmann vor allen Dingen Hintze, Orudschiew, Amako, 
Doerr und Pick, Friedberger, Bail und Margulies, 
Sachs und Natau, Friedberger und Schiff, Schiff, Weil, 
Doerr und Pick, Kothacker, Forssmann und Fex, Morgen- 
roth und Bieling, Tsuneoka, Fukuhara und Ando, Amako, 


1) Sabli, Schweiz, med. Wschr., 1920, Nr. 50—51. 

2) Forssmann, Biochem. Zschr., 1911, Bd. 37, S. 112. 

3) Friedberger-Schiff, B.kl.W., 1913, Nr. 34, 50. 
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A L T. 

Künne: Sehnenverpflanzungen unter Lokalanästhesie. (Aus dem 
orthopädischen Versorgungs-Krankenhaus Schloss Charlotten bürg 
[Chefarzt: Ober-Reg.-Medizinalrat Prof. Dr. LennhofT, fachärzt¬ 
licher Leiter: Reg.-Med.-Rat Dr. Böhm].) S. 233. 
Lautenschläger: Zur Technik der Kieferhöblenpunktion. (Ulustr.) 

S. 233. 

Verband langen ärztlicher Gesellschaften: Physiologische Gesell¬ 
schaft zu Berlin. S. 234. — Gesellschaft für Morphologie 
und Physiologie zu München. S. 237. 

Büclterbespreehuiigeii : Friedmann: Ueber die Natur der Zwangsvor¬ 
stellungen und ihre Beziehungen zum Willensproblem. S. 238. 

• Guldmann: Ueber psychische Nachkrankbeiten nach akuter Kohlen¬ 
oxydvergiftung. S. 238. Thalbitzer: Stimmungen, Gefühle und 
Gemütsbewegungen. (Ref. Henneberg.) S. 238. — Imhofer: Ge¬ 
richtliche Ohrenheilkunde. (Ref. Sturmann.) S. 238. 

Literatur-Auszüge: Physiologie. S. 239. — Pharmakologie. S. 239. — 
Therapie. S. 239. — Allgemeine Pathologie und pathologische Ana- * 
tomie. S. 240. — Parasitenkunde und Serologie. S. 241. — Innere 
Medizin. S. 242. — Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 243. — 
Kinderheilkunde. S. 243. — Chirurgie. S. 243. 

Tagesgeschichtl. Notizen. S. 244. — Amtl. Mitteilungen. S. 244. 


Friedberger und Goretti, U. Friedemann, Friedberger, 
Friedberger und Collier, Friedberger und Suto 1 ), Georgi 2 ), 
Schiff 3 ), Friedberger und Jarre 4 ) beteiligten, wurde festge¬ 
stellt, dass dieses heterogenetische Hammelhämolysin in der Natur 
weit verbreitet ist. Es findet sich u. a. in den Organen von 
Meerschweinchen, Huhn, Katze, Hund, Pferd und Schildkröte. 
Es fehlt in den Organen vorf Kaninchen, Aal, Frosch, Gans, 
Hammel, Mensch, Ratte, Rind, Schwein und Taube. Demgemäss 
sprechen wir mit Bail ganz allgemein von einem „Meer¬ 
schweinchen-“ und „Kaninchentypus“. 

Abermals ist es Forssmann, dem wir in allerjüugster Zeit 
eine neue wesentliche, tatsächliche Feststellung in ähnlicher 
Richtung zu verdanken haben. 

Friedberger und Castelli 6 ) haben gezeigt, dass anti¬ 
körperhaltige Sera des Kaninchens das Meerschweinchen unter 
dem Symptomenbild der Anaphylaxie töten („primäre Antiserum¬ 
giftigkeit“). Forssmann und seine Mitarbeiter, die neben 
anderen Autoren diese Befunde bestätigt und die giftige Wirkung 
hauptsächlich bei bammelbluthämolytischen Kauinchenseris be¬ 
obachtet haben, haben sie auf die Beziehuogen, wie sie nach 
Forssmann zwischen dem Antigen der Hammelblutkörperchen und 
den Meerschweinchenorganen bestehen, zurückgeführt und dabei 
den hammelbluthämolytischen Ambozeptor für die Giftwirkung 
verantwortlich gemacht, eine Ansicht, die von Friedberger 
und Goretti 6 ) auf Grund umfangreicher Untersuchungen nicht 
voll anerkannt werden konnte. 

1) Literatur bis 1919 siehe bei Friedbergor und Suto, Zschr. f. 
Immunitätsforsch., 1919, Bd. 28, S. 217. 

2) Georgi, Arb. a. d. Speyerhause, 1919, H. 9. 

3) Schiff, Zschr. f. Immunitätsforsch., 1920, Bd. 29, S. 543. 

4) Fried berger und Jarre, Zschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 30, 
S. 351. 

5) Friedberger und Castelli, Zschr. f. Immunitätsforsch., 1910, 
Bd. 4, S. 664, «bd. Bd. 6, S. 179. 

6) Friedberger und Goretti, Zschr. f. Immunitätsforsch., 1914, 
Bd. 21, S. 91. 
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Die wichtige und grundlegende neue Beobachtung von 
Forssmann 1 ) besteht nun darin, dass derartige giftige Sera an¬ 
statt intravenös intrakarotal, aber nur nach dem Herzen zu, ein¬ 
gespritzt, nicht* das gewöhnliche Bild der Anaphylaxie, sondern 
einen davon ganz verschiedenen Symptomenkomplex bedingen. 
Die Tiere sterben nicht unter den für die Ueberempfiudlichkeit 
charakteristischen Krämpfen, sondern sie zeigen Gleichgewichts¬ 
störungen (Manöge- und Rollbewegungen, auch Drehungen um 
die Längsachse und Störungen der Augenbewegungen), Symptome, 
die von Forssmann auf eine Affektion des Kleinhirns zurück¬ 
geführt werden. 

Das Krankheitsbild ist nach Forssmann bei der zentralen 
Injektion in die Karotis durch die besonderen Gefässverhältnisse 
des Meerschweinchens bedingt. Das toxische Serum soll „in einer 
Konzentration wie sonst nie dem Kleinhirn und den dort befind¬ 
lichen Zellgruppen zugeführt werden, durch deren Reaktion mit 
dem Serum der Symptomenkomplex dann ausgelöst wird“. Viel¬ 
leicht handelt es sich dabei auch um eine Aktivierung durch das 
Blut. Als Ursache nimmt er eine für die betreffenden hammel¬ 
hämolytischen Sera spezifische Substanz au, die nach seiner 
Meinung als „verschieden von der intravenös tödlichen Substanz 
und als eine neue Immunsubstanz aufzufasseu ist“. 

Im Anschluss an die interessanten Ergebnisse von Forss¬ 
mann haben wir weitere Versuche in der gleichen Richtung an¬ 
gestellt, über die im Nachstehenden berichtet werden soll. 

Wir müssen die tatsächlichen Befunde von Forssmann in 
allen wesentlichen Punkten bestätigen, können uns allerdings, 
wie weiter unten noch gezeigt wird, auf Grund unserer Versuche 
seiner Deutung nicht vollkommen auschliessen. 

In zahlreichen Versuchen haben wir zunächst die Giftigkeit 
verschiedener hammelhämolytischer Kaninchensera für das Meer¬ 
schweinchen erneut festgestellt und auch wie Forssmann beob¬ 
achtet, dass die tödliche Dosis von der Karotis aus bedeutend 
geringer ist als von der Vene. Im Nachstehenden folgt eine ent¬ 
sprechende Tabelle. 


Kaninchen- 

Serum 

Tier vorbehandelt 
intravenös mit 

Tödliche 

Karotis 

zentral¬ 

wärts 

Dosis 

Vene 

Hämolytische 
Titer für 
Hammelblut 

Sch. 

Hammelblut 

0,05-0,075 

0,3 

0,0004 

Nr. 59 

Hammelblut 

0,1-0,3 

>0,7 

0,0004 

Nr. 20 

Ziegenblut 

0,05-0,1 

0,1-0,3 

0,0004 

K. 

Meerschweinchenniere 

0,02—0,05 

0,3-0,5 

0,0008 


Das Serum eines mit Hammelblut vorbehandelten Meerschweinchens 
war bei uns trotz hohen hämolytischen Titers ungiftig, was durchaus 
den herrschenden Vorstellungen über heterogenetische Sera entspricht. 

Die Symptome durch die Kaninchenantisera sind beim Meerschwein¬ 
chen im grossen und ganzen die gleichen, wie sie Forssmann beschreibt. 
Auch wir haben keinen Unterschied bei Injektion in die linke oder rechte 
Karotis gesehen. Die Erscheinungen treten meist sofort nach der Injektion 
auf, können dann zeitweilig zurückgehen, nach Stunden wiederkehren und 
den Tod meist noch am gleichen Tage bedingen. Zuweilen, besonders 
bei der Grenzdosis, geht ein Inkubationsstadium voraus, derart, dass die 
Symptome erst V 2 bis 1 Stunde nach der Injektion beginnen. Auf¬ 
fallend war in unseren Versuchen, dass bei über 200 Tieren bis auf 
ein oder zwei Fälle die Manegebewegungen immer gegen den Uhr¬ 
zeiger erfolgt sind, und dass im Ruhezustand das Tier stets die vordere 
Körperhälfte nach links bog, oft so weit, dass die linke Kopfseite den 
linken Hinterschenkel berührte, so dass eine Konvexität der rechten 
Körperseite entstand. Die Rollbewegungen wurden immer so eingeleitet, 
dass der Kopf um die Längsachse nach links gegen den Rücken hin ge¬ 
dreht wurde, worauf der übrige Körper nachfolgte. 

Auch bezüglich der Augenmuskelstörungen bestand insofern eine 
absolute Regelmässigkeit, als bei allen untersuchten Tieren das rechte 
Auge nach der Nasenspitze zu gerichtet war, das linke Auge nach dem 
Schädeldach. Ferner war in allen Fällen unmittelbar nach der Injektion, 
beziehungsweise mit Eintritt der Symptome, der Kornealreflex zunächst 
nur rechts, nicht aber links erloschen. Dabei bestand rechts, bisweilen 
aber auch links, ausgesprochener Exophthalmus. Bei stärkerer Vergiftung 
erlosch neben dem Korneal- auch der Lidreflex. Beide konnten, sofern 
das Tier sich erholte, wiederkehren. 

Forssmann hat das Erlöschen des Kornealrefiexes und den 
Exophthalmus nur unter Verwendung eines Serums gesehen. Wir 
fanden eine entsprechende Wirkung stets bei allen unseren Seris. 
Ja bei kleinen Dosen waren die Augensymptome oft das einzige 
Zeichen der Intoxikation. Das Blut ist bei der Obduktion un¬ 
mittelbar nach dem Tode nicht geronnen. Auch- konnten wir 

1) Forssmann, Biochem. Zschr., 1920, Bd. 110, S. 164. 
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namentlich im Gehirn m Schnittpräparaten keine Thrombeubildung 
nach weisen. Ueberlebten die Meerschweinchen die Vergiftung, so 
zeigten sie in den folgenden Wochen kolossale Gewichtsabnahme. 
In der Regel aber gingen die Tiere unter immer wiederholten 
Roll- oder Manegebewegungen zuletzt in Seitenlage unter kurzen 
klonischen Krämpfen ein, meist nach Minuten oder Stunden, 
in der Regel spätestens innerhalb 24 Stunden. 

Bei der Obduktion zeigte sich, dass die Lungen, wenn auch 
nicht immer so stark wie bei der Anaphylaxie, gebläht waren, 
das Herz schlug noch kräftig, so dass wir nicht Herzparese 
(Forssmann) als Todesursache annehmen möchten. Forssmann 
führt wie schon gesagt die Symptome lediglich darauf zurück, dass 
die wirksame Substanz plötzlich an das Kleiuhirn 'herantritt und 
hier verankert wird. 

Für die Richtigkeit der Auffassung, dass es sich tatsächlich 
um eine Kleinhirnaffektion handelt und die besonderen Gefässver- 
bältnisse beim Zustrom des Serums zum Kleinhirn verantwortlich 
zu machen sind, sprechen eine Reihe von uns angcstellter Ver¬ 
suche. Wie schon Forssmann gezeigt hat, treten Symptome 
auch bei der peripheren Unterbindung beider Karotiden auf, weil 
dann das Injektionsgut wahrscheinlich durch die Subclavia dextra 
uud Vertebralis nach dem Kleinhirn geht. Wenn wir aber zugleich 
mit den beiden Karotiden auch die Subclavia dextra unmittelbar 
an der Karotis, das heisst, vor Abzweigung der Art. vertebralis, 
unterbanden, so blieb die typische Kleinhirn Wirkung aus. Es kam 
nur zu leichten anaphylaxieähnlichen oder überhaupt zu keiuen 
Erscheinungen. Es ist das wolil nur so zu erklären, dass nun das 
giftige Serum voll in die Aorta hineingelangt und wegen der 
anatomischen Verhältnisse nur wenig in der linken Vertebralis 
zum Kleinhirn aufsteigen kann. Präparierten wir die Karotis 
möglichst tief, führten die Kanüle möglichst weit nach dem Herzen 
zu ein und spritzten sehr schnell, dass die Injektionsflüssigkeit in 
den Aortenstrom hineinlangt, so vertrugen, wie das schon Forss¬ 
mann vermutet hat, die Tiere glatt das doppelte der sonst töd¬ 
lichen Dosis. 

Auch von der Bauchaorta aus, von wo uns nach Laparotomie 
die Injektion ohne Unterbindung mittelst ganz feiner Kanüle ohne 
Blutung gelang, haben wir keine Kleiuhirnsymptome auslösen 
können. 

Spritzten wir ein mehrfaches Multiplum der Karotisdosis 
ins linke Herz, so wurde sie vertragen, während vom rechten 
Herzen aus eine entsprechende Menge in einzelnen Fällen bereits 
Anaphylaxie auslöste. Bei trepanierten Tieren beobachteten wir 
nach subduraler Einspritzung in der Gegend des Kleinhirns oder 
auch in dieses selbst zwar hier und da Manegebewegungen, im 
übrigen entsprach aber das Symptomenbild keineswegs *dem bei 
interkarotaler Injektion herzwärts. 

Auffallend ist die Tatsache, dass sich uns neugeborene 
Meerschweinchen von der Karotis aus zentralwärts gegen giftige 
Antisera bedeutend unempfindlicher erwiesen, alsTiere von mittlerem 
Gewicht. So überlebten z. B. Meerschweinchen von 70 g, die für 
Tiere von 250 g akut tödliche Dosis ohne Symptome oder sie 
gingen unter typischen Symptomen aber subakut erst im Laufe 
der Nacht ein. Es ist das eine gewisse Analogie zu der von Fried- 
berger und Simmel 1 ) ermittelten Tatsache einer geringeren 
Empfindlichkeit neugeborener Meerschweinchen gegenüber der 
aktiven Anaphylaxie. 

Die von der Karotis aus giftigen Sera vertragen die Er¬ 
hitzung auf 70°: bei 80° ist die wirksame Substanz zerstört, zum 
mindesten weitgehend abgeschwächt. 

Bei Dialyse und nachheriger Fällung mit Kohlensäure geht 
das giftige Prinzip fast quantitativ in die Albuminfraktion. Es ent¬ 
spricht das dem Verhalten der giftigen Komponente isogenetischer 
und heterogenetischer Autisera bei der primären Antiserumgiftig¬ 
keit von der Jugularis aus (Friedberger und Goretti, a. a. 0.) 
sowie dem der passiv präparierenden Komponente von Antiseris 
[Friedberger, Schiff und Moore 2 )]. 

Durchschueidung beider Vagi schützt nicht einmal sicher 
gegen die einfach tödliche Dosis, ebenso wenig die Chloroform- 
und Uretannarkose. 

Bei langsamer Injektion (7—12') des giftigen Serums ver¬ 
trägt das Tier die einfach bis doppelt tödliche Dosis, das vier- 

1) Friedberger und Simmel, Zschr. f. Immunitätsforsch., 1913, 
Bd. 19, S. 460. 

2) Friedberger, Schiff und Moore, Zschr. f. Immunitätsforsch., 
1914, Bd. 22, H. 6. — Friedberger und Hjelt, Handb. d. spez. Pathol. 
u. Therap. von Kraus und Brugsch, 1919, Bd. 2, S. 956. — Fried¬ 
berger und Mita, D.m.W., 1912, Nr. 5. 
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fache Multiplum nach unseren bisherigen Versuchen jedoch nicht 
mehr. Bei stärkerer Verdünnung eines giftigeu Serums mit 
physiologischer Kochsalzlösung (4 ccm Volum) haben wir jedenfalls 
eine nennenswerte Abnahme der Giftwirkuug nach unseren Ver¬ 
suchen nicht gesehen. 

Eine passive Uebertragung der Kleinhirnempfänglichkeit etwa 
nach Art der passiven Anaphylaxie konnten wir bisher nicht fest¬ 
stellen. Wurden Meerschweinchen intraperitoneal mit einem Ziegen- 
(Hammel-) hämolytischen Kaninchenimmunserum vorbebandelt und 
25 Stunden später intrakarotal zentralwärts mit dem homologen 
Serum reinjiziert, so traten bei kleineren Dosen überhaupt keine 
Symptome auf, bei grösseren kam es zur (passiven) Anaphylaxie. 

Bei der Anaphylaxie gelingt es, durch Vorbehandlung mit 
Normalkaninchenserum, wie Friedberger und Hjelt gezeigt 
haben, die Ueberempfindlicbkeit „auszulöschen“. Für die Gehirn¬ 
wirkung ist uns das nicht gelungen. Mit 0,6 ccm Normal-kaninchen- 
serum vorbehandelte Meerschweinchen sind nach 24 Stunden durch 
Antihammelkaninchenserum von der Karotis aus mit kleinen Doseu 
noch unter den typischen Symptomen zu vergiften. 

Dass die intrakarotale Vorspritzung einer untertödlichen 
Dosis keinen Schutz gegen die tödliche verleiht, hat schon 
Forssmann nachgewiesen. Wir konnten uns bei zahlreichen 
Nachspritzungen gleichfalls davon überzeugeu. 

Auch hat Forssmann schon gezeigt, dass bei aktiv prä¬ 
parierten Tieren auf die Einspritzung des homologen Eiweisses 
in die Karotis zentralwärts kein anderes Symptombild als das der 
typischen Ueberempfindlichkeit entsteht. Die Dosis ist dieselbe 
wie von der Vene aus. 

Wir haben nun weiterhin eine Reihe von Meerschweinchen mit 
Normalkanihchenserura präpariert und nach 14 Tagen unter¬ 
sucht, wie sich diese Tiere einerseits gegen Normalkaninchenserum, 
andererseits gegenüber einem hammelhämolytischen Kaninchen 
serum verhalten. 

Unter Verwendung von Normalkaninchenserum zur Re- 
injektion war die tödliche Dosis von der Karotis und der Vene 
aus die gleiche. Es fehlten jegliche Kleinhirnsymptome. 

Spritzten wir aber an Stelle der tödlichen Dosis von normalem 
Kaninchenserum ein entsprechendes (kleineres) Volum eines Anti¬ 
hammelkaninchenserums, so traten die Kleinkirusymptome ohne 
weiteres auf. Doch ist nicht etwa die auslösende Minimaldosis 
erheblich geringer in Analogie mit der Anaphylaxie. Es scheint sogar 
nach unseren Versuchen, dass die Präparierung eher einen gering 
gradigen Schutz gegenüber der einfachen intrakarotal mit Klein¬ 
hirnsymptomen tödlichen Dosis zur Folge hat. Jedenfalls aber 
ergibt sich hier zusammenfassend: Durch die Präparierung mit 
Kanincheneiweiss entsteht wohl eine höhere Empfindlichkeit gegen¬ 
über Kanincheneiweiss bei jeder Art der Reinjektion (intravenös 
und zentralwärts karotal), keinesfalls aber gegenüber der zentral- 
karotalen Giftwirkung von bestimmten Kaninchenantiseris. 

Nach unseren weiteren Versuchen bedingte eine Antianaphy¬ 
laxie keine verringerte Empfänglichkeit gegenüber der zentral 
intrakarotalen Injektiou eines giftigen Antikaninchenserums. Ein 
Versuch mag das erläutern: 

Meerschweinchen vor 16 Tagen mit Normalkaninchenserum aktiv 
präpariert erhalten die sicher tödliche Dosis von Normalkaninchenserum 
langsam nach der Methode von Friedberger und Mita intravenös. 
Keine Symptome. Nach 24 Stunden (die Tiere sind jetzt antianaphy¬ 
laktisch) wird ein giftiges Kaninchenantiserum in einfacher sicher töd¬ 
licher Dosis in die Karotis zentral injiziert. Typische Kleinhirnsymptome. 

Wie schon Forssmann festgestellt hat, gelingt es durch 
Adsorption mit Meerschweinchenniere, nach unseren eigenen Ver¬ 
suchen auch mit Hammel (Ziegen ) blut, nicht aber mit Menschenblut, 
ebenso wie das anaphylaxieerzeugende Prinzip auch die Kleinhirn¬ 
giftwirkung aus dem Antiserum zu eliminieren. 

Auch durch Bindung mit Meerschweinchengehirn nicht aber 
mit Kaninchengehirn haben wir die Kleinhirnwirkungen beseitigt. 
Dabei waren in einem Falle aber noch geringgradige, mehr ana¬ 
phylaxieartige Symptome vorhanden. 

Durchspült man von der Arteria pnlmonalis aus eine Meer¬ 
schweinchenlunge mit körperwarmer Ringerlösung und schickt 
dann ein hammelhämolytisches, von der Karotis aus giftiges 
Kaninchenimmunserum durch, so verliert dieses selbst nach zwei¬ 
maliger Durchleitung seine Giftigkeit nicht nachweisbar. (Diese 
Versuche wurden mit dankenswerter Unterstützung durch Herrn 
Privatdozent Dr. Atzler ausgeführt,) 

Forssmann ist anscheinend der Meinung, dass die hämo¬ 
lytische Fähigkeit der Sera bei der Kleinhirngiftwirkung eine 
Rolle spielt, und er macht offenbar das heterogenetische Hammel- 
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hämolysin dafür verantwortlich, da nach seiheu Angaben nur 
Antihammelblut-Kaninchenserum und durch Meerschweinchen¬ 
organe erzeugtes beim Meerschweinchen giftig wirkt, normales 
Kaninchen- und normales Hammelserum nicht. Die vorerwähnten* 
Bindungsversuche scheinen ja auch tatsächlich in diesem Sinne 
zu sprechen. 

Auch erwies sich uns dieser Voraussetzung entsprechend 
präzipitierendes Antirinderserum, Antimenschenserum und Anti¬ 
schweineserum vom Kaninchen ungiftig, also alles Antigene vom 
Kaninchentypus. Dagegen war aber auch das Antipferdeserum 
(Meerschweinchentypus) ungiftig und das Antitaubenserum giftig, 
obwohl es sich bei der Taube auch um ein Tier vom Kaninchen¬ 
typus handelt. 

Weiter haben unsere Versuche ergeben, dass in grösseren 
Dosen (1,7) auch normales Kaninchenserum die typischen Klein¬ 
hirnsymptome hervorruft, vor allen Dingen aber normales Rinder- 
serum noch in Mengen von 0,3—0,5 und Aalserum in der Dosis 
von 0,005—0,007. Von der Jugularis aus betrug dagegen die 
töd iche Dosis des Rinderserums 0,7—1,0, die des Aalserums 0,007 
bis 0,01. Auch hier ist also das Serum wiederum giftiger von 
der Karotis aus, genau wie die vorerwähnten hammelhämolytischen 
Sera (s. Tabelle). 

Wir haben dann ausser giftigen Seris noch das Schlangen¬ 
gift in das Bereich unserer Untersuchungen gezogen. 

Ein Kobragift unserer Sammlung tötete von der Karotis aus 
bei zentraler Einspritzung in einer Dosis von 0,001, allerdings 
nicht immer unter den gleichen Kleinhirnsymptomen wie die 
giftigen Sera, während kleinere Dosen bis zu 0,00005 bei gleicher 
Applikation Tod unter den typischea Symptomen der Curarawirkung 
ergaben. Es liegt also hier offenbar eine allgemeine 
Wirkung giftiger artfremder Sera und vielleicht von 
Eiweissgiften überhaupt von der Karotis aus vor. 

Von chemisch definierten Giften zeigte keines der von uns 
bisher geprüften (Koffein, Strychnin, ß Imidazolyläthylaminchlor- 
hydrat) bei zentralwärts gerich’.eteter Einspritzung in die Karotis 
auch nur eine Andeutung der typischen Kleinhirnsymptome. 

Die von Forssmann aufgedeckten Beziehungen zwischen 
hammelhämolytischem Serum und dem Meerschweinchenorganismus 
sind nicht, zum mindesten nicht allein, für die Giftwirkung auf 
dasKleinhirn verantwortlich, wie ich das bereits mitGoretti(a.a.O.) 
für die anaphylaktische Wirkung solcher Sera gezeigt habe. Die 
Richtigkeit dieser Tatsache auch für die Kleinhirn Wirkung konnten 
wir durch weitere Versuche an anderen Tierspezies erbringen. 
Wenn das hammelhämolytische Serum nur wegen seiner Beziehungen 
zum Meerschweinchenorganismus in der einen oder anderen Weise 
giftig wirkt, so dürfte es nicht beim Kaninchen und überhaupt 
nicht bei Tieren des „Kaninchentypus“ giftig sein. Tatsächlich 
ist es uns dementsprechend auch nicht gelungen, bei wilden 
Ratten durch Injektion vierfacher Multipla der für das Meer¬ 
schweinchen tödlichen Dosis in die Karotis zentralwärts Kleinhirn¬ 
symptome zu erzielen. 

Wohl aber glückte es uns ohne weiteres bei der Taube, 
(1 Versuch) gleichfalls einem Tier vom Kaninchentypus, sowie 
regelmässig in wiederholten Versuchen beim Kaninchen selbst, 
dessen Organe ja Hammelhämolysin nicht bilden, noch binden 
sollen. 

Wäre wirklich das Hammelhämolysin die Ursache der Giftig¬ 
keit beim Meerschweinchen, so müsste das beim Kaninchen er¬ 
zeugte Hammelhämolysin für das Kaninchen von der Karotis 
zentralwärts indifferent sein. Das ist aber,' wie gesagt, nicht 
der Fall. 

Kaninchen zeigten z. B. in unseren Versuchen nach Injektion 
von hammelhämolytischem Kaninchenimmunserum oder von durch 
Meerschweinchenniere beim Kaninchen erzeugtem hammelhämo¬ 
lytischem Serum in Dosen von 2,0 pro Kilogramm Tier sehr bald 
oder nach einem Inkubationsstadium von l / 2 bis \ x j 2 Stunden 
typische Roll- und Manegebewegungen, die nach unseren bis¬ 
herigen Versuchen bei dieser Tierspezies bald mit, bald gegen den 
Uhrzeiger gerichtet sind. 

Ausserdem besteht wiederum eine Aufhebung des Korneal- 
reflexes am rechten Auge. In solchen Versuchen konnten wir 
merkwürdigerweise ein vollkommenes Schwinden des Pupillar- 
reflexes am linken Auge, bei völliger Erhaltung rechts, beobachten. 
Die Untersuchung des Augeuhiutergrundes, die dankenswerterweise 
von Herrn Prof. Löh lein ausgeführt wurde, ergab keine sichtbaren 
Veränderungen. 

Die Injektion der doppelten Dosis normalen Kaninchenserums 
in die Karotis zentralwärts bedingt beim Kaninchen keinerlei Er- 
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scheinungen. Durch normales Kaninchengehirn lässt sich nach 
unseren Versuchen die Giftigkeit des Kaninchenimmunserums für 
das Kaninchen ebenso wenig auibeben wie für das Meerschweinchen. 

Die Tatsache des Auftretens der Kleinhirnsymptome beim 
Kaninchen liefert uns neben den Meerschweinebenversuchen die 
Möglichkeit einer feineren Analyse der Erscheinungen. Mit ent¬ 
sprechenden Versuchen sind wir beschäftigt. Wir werden dem¬ 
nächst darüber berichten. 


Aus dem Äugustahospital zu Berlin. 

FrQhdiagnose einer Halsmarkgeschwulst, 
Operation, Heilung 1 ). 

Von 

Prof. Richard Cassirer und Fedor Krause. 

Die vorgestellte Kranke ist eine 36jährige Krankenschwester. 
Sie kam am 15. Nov. 1920 in meine (C.) Spechstunde und klagte, 
dass sie seit 4 Jahren an heftigen Schmerzen leide, die sich vom 
Nacken aus in den rechten, bisweilen auch in den linken Arm 
ausbreiten. Sie sassen hauptsächlich in der Tiefe in den Ge¬ 
lenken, namentlich im Schulter- und Ellenbogengelenk und 
zwischen den Schultern. Anfangs traten sie anfallsweise auf, 
verschwanden nach Aspiringebrauch. Später nutzte dieses Mittel 
nicht mehr, aber auch alle anderen therapeutischen Prozeduren, 
die sie in ausgedehntestem Maasse auwendete, Schwefelbäder, 
Schlammpackungen, Massage in allen Formen, Diatheimie, Heiss¬ 
luft halfen ebensowenig wie Kokaininjektionen, eine Vakzineurin¬ 
kur usw. Patientin quälte sich sehr, ihren Dienst weiter zu tun, 
nahm zur Linderung der Schmerzen schliesslich auch Opiate. Die 
Schmerzen blieben immer im selben Gebiet und steigerten die 
habituelle Nervosität der Kranken allmählich immer mehr. 
Wassermann war mehrfach negativ, ein Röntgenbild erwies nor¬ 
male Verhältnisse. 

Bei der ersten Untersuchung schilderte die Patientin die 
Schmerzen als tiefsitzeud und bohrend, verlegte sie andauernd 
in das genannte Gebiet und betoute auf Befragen, dass sie bei 
allen expressorischen Akten, Husten, Niesen usw. zunähmen, dass 
ferner auch brüske Bewegungen des Kopfes und Erschütterungen 
die Schmerzen ungünstig beeinflussten. Auch Bewegungen des 
rechten Fusses steigerten sie. Ich spreche Ihnen so viel von den 
Schmerzen der Patientin; aber sie sind auch das einzige Symptom, 
über das sie sich zu beklagen hatte. Sie batte keine Angaben 
über Schwäche in Armen oder Beinen zu machen, sie hatte keine 
Urinbeschwerden, es bestand keinerlei Störung der zerebralen 
Funktionen. Es hätte nahe gelegen, bei diesem durchaus neuro- 
pathischen Individuum sich mit der Annahme einer Neuralgie 
oder irgendwie bedingter psychogener Schmerzen zu beruhigen. 
Aber die Konstanz des Schmerzes, die Angabe über die Steige¬ 
rung beim Husten und Niesen erschien von vornherein ver¬ 
dächtig. 

Bei der Untersuchung ergab sich, dass die Patientin den 
Kopf ein wenig steif hielt und ein wenig vorsichtig bewegte. 
Der 7. Zervikalwirbeldornfortsatz und der erste Dorsalwirbeldorn¬ 
fortsatz waren etwas druck- und klopfempfindlich, doch nicht in 
sehr evidentem Maasse. Motilität und Sensibilität am rechten 
Arm waren durchaus intakt. Die Sehnenphänomene waren an 
beiden Armen deutlich und ohne Differenz. Okulopupilläre 
Symptome waren nicht vorhanden. Der rechte ßauchreflex war 
schwächer als der linke. Diese Differenz erwies sich bei allen 
Untersuchungen im Sitzen, im Liegen, als durchaus konstant, 
ebenso wie noch eine zweite Reflexanomalie: eine pathologische 
Veränderung des rechten Zehenreflexes, der, wie in der Krankenge¬ 
schichte notiert ist, rechts nicht einwandfrei normal war: nament¬ 
lich bei Reizung der Aussenseite des Fusses bestand eine Neigung 
zur Dorsalflexion der grossen Zehe. Das waren zunächst die 
einzigen objektiven Symptome. Auch an den Beinen war ebenso 
wenig wie an den Armen irgend eine Störung der Motilität, der 
Sensibilität, der Koordination vorhanden. 

Die Beobachtung der nächsten Tage ergab die Konstanz der 
genannten Erscheinungen. Patientin machte ferner jetzt die An¬ 
gabe, dass sie zeitweilig ein Knebeln an der Inneuseite des rechten 
Armes und der rechten Hand habe, und dass sie ein gewisses 
Gefühl der Schwäche im rechten Bein verspüre. Objektive Aus- 


1) Vortrag mit KrankenvorstelluDg in der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft am 9. Februar 1921. 


fallserscheinungen ergaben die Untersuchungen aber nicht. Trotz¬ 
dem nahm ich an, dass es sich um einen das Rückenmark in 
der Höhe des 8. Zervikalsegments komprimierenden Tumor 
handelte, und überwies die Patientin behufs Operation 8 Tage 
nach der ersten Untersuchung Herrn Geheimrat Krause. 

Die Diagnose stützte sich also auf eine sehr geringe 
Anzahl von Symptomen, von denen das eine, der Schmerz, als 
rein subjektives Phänomen selbstverständlich vorsichtig bewertet 
werden musste, während die beiden anderen, die Differenz der 
Bauchreflexe und das pathologische Verhalten des 
rechten Zehenreflexes, objektive Erscheinungen waren, deren 
Bedeutung der vorliegende Fall ins hellste Licht zu setzen geeignet 
ist. Diese beiden Symptome mussten als Ausdruck einer Schädi¬ 
gung der rechten Pyramidenbahn angesehen werden. Die 
Schmerzen bezog ich auf eine Reizung der entsprechenden hinteren 
Wurzeln am 8. Zervikal- und 1. Dorsalsegment. 

Es war nur eine Stelle im Nervensystem denkbar, an der 
ein Krankheitsprozess diese beiden Formationen zu gleicher Zeit 
schädigen konnte: eine in der Höhe der genannten Wurzeln bzw. 
der dazu gehörigen Segmente sitzende Aflfektion, die diese Wurzeln 
und die im rechteu Seitenstrang des Rückenmarks verlaufende 
Pyramidenbahn komprimierte. In Rücksicht auf die allmähliche 
Entwicklung musste mit der Annahme einer langsam wachsenden 
Geschwulst gerechnet werden; in Rücksicht darauf, dass die 
Schmerzen ganz im Vordergründe standen, war in erster Linie 
eine extramedulläre, in dieser Höhe sitzende Neubildung an¬ 
zunehmen. Die Höhendiagnose stützte sich zunächst ganz allein 
auf die Schmerzen. 

Die im Augusta-Hospital in den nächsten Tagen fortgesetzte 
Beobachtung ergab nun noch, nachdem die Operation an der an¬ 
gegebenen Stelle bereits beschlossen war, als ein weiteres die 
Diagnose sicherndes Moment das Auftreten von objektiven 
Sensibilitätsstörungen in dem Schmerzgebiet, auf die bis 
dahin vergeblich gefahndet worden war. Es fand sich nämlich 
eine Störung der Tiefensensibiiität im ulnaren Gebiete der rechten 
Hand, sowie eine ganz geringe Abstumpfung für Pinselberührung, 
während Schmerz- und Temperaturreize auch jetzt noch normal 
empfunden wurden. Als Folge der Störung der Tiefensensibiiität 
machte sich eine leichte Ataxie in den ulnaren Fingern der 
rechten Hand bemerkbar. Die geschilderten Reflexanomalien 
prägten sich in deu letzten Tagen vor der Operation noch schärfer 
aus, vielleicht machte sich auch eine ganz leichte Schwäche im 
rechten Bein geltend. Sensibilitätsstörungen an den Beinen waren 
auch bei genauester Untersuchung niemals nachweisbar, d. h. es 
waren inbesondere bis zuletzt keine Andeutungen eines Brown- 
Söquard’schen Symptomenkomplexes vorhanden. Blasenbe¬ 
schwerden fehlten dauernd vollkommen. 

Die am 7. Dezember vorgenommene Operation ergab die 
Richtigkeit der gestellten Diagnose. 

Bei der Kranken ist ausser der Diagnose auch die Ungewöhn¬ 
lichkeit der Operation bemerkenswert. Mit wenigen Ausnahmen 
habe ich (K.) die Geschwülste der Arachnoidea spinalis — eine 
solche lag auch in unserem Falle vor — an der hinteren seitlichen 
Fläche des Rückenmarks vorgefunden, also am günstigsten Sitz 
für die Entfernung. 

Bei dieser Schwester sass die Geschwulst an der vorderen 
Fläche des Halsmarks in der Höhe des 4. und 5. Wirbelkörpers 
und reichte von der rechten vorderen Fläche des Rückenmarks 
her bis an seine Mittellinie heran; sicherlich eine für die voll¬ 
ständige Entfernung sehr ungünstige Lage. Denn beinahe die 
ganze Halsanschwellung, die ja in der Höhe des 3 und 4. Hals¬ 
wirbels beginnt und ihre stärkste Ausdehnung am 5. und 6. ge¬ 
winnt, um bis zum 2. Brustwirbel sich allmählich ^u verjüngen, 
musste so weit zur Seite geschoben werden, dass die Geschwulst 
und ihr Lager in der Rückenmarksdelle sich genau übersehen 
Hessen. Wenn Sie ferner bedenken, dass das Atmungszentrum 
nicht gerade weit oberhalb des Operationsfeldes sich befindet, so 
können Sie sich unsere Empfindungen vorstellen, die um so un¬ 
heimlicher wurden, je weiter ich in die Tiefe vorzudringen ge¬ 
zwungen war. Es erwies sich die Fortnabme von 4 Halswirbel¬ 
bögen, des 4. bis 7., als erforderlich. Im einzelnen gestaltete 
sich die Operation folgendermaassen. 

Nach der Entfernung des 7. Bogens pulsierte die Dura spinalis 
nicht oder kaum merkbar. Sie wurde in der Längsrichtung erst 
gespalten, nachdem auch der 6. Bogen entfernt war. Nur wenig 
klarer Liquor floss ab; die Zervikalanschwellung lag sichtbar zu¬ 
tage. Sie bot nichts Krankhaftes und wölbte sich in keiner 
Weise vor. Auch als das Halsmark an der 6. rechten hinteren 
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Wurzel emporgehoben wurde, liess sich nirgends, selbst an der 
rechten Seite nicht, eine Spur von Neubildung erkennen. Die 
intradurale Sondierung aber, die mit Rücksicht auf die Hals¬ 
anschwellung besonders vorsichtig vorgenommen wurde, gelang 
nach oben, nach dem Kopfe zu, weder an der rechten noch an 
der linken Seite des Markes weiter als einige Millimeter; sakral- 
wärts bot sich der Sonde kein Hindernis. 

Gestützt auf diesen Befund, entfernte ich noch den 5. Hals¬ 
wirbelbogen, spaltete die Dura weiter nach oben und erkannte 
nunmehr rechts ganz in der Tiefe einen etwas bläulich gefärbten 
millimeterbreiten Läugsstreifen, den ich nach meinen Erfahrungen 
als Rand einer Neubildung ansprechen musste. Um über den 
Befund volle Klarheit zu gewinnen, fasste ich wiederum die 
6. rechte hintere Wurzel mit einer feinen Hakenklemmo, hob sie 
und damit das Halsmark empor und spaltete auf dem Mark selbst 
die Arachnoidea oberhalb jener Wurzel mit einem feinen Sichel¬ 
messer. Auf diese Weise gelang es, rechts seitlich am Halsmark 
ein schmales längliches Gebilde* von bläulich-roter Färbung zu 
Gesicht zu bekommen, dessen Längsachse in der Richtung des 
Marks verlief, und das zweifellos eine Geschwulst darstellte. 
Beim weiteren Emporheben liess sich den Zuschauern zeigen, 
dass die Neubildung über den 5. Bogen hinaus nach oben reichte. 
Deshalb entfernte ich noch den 4. Zervikalbogen. 

Nun ergab die genaue Besichtigung, dass die Geschwulst 
bisher nur mit ihrem hintersten Rande vorlag und in der Haupt¬ 
masse ganz nach vorn sich entwickelt bat^e. Das Haismark 
musste also nach der linken Seite hin verlagert werden. Um 
das schonend auszuführen, boten sich als einzige Handhabe die 
hinteren Wurzeln der rechten Seite. Ich bemerke, dass man zwei 
benachbarte Wurzelpaare vollständig entfernen kann, ohne dass 
irgendwelche Ausfälle weder im sensiblen noch im motorischen 
Gebiete sich bemerkbar machen. Denn jede Stelle des Körpers 
wird von mindestens 3 Rückenmarkswurzeln versorgt. 

Auf Grund dieser feststehenden physiologischen 'Tatsache 
schnitt ich die bereits gequetschte frei vorliegende 5. und 6. hintere 
Wurzel der rechten Seite bis auf einen kurzen Stumpf am Mark 
fort, fasste die beiden Stümpfe mit je einer feinen Hakenklemme 
und hob an ihnen das Halsmark empor und zur linken Seite 
hinüber. Dann spaltete ich mit feinem Sichelmesser das viszerale 
Blatt der Arachnoidea in der Längsrichtung der Geschwulst, und 
zwar an deren hinterem, d. h. dem am meisten nach rechts seit¬ 
lich hin gelegenen Rande. Das obere Ende der Neubildung kam 
nun am oberen Rande der Laminektomielücke eben zum Vorschein 
und wurde stumpf mit der geschlossenen Schere vom Halsmark 
abgelöst. Unter stärkerem Herüberheben des Markes nach links 
hin schälte ich die Geschwulst zunächst mit stumpfem Elevatorium 
von der vorderen Dura mater spinalis ab, wobei ich ziemliche 
Gewalt anwenden musste und auch durfte, um zum Schluss die 
Lösung aus dem Bett im Halsmark, wieder mit geschlossener 
Schere und mit grösster Vorsicht, vorzunehmen und damit die 
Ausschälung zu beenden. 

Die Blutung aus dem Geschwulstbett in der Dura war venös 
und mässig und stand auf Kompression; aus der Mulde im Rücken¬ 
mark fand überhaupt keine Blutung statt. Diese Mulde flachte 
sich unter unseren Augen allmählich ab, verschwand aber nicht 
gänzlich. Während der ganzen Operation entleerte sich nur wenig 
Liquor. Die Duraränder wurden mittelst einer feinen Katgut- 
knopfnaht aneinandergelegt; obschon der Duraschnitt 7 cm in 
der Länge maass, genügte diese eine. Versenkte Katgutnähte 
der Nackenmuskulatur und der Fascia nuchae, Seidennähte der 
Haut, natürlich ohne jede Drainage, beendigten die Operation. 

Die Geschwulst von länglich-ovaler Gestalt, feinhöckeriger 
Oberfläche, bräunlich-roter Färbung, ziemlich fester Konsistenz 
zeigte sich von einer glänzenden, dünnen Schicht überzogen, war 
also vollständig entfernt. Ihre Länge maass 23, die Breite (von 
rechts nach links) 14, die Dicke (von vorn nach hinten) 7 mm. 
Die Ausgangsstelle lag offenbar in der Arachnoidea. Die am 
Präparat erkennbare Ausgangsfläche, deren Basis an der inneren, 
d. h. hinteren Fläche der Dura, und zwar vorn und ein wenig 
zur rechten Seite gelegen hatte, maass am Tumor in der Breite 
von links nach rechts 8 mm, in der Längsrichtung 14 mm. Bei 
der genauen Besichtigung des Bettes der Geschwulst zeigte sich, 
dass diese in der Tat fast ausschliesslich an der rechten Vorder¬ 
seite des Halsmarks bis zu deren Mittellinie ihren Sitz gehabt 
hatte. 

Die Heilung der Wunde verlief ohne jede Störung; auch eine 
Ansammlung von Liquor cerebrospinalis mit den bekannten Er¬ 
scheinungen stellte sich zu keiner Zeit ein. Die Kranke hätte 
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nach 10—12 Tagen das Bett verlassen könneu; darau wurde sie 
durch eine Thrombose der linken Schenkelvene verhindert, die 
sie mehrere Wochen länger im Hospital zurückhielt. 

Eine erneute Untersuchung der Pat., die 10 Tage nach der 
Operation vorgenommen wurde, zeigte, dass bereits ein Teil 
der Symptome, die die Diagnose ermöglicht hatten, geschwunden 
war; insbesondere waren die Bauchreflexe jetzt normal und ohne 
Differenz zwischen links und rechts, und der rechte Zehenreflex 
war nicht mehr so ausgesprochen pathologisch verändert. Auch 
die Sensibilitätsstörung des 4. und 5. Fingers, die kurz vor der 
Operation noch aufgetreten war, war wieder verschwunden. Da¬ 
gegen bestanden jetzt in beiden Beinen Lagegefühlsstörungen und 
eine leichte Ataxie. Am rechten Arm fehlten die Sehnenphänomene. 

Die zuletzt vor einigen Tagen vorgenommeue Untersuchung 
lässt kaum noch irgendwelche Krankheitserscheinungen erkennen. 
Pat. klagt noch etwas über diffuse Schmerzen im Rücken, in 
Armen und Beinen, aber diese Klagen sind sehr stark p-ychogen 
gefärbt. Die Kopfbewegungen sind völlig frei. Die Sehnen- 
phänoraene am rechten Arm sind wiedergekehrt, sie sind wohl 
rechts noch etwas schwächer als links. Irgendein objektives 
Symptom ist am rechten Arm nicht vorhanden. Die Zeichen der 
Schädigung der Pyramidenbahn sind dauernd völlig geschwunden. 
Es besteht noch eine geringe Störung des Lagegefühls am rechten 
Fuss und eine damit im Zusammenhang befindliche geringfügige 
Bewegungsataxie, so dass Pat. beim Gehen noch eine ganz geringe 
Unsicherheit zeigt. Es ist aber kein Zweifel, dass auch diese 
Störung in kurzer Zeit vollkommen verschwunden sein wird. Die 
Pat. wird binnen kurzem völlig geheilt sein und voraussichtlich 
ihre schwere Berufstätigkeit nach einem Erholungsaufenthalt, der 
ihr nach all den Schmerzen und Aufregungen sehr zu gönnen ist, 
aufnehmen können. 

Das Interesse der Beobachtung liegt darin, dass es hier 
möglich war, aus ganz wenigen Symptomen eine so schwer¬ 
wiegende Diagnose zu stellen und eine restlose Heilung eines ohne 
Operation tödlichen Leidens zu erzielen. Wenn wir hier von einer 
Frühdiagnose einer Rückenmarksgeschwulst reden, so ist das 
im engeren zeitlichen Sinne ja gar nicht richtig. Die Pat. hat, 
wie wir ihr gewiss jetzt glauben werden, 4 Jahre lang an den 
schwersten Schmerzen gelitten. Die Geschwulst hat also Zeit 
gehabt, sich in einer Reihe von Jahren zu entwickeln, und Sie 
sehen ja auch, dass sie gar nicht besonders klein ist, vielmehr 
die gewöhnliche Grösse dieser arachnoidealen Tumoren aufweist. 
Von einer Frühdiagnose können wir nur in dem Sinne sprechen, 
dass die Zahl der vorhandenen Krankheitszeichen eine sehr gering¬ 
fügige war, und dass die für die Diagnose eines Rückenmarks¬ 
tumors sonst meist in Anspruch genommenen Symptome fast 
vollkommen fehlten. 

Wir haben durch die Forschungen der letzten Jahre, au 
denen, wie Sie wissen, mein verstorbener Lehrer Hermann 
Oppenheim sich in erster Linie beteiligte, gelernt, die Diagnose 
„Rückenmarkstumor 11 auch da zu stellen, wo die anfänglich ge¬ 
forderten Fundamentalsymptome ganz oder fast ganz fehlen. Wir 
wissen, dass der Tumor keine Schmerzen zu machen braucht, 
dass die Progression durchaus nicht immer eine stetige sein muss, 
dass Remissionen und selbst Intermissionen Vorkommen, dass 
der anfänglich geforderte Brown-Sequard’scho Typus sehr oft 
nicht vorhanden ist, dass neben Lokal- auch Fernsymptome auf- 
treten. Das ursprünglich so scharf gezeichnete Bild der extra¬ 
medullären Geschwulst hat .die Diagnose gleichzeitig erweitert 
und verwischt. Die diagnostischen Schwierigkeiten sind damit 
selbstverständlich gewachsen; aber unser Fall zeigt, dass auch 
spärliche Symptome, wenn sie richtig gewertet werden, zur Dia¬ 
gnose ausreichcn, wobei' gewiss nicht verkannt werden darf, dass 
die Kombination dieser Symptome für die Sicherheit unserer dia¬ 
gnostischen Erwägungen eine besonders glückliche war. 

Die Geschwulst sass, wie Sie gehört haben, an der vorderen 
seitlichen Zirkumferenz des Rückenmarks. Für einen solchen 
Sitz hatte die Symptomatologie gar keine Anhaltspunkte ergeben. 
Die starken Schmerzen hätten ja viel eher an einen Sitz in der 
unmittelbaren Nachbarschaft der hinteren Fläche des Rückenmarks 
gesprochen, an der wir diese Geschwülste in der Regel finden. 
Es ist besonders zu bemerken, dass der Tumor bei seiner Lage 
im Bereich der vorderen Wurzeln der Halsanschwellung gar keine 
Schädigung derselben hervorgebracht hat. Aber solchen Ueber- 
raschungen begegnen wir immer wieder. Wir müssen durchaus 
davon absehen, an eine mechanische Systematik der Kompressions¬ 
wirkungen zu denken. Die Verhältnisse liegen auch hier viel 
komplizierter, als wir es uns für gewöhnlich vorstellen. 
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Ein letzter Punkt verdient noch Berücksichtigung. Die Ge¬ 
schwulst sass etwas höher als sie erwartet wurde. Wir hatten 
angenommen, gestützt auf die Schmerzen, die, wie erwähnt, das 
einzige für die Höhenbestiramung iu Frage kommende Symptom 
waren, dass die Geschwulst in der Höhe des 1. Dorsal- und 
8. Zervikalsegmeuts sitze, d. h. also, am 5. und 6. Zervikalbogen. 
Sie haben aber gehört, dass sie sich weiter nach oben erstreckte 
und die Entfernung auch des 4. notwendig machte, d. h. bis zum 
5. und 6. Zervikalsegment hinaufreichte. Es geht daraus hervor, 
dass nur das untere Ende der Geschwulst die lokalisatorisch- 
diagnostisch verwertbaren Erscheinungen hervorgerufen batte, 
während unsere diagnostischen Erwägungen uns für gewöhnlich 
zu einem Resultat über das obere Ende der Geschwülste führen. 

Hatte die Pat. jahrelang unter den schwersten Schmerzen 
leiden müssen, so sind diese trotz allem ein Glück für die Kranke 
gewesen; denn ohne sie, die sich hier wirklich als Wächter des 
Organismus bewährten, wäre keine Diagnose, kein Eingriff, keine 
Heilung möglich gewesen. 


Aus der Universitätsfrauenklinik Hamburg, Krankenhaus Eppendorf 
(Leiter: Prof. Dr. Th. Heynemann). 

Die Bedeutung der Blutsedimentierungsreaktion 
nach Fahraeus für die Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie. 

Von 

Dr. P. Geppert. 

Der Schwede Fahraeus 1 ) hat uns vor einiger Zeit mit einer 
neuen biologischen Reaktion bekannt gemacht, die nicht nur 
theoretisches Interesse eiregt hat, sondern auch in praktischer 
Hinsicht von nicht unerheblicher Bedeutung ist. Es handelt sich 
bei dieser Reaktion um die Feststellung der bei verschiedenen 
Krankheitsprozessen und physiologischen Vorgängen wechselnden 
Su8pensionsstabiiität der roten Blutkörperchen, oder, was ver¬ 
ständlicher ist, um die Bestimmung der Sedimentierungszeit 
der korpuskulären Elemente im uDgcrinnbar gemachten Blute. 
Fahraeus konnte die interessante Beobachtung machen, dass die 
Blutkörperchen im Zitratblut mit wechselnder Geschwindigkeit 
sich zu Boden senken, insbesondere konnte er feststellen, dass 
im Gravidenblute die Sedimentierung um ein Vielfaches schneller 
erfolgt, als im Blute nicht schwangerer Frauen. Dieses letztere 
Symptom schien ihm so konstant zu sein, dass er in diesem bio¬ 
logischen Vorgang eine neue Schwangerschaftsreaktion gefunden 
zu habeu glaubte. 

Durch experimentelle Forschungen am Höber’schen Institut 
in Kiel ist es Fahraeus gelungen, das Phänomen der erhöhten 
Blutkörperchensedimeutierung zu erklären. Die Resultate, die 
bei einer Nachprüfung von Linzenmeyer 2 ) bestätigt wurden, 
besagen, dass die Beschleunigung der Sedimentierung auf einer 
Erhöhung der Agglutiuationsfähigkeit der Erythrozyten beruht. 
Die Ursache der gesteigerten Agglutiuabilität besteht in einer 
Verminderung des elektrischen Potentials der normalerweise 
negativ geladenen korpuskulären Blutelemeute. 

Wir haben uns in erster Linie mit der Frage der praktischen 
Brauchbarkeit der Reaktion für unser Fach beschäftigt und sie 
au allen einschlägigen Fällen unseres Materials geprüft. Es liegen 
bisher etwa 400 Untersuchungen vor, die uns ein Urteil über die 
Verwendbarkeit der Reaktion gestatten. Aehnliche Untersuchungen 
sind bisher nur von Linzenmeyer veröffentlicht worden, auf die 
ich im weiteren Vorlauf meiner Ausführungen noch zu sprechen 
kommen werde. 

Da dio Technik der Reaktion sehr einfach ist, so sind auch 
die Fehlerquellen entsprechend gering. Immerhin sind eiuzelne 
Punkte zu beachten. Wir verwenden, um die Unterschiede der 
SedimeQtierungshöhen möglichst deutlich hervortreten zu lassen, 
lange, dünne Röhrchen von 0,3 cra Durchmesser in Form der 
1 ccm-Pipetten. Die Pipetten werden in einem Stativ mittels 

1) Fahraeus, Ueber Hämagglutination, insbesondere mit Rücksicht 
auf die Schwangerschaft und die Möglichkeit, sie diagnostisch auszu¬ 
nutzen. Hygiea 1918. — Derselbe, Ueber die Ursachen der ver¬ 
minderter Suspensionsstabilität der Blutkörperchen während der Schwanger¬ 
schaft. Biochem. Zschr., 1918, Bd. 89, II. 5 u. 6. 

2) Linzenmeyer, Untersuchungen über die Senkungsgeschwindig¬ 
keit der roten Blutkörperchen. Pflüg. Arch., 1920, Bd. 181. — Der¬ 
selbe, Untersuchungen über die Senkungsgeschwindigkeit der roten 
Blutkörperchen. Arch. f. Gyn., 1920, Bd. 113, H. 3. 
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Federn gegen Gummiplättchen gedrückt, dadurch veischlossen 
und iu senkrechter Lage gehalten. 4 Teile Armvenenblut werden 
in einer Rekordspritze mit 1 Teil 2,6 proz. Natr. citric.-Lösung 
vermischt. Das Gemisch wird in die erwähnten Pipetten bis zu 
einer Marke in 20 cm Höhe aufgesaugt und nach einer Stunde 
die Höhe der abgesetzten Flüssigkeitssäule gemessen. Für 
die Bestimmung des Ausfalls der Reaktion haben sich praktisch 
folgende Bewertungen ergeben: Bis zu einer Plasmasäule von 
20 mm nennen wir dio Reaktion negativ, bis zu 40 mm +, bis 
zu 70 mm -|—bis zu 100 mm -}—)—über 100 mm Plasma- 
höho nach einer Stunde -|—|—|—{-• Die Linzenmeyer’sche 
Methode der fortlaufenden Ablesung bis zum Zeitpunkt der voll¬ 
ständigen Sedimentierung ist komplizierter und erscheint uns 
nicht vorteilhafter. 

Bevor ich auf unsere speziellen Erfahrungen eiugebe, möchte 
ich ganz kurz unsere prinzipielle Auffassung von der Re¬ 
aktion darstellen. Die Blutkörperchensedimontieiuog (B.S.) ge¬ 
hört ohne Frage zu denjenigen biologischen Vorgängen, denen 
ein spezifischer Charakter nicht zukommt. Die Breite der Senkungs- 
gesebwindigkeit ist eine sehr erhebliche und wird beeinflusst 
durch die verschiedenartigsten Vorgänge im Organismus. Das 
Phänomen ist ebenso unspezifheh wie etwa eine Erhöhung der 
Pulsfrequenz, eine Steigei ung der Temperatur, oder die vaso- 
konstriktorischo Biässe der Haut. Allem Anscheine nach gehört 
sie zu den sogenannten Eiweissrcaktionen, die bei Abbau und 
Resorption von Eiweiss im Organismus zustande kommen. Wir 
finden sie deshalb bei schweren Anämien, bei Karzinomzerfall, 
bei allen entzündlichen besonders eiterigen Prozessen, bei jeder 
Art Fiebersteigcruug und schliesslich, was den Geburtshelfer am 
meisten interessiert, regelmässig in der Schwangerschaft vom 
IV. Monat an und im Wochenbett. 

Trotz ihrer Unspezifität kann aber einer solchen Reaktion, 
wie wir sehen werden, bei saebgemässer und kritischer Verwertung 
eine nicht unerhebliche praktische Bedeutung zukommen. 

Was zunächst die Verwertung für die Diagnose der 
Schwangerschaft anlangt, so stehen wir im weseatlichcn auf 
demselben Standpunkt wie Linzenmeyer. In den ersten vier 
Monaten ist das Ergebnis noch durchaus unsicher. Vom V. Monat 
bis zum Ende der Gravidität finden wir fast ausnahmslos eine 
starke Vermindeiung der Sedimentierungszeit. Bei etwa 150 Fällen 
ergaben sich im V.—VII. Monat 42—80 mm, im IX. Monat 54 bis 
125 mm Sedimentierungshöbe gegenüber 10—20 mm bei nicht 
schwangeren Frauen. Dagegen fanden wir bis zum IV. Monat 
wechselnde Werte, die zwischen 10 mm und 80 mm Sedimen- 
tierungshöhen schwankten, wobei im Durchschnitt allerdings eine 
wesentliche Erhöhung auf 64 mm herauskam. 

Lässt sich die Reaktion nun wenigstens für die Diagnose 
der Schwangerschaft vom V. Monat an verwerten? Hier 
könnte sie unter Umständen oftmals von grossem Nutzen sein, 
wenn die klinischen Anzeichen die Differentialdiagnoso zwischen 
Gravidität und Tumorbildung (Myom, Ovarialtumor, abgesacktem 
Aszites) nicht zulassen. Für derartige Fällo können wir nach 
unseren Erfahrungen folgende Richtlinien für die Verwertung der 
Reaktion geben: Kommt eine Gravidität oberhalb des IV. Monats 
in Frage, so spricht eine normale B. S., also ein negativer Ausfall 
der Reaktion gegen Gravidität und für Tumor. Nach unseren 
Beobachtungen (8 Fälle) ergeben einfache Ovarialtumoren negative 
Werte, bei Stieldrehuog dagegen kommt auch stark positiver 
Ausfall vor -|—|—|—der denen bei vorgeiückter Gravidität 
entspricht. Bei Myomen haben wir in einer Anzahl von Fällen 
(4 von 8) eine erhöhte B. S., also einen positiven Ausfall der 
Reaktion naebgewiesen, was sich wohl aus der Tatsache erklären 
lässt, dass zahlreiche Myome Degenerationserscbeinungen auf¬ 
weisen und etwa 60 pCt. aller Myome mit sekundären entzüQd- 
lichen Veränderungen der Adnexe einhergehen. Endlich haben 
wir auch bei Aszites mit positivem Ausfall der Reaktion zu 
rechnen. Da, wie wir gesehen haben, stielgedrehte Ovarial¬ 
tumoren sowie Myome und Aszites in grossem Prozentsatz der 
Fälle erhöhte Sedimentierung (positiven Ausfall) ergeben, so ist 
bei der Differentialdiagnoso zwischen Gravidität und grösseren 
Tumoren allein das negative Ergebnis der Reaktion das Ent¬ 
scheidende, insofern als dann mit grösster Sicherheit eine Gra¬ 
vidität auszuschliessen ist. 

Sehr wertvoll wäre vor allem eine brauchbare Reaktion zur 
Entscheidung der Differentialdiagnose zwischen ektopischer 
Schwangerschaft und Adnexerkrankung. In bezug auf die 
B. S. verhält sich die ektopische Gravidität zuuächst nicht anders 
wie die intrauterine, d. h. da es sich bei der Tubcnschwanger- 
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Schaft fast ausschliesslich um Graviditäten der ersten Monate 
bandelt, so ist die B. S. Reaktion negativ (5 Fälle). Hiervon 
gibt es aber insofern Ausnahmen als Extrauteringraviditäten mit 
grösserem Bluterguss in die freie Bauchhöhle ein positives Resultat 
ergeben (10 Fälle). Dagegen geben abgekapseltc Hämatome im 
Douglas oder um die Tuben negative Resultate (2 Fälle). 

Bei entzündlichen Adnextumoren und Beckenperitonitis 
liegen die Dinge gerade umgekehrt. Hier ist der positive 
Ausfall das Gewöhnliche, und nur Fälle mit längst abgelaufenen 
entzündlichen Erscheinungen zeigen negative Reaktion. So lässt 
sich bis zu einem gewissen Grade die Reaktion für die Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen ektopischer Gravidität und entzündlichem 
Adnextumor verwerten, insofern als negativer Ausfall eher für 
ektopische Gravidität, positiver eher für Salpingitis spricht. 
Die Reaktion kann hier niemals für Bich allein und ausschlag¬ 
gebend für die Diagnose verwertet werden, sondern sie kann nur 
neben allen anderen Symptomen mit grosser Vorsicht für die 
Differentialdiagnose mit herangezogen werden. Wir müssen a^so 
zu dem Schluss kommen, dass ihre diagnostische Bedeutung in 
dien bisher besprochenen Punkten und Fragen nur gering ist und 
dass am ehesten ihr negativer Ausfall zu verwerten ist. 
Lin-zenmeyer hat die Reaktion verwendet zur frühzeitigen Er¬ 
kennung von Karzinomrezidiven nach Totalexstirpation. Er hat 
beobachtet, dass nach der Operation die Beschleunigung der 
Sediwenticrung anfangs zunimmt, dann aber wesentlich zurück¬ 
geht und erst beim Auftreten von Rezidiven erneut eine be¬ 
schleunigende Sedimentierung erfolgt. Auf dem Gebiete der 
Karziuombeobachtung ist unser Material zu gering, als dass wir 
za der Beobachtung Linzenraeyer’s Stellung nehmen könnten. 

In dem Umstande, dass die B. S. durch an sich geringfügige 
Anlässe stark beeinflusst und positiv werden kann, liegt die 
Schwäche der Reaktion, aber in gewissem Sinne auch ihre 
Stärke, insofern wir bei dem negativen Ausfall mit 
grösster Sicherheit alle die pathologischen und physio¬ 
logischen Vorgänge ausschliessen können, die, wie be¬ 
kannt, einen positiven Ausfall der Reaktion ergeben. 
Diese Ueberlegung hat uns dazu geführt, sie für die Indikations¬ 
stellung zur Operation von entzündlichen Adnexerkrankungen mit 
chronischer Beckenperitonitis mitheranzuziehen. 

Bekanntlich ist die Indikationsstellung zur Operation ent¬ 
zündlicher Adnexprozesse ausser der Beachtung der sich etwa 
ergebenden Folgezustände (Kastration, Sterilisierung) vorwiegend 
abhängig von dem geeigneten Zeitpunkt des vorzunehmenden 
Eingriffs, von dem die Operationsmorbidität und -mortalität und 
auch das Dauerergebnis im wesentlichen abhängt. Die klinische 
Beobachtung allein ist nicht immer imstande, besonders noch in¬ 
fektiös-eitrige Prozesse auszuschliessen. Hier haben wir nun in 
der S. R. ein durchaus brauchbares Kriterium. Fällt die Reaktion 
negativ aus, so können wir mit an Sicherheit grenzender Wahr¬ 
scheinlichkeit akute oder subakute entzündliche Prozesse aus¬ 
schliessen. Unsere praktischen Erfahrungen lehren, dass 
gerade in dieser Hinsicht der Reaktion eine wesentliche 
Bedeutung zukommt. Bei negativer Reaktion haben wir nie¬ 
mals akute Erscheinungen oder eiterige Prozesse angetroffen. 

Im Anfänge unserer Untersuchungen haben wir bisweilen bei 
entzündlichen Adnexprozessen, wenn die klinischen Erscheinungen 
für eine Operation sprachen, auch bei positiver Reaktion 
operiert, wobei wir dann stets die Beobachtung machen konnten, 
dass akutere Erscheinungen, frischere Injektion der Peritoneal« 
gefässe, frischere Verklebungen, häufig auch Exsudate und mehr 
oder weniger abgekapselte Eiterherde vorhanden waren, Befunde, 
welche den operativen Eingriff wesentlich erschwerten, die Re¬ 
konvaleszenz durch Exsudatbildungen, Bauchdeckeneiterungen usw. 
verlängerten und die Prognose quoad sanationem completam in 
Frage stellten. 

Da die Feinheit der Reaktion gerade beginnende entzündliche 
Prozesse erkennen lässt, so verwenden wir sie auch zur Indikations¬ 
stellung bei Fällen mit klinisch nicht ganz einwandfreiem Adnex¬ 
befund, bei denen eine Kürettage iu Frage kommt. Hierbei 
gibt der negative Ausfall uns eine grössere Sicherheit in 
unserem Vorgehen. 

Wie wir gesehen haben, ist der positive Ausschlag der 
Reaktion von einer grossen Anzahl zufälliger Nebenerscheinungen 
abhängig, die die praktische Bedeutung der Reaktion in ihrer 
positiven Phase, man kann fast sagen, bis zur Wertlosigkeit 
reduziert Dagegen gibt uns der negative Ausfall der Reaktion, 
wie wir auseinandergesetzt haben, differentialdiagnostisch unter 
bestimmten Voraussetzungen eine diagnostische Unterstützung. 
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Besonders wichtig, und darin sehen wir den eigentlichen 
klinischen Wert, ist die Reaktion, wenn wir zur Diagnose ent¬ 
zündliche Adnexerkrankung oder Beckenperitonitis gekommen sind. 
Dann zeigt uns ihr negativer Ausfall mit Sicherheit, dass frischere 
Entzündung oder Infektion nicht mehr vorliegt, dass in dieser 
Hinsicht also Bedenken für eine Operation nicht vorhanden sind. 
Das ist aber oft von grösster praktischer Bedeutung. 

Es mag eigenartig erscheinen, dass wir lediglich in dem 
negativen Ausfall der Sedimentierungsreaktion einen praktischen 
diagnostischen Wert erblicken, jedoch haben uns die klinischen 
Erfahrungen, wie oben auseinandergesetzt, zu dieser Einsicht ge¬ 
führt. Wir möchten in dieser Art der Beurteilung die Reaktion 
in Parallele setzen mit der v. Pirquet’schen Kutanprobe, die 
ebenfalls nur bei dem negativen Ausfall von praktischer Be¬ 
deutung ist. 

Zusammenfassend können wir sagen: 

1. Die S R. nach Fahraeus gibt für die Diagnose der 
Schwangerschaft erst zu einer Zeit brauchbare Werte, wo sich 
praktisch eine biologische Reaktion im allgemeinen erübrigt. 

2. Bei der Differentialdiagnose zwischen Tumorbildung und 
Schwangerschaft jenseits des 4. Monats sowie zwischen ektopischer 
Schwangerschaft und Adnexerkrankung ist lediglich der negative 
Ausfall der Reaktion zu verwerten. 

3. Für die Entscheidung des Zeitpunktes operativer Eingriffe 
bei entzündlichen Adnexerkrankungen ist der negative Ausfall 
der Reaktion von grosser praktischer Bedeutung; er zeigt, dass 
frischere Entzündung oder Infektion nicht mehr vorhanden ist. 

4. Endlich ist die Reaktion (negativer Ausfall) nutzbringend 
zu verwerten für den Ausschluss infektiöser Prozesse vor der Vor¬ 
nahme einer Ausschabung. Sie kann natürlich nicht die Unter¬ 
suchung der Urethra und Zervix auf Gonokokken ersetzen, da 
sie bei Gonorrhoe an diesen Stellen, besonders beim Fehlen 
stärkerer entzündlicher Erscheinungen, negativ ausfallen kann. 


Aus der Universitätsklinik für Hautkrankheiten in Breslau 
(Direktor: Geh.-Rat Prof. Dr. Jadassohn). 

Zur Frage der Lues latens. 

Von 

Dr. Martin Friedmann-Mannhcim. 

Dass vou den Fällen, die man seit langer Zeit als Lues 
lateus bezeichnet, Infektionen ausgehen können, wird jetzt wohl 
allgemein angenommen; - ich brauche als Beispiel nur kurz auf 
das Resultat der 60 Konfrontationen von Magnus Möller 1 ) hin- 
zuweisen: Ansteckung durch symptomfreie Personen, bei denen 
zuvor Syphilis konstatiert worden war, fand zehnmal statt. Was 
man unter Lues latens zu verstehen hat, ist nicht leicht zu 
definieren. Vom praktischen Standpunkte aus werden wir diesen 
Begriff als einen rein klinischen fassen müssen. Selbstverständlich 
ist, dass Spirochäten noch im Körper vorhanden sein müssen — 
sonst wäre es ja keine Lues mehr. 

Die Frage, ob es ein Stadium ira Ablauf der Syphilis gibt, 
in welchem wohl Spirochäten, nicht aber syphilitische Verände¬ 
rungen im Körper vorhanden sind, ist im allgemeinen sehr schwer 
zu entscheiden. Der Schneider’sche Befund 2 ) von Spirochaete 
pallida in den nicht sichtbar veränderten Knochenkörperchen, als 
einziger Befund bei klinisch geheilter Lues congenita, spricht un¬ 
zweifelhaft in diesem Sinne. 

Wenn nur eine positive Sero- oder Liquorreaktion ohne alle 
klinischen Symptome vorhanden ist, werden wir von Lues latens 
sprechen und ebenso, wenn es nur durch mikroskopische oder 
tierexperimentelle Untersuchung gelingt Spirochäten nachzuweisen 
— ohne klinisch erkennbare spezifische Läsionen. Das ist der Fall 
im Zervikalkanal im L Stadium der Lues [F.Lesser 3 ), D.Fuchs 4 )], 
in der Nabel wunde bei Neugeborenen, bei klinisch typischen 
Ulcera mollia, in denen Spirochäten gefunden werden, eventuell 
auch in Condylomata acuminata, in Skabieseffloreszenzen und in 
Herpesbläschen, während die selbst klinisch Jioch ganz uncharakte¬ 
ristischen Läsionen der primären Lues nicht hierher gerechnet 
werden können. Dies ist ferner der Fall auf den normalen 
Tonsillen, wenngleich es noch zweifelhaft ist, ob bei allen diesen 


1) Ztschr. z. Bek. der Geschlechtskr., 1907, Bd. 6, S. 41. 

2) M.m.W. 1920, TI. 44. 

3) Kriegstagung der Aerzte des Gen.-Gouv. Warschau 23. III. 18. 

4) D.m.W. 1920, H. 42. 
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Befunden, welche schon längere Zeit zurückliegen, die Diagnose 
der Spiroehaete pallida gegenüber der Spirochaete dentium ganz 
sicher ist. 

Es ist auch nach neueren Befunden an der hiesigen Klinik 
(Fuchs) sehr wahrscheinlich, dass im Zervikalkanal bei sekundärer 
Lues Pallidae Vorkommen können, auch wenn sonst Symptome 
fehlen. Ferner können sie im Sperma und in der Milch (Uhlen- 
huth und Mulzer, Finger u. a.) vorhanden sein, ohne dass 
man klinisch Veränderungen nachweisen kann. 

In allen diesen Fällen ist die „Lues latens“ Unzweifelhaft in 
hohem Grade kontagiös, da die Spirochäten unmittelbar nach 
aussen abgegeben werden. 

Anders liegen die Verhältnisse bei solchen Läsionen, welche 
nicht mit der Aussenwelt kommunisieren. Der Nachweis der 
Spirochäten in den Lymphdrüsen bei sonst latenter Lues ist jetzt 
öfters geglückt [Hoffmann, Frühwald 1 ) u. a. m.], aber von 
diesen kann eine Infektion unmittelbar nicht ausgehen. Bedenk* 
licher schon sind die Nachweise von Spirochäten in den Resten 
von Primäraffekten (Fischl usw.), die durch eine Läsion intra 
coitum unmittelbar zur Ansteckung führen können. 

Bei den früher viel besprochenen sogenannten Reproduktions¬ 
herden der Syphilis (Neumann usw), bei denen mehr oder 
weniger lange Zeit nach Behandlung und Schwund der Er¬ 
scheinungen mikroskopisch noch lokale Entzündungserscheinungen 
nachweisbar waren, kann man natürlich nichts über das Fort¬ 
bestehen der Virulenz wissen. Die positiven Spirochätenbefunde 
in der Haut selbst Monate und Jahre nach Abschluss der Be¬ 
handlung von Pasini 2 ), Arning und Klein 3 ), Hoffmann, 
Fischl beziehen sich sowohl auf Reste von Primäraffekten, als 
auch auf Sekundär-Syphilide (tertiär syphilitische Produkte sollen 
aus ihnen hervorgehen). Die Spirochäten in den Resten von 
Sekundärerscheinungen können in demselben Sinne wie Primär- 
affektreste wirken. Habermann 4 ) aber steht, entsprechend seinen 
Ueberimpfungsversuchen bei 8 Fällen nach Abschluss der Lues¬ 
behandlung, auf dem Standpunkte, dass man aus den am Orte 
der Initialsklerosen stets zu findenden mikroskopischen Infiltrations¬ 
resten keinen Schluss auf das Zurückbleiben von überlebendem 
Virus ziehen dürfe. 

Von Bedeutung für die Kontagiosität der latenten Lues 
könnten auch die Befunde von Spirochäten im Blut sein; denn 
durch Verletzungen und durch das Menstruationsblut könnten 
Uebertragungen zu Stande kommen (vgl. die altbekannten Ver¬ 
suche!). 

Keine unmittelbare Bedeutung für die Uebertragbarkeit der 
Syphilis haben die Spirochätenbefunde in inneren Organen, 
gleichviel, ob es sich dabei um klinisch manifeste oder latente 
Prozesse oder nur um Ablagerung von Spirochäten handelt. 
Immer wird man aber berücksichtigen müssen, dass, wer Spiro¬ 
chäten im Körper hat, sie — im Prinzip wenigstens — auch einmal 
nach aussen abgeben kann. Im Spätstadium wird das nur recht 
selten geschehen, im Frühstadium ist diese Gefahr auch bei an¬ 
scheinend intakter Haut und Schleimhaut nicht zu vernachlässigen. 
Das lehrt in besonders eklatanter Weise ein Fall, bei dem es mir 
gelang die Stelle, welche die Ansteckung vermittelt hatte, zu 
entdecken. Analoge Beobachtungen liegen noch kaum vor. Des¬ 
halb gebe ich die Krankengeschichte hier kurz wieder: 

32 jähriger Aufseher. Infektion Januar 1919. I. Kur Februar 1919: 
damaliger Befund nach Angabe des Patienten: seropositiver Primäraffekt; 
erhielt 12 Hg- und 6 Neosalvarsaninjektionen. II. Kur Dezember 1919; 
lOmal Hg und 6mal Neosalvarsan. Am Ende der Kur Wassermann 
negativ. Am 7. 7. 20 kommt Patient mit seiner Braut zur Universitäts¬ 
hautklinik und gibt an, er hätte sie angesteckt; die 28jährige Braut ver¬ 
sichert völlig glaubwürdig, dass sie seit langer Zeit nur mit ihrem Bräutigam 
verkehrt habe. Sie hat in der Gegend des Ausführungsganges dei 
linken Bartholinischen Drüse einen auf die hintere Kommissur über¬ 
greifenden Primäraffekt mit reichlichen Spirochäten und Oedem des 
Labium. Roseola recidivaDS corporis -f Polyskleradenitis. 

Der Bräutigam zeigt, ausser geringen Resten eines Leukoderms, keine 
Erscheinungen von Syphilis, auch keine Drüsenschwellung. Da die In¬ 
fektion der Braut, wie ihr Primäraffekt beweist, nur genital erfolgt sein 
konnte, so wurden alle Möglichkeiten einer Infektion erwogen und der 
Bräutigam eingehendst untersucht; auch die Urethra wird mit einer 
Metallbougie mit konischem Ansätze wiederholt ausgewischt und mit 
negativem Erfolge auf Spirochäten untersucht, ebenso das durch manu¬ 
elle Friktion gewonnene Sperma. Ich unterzog dann den Penis einer 


1) W.kl.W. 1920, H. 46. 

2) Zitiert nach Finger Handb. d. Geschlechtskranke Bd. II. 

3) D.m.W. 1907, S. 1482 

4) Demi. Zeitschr. 1915, Bd. 22. S. 377. 
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nochmaligen genauen Inspektion, fand abermals keine Erscheinungen von 
Lues; es fiel mir nur auf, dass der Patient, wie es häufig zu beobachten 
ist, eine erhabene und etwas überhängende Rhaphe penis aufwies, ohne 
irgendwelche Erosionen oder sonstige Veränderungen.“ Aufs Geratewohl 
schabte ich sie an verschiedenen Stellen auf und fand zu meiner Ueber- 
raschung im Reizserum eine Unmenge Spirochaetae pallidae 
(und nur diese). Der Wassermann war positiv. 

Ein Stückchen der nicht lädierten Rhaphe wird exzidiert; in den 
Schnitten fällt zunächst eine klaffende Lücke zwischen den Epithelien 
auf der Höhe der Rhaphe auf. Zu beiden Seiten dieser Lücke, in die 
Bindegewebsbündel hineinragen, setzt sich das Epithel haarscharf ab; 
die Lücke ist also nicht artefiziell erzeugt. Das Epithel selbst zeigt 
eine hochgradige Akanthose nebst vereinzelten Leukozyten zwischen den 
Zellen. Bis über das obere Koriumdrittel herabreichend findet sich 
unterhalb des verbreiterten Epithels ein in der Hauptmasse aus Plasma¬ 
zellen bestehendes Infiltrat. Die Gefässe sind erweitert und an einzelnen 
Stellen von Plasmazellenmänteln umgeben. Unmittelbar unterhalb der 
Basalzellenschicbt sowie innerhalb des die erwähnte Lücke im Epithel 
ausfüllenden Bindegewebes finden sich einzolne Fettträubchen. 

Im Levaditipräparat sind Spirochäten nicht mit Sicherheit ge¬ 
funden worden. 

Wir haben es also mit einer Lues latens zu tun, die makro¬ 
skopisch keine Veränderungen zeigte und erst mikroskopisch die 
Stelle erkennen liess, von der die Infektion ausging. Dabei kann es 
sich um eine noch nicht zur klinisch manifesten Entwicklung gekommene 
Papel, oder um den Rest eines früheren Exanthems- gehandelt haben. 
Ob der Rhaphe und der sehr auffallenden Epithellücke dabei eine be¬ 
sondere Bedeutung zukommt, kann ich nicht entscheiden. 

Möglicherweise könnten manche ähnliche Fälle: genitale Infektion 
von einem latent Syphilitischen ausgehend, auf diese Weise geklärt 
werden. 

Auf den interessanten mikroskopischen Befund der Rhaphe als solcher 
(Gewebsaberration, unvollständiger Verschluss der Geschlechtsrinne?) will 
ich nicht näher eingehen. 

Unser Patient war nach seinen Angaben verhältnismässig gut 
behandelt und trotzdem dieser Befund von klinisch latenter 
Virulenz! Der Fall beweist aufs neue, dass wir von der Regel 
die Ansteckungsgefährlichkeit nicht vor Ablauf von Jahren als 
erloschen zu erklären nicht abweichen dürfen — selbst nicht 
nach wiederholten spezifischen (auch kombinierten) Kuren! 


Zur DifferentialdiagDose der Encephalitis 
epidemica 1 ). 

Von 

San.-Rat Dr. Herzog. 

Das Krankheitsbild der Encephalitis epidemica erscheint, je 
mehr man über die Schulform der choreatica und lethargica 
hinaus gekommen, sö vielgestaltig, bizarr, ja verwirrend, dass ein 
Vergleich mit der multiplen Sklerose und der Lues cerebri, mit 
denen es aus inneren und äusseren Gründen ja in Parallele gestellt 
werden konnte, doch nur einen geringen Teil der Fälle charak¬ 
terisiert. 

Auch ein Vergleich mit dem Syndrom der „akuten Ataxie", 
der in Pons und Medulla oblongata lokalisierten Myelitis disse¬ 
minata, und der akuten Bulbärparalyse wird in keiner Weise der 
Vielgestaltigkeit der Erscheinungen gerecht — noch weniger wie 
der mit der Encephalitis haemorrbagica von 1889, welche wir Aelteren 
(der Schreiber als Assistent der Hitzig’schen Klinik) doch noch 
miterlebten und seitdem nicht wiedersahen, falls nicht gewisse 
Fälle von „Meningitis“ mit unklarer Aetiologie oder von Chorea 
retrospektiv mehr oder weniger willkürlich unigedeutet werden 
sollen. — Doch davon und somit von der nosologischen Stellung 
unserer E. kann und soll in folgendem nicht die Rede sein, sondern 
nur von der Fülle der Gesichter, wie sie dem Verf. in Sprech¬ 
stunde und Konsil entgegentrat und angesichts der schon reichen 
Literatur ohne Anspruch auf genaue umfassende Darlegung mit¬ 
teilenswert erschien. Auch in unserer Gegend kann man seit 
Dezember 1919 von einer epidemischen Ausbreitung sprechen; ich 
sah seitdem 40 sichere und 2 unklare Fälle, im Wesentlichen 
aus Rheinhessen und dem Rheingau — mit 4 Todesfällen. 

Dass eine Chorea die Krankheit häufig einleitet, ist bekannt; 
eine ganz besonders schwere, aber auch eine ganz leichte Form, 
so dass heutzutage jede derartige Affektion zur Aufmerksamkeit 
veranlassen soll, insbesondere dann, wenn auch nur leichtes Fieber 
(37,7°—38° in ano) vorhanden ist oder wenn, was sonst doch nicht 
so leicht vorkommt, der Veitstanz auffallend rasch „heilt.“ 

1) Nach einem im Kreisverein Mainz am 3. August 1920 gehaltenen 
Vortrage. 
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Beides lag in einem meiner Fälle (lljähr. Knabe) vor, die Zuckungen 
verschwanden schon nach 14 Tagen, so dass ich damals schon die an¬ 
fänglich immerhin noch unsichere Diagnose als sicher erklären, sie aber 
freilich erst nach Monaten durch das Auftreten heftiger Erregungszustände, 
schwerer Schlaflosigkeit und gewisser Automatismen (s. u.) beweisen 
konnte. — 

Unter den schweren aber gab ein Fall zu denken, den ich 
in der Hebamroenlehranstalt sah, weil hier Chorea gravid, diffe- 
rentialdiagnosdsch und somit die Frage der künstlichen Früh¬ 
geburt in Betracht kam. Die Diagnose der Encephalitis epidemica 
wurde gestellt mit Rücksicht auf Nackenstarre, vorübergehende 
linksseitige leichte Mund Fazialis-Parese, interkurrente, aber öfter 
wiederkohrende Parese des rechten Armes mit Reflexsteigerung 
(auch Periost-Reflexen), positiven Kernig und — vor Allem! — 
den Wechsel von Benommenheit und schwerster Chorea. Denn 
auch das ist charakteristisch — ebenso wie der Wechsel zwischen 
Schlafsucht und Scblafmangel, ebenso wie, dass Zuckungen oder 
die psychische Erregung oder die Apathie und Schlafsucht nach 
mehrmonatiger Krankheitsdauer erst in die Erscheinung treten. 
Die Diagnose wurde übrigens dadurch verifiziert, dass trotz einer 
nach wenigen Tagen spontan erfolgten Frühgeburt das Krankheits¬ 
bild keine Aenderung zum Besseren erfuhr, vielmehr unter Zu¬ 
nahme der Krämpfe später zum Exitus führte. Und hier wie in 
vielen anderen Fällen war die Schlaflosigkeit so heftig, wie man 
sie sonst kaum je zu sehen bekommt. Trotz grosser Dosen starker 
Schlafmittel (in einem Falle mit 3,0 Chloral ®,3 Lumiual) 
schlafen die Patienten etst gegen Morgen ein. Uebrigens wirkten 
Ganzpackungen, nuck da, wo Medikamente versagten, oft noch am 
besten; bei heftigen Angstzuständen wurden Opiate mit Erfolg 
gegeben. 

Flüchtig einerseits, aber auch hartnäckig und dem Bilde den 
Stempel aufdrückend sind die fibrillären Zuckungen (besonders 
im Gesicht) und myoklonische in einzelnen Muskeln (Bauchmuskeln!) 
oder die klonischen Krämpfe in Muskelgruppen, so dass sie durch¬ 
aus dem tic convulsif gleichen (im Gesicht, in den Nackenmuskeln), 
aber es kommen auch tonische vor mit den heftigsten Schmerzen. 
Endlich aber gibt es bei Encephalitis epidemica auch allgemeine 
Krämpfe, die durchaus wie epileptische geschildert werden. Hier¬ 
her gehört ferner die motorische Unruhe in Beinen und Armen, 
welch letztere oft an das Flockenlesen erinnert, aber auch ein 
allgemeiner besonders nächtlicher Bewegungsdrang, wie er für 
Alkoholisten charakteristisch ist: Zwei nicht delirante Patienten 
waren kaum im Bett zu halten und drohten wiederholt mit Aus- 
demfensterspringen, 3 Knaben krochen allnächtlich zu ihren Ge¬ 
schwistern, um diese zu prügeln, wofür ihnen übrigens von den 
Eltern das Gleiche widerfuhr — in einem Fall auf ärztlichen 
Rat. — 

Endlich habe ich auch eine Rigidität und maskenartige Starre 
der Gesichtsmuskulatur, wie sie durchaus typisch für die Paralysis 
agitans ist, — gleich anderen — bei 3 leicht apathischen Kranken 
Monate lang bestehen sehen — mit leichtem, aber nicht charak¬ 
teristischem Tremor, jedoch einmal bei einem jungen Mädchen 
von 18 Jahren mit typischem Retropulsionstrieb: Sobald die 
Kranke, deren einwandfreie Encephalitis mit Chorea begann, frei 
steht, muss sie in Intervallen von wenigen Sekunden und unter 
dem Gefühl des Einknickens in die Kniekehlen 1—2 kleine 
Schritte rückwärts machen! 

Dass hier Verwechselungen mit hysterischen Krämpfen, dem 
Tic der Psychopathen, der Unruhe der Alkoholisten, mit Epilepsie 
möglich sind, dass ich selbst in einem Falle (bei Anisokorie, ein¬ 
seitigem Kopfschmerz und 3 als typisch epileptisch geschilderten 
Anfällen) zuerst einen Tumor cerebri annahm, dass man multiple 
Sklerose, Paralysis agitans, progressive Paralyse vor allem auszu- 
schliessen hier und da Mühe haben wird, kann nicht Wunder 
nehmen; zumal, da fast alle Enzephalitiker in einem geistig ab 
normen Zustande sich befinden, da ihre Erregbarkeit oft bewusst, 
gewollt und aufdringlich erscheint, ihre Empfindlichkeit gegen 
Geräusche und Erschütterungen übertrieben; — besonders da sie 
sich andererseits teils mit geringer Apathie, gesteigertem Ruhe¬ 
bedürfnis (Einschlafen im Wartezimmer, während der Unter¬ 
haltung des Arztes mit den Angehörigen am Krankenbette), teils 
in ängstlicher Erregung bei leichter Benommenheit, im Dämmer¬ 
zuständen mit oder ohne deliriöse Verwirrtheit präsentieren. 
Manche erscheinen in der Sprecbstuude blöde lächelnd und wenig 
interessiert an dem ganzen Vorgänge, bevormundet von Mutter 
oder Ehefrau usw., wie echte Paralytiker. Kommt noch hinzu, 
dass in der Anamnese von Krampf- und Lähmungserscheinungen 
berichtet wird, dass wir Reste der so überaus typischen Augen- 
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muskellähmungen noch finden (s. u.), so ist die Diagnose manch¬ 
mal recht schwierig. 

Der Muskelstarre nahe stehen gewisse katatonoide Erschei¬ 
nungen, eine gewisse Starre nicht nur in der Mimik, sondern in 
Haltung und Bewegungen der Extremitäten. Das oben geschil¬ 
derte junge Mädchen und ein anderer Patient (40jähr. Schiffer) 
stieren vor sich hin, fast wie echte Katatoniker, dabei unterrichtet 
erstere, obwohl sonst recht apathisch, nachmittags ihre kleinen 
Geschwister, und dieser fungiert doch wieder zeitweise als Lotse. 

— Daneben gibt es Automatismen, wie z. B. langsames Erheben 
und Senken des einen Armes bei einer schwer Benommenen (s. u.) 
sowie Sterotypien, wie z. B. zwangsmässiges Speien, das bei 
2 Knaben von 9 und 11 Jahren wochenlang bestand und den An¬ 
gehörigen als ganz besonders unangenehmes Zeichen erschien 
(Pfeifen, Saugen an dem Zipfel des Wams); ferner Reiben der 
Nase mit dem Zeigefinger, echtes Zwangslachen (!), dieses bei 
einem 7jähr. Buben, der ausserdem zwangsmässig mit seinem 
Speichel die Streckseite seines linken Unterarmes betupfte. 

Deliriöso Zustände bei Encephalitis epidemica sind ja bekannt 
und so sah auch ich mehrere Male echte, einige oder viele Wochen 
dauernde Verwirrtheitszustände mit Halluzinationen des Gesichts, Ge¬ 
hörs, Geruchs, Geschmackes — auch bei Kindern, z. B. einem 14 jähr. 
Jungen, bei dem ich angesichts heftigster Erregung und Produktion 
massenhafter Wahnideen persekutor. Inhaltes zunächst eine De- 
. mentia praecox annahm und für die Zukunft über Berufswahl 
usw. schon alles mögliche orakelt hatte, als Heilung und noch¬ 
malige genaue Anamnese, das Doppeltsehen, Blasenstörungen zu 
Beginn der Krankheit feststellen Hess, das Bild klärten. Aber 
es gibt alle Uebergänge zu echten Halluzinosen mit erhaltener 
Orientierung, Besonnenheit, äusserlich geordnetem Benehmen (und 
gelegentlichen Illusionen); ein Primaner behauptete, in der Nacht 
in der Lehrerkonferenz gewesen, sein Maturitäts-Zeugnis und 
60 Mark erhalten zu haben, und hielt wochenlang an dieser 
Idee fest. 

Von Lähmungserscheinungen sollen heutzutage die bekannten 
als typischstes Symptom geltenden Augenmuskelstörungen l ) vor 
allem, dann aber auch eine initial auftretende Fazialislähmung von 
zentralem oder peripherem Charakter zur Aufmerksamkeit mahnen. 
Eine peripherische sah ich viermal und wurde dabei einmal durch 
sie auf deu richtigen Weg geführt, da ich in mehrwöchiger Be¬ 
handlung einen schwer Erschöpften (Kriegsteilnehmer) vor mir 
zu haben glaubte; während die nochmalige Kontrolle der Vor¬ 
geschichte Doppeltsehen „nur an einem Tag (( und Müdigkeit bis 
zum Einschlafen („wo ich sitze und stehe“) ergab; von dysurischen 
Beschwerden hatte er mir anfangs gesprochen, ohne dass ich 
jedoch sie beachtete, weil ich bei vielen Tausenden von Soldaten 
sie alb funktionell ignorieren gelernt. Aber auch der starre Ge¬ 
sichtsausdruck hätte mir früher auffallen müssen, der jetzt bei 
einem Vergleich mit einer alten Photographie ganz krass hervor¬ 
trat und z. Z. noch nicht völlig geschwunden ist. 

Wie die Exzesse in Schlafmangel und Schlafsucht, so gibt 
es bei der Encephalitis epidemica auch Neuralgien von einer 
Heftigkeit, wie man sie sonst kaum sieht, N. im N. occipitalis 
major mit Pseudo-Nackenstarre, Interkostal-N., aber auch in den 
Extremitäten. 

Ich sah kürzlich den oben erwähnten 14 jährigen Knaben mit der 

— seit Monaten abgeheilten — Psychose wieder: Er hatte im 6 . Inter¬ 
kostalraum links einen frischen Herpes zoster, den ich als Spätsymptom 
seiner im September 1919 begonnenen Enzephalitis betrachte. In einem 
weiteren Fall erwiesen sich bei einem 40 jährigen Mann die Interkostal-N. 
so heftig, dass er 4 stündlich Morph.-Skopolamin-Injektionen bekommen 
musste und trotzdem vor Schmerzen brüllte. Da ich übrigens bei ihm. 
reflektorisch starre Papillen fand, nahm ich zuerst tabische Krisen an, bis 
mich im 2. Konsil der Hausarzt angesichts geringer Temperatursteigerung, 
Gesichtshalluzinationen (weisse Gestalten, Pferde) und endlich der Heftig¬ 
keit der Schmerzen auf die Möglichkeit einer Encephalitis epidemica 
hinwies. Ich musste dem Kollegen Recht geben, da ich inzwischen von 
ähnlichen Fällen (Nonne u. A.) gelesen und noch einen anderen Fall 
mit reflektorischer Pupillenstarre, linksseitiger zentraler Fazialisparese 

— mit übrigens jetzt 8 V 2 Monate andauernder (!) erst starker, jetzt 
noch leichter Temperaturerhöhung — gesehen hatte. Und nun erinnerte 
mich der vortrefflich beobachtende Arzt an einen Fall aus dem De¬ 
zember 1919, in dem ich — trotz lebhaften Protestes des jugendlichen 
Patienten gegen die Möglichkeit einer luetischen Infektion — angesichts 
reflektorischer Pupillenstarre, Anisokorie, Parese eines Armes und Crises 
gastriques (mit heftigstem Erbrechen) — Tabes angenommen hatte. 
Die Tatsache, dass der Mann in wenigen Wochen zu Grunde ging, 
bestätigt meine jetzige Ueberzeugung, dass es sich damals auch um 
Encephalitis epidemica gehandelt hat. 

1) Ich sah auch Nystagmus, retrobulbäre Neuritis, Mikropsie. 

3 
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Uebrigens sah ich jetzt zum viertenmal reflektorische Pupillen¬ 
starre in der Rekonvaleszenz nach mehrmonatiger Krankheit und 
konnte so die Diagnose des Hausarztes mit absoluter Sicherheit 
bestätigen. 

Dass die Differentialdiagnose gegenüber akuten und chronisch 
inneren Krankheiten Schwierigkeiten machen kann, ist verständ¬ 
lich. Man hat u. U. bei zweifelhafter Pleuritis, Nierensteinkolik, 
Cholezystitis, Perityphlitis, Ulcus ventiiculi — Bauchmuskelkrämpfe! 
Encephalitis epidemica in differentialdiaguostische Erwägung zu 
ziehen. Verwechslungen sind vorgekotnmeu! Und das ist um so 
eher möglich, wenn, wie ich in einem Fall oah, Ikterus bei 
unserer Kraukheit vorkommt; wenn mau, wie ich ebenfalls in 
eiuem Falle, echte Roseolen feststellen kaun, so dass der fiebernde 
leicht benommene Patient durchaus als Typhus passiert wäre, 
wenn nicht Augenmuskellähmungen einen anderen Weg gewiesen 
hätten. Der Widal war denn auch stets negativ, die Krankheit 
verlief programmässig und konnte \erfolgt werden, da der Mauu 
mit seiner maskenartigen Starre und leichten Apathie noch jetzt die 
Sprechstunde hie und da aufsucht. Wenn ich aber einen zweiten Fall 
gesehen hätte, von dem mir Augenarzt C. mit der Ermächtigung der 
Mitteilung berichtet, wo nämlich bei initialer doppelseitiger Ptosis 
und rechtsseitiger Blicklähmung entgegen der zuerst angenommenen 
Encephalitis epidemica — ein echter Typhus sich herausstellte, 
würde i?h anfangs etwas weniger sicher gewesen sein. Uebrigens 
berichtet mir der Hausarzt des oben erwähnten Patienten noch 
von einem zweiten mit typischer Roseola. 

Dass insbesondere da, wo die Möglichkeit zu Lumbalpunktion 
fehlt, Verwechslungen mit epidemischer, seröser, tuberkulöser 
Meningitis Vorkommen, ist ohne Weiteres klar. 

Man wird auch gegenüber leichteren apoplektischen Insulten 
oft die Diagnose in suspenso lassen müssen: 

Pat. von 59 Jahren ohne äussere Zeichen von Arteriosklerose, aber 
seit Monaten durch geschäftliche Erregungen deprimiert, schwarzseherisch, 
14 tägiger Zustand von Schwindel, . taumelnder Gang, Temperatur nicht 
gemessen; ganz vorübergehend Doppeltsehen; Blasenstörungen „viel¬ 
leicht“; deutliche aphasisebe Erscheinungen — in Wortfinden und 
Anarthrie — Heilung nach wenigen Wochen, nahezu Euphorie. War 
das ein leichter apoplektischer Insult? 

Eines weiteren ungeklärt gebliebenen Falles möchte ich Erwähnung 
tun, damit man anderswo daran sich erinnere: 73 jähriger Herr. Früher 
leichter Diabetes, seit vielen Jahren hei gemischter Kost zuckerfrei. Vor 
4 Jahren an einem Carcinoma laryngis operiert, leicht vergrössertes Herz, 
harte Arterien; sonst nichts, bzw. nie Insuffizienz-Erscheinungen. Im 
November, Dezember und März typische akute Endokarditis (mit hohem 
Fieber, Schüttelfrösten, Arrhythmia cordis, Auftreten eines lauten, scha¬ 
benden systolischen Geräusches an der Herzspitze.) Heilung durch In¬ 
jektionen von Argaldon. Herzerscheinungen natürlich unverändert, Puls 
aber regulär. Fieberfrei. Da die Mandeln stark vergrössert sind und 
stark stinkende Pfropfe bergen, mehrere Absaugungen, nach deren erster 
übrigens (ohne Fieber) ganz vorübergehend eine Arrhythmie sich wieder 
zeigt. — Geht im Juni in den Odenwald und kehrt am 4. Juli 
zurück mit minimaler Temperaturerhöhung, einer gewissen Apathie, 
heftigen Intorkostal-Neuralgien, starker Arrhythmia cordis, leichtem Stau¬ 
ungskatarrh und einem Diabetes insipidus — etwa 5 Liter Urin. Trotz 
Injektionen von Kolutrin und Pituglandol unter raschem geistigen und 
körperlichen Verfall Exitus am 16. Juli. 

Ich erwähne diesen Fall insbesondere angesichts der Ver¬ 
öffentlichung einer durch Infektion von der Nasenhöhle ent¬ 
standenen Meningitis serosa mit Diabetes insipid. (s. M. m.W., 1920, 
Nr. 24, Dr. Förster aus der Würzb. med. Kl.), in der der Verf. 
wieder auf die Tatsache hinweist, dass die hypophysäre Theorie 
für die Entstehung des Diabetes insipid. durchaus noch bestritten ist 
und viele Autoren Herderkrankungen an der Schädelbasis, in der 
Gegend der Hy poph yse oder im M ittel hirn dafür verantwortlich machen. 
In unserem Falle sprach das Fehlen sonstiger subjektiver und 
objektiver Zerebralerscheinungen sowie der überaus rapide Ver¬ 
lauf und die heftigen Neuralgien etwa gegen eine Metastase des 
Karzinoms in der Hypophyse. Sollte es hier (und vielleicht auch 
in dem Würzburger Fall neben einer Meningitis) um enzephalit. 
Heerde im Mittelhirn sich gehandelt haben? 

Fälle wie diese drängen eine Reihe von Fragen über den 
oder die Erreger der Krankheit, seine etwaige Wandlungfähigkeit 
sowie solche über Misch- und Doppelinfektionen auf, Fragen, 
über die der Pathologe das letzte Wort haben und auch heute 
noch erhalten soll. Einen kleinen Beitrag aber zur Frage der 
letzteren möchte ich noch liefern: 

Am 8. VI. erkrankte die an benigner Schrumpfniere leidende Frau 
V. mit Temperaturen von 39° an Erysipel, faciei. Nase dick geschwollen, 
rechts unterhalb des Auges schmerzhafte Schwellung, daneben Rötung. 
Am Naseneingang blutig - eitrige Borken. Zwischen 9. und 12. greift 
Schwellung und Rötung, mit zackigen Rändern gegen das Gesunde sich 
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abgrenzend, schmerzhaft, teigig, mit Pseudo-Fluktuation und steUenweiser 
Blasenbildung nach rechts bis Kiefer, links um das Ohr herum bis fast 
auf den Hinterkopf, oben bis Haargrenze, unten Halsmitte; Lidödem, 
Lippenrüssel. 

Inzwischen ab 9. VI. zunehmende Benommenheit. Urin konzentriert, 
Alburnen Spuren bis I pM., Zylinder und Nierenepithelien. 

Am 15. VI. 1. Konsil. Stärkste Benommenheit, reagiert kaum auf 
Anruf. „Lasst mich sterben“, Augen geschlossen („Ptosis“); sehr 
kleine, aber noch reagierende Pupillen; kein Kornealreflex. Patellar- 
reflexe schwach. Kernig rechts -f-. Anurio. Exanthem durch Salbe 
verdeckt. Diagnose: Urämie oder Meningitis? Venaesektio ohne Erfolg. 
Am nächsten Tage reichlicher Urinabgang. Lumbalpunktion: Klarer 
Liquor, kein starker Druck, zytologisch einwandfrei. Zunehmende Be¬ 
nommenheit; reagiert jetzt absolut nicht, sonst stat. idem. In Konsil 
am 19. VI., als die Diagnose „Meningismus“ niemand bofriedigt, werfe 
ich auf Grund der Erfahrung und gewisser Automatismen (langsames 
Erbeben eines Armes) die Frage der Encephalitis epidemica auf. Man 
entschied sich dafür und der Verlauf bestätigte diese Annahme, indem 
unter Weichen des Komas und Verschwinden des „Kernig“ zunächst 
schwere Delirien auftraten, die dann einer Halluzinose und allmählich 
völliger Klarheit Platz machten. 

Dass die Encephalitis epidemica übrigens auch chronische 
Krankheiten überlagern kann, ist ja selbstverständlich, ich 
möchte deshalb auf einen Fall hinweisen, in dem ich das zu 
meinem Leidwesen erfuhr: Eines Vormittags berichtete mir die 
Matter eines an Dementia praecox leidenden, seit wenigen Tagen 
in meiner Behandlung befindlichen jungen Mannes in der Sprech¬ 
stunde, dass der Patient, welcher wochenlang nicht geschlafen, 
sondern heftige Erregungszustände gehabt hatte, nach dem Schlaf¬ 
mittel (Mediual) die ganze Nacht und den Tag über schlafe. Bei 
meiner Antwort, er könne gar nicht genug schlafen, da er zu 
viel nachzuholen habe, beruhigte sich die Frau aber nicht, als 
der Jüngliug auch noch gegen Abend schlief, worauf man den 
Hausarzt herbeiholte, der Encephalitis epidemica feststellte. 

Dass die Krankheit Jahr und Tag dauern kann, ist oben 
erwähnt und auch schon lange bekannt. Ein Kollege äusserte 
neulich sehr treffend, man wisse nie, wann sie zu Ende sei; denn 
es kommen neue Schübe oder Rezidive vor, die übrigens manch¬ 
mal schwerer sind als der erste Anfall. Daher suchten wieder¬ 
holt Patienten mit Enzephalitis meine Sprechstunde auf, die von 
ihrem Arzt schon lange als gesund entlassen worden waren. 

Von Einzelsymptomen erwähne ich noch (bei dem erwähnten 
Primaner mit seiner Halluzinose, der übrigens auch ein sehr 
schweres Rezidiv hat) eine Bradykardie bis zu 48 herab, sowie 
endlich die nicht seltene rapide Gewichtsabnahme, die z. B. in 
einem Falle in den 10 ersten Tagen 84 Pfd. (von 128 auf 94) 
betragen haben soll. Es handelt sich um das oben erwähnte 
katatonoid aussehende Mädchen mit dem Retropulsionstrieb; sie 
wog 0 Monate nach Beginn der Krankheit 104, seiner Zeit — 
4 Wochen später — 109 Pfund. 

Man sieht, die Encephalitis epidemica gibt dem Arzte manche 
Nuss zu knacken, stellt ihn aber andererseits vor ausserordent¬ 
lich reizvolle diagnostische Aufgaben. — Sie gibt interessante 
Hinweise auf die Pathologie (und Pathogenese?) der Paralysis 
agitans und wirft anscheinend festbegründete und sehr anspruchs¬ 
voll vertretene Anschauungen über die Symptomatologie der Tabo- 
Paralyse über den Haufen. 

Zum Schluss noch eins: Ich halte es für müssig, eine 
Trennung der einzelnen Formen vorzunehmen, ausser wenn es 
aus didaktischen Gründen geschieht. Denn man sieht die ein¬ 
zelnen Formen als Phasen der Krankheit so oft ineinander über¬ 
gehen, miteinander alternieren, wird hier und da in einen solchen 
Wirbel der physischen und körperlichen Erscheinungen gestellt, 
dass man sich sagen muss, das Charakteristische sei hier nicht 
das Momentbild, sondern die groteske Variabilität. 

Aus der Knappscbafts-Ohrenklinik Kattowitz 0.-8. 

(Direktor: Sanitätsrat Dr. Ehrenfried). 

Zur Differentialdiagnose zwischen Perichondritis 
laryngis und Thyreoiditis bzw. Strumitis. 

Von 

Dr. med. Marcus Maier, 

früher 1. Assistent der Klinik, jetzt Facharzt für Hais-, Nasen- und Ohrooleiden, Stuttgart. 

Im Anschluss an die Mitteilung Brüggemann’s 1 ) aus der 
Eicken’schen Klinik unter ähnlicher Ueberschrift dürfte ein Fall 
interessieren, den wir kürzlich zu beobachten Gelegenheit hatten. 

1) Brüggemann, Zur Difforentialdiagnose zwischen Perichondritis 
und Thyreoiditis. D.m.W., 1920, Nr. 4. 
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Auf die äussere Abteilung des Knappschaftslazaretts wurde eine 
69 jährige Frau vom behandelnden Arzt mit der Diagnose Thyreoiditis 
eingewiesen. Pat. war 10 Tage vorher zum erstenmal wegen Fieber und 
Schmerzen in der Schilddrüsengegend mit Schluckbeschwerden beim Arzt. 
Diese Erscheinungen waren aufgetreten, ohne dass vorher ausser geringem 
Husten andere Krankheitszeichen verspürt wurden. Trotz feuchter Um¬ 
schläge machte die anfangs nur geringe Schwellung Fortschritte, so dass 
der Frau vom Arzt die Aufnahme ins Lazarett geraten wurde. Die 
Aufnahme wurde jedoch von der Pat. abgelehnt. Erst nachdem die 
Schmerzen und die Schwellung noch stärker wurden, so dass auch geringe 
Atemnot und Herzbeklemmungen auftraten, folgte Pat. dem Rat ihres 
Arztes. Auf der äusseren Station wurde die Diagnose Thyreoiditis mit 
Abszessverdacht der Schilddrüse ebenfalls für wahrscheinlich gehalten. 
Eine Probepunktion links von der Mittellinie hatte jedoch keinen Eiter 
ergeben. 

Da es sich um eine Affektion des Kehlkopfes handelte, wurden wir 
konsultiert und konnten folgenden Befund erheben (Sanitätsrat Dr. Ehren- 
fried): Gut genährte, blass aussehende Pat. mit 37,8° Temperatur, 
Puls 150, weich, irregulär. Starke Schwellung der ganzen Halsregion, 
mit derber Infiltration. Weder Kehlkopf noch Trachea waren von aussen 
abzugrenzen; ebenso war die Thyreoidea nicht abgrenzbar. Die Weich¬ 
teile waren wie in dem Fall Brüggemann’s diffus geschwollen, so dass 
also hier wie dort Einzelheiten nicht durchgefühlt werden konnten. 
Auch hier war die Haut ödematös; Fingeroindriicke blieben deutlich be¬ 
stehen. Eine besonders druckempfindliche Stelle war in unserem Falle 
jedoch nicht festzustellen. Ueberhaupt war die Schmerzhaftigkeit nicht 
der starken Schwellung entsprechend. Die Atemnot war ebenfalls nur 
in mässigen Grenzen vorhanden, irgendeine Einziehung bei der Atmung 
bestand nicht. Die laryngoskopische Untersuchung ergab folgenden 
Befund: Geringes Oedem der rechten Arygegend, arycpiglottische Falte 
frei. Linke Arygegend nur ganz minimal ödematös. Taschenbänder 
beiderseits nicht geschwollen, Stimmbänder blass-rosa, bei Phonation gut 
beweglich und scblussfähig. Im subglottischen Raum schien die Schleim¬ 
haut rechts etwas mehr geschwollen als links, immerhin war das Lumen 
nur wenig verengt und keinesfalls so, dass eine Tracheotomie für nötig 
erachtet wurde, vor allem auch, da die Atmung bei Ruhelage der Pat. 
ohne jede Anstrengung vor sich ging. Die Pat. wurde nun in unsere 
Klinik aufgenommen. Therapie: Eiskrawatte, Kampfer, Koffein und 
Digalen, um die Herzkraft für einen vorzunehmenden Eingriff zu heben. 
Der Zustand des Halses war nachmittags unverändert, die Atmung nicht 
verschlechtert. Dagegen war das Allgemeinbefinden derart, dass Kampfer 
und Koffein weiter gegeben werden mussten. Temperatur um 4 Uhr 
37,2° boi 140 Pulsschlägen. Puls weich und unregelmässig, trockene, 
belegte Zunge, kalter Schweiss auf der Stirn. Neben einer starken 
Herzschwäche musste eine Sepsis angenommen werden. Der beabsichtigton 
Operation kam der Exitus letalis durch Versagen dos Herzms abends 
7 Uhr zuvor. 

Die Sektion wurde leider nur für den Hals gestattet. Es fand 
sich eine starke Schwellung und Infiltration sämtlicher Gewebe der 
Halsregion. Geringes Oedem der rechten Arygegend, links noch weniger 
ausgesprochen. Die Taschenbänder kaum geschwollen, Stimmbänder 
nicht pathologisch verändert. Rechts war die Schleimhaut der sub¬ 
glottischen Gegend wenig ödematös infiltriert, beim Durchschnitt waren 
einige wenige gelbliche, teils schon zerfliesslicbe stecknadelkopfgrosse 
Stellen zu sehen, also wahrscheinlich beginnende Abszedierung; links 
Subglottisgegend frei. Jedenfalls waren keineswegs auch nur die ge¬ 
ringsten perichondritischen Veränderungen, sowohl rechts als links, zu 
konstatieren. Das Lumen des Larynx und der Trachea war überall 
schön weit, auch der subglottische Raum nicht nennenswert verengert. 
Die Trachealschleimhaut zeigte geringe entzündliche Veränderungen. Der 
ganze rechte Thyreoidealappen bildete zusammen mit dem Mittel lappen 
eiue grosse Abszesshöhle von Gänseeigrösse mit gelblichem Eiter als 
Inhalt. Von einer Schilddrüsenstruktur war makroskopisch nichts mehr 
zu erkennen. Der linke Lappen zeigte in der dem Larynx bzw. der 
Trachea anliegenden Partie keine entzündlichen Erscheinungen; dagegen 
waren mehrere kleine Kolloidzystcn, wie wir sie bei der durch knotige 
Entartung veränderten Scbilddrüso, also bei der diffusen Kolloidstruma, 
zu sehen gewöhnt sind, vorhanden. Die der äusseren Haut benachbarten 
Teile des linken Lappens waren jedoch stark infiltriert und wiesen be¬ 
ginnende Einschmelzung auf. Die Sektion bestätigte bzw. vervollständigte 
also die Diagnose Strumitis acuta mit Abszessbildung iu der Schilddrüse 
und kollaterales Oedem der Schleimhaut der rechten Kehlkopfhälfte mit 
beginnender Infiltration und Abszedierung der rechten subglottischen 
Larynxmukosa. Auch die Obduktion liess einwandfrei erkennen, dass 
eine Perichondritis nicht Vorgelegen hatte. Der Abszesseiter zeigte im 
Ausstrichpräparat Staphylokokken. Leider konnten äusserer Umstände 
halber keine Kulturen angelegt werden. 

Mikroskopisch ergab der linke Schilddrüsenlappen das Bild einer 
stark infiltrierten, an manchen Stellen abszedierenden Struma nodosa; 
also eine starke mit Entzündung und Einschmelzung cinhergehende Ver¬ 
änderung eines gewöhnlichen Kropfes. Ein Längsschnitt durch die rechte 
Larynxhälfte wies eine massige Schwellung der von wenig Lympho- und 
Leukozyten durchsetzten Mukosa des Larynx auf. Dagegen waren im 
Porichondrium nur ganz vereinzelte Rundzellen festzustellen; also auch 
mikroskopisch keine Perichondritis. 

Wir haben also hier den ziemlich seltenen Fall einer akuten 
Strumitis mit Einschmelzung eines grossen Teiles der Schilddrüse 
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zu einem Abszess. Die von Brüggemann geforderten Symptome 
der. Thyreoiditis — wir wollen, wie später noch begründet wird, 
„Strumitis“ sagen — sind bei unserem Fall so ziemlich alle vor¬ 
handen: starke Schwellung der drei Lappen unter Fieberanstieg, 
Druckempfindlichkeit der infiltrierten Schilddrüse. Eine Ab¬ 
grenzung ist nicht möglich. Schmerzen beim Schluckakt infolge 
Mitbewegung der Thyreoidea. Ferner haben wir die geringen 
Atembeschwerden zu verzeichnen. 

Es fragt sich nun, liegt hier ein Fall einer primären Thyreoi¬ 
ditis vor oder müssen wir die Erkrankung nach der de Quer- 
vain’schen 1 ) Einteilung zu den „sekundären“ rechnen. Wenn 
auch die Anamnese ausser geringem Husten, also einer wohl 
sicher vorliegenden Bronchitis, weiter keine Anhaltspunkte für 
eine Infektionskrankheit gibt, so ist es bei der Indolenz der 
Patientin leicht möglich, dass eine Grippe vorausgegangen. Ueber 
eine eventuelle Furunkulose war nichts zu erfahren; auch ergab 
die Inspektion hierfür keine Residuen. Wir sind der Ansicht, 
dass es sich hier in der Tat um eine sekundäre Strumitis, 
d. h. im Anschluss an eine Infektionskrankheit als Metastase 
entstandene Strumitis handelt. Es ist schade, dass der Eiter 
nicht bakteriologisch untersucht werden konnte, da sich hierbei 
ausser Staphylokokken doch auch möglicherweise Influenzabazillen 
gefunden hätten. Die „Strumitis secundaria Simplex“ kann natür¬ 
lich ihren Ausgangspunkt auch von der Bronchitis — diese kann 
ebenfalls grippös gewesen sein — genommen haben. Ueber eine 
Obstipation ist ebenfalls nichts zu erfahren. Auch daran muss 
natürlich gedacht werden, da eine Kolimetastase ebensogut mög¬ 
lich wäre. 

Was nun den Befund am Kehlkopf betrifft, so ist, obwohl 
in vivo als auch bei der Sektion kein Anzeichen gefunden worden, 
das für eine Perichondritis sprechen könnte, wenn auch die Be¬ 
schwerden uns an eine solche denken lassen mussten. Bei der 
verhältnismässig seltenen Krankheit einer akuten Strumitis musste 
hier eben zuerst die Möglichkeit einer Perichondritis ausgeschaltet 
werden, um die Diagnose sicherzustellen. Das war bei dem ver¬ 
hältnismässig geringen Oedem der rechten Arygegend natürlich 
nicht sehr schwierig. Wir können uns jedoch leicht vorstellen, 
dass die Entscheidung nicht so einfach sein wird, wenn eine 
stärkere Schwellung im Larynx auftritt. Dies ist leicht denkbar, 
ohne dass eine Perichondritis vorzuliegen braucht. Denn bei 
den durch Goldmann 2 ) nach gewiesenen ausgedehnten Anasto- 
mosen zwischen den Gefässen der Thyreoidea und denen des 
Larynx wäre ein stärkeres Oedem der Arygegend, überhaupt der 
ganzen Kehlkopfschleimhaut nichts besonders Auffallendes. Des¬ 
halb wird wohl die Differentialdiagnose nicht immer so auf der 
Hand liegen. Zudem kann natürlich auch sekundär bei einer 
Strumitis gerade infolge dieser Gefässanastomosen eine Peri¬ 
chondritis hinzutreten. Wir haben bei der Sektion gesehen, dass 
es schon zu einer Infiltration und stellenweise zü kleinster Ab¬ 
szedierung in der Larynxmukosa im rechten subglottischen Raum 
gekommen war. Da ist es nur noch ein Schritt zur Perichondritis. 
Bei der Bezeichnung dieser Erkrankung als Strumitis möchten 
wir uns Kocher 3 ) und Klose*) anschliessen; denn wir haben 
eine Entzündung in einer pathologisch veränderten Schilddrüse 
vorliegen. Kocher selbst hat nie eine reine Thyreoiditis gesehen, 
und es ist auch ohne weiteres zuzugeben, dass im Blute kreisende 
Noxen sich in einem pathologisch veränderten Organ leichter 
festsetzen als in einem normalen. In dem vorliegenden Falle hat 
die Sektion sowohl makroskopisch als mikroskopisch ergeben, 
dass die Entzündung keine normale Thyreoidea erfasste, sondern 
eine diffuse Kolloidstruma. Infolgedessen [ist auch hier die Dia¬ 
gnose Strumitis zu stellen. 

Auch in unserem Falle war der rechte Schilddrüsenlappen, 
allerdings auch der Mittellappen, befallen. Klose nimmt an, 
dass mit Vorliebe die Erkrankung am rechten unteren Pol ihren 
Ausgang nimmt, wo die genetisch ältesten Teile und damit die 
am meisten entarteten Kolloidknoten gelegen sind. Diese Er¬ 
klärung scheint uns sehr plausibel und wir glauben, dass auch 
unser Fall eine weitere Bestätigung für diese Theorie abgibt. 

Die direkte Todesursache war ein Versagen des Herzens, 
zusammen mit der als sicher anzunebmenden Sepsis; beides als 
Folge des Abszesses in der Struma. Wenn auch zur Zeit der 

1) de Quervain, Mitt. Grenzgeb., 2 Supplbd., 1904; 1. V. 1905. 

2) Goldmann, Verhandl. d. Vereinig. Deutscher Laryngologen. 1904. 

3) Kocher, 3. Teil zur Pathologie und Therapie des Kropfes. 
D. Zschr. f. Chir., 1878, Bd. 10. 

4) Klose, Die akuten Entzündungen des Kropfes; Aetiologie, Ver¬ 
lauf und chirurgische Behandlung. B.kl.W., 1920, Nr. 8. 
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Einlieferung in das Lazarett kein Fieber mehr bestand, so ist 
doch aus der Anamnese zu entnehmen, dass Fieber in den letzten 
Tagen vorhanden war. Bei dem Pulsbefund und dem schlechten 
Allgemeinzustand der Patientin konnte es sich nur um einen 
Kollaps handeln. Wäre die Patientin 8 Tage vorher dem Rate 
ihres behandelnden Arztes gefolgt, der Bie schon damals zur 
Operation einliefern wollte, so wäre aller Voraussicht nach damals 
wohl noch Zeit gewesen, durch eine Inzision des Abszesses even¬ 
tuell durch Exstirpation des rechten und des Mittellappens der 
Thyreoidea die Sepsis zu verhindern. 

\ - 

Einige Besonderheiten im Verlauf der Phthlsis 
pulmonum unter den jetzigen abnormen Ver¬ 
hältnissen. 

Von 

Dr. Robert Güterboek-Berlin. 

Der Verlauf der Lungentuberkulose hängt von der Anwesenheit der 
Koch’schen Bazillen und ihrer Toxine sowie der in den Zellen des Orga¬ 
nismus vorhandenen Abwehrkräfte ab. Römer hat auf Grund von Tier¬ 
versuchen schematisch die Entstehung der Lungentuberkulose beim 
Menschen dadurch zu erklären versucht, dass er nach einer Erstinfektion 
im Kindesalter eine durch diese abgeschwächte spätere Reinfektion als 
Ursache der Lungenphthise annahm. Sicherlich sind aber im Leben die 
Bedingungen des Tierversuches nicht immer gegeben. Die Stärke der 
ersten Infektion, die Zeiten und Abstände, in denen die Reinfektionen 
folgen, werden variieren. Die ausgezeichneten pathologisch-anatomischen 
Studien von Mönkeberg, Hart und Oberndorfer zeigen die verhältnis¬ 
mässige Seltenheit von tuberkulösen Veränderungen bei Individuen im 
jugendlichen Alter. Nicht nur Pasteur, sondern auch neuerdings 
Friedberger haben darauf hingewiesen, dass auch die pathogenen 
Bakterien als Saprophyten angesehen werden können, die erst durch die 
Tätigkeit der Zellen des befallenen Menschen zu dessen Feinden werden. 
Das Gleiche gilt vielleicht wohl auch von den Tuberkelbazillen, v. Hanse¬ 
mann fand in einer bronchiektatischen Kaverne für Meerschweinchen 
vollvirulente Tuberkelbazillen als harmlose Schmarotzer, und sicherlich 
spielt bei dem Vorhandensein von Tuberkelbazillen in Lympbdrüsen, 
ohne dass sie dort organische Veränderungen hervorrufen (sogenannte 
latente Tuberkelbazillen), die mehr oder minder starke Eignung des be¬ 
treffenden Nährbodens für ihre Fortentwicklung eine nicht zu unter¬ 
schätzende Rolle. Auch der foudroyante Verlauf der Tuberkulose bei 
bisher noch unberührten Naturvölkern kann auch anders erklärt werden, 
als dies Deycke getan bat. Sprechen doch hierbei Rassenunter¬ 
schiede sicherlich ein gewichtiges Wort Schon Bartels führt den ver¬ 
schiedenen Verlauf der Wundinfektionen bei Negern und Europäern an: 
„Dieser Widerspruch ist nicht anders zu erklären, als dass wir annehmen, 
die Naturvölker besitzen einen höheren Grad von Widerstandsfähigkeit 
gegen die Angriffe der Erreger der Wundkomplikationen als die boch- 
zivilisierten Nationen 1 )-“ Dasselbe gilt im umgekehrten Sinne für die 
Tuberkulose. Auch wissen wir, dass bei einer jahrhundertelangen Durch¬ 
seuchung mit derselben Krankheit der Verlauf derselben ein milderer 
wird. Es wird keinem Menschen einfallen, zu behaupten, dass deswegen 
die Syphilis in Europa jetzt eine abgeschwächte Form gegen früher an¬ 
genommen hat, weil schon jeder Säugling nunmehr mit Spirochäten in¬ 
fiziert sei. 

Wir wissen überhaupt über die Immunitätsverhältnisse bei der Tuber¬ 
kulose des Menschen noch recht wenig. Jedenfalls ist es bis jetzt noch 
nicht in einwandfreier Weise gelungen, echte Antikörperbildung bei 
Beginn der Lungentuberkulose, auch bei ihrem günstigsten Verlauf, ausser 
mittels der Tuberkulinreaktion nachzuweisen. Und die durch die Hunger¬ 
blockade hervorgerufenen Verhältnisse haben gezeigt, wie sehr die An¬ 
steckungsfähigkeit des Menschen von seinem allgemeinen Körperzustand 
abhängig ist. In einwandfreier Weise sind während des Krieges Erst¬ 
infektionen bei Erwachsenen von Hayek klinisch erkannt. Und die 
Beelitzer Heilstätten führen ihre zahlreichen Hausinfektionen, die sie 
früher so gut wie niemals sahen, direkt auf die durch den Krieg bedingte 
Unterernährung ihrer Angestellten zurück. Die in den letzten Jahren 
veröffentlichten Sektionsergebnisse von Hart, Ghon und Pototschnig, 
Cramer lassen keinen Zweifel mehr, dass der Mensch in jedem Alter 
und zu jeder Zeit an einer frischen, auf Neuansteckung beruhenden 
Lungentuberkulose erkranken kann. Schon vielfach hat man sich mit 
den Veränderungen beschäftigt, die im Verlauf der Lungentuberkulose als 
Folge der dauernden mangelhaften Ernährung sich bemerkbar machen. 
Harms führt die Nutzlosigkeit jeder Tuberkulintherapie, die die Resistenz 
des Organismus erhöhen soll, an, wenn die Vorbedingungen für jede 
Kräfteentfaltung fehlen. Dass das Vorhandensein von Antikörpern im 
Blut nicht immer gegen die Weiterverbreitung einer Infektion schützt, 
wissen wir schon aus Friedensverhältnissen. Das Beispiel der Typhus¬ 
rezidive ist hierfür klassisch (Friedberger). Ich habe aber unter den 
jetzigen Verhältnissen viel häufiger Tuberkulinkuren wegen Erfolglosigkeit 
und Gewichtsabnahme abbrechen müssen als früher. In einem Falle, der 


1) Max Bartels, Die Medizin der Naturvölker. Leipzig 1893, S. 807. 
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einen 88 jährigen Mann mit einer Infiltration in beiden Oberlappen betraf, 
wurde während der Tuberkulinkur 1 ), ohne dass sich der klinische Befund 
und das Körpergewicht nennenswert änderte, die geschlossene Tuberkulose 
zu einer offenen, und es entstand ein flaches Geschwür des rechten 
Stimmbandes. Der Patient wurde dann von mir mit Krysolgan weiter 
behandelt, ohne dass auch hierdurch bis jetzt eine Besserung eintrat 
[5 Injektionen, 4 ä 0,025, 1 ä 0,05] 2 ). Durch zahlreiche Arbeiten, deren 
Zitat zu weit führen würde, ist ja bewiesen, dass bei einer sachgemäss 
angewandten Tuberkulinkur eine Mobilisation von Tuberkelbazillen oder 
ein Einschwemmen derselben in die Blutbahn so gut wie nicht vorkommt. 
Mein Patient war auch schon vorher von der R.V.A. verschickt, ohne 
dass eine Besserung feststellbar war. Wenn auch sicherlich derartige 
Fälle schon früher in Beobachtung kamen, so muss dooh das gehäufte 
Auftreten einer trotz jeder Therapie allmählichen Verschlimmerung 
einer bis dahin gutartigen Tuberkulose, die nunmehr jeder Behandlung 
trotzt, auffallen. 

Wir kommen jetzt zu einer Form der Lungenschwindsucht, wie ich 
sie früher noch nicht gesehen hatte und, wie ich auch bei Besprechungen 
mit älteren Kollegen hörte, auch früher in dieser Prägnanz nicht zur 
Kenntnis der Aerzte gelangt ist. Die zu beschreibenden Fälle haben 
so viel Gemeinsames, dass es nicht nötig ist, im einzelnen die Kranken¬ 
geschichten besonders anzuführen. Die Patienten geben meist an, aus 
gesunder Familie zu stammen und früher nie lungenkrank gewesen zu 
sein. Nur zwei Patientinnen waren erblich belastet und vor 10 bzw. 
12 Jahren in einer Heilstätte gewesen, ohne später wieder krank gewesen 
zu sein. Alle Kranken aber haben vor kürzerer oder längerer Zeit eine 
Grippe durcbgemacht und klagen seitdem über quälenden Husten, Mattig¬ 
keit, Nachtschweiss bei starker Gewichtsabnahme. Untersucht man nun 
die Kranken, so findet man eine Infiltration über einem oder beiden 
Oberlappen. Man hört über den ganzen Lungen ausserdem überall 
Pfeifen und Giemen. Gelingt es, diese Zeichen eines Bronchialkatarrhs 
zu beseitigen, so bleibt doch auffallenderweise ein feines Giemen und 
Pfeifen an einer begrenzten Stelle, meist im rechten Mittellappen oder 
linken Unterlappen, bestehen. Oder man höit auch von vornherein 
Pfeifen und Giemen nur an einem zirkumskripten Teil der Lungen. Die 
Kranken haben eiu reichliches, eitriges Sputum. Tröte Anreicherungs¬ 
verfahrens konnten zunächst niemals, auch bei mehrfachen Untersuchungen, 
Tuberkelbazillen gefunden werden. Einige Röntgenbilder, die angefertigt 
wurden, gaben, wie zu erwarten war, keinerlei Aufklärung. Sie zeigten 
höchstens Verschattung oder Infiltrationen in den erkrankten Oberlappen. 
Nur in einem Fall zeigten sich ausser einer Trübung der rechten Spitze 
über die ganze rechte Lunge verstreute, kleine bis kirschgrosse Herde. 
Temperaturerhöhungen bestanden, wenn überhaupt, nur in geringem 
Maasse. Die Patienten befanden sich im Alter zwischen 17 und 35 Jahren. 
Die subkutane Tuberkulinprobe konnte mit Rücksicht auf den schlechten 
Allgemeinzustand und den Lungenbefund nicht ausgeführt werden. Der 
Pirquet war auch nach Wiederholung stets negativ. Die Intrakutan¬ 
probe war entweder gleich oder beim zweiten Mal deutlich, aber meistens 
auch dann noch schwach positiv. Sie trat aber oft erst nach 48 Stunden 
auf. Nur einmal zeigte sich schon nach 12 Stunden ein kinderhandteller¬ 
grosser roter Hof. 

In diesem Stadium der Krankheit ist es also schwer, zu sagen, ob 
es sich um eine Tuberkulose handelt, de Renzi kannte schon eine 
Phthise ohne Tuberkelbazillen. Auch v. Hansemann hat solche Fälle 
publiziert. Traube warnt vor der Verwechslung von in den Oberlappen 
lokalisiertem Bronchialkatarrh, der auch Dämpfungen hervorrufen kann, 
mit Tuberkulose. Vielleicht bringt eine meiner Krankengeschichten hierin 
etwas Licht. Die 22 jährige Patientin K. kam am 19. V. 1919 in meine 
Behandlung. Sie batte eine Grippe im Winter 1919 durcbgemacht und 
zeigte jetzt Giemen und Pfeifen über den ganzen Lungen, über der 
linken Lungenspitze Dämpfung mit einzelnen Rasselgeräuschen dazwischen. 
Sehr bald konzentrierte sich das Pfeifen an zwei Stellen in der linken 
Lungenspitze, während es sonst verschwand. Röntgenologisch war nur 
eine Verbreiterung des Hilusschattens beiderseits mit Verdichtungssträngen 
nach der linken Spitze vorhanden. Pat. blieb dann aus meiner Behand¬ 
lung fort, ich wurde aber von Angehörigen auf dem Laufenden gehalten. 
Sie hatte später mehrfach Hämoptoe, nach denen dann auch Tuberkel¬ 
bazillen endlich gefunden wurden. Sie befindet sich jetzt, also etwa 
l 1 /« Jahr nach Beginn ihrer Krankheit, im letzten Stadium der tuber¬ 
kulösen Schwindsucht. Ein zweiter sehr charakteristischer Krankheitsfall. 
Ein 18 jähriger junger Mann kam zu mir am 19. XI. 1920 in die Sprech¬ 
stunde. Stammt aus gesunder Familie. Will im Alter von 11 Jahren 
eine Nieren- und Rippenfellentzündung durchgemacht haben, sonst nie 
krank gewesen sein. Vor einem halben Jahr eine leichte Grippe, seit¬ 
dem Husten. Es handelt sich um einen ausserordentlich blassen, ziem¬ 
lich elend aussehenden Patienten. Ueber dem rechten Oberlappen besteht 
bis zur Mitte des Schulterblattes eine leichte SchalIabschwächung mit 
vereinzelten klein-blasigen Rasselgeräuschen. Etwas abwärts von der 
Mitte des rechten Schulterblattes bis zum Schulterblattwinkel leises 
Pfeifen und Giemen. Der linke untere Lungenrand ist nicht ganz frei 
verschieblich. Die Durchleuchtung ergibt nur eine leichte Verschattung 


1) Erst Alttuberkulin Koch, dann Tuberkuloseserovakzin Höchst S.B.E. 
Er vertrug die Kur ohne erhebliche Reaktionen. 

2) Nachtrag bei der Korrektur: Patienten geht es z. Z. etwas 
besser. Das Geschwür am rechten Stimmband ist fast abgeheilt. Der 
Lungenbefund unverändert geblieben. Gewicht und Allgemeinbefinden 
haben sich aber weiter verschlechtert. 
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in der rechten Spitze. Im reichlich eitrigen Sputum konnten bis kurz 
vor seinem Tode trotz mehrmaligen Untersuchungen auch mit Anreiche¬ 
rungsverfahren Tuberkelbazillen nicht nachgewiesen werden. Der wieder¬ 
holte Pirquet war negativ; die Intrakutanreaktion (1: 1000) nur ganz 
schwach positiv. Patient ist zunächst fieberfrei; er erleidet plötzlich am 
17. XII. eine starke Lungenblutung. Erst jetzt können Tuberkelbazillen 
nachgewiesen werden. Patient stirbt am 31. XII. an einer doppelseitigen, 
käsigen Pneumonie. 

Es bandelt sich also wobl in diesen Fällen um eine Mischinfektion; 
einmal vielleicht um Bronchiektasien. Hier war nämlich das Pfeifen 
und Giemen im linken Unterlappen nur bei einer bestimmten Haltung 
der Patientin zu hören. 

Es sind in den letzten beiden Jahren eine Unzahl von Publikationen 
über den Zusammenhang zwischen Grippe und Lungentuberkulose er¬ 
schienen. Ein Teil der Autoren leugnet merkwürdigerweise jede un¬ 
günstige Beeinflussung der Schwindsucht durch die Grippe. Nach meiner 
Erfahrung kann ich mich nur der Meinung derjenigen Aerzte anschliessen, 
die oft infolge der Grippe den Beginn einer schweren Lungentuberkulose 
sahen. Ebenso häufig fand ich aber auch im Anschluss an eine Grippe 
ein Akutworden eines bis dahin harmlosen Lungenspitzeokatarrhs. Für 
diese Auffassung sprechen auch die oben skizzierten Fälle. Sie hinter¬ 
lassen im allgemeinen von vornherein den Eindruck einer ungünstigen 
Prognose. Nur einmal trat bei einer besonders kräftigen Patientin eine 
Besserung ein, mit der auch das Pfeifen im linken Oberlappen ver¬ 
schwand (Tuberkulinkur). Ueber den Einfluss eines hinzutretenden 
Bronchialkatarrhs auf eine bestehende Lungentuberkulose habe ich so 
gut wie nichts in der Literatur finden können. Diese Komplikation 
scheint doch aber nicht immer ohne Belang zu sein. Ich habe erst jetzt 
wieder eine 45 jährige Dame in Behandlung, der es verhältnismässig 
leidlich ging, bis ein akuter Bronchialkatarrh auch das Fortschreiten der 
tuberkulösen Prozesse auslöste. Die Differentialdiagnose zwischen chro¬ 
nischer Grippe und Lungentuberkulose ist klinisch und röntgenologisch 
so gut wie unmöglich. 

Nach allen Publikationen der jüngsten Zeit muss man doch an¬ 
nehmen, dass durch die Unterernährung lebenswichtige Funktionen der 
Zellen des Lungenparenchyms verkümmern und so eine besondere Krank¬ 
heitsbereitschaft des Lungengewebes hergestellt wird; auch das Krank- 
heitsbild der Lungentuberkulose scheint dadurch ein völlig anderes 
geworden zu sein. Diese Beobachtungen scheinen denen recht zu geben, 
die bei dem Entstehen der Lungentuberkulose in der Disposition einen 
wichtigen Faktor zu erkennen glauben. 

Vieles in den hier aufgeworfenen Fragen ist noch ungeklärt und 
kann nur durch Beobachtungen in Krankenhäusern und am Sektionstisch 
ergänzt werden. Und wenn diese kurze Veröffentlichung zu erneuter 
Forschertätigkeit in diesem Sinne anregen sollte, so ist der Zweck dieser 
Zeilen erreicht. 


Aus dem orthopädischen Versorgungs-Krankenhaus Schloss Char¬ 
lottenburg (Chefarzt: Ober-Reg.-Medizinalrat Prof. Dr. Lennhoff, 
fachärztlicher Leiter: Reg. Med.-Rat Dr. Böhm). 

Sehnenverpflanzungen unter Lokalanästhesie. 

Von 

Dr. Bruno Kttnne-Steglitz. 

Weder aus der Literatur noch sonst im gewöhnlichen Ver¬ 
kehr mit Chirurgen ist mir bisher ein Versuch bekannt geworden, 
Sehnen Verpflanzungen an den Glied maassen in Lokalanästhesie 
auszuführen. Es ist dies einigermaassen befremdlich, da einmal 
das Bereich der örtlichen Betäubung heute auf die grössten Ein¬ 
griffe mit Erfolg ausgedehnt worden ist, dann aber auch, weil 
die Erhaltung der willkürlichen Beweglichkeit gerado bei den 
Sehnenoperationen ausserordentliche Vorteile versprechen musste. 
Wahrscheinlich hat doch die grosse Ausdehnung des Operations¬ 
gebietes, welches den ganzen Umfang der Extremität bis in ge¬ 
hörige Tiefen hinein zu umfassen pflegt, sowie die dadurch ver¬ 
mutlicherweise bedingte Unzuverlässigkeit der örtlichen Schmerz¬ 
freiheit die Operateure bisher von einem solchen Vorgehen ab¬ 
gehalten. 

Es bedarf wohl keiner Hervorhebung, dass die Plexusanästhesie 
oder die Leitungsanästhesie grösserer Nervenstämme hier ausser 
Betracht zu bleiben hat, weil durch diese Verfahren ja nicht nur 
eine Unterbrechung der sensiblen, sondern auch der motorischen 
Bahnen bewirkt wird. Für die Sehnenoperation ist aber das 
erstrebenswerte Ziel eine rein sensible Leitungsunterbrechung, 
welche dem blossgelegten Sehnenapparat seine freie willkürliche 
Beweglichkeit belässt. 

Die anatomischen Verhältnisse sind nun einer solchen Ab¬ 
sicht aus folgenden Gründen sehr günstig. Zunächst deshalb, 
weil der motorische Nerv bekanntlich an der Grenze des oberen 
Drittels in den Muskelbauch eintritt, also iu einer Höhe, welche 
wohl immer ausserhalb des Operationsbereichs und des Betäubungs¬ 
feldes bleiben kann. Die Verlagerung dieses obersten Muskel¬ 


abschnittes ist niemals notwendig, wäre übrigens auch, wegen der 
hier am Knochen meist mehr oder weniger weit herabreichenden 
Nebeninsertionen kaum möglich. Günstig für die Durchführung 
der Anästhesie ist ferner die Tatsache, dass die Sehnen, an denen 
ja vorzugsweise operiert wird, bekanntlich nur eine sehr spärliche 
sensible Nervenversorgung besitzen, und dass diese ebenso Wie die 
der schon etwas empfindlicheren Sehnenscheiden und Faszien 
grösstenteils unabhängig vom Muskel, vielmehr von der Umgebung 
aus erfulgt. So ergibt sich die Möglichkeit, durch einfache In¬ 
filtrationsanästhesie die beiden Operationsgebiete, das Entnahme- 
und das Verpflauzungsgebiet, unter völliger Erhaltung der will¬ 
kürlichen Beweglichkeit und — was besonders wichtig ist — des 
Lage und Bewegungsgefühls, unempfindlich zu machen. Ich habe 
bisher 6 Radialislähmungen, ausserdem eine ganze Reihe von 
Sehnenlösut gen in reiner Infiltrationsanästhesie operiert und war 
jedesmal überrascht über die völlige Schmerzfreiheit bei Durch¬ 
führung der Operation. Fühlte sich doch ein Patient bei dem 
umfangreichen Eingriff so wenig belästigt, dass er die Zeit zu 
einem ergiebigen Schläfchen benutzte. 

Natürlich liegt der Hauptwert der örtlichen Anästhesie bei der 
Sehnenoperarion aber gerade im Wachsein und in der verständnis¬ 
vollen Mitarbeit des Patenten bei der Operation. Diese Mitarbeit 
des Objektes leistet hier dem Operateur ausserordentlich wertvolle 
Dienste. Er erhält unmittelbare Aufklärungen über den kompli¬ 
zierten Mechanismus der Sehnen und Muskeln, die er hier nicht 
nur wie an der Leiche und am narkotisierten Menschen als ana¬ 
tomisches Präparat, sondern als lebendig sich bewegende Organe 
zu schauen vermag. Bisher vorwiegend theoretisch erörterte 
Probleme, wie die Fragen der richtigen Spannung, der Rubehaltung 
des Muskels, des mechaniscbeu Weges, der Gleitung in uud mit 
den Sehnenscheiden, bieten sich hier unverhüllt dem Auge, dem 
Gefühl sowie dem messenden Instrument des Forschers dar und 
verlocken geradezu zu wissenschaftlicher Bearbeitung. Wiederholt 
konnte ich auf Grund des sofort angestellten Bewegungsversuchs 
technische Unvollkommenheiten und Fehler der Verpflanzung er¬ 
kennen, die am schlafenden Menschen garnicht hätten festgestellt 
werden können. 

Auch bei Nachoperationen lassen sich in bezug auf Erfolge 
oder Misserfolge früherer Verpflanzungen wertvolle Aufschlüsse 
erzielen. 

Die Anästhesie nehme ich mit lproz. Novokainlösung vor, 
indem ich Beugeseite und Streckseite von der unteren Grenze 
des oberen Glieddrittels an bis zum Handgelenk gleichmässig 
infiltriere. Die Einspritzung kann im Allgemeinen subkutan ge¬ 
halten werden, einige Kubikzentimeter, unter die Faszie gegeben, 
genügen, um durch Diffusion die Betäubung auch in die tieferen 
Schichten Vordringen zu lassen. 

Ueber die Leistungen der Sehnenverpflanzungen bei Läh¬ 
mungen will ich an dieser Stelle nicht sprechen. Zweck dieser 
kurzen Mitteilung soll nur seiD, auf die ausserordentlichen Vor¬ 
teile und Erleichterungen hiuzuweisen, weiche die Lokalanästhesie 
bei allen Sehnenoperationen gewährt. Ich bin überzeugt, dass der 
Eingriff am willkürlich bewegten Sehnenapparat geeignet ist, 
unsere Kenntnisse sowie unsere Verpflanzungstechnik wesentlich 
zu bereichern. 


Zur Technik der Kieferhöhlenpunktion. 

Von 

Dr. A. Lautenschläger-Berlin. 

In der Literatur häufen sich die Veröffentlichungen über töd¬ 
liche Unglücksfälle bei Kieferhöhlenspülungen. Als Ursache des 
tödlichen Ausgangs sind in einem Teil der Fälle Luftembolien 
nachgewiesen. In einem Fall aus der Killian’schen Poliklinik 
ergab die Sektion keinen Anhaltspunkt dafür, dass Luft in den 
Kreislauf eingedrungeu wäre, und Killian vermutet wobl mit 
Recht, dass es sich bei diesem um eine Schockwirkung infolge 
zu kalter Spülflüssigkeit gehandelt hat. 

Ich habe bei schätzungsweise 20 000 Krauken die Kieferhöhlen 
punktiert, ohne dass es auch nur hei einem zu dem geringstem 
schädlichen Zwischenfall gekommen wäre. Dieses günstige Er¬ 
gebnis habe ich einem Verfahren zu verdanken, dessen wesent¬ 
liches Prinzip in der Verwendung warmer steriler physiologischer 
Kochsalzlösung besteht. Die Lösung wird dauernd auf Körper¬ 
temperatur erhalten und bei der Spülung unter gleichmässigem 
Druck in die Höhle geleitet. 

Zur Herstellung und Aufbewahrung der Spülflüssigkeit ver¬ 
wende ich einen besonderen Apparat, den ich mir vor vielen 
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Jahren konstruieren Hess und dessen Beschaffenheit aus der bei¬ 
folgenden Skizze ersichtlich ist. Er besteht aus einem etwa 
6 Liter fassenden, mit lose aufsitzendem, eingefalztem Deckel ver¬ 
sehenen Behälter, in dem eine mit destilliertem Wasser bereitete 
physiologische Kochsalzlösung zunächst auf 120° erhitzt, dann 
abgekühlt und durch einen Thermoregulator dauernd auf einer 
Temperatur von 38—40* erhalten wird. Ein Thermometer ge¬ 
stattet die Ablesung der Temperatur, ein Wasserstandsrohr zeigt 
den Füllungszustand. Der kupferne Behälter ist mit einem 
Stanninüberzug auf der Innenseite versehen, um chemische Um¬ 
setzungen mit der darin enthaltenen Lösung zu vermeiden. Er 
ist in etwa 2 m Höhe über dem Erdboden an der Wand befestigt, 
hat selbst eine Höhe von etwa 40 cm, so dass bis zur Augenhöhe 
eines darunter sitzenden Patienten ein Wasserdruck von 80—120 cm 
zustande kommt. 

Die Verbindung zwischen dem Behälter und der zur Punktion 
gebrauchten Kanüle wird durch einen Gummischlauch hergestellt, 
der gesondert sterilisiert werden kann. 


Thermometer 

\ 

Thermoreau tefio r \ 
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Zur Vornahme einer Kieferhöhlenspüluug 
wird nun ein Körner’scher Troikar durch den 
unteren Nasengang dicht am Ansatz der unteren 
Muschel eingestossen und dann, ohne eine 
orientierende Lufteinblasung vorzunehmen, der 
TrOikar durch den Gummischlauch mit dem 
Sterilisierapparat verbunden und die Spülflüssigkeit durch Oeffuung 
eines Quetschhahns eingelassen. 

Dass es bei diesem Verfahren, selbst bei einer durch falschen 
Weg verursachten Infiltration des Nachbargewebes nicht zur Ver- 
eiteruug kommt, beweisen Fälle, in denen gleich bei Beginn der 
Spülung eine Anschwellung seitlich unter dem Jochbogen und 
eine leichte Kieferklemme auftraten. Die so entstandene Infil¬ 
tration, welche wohl infolge Durchstossung der lateralen Kiefer¬ 
höhlenwand verursacht wurde, bildete sich ausnahmslos in 
3—4 Tagen vollkommen zurück. 

Die stets auf Körpertemperatur gehaltene physiologische 
Kochsalzlösung hat den grossen Vorzug, dass sie rasch und ohne 
Schaden resorbiert wird, besser als die vielfach gebrauchten anti¬ 
septischen Lösungen, wie Borsäure oder übermangansaures Kalium. 
In den in der Literatur erwähnten Fällen, bei denen es infolge 
von Infiltration des Nachbargewebes nachträglich zur Vereiterung 
kam, hat es offenbar an einer genügenden Asepsis gefehlt. Bei 
der Bedienung des Apparates hat man stets eine Hand frei, man 
kann seine volle Aufmerksamkeit auf das Verhalten des Patienten 
konzentrieren, ausserdem kann man uicbt, wie bei der Benutzung 
einer Handpumpe, in die Versuchung kommen, einen höheren 
Druck anzuwenden, wenn die Spülflüssigkeit nicht sofort abfliesst. 
Ist der Eiter stark verdickt und der mittlere Nasengang unweg¬ 
sam, dann kann man durch energisches Ausschnauben lassen den 
Druck in der Kieferhöhle durch Luftzug von der Nasenhöhle aus 


wirksam unterstützen; forcieren 6oll man jedoch auch in diesen 
Fällen nicht, sondern lieber erst abwarten, bis unter geeigneten 
Maassnahinen der Eiter dünnflüssiger und die Nase durchgängiger 
geworden ist. Zu bedenken ist, dass bei chronischen Eiterungen 
die Lufteinblasung diagnostisch wertlos ist, weil das Sekret häufig 
den Boden der Kieferhöhle kaum bedeckt, oft sogar nur in einer 
dünnen Schicht der Schleimhaut fest anbaftet, so dass man also 
das Sekret nicht bis zur natürlichen Kieferhöhlenöffnung und 
damit in die Nasenhöhle treiben kann. 

Da der Apparat Einfachheit in der Handhabung und Sicher¬ 
heit in der Anwendung gewährleistet, möchte ich ihn allen 
Praktikern, die Gelegenheit haben, Kieferhöhlenpunktionen varzu¬ 
nehmen, empfehlen. Im übrigen schliesse ich mich der Warnung 
von Bönninghaus an, die Methode der probatorischen Luftein¬ 
blasung, die schon einer Reihe von ahnungslosen Patienten den 
Tod gebracht hat, völlig zu verlassen. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Physiologische Gesellschaft zu Berlin. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. Mai 1920. 

Hr. P. Rona: Ueber die ßeziehnngen zwischen dem elektrokineti¬ 
schen Potentialsprung nnd der elektrischen Phasengrenzkraft (mit 
E. Freundlich). Die thermodynamische (Nernst’sche) und die elektro¬ 
kinetische (Helmhollz’sche) Potentialdifferenz sind nicht identisch. Die 
thermodynamische Potentialdifferenz stellt den Gesamtwert dar, der 
zwischen dem Inneren der 1. und dem der 2. Phase (gemessen an dem 
System Glas-wässerige Lösung) besteht, die elektrokinetische Potential¬ 
differenz den Teil, der in die verschiebbaren Flüssigkeitsschichten fällt. 
— Auf die physiologische Bedeutung dieses Befundes wird hingewiesen. 


Sitzung vom 11. Juni 1920. 

1. Hr. P. Lindner: Ueber das Biosproblem. Die Geschichte dieses 
Problems ist reich an dramatischen Kontroversen. Sie geht zurück auf 
den bekannten Versuch PasteuFs, mit wenig Hefe eine gezuckerte 
Ammonsalzlösung zu impfen (1859). Zehn Jahre später wiederholt 
Liebig denselben Versuch, ist aber überrascht, stets ein negatives 
Resultat zu erhalten. 1901 muss Wildiers eingestehen, dass er von 
demselben Missgeschick betroffen wie Liebig. Erst Zugabe kleiner 
Mengen eines Hefeextraktes bringt die geringe Aussaat zum Gären und 
zur Vermehrung. 

Also muss in dem Hefenextrakt eine Substanz sein, die das Leben 
erst in Gang bringt: das Bios. Es chemisch zu fassen, bemüht sich ein 
ganzer Stab von Forschern in dem Institut Carnoy in Brüssel. Vergeb¬ 
lich, man kommt zu keinem sicheren Resultat. Auch anderwärts sucht 
man eine Erklärung für das Ausbleiben des Wachstums und der Gärung 
bei geringer Zellenaussaat. Bei kräftigerer Aussaat versagt der Versuch 
nie. Man sucht nach Zellgiften in den Lösungen, verwendet die grösste 
Mühe auf möglichste Reinheit der Substanzen — ohne Erfolg. In dieser 
Verlegenheit glaubt man annehmen zu sollen, dass die schwächlichen 
Zellen der Aussaat die kräftigen retten dadurch, dass sie Bios abgeben. 
Aehnlich wirken kleine Verunreinigungen von Kahmhefen oder Schimmel¬ 
pilzen (Kossowiez). 

Die Lösung des Rätsels kam von der Fetthefeforschung und der 
Erkenntnis, dass Hefen, die stark verfetten, ihr Wachstumsvermögen ein- 
büssen. 

Solches Verfetten tritt bei Kulturhefen sehr leicht ein, wenn die 
Eiweisssynthese der Zellen zu langsam vor sich geht, andererseits aber 
reichlich Zucker oder Alkohol oder Sauerstoff zur Verfügung stehen. Die 
Eiweisssynthese aus Ammonsalzen ist schwierig, die Fettsynthese aus 
Zucker und Alkohol verläuft schneller. Liebig hat offenbar länger 
gestandene Lösungen, die schon sauerstoffgesättigt waren, geimpft, 
Pasteur solche, die frisch aus dem Dampftopf genommen und soeben 
zur Abkühlung gebracht. In solch sauerstoffarmen Lösungen kommt die 
Verfettung nicht zustande, die Hefen haben also Zeit zur Eiweisssynthese 
und zur Sprossung. 

Wenn man sagt, gewisse Bakterien wachsen nicht bei Gegenwart 
von Zucker, dieser sei für sie Gift, so muss man ein Fragezeichen hinter 
diese merkwürdige Behauptung machen, sie werden jedenfalls zu schnell 
verfetten und daher kein Wachstum zeigen. Das Verfetten beweist aber, 
dass sie den Zucker sehr wohl assimiliert haben. Vortr. vermutet, dass 
die sogenannten säurefesten Bakterien und Pilze leicht verfettet werden 
können. 

In Wasser hat er Bakterien angetroffen, die mikroskopisch schon 
Fettgranula erkennen Hessen und mit Naphtholblau deutliche Blau¬ 
färbung ergaben, die für Fett nach A. Meyer charakteristisch ist. 

Auch der echto Tuberkelbazillus, sowie der Friedmann’scho 
Schildkrötcntuberkelbazillus geben diese Fettreaktion. 

Die auffallende Verfettung von Pilzfäden und Bazillen in den 
Schleimbildungen der Wasserbrausen rührt wahrscheinlich von dem ge¬ 
ringen Alkoholgehalt der Gebrauchswässer her. 
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2. Hr. Alfred Onttmann: Experimentelle Halluzinationen durch 
Anhalonium Lewini. Experimentelle Halluzinationen, die durch narkoti¬ 
sche Mittel (Opiate u. a.) hervorgerufen sind, sind ebenso bekannt, wie 
die durch Alkohol verursachten. Das Charakteristische solcher medika¬ 
mentösen Halluzinationen ist eine völlige Veränderung des körperlich- 
geistigen Habitus mit gleichzeitiger Trübung des Bewusstseins. Ueber- 
gänge von der leichten Form der Exaltation bis zu Tobsuchtsanfällen 
oder Apathie bis zu tiefem Schlafe charakterisieren das Bild dieser 
Störung. Je stärker die halluzinatorische Wirkung des Medikaments, um 
so grösser die Bewusstseinsstörung. 

Experimentelle Halluzinationen ohne jedo Beeinträchtigung des Be¬ 
wusstseins sind nach dem Genuss einer Kakteenart möglich, deren Existenz 
zwar schon lange bekannt ist, die aber zu wissenschaftlichen Unter¬ 
suchungen so gut wie nicht benutzt worden ist. Es handelt sich um 
die mexikanische Kaktee „Peyotl“ oder „Meskal“, die von den Ein¬ 
geborenen zu Berauschungs- bzw. Kultzwecken benutzt wird. Da ihre 
Ausfuhr durch Regierungsverbot fast unmöglich ist, sind wenige Forscher 
in denjBesitz des Mittels gelangt. Einige amerikanische Autoren haben 
kurz berichtet. In Europa ist damit am Menschen fast gar nicht experi¬ 
mentiert worden. Nur aus der Kräpelin’schen Klinik liegt ein Bericht 
über Versuche mit einem aus der Pflanze gewonnenen Präparat vor. 
Durch die Freundlichkeit von Prof. v. Hornborstel bin ich in den 
Besitz einer grossen Anzahl der Kakteen gelangt, mit denen ich in den 
letzten Jahren vor dem Kriege Vergiftungsversuche an mir und mehreren 
Kollegen vornahm. Die Identität der Pflanze wurde mir von Prof. Lewin 
bestätigt, der als erster seinerzeit die Kaktee bestimmt, das erste Alkaloid 
(Anhalonium Lewini) rein dargestellt und an Tieren ausprobiert hatte. 
Er hatte auch die Freundlichkeit, mir zu Injektionszwecken das reine 
Präparat des salzsauren Anhaloniuras zur Verfügung zu stellen, mit dem 
Versuche am Menschen noch nie vorgenommen worden sind. Wir nahmen, 
mit geringen Dosen beginnend und in Zwischenpausen von 1—4 Wochen, 
die zerkleinerte Kaktee selbst (zuletzt je 7 g), ferner einen Dekokt und 
schliesslich mittels subkutaner Injektion das Anhalonin. Die subjektiven 
Erscheinungen begannen nach 30—50 Minuten. Zuerst machte sich eine 
grosse Trägheit, Gleichgültigkeit, Redeunlust bemerkbar, die beim Auf¬ 
treten der ersten Halluzinationen schnell verschwand und meist der 
gegenteiligen Stimmung wich. Die Erscheinungen waren überwiegend 
optischer Art; wir sahen (im stark verdunkelten Zimmer) leuchtende 
Punkte und Linien meist in schönen Farben, Kreise, Sterne, Feuerworks- 
körper (wie rotierende Sonnen); später wurden die Visionen lebhafter 
und leibhaftiger, es erschienen prachtvoll leuchtende Farben (nachbild¬ 
artig), räumliche Gebilde, Körper, Wände, Kuppeln, die sich bewegten 
und veränderten. 

Gelegentlich kamen starko autokinetische Halluzinationen des 
Schweben9, Fliegens, Fallens vor. Bei allen Halluzinationen war — und 
das ist das Wesentliche — das Bewusstsein völlig klar. Jeder von uns 
prüfte immer, ob es möglich war, durch den Willen, durch absichtliche 
Störungen die Erscheinungen zu verändern, sie hervorzurufen oder zu 
verhindern. Es erwies sich dies als völlig unmöglich. Eher gelang es 
dem protokollierenden Dr. v. Hornbostel, durch Verbalsuggestion, durch 
rhythmisches Klopfen u. a. die Halluzinationen einer Versuchsperson 
hinsichtlich ihrer Bewegungsrichtung zu beeinflussen. Die Prüfung der 
Intelligenz während der Vergiftung zeigt keinerlei Abweichung von der 
Norm; sowohl das Kopfrechnen wie höhere geistige Tätigkeit, z. B. die 
Besprechung wissenschaftlicher Probleme war nicht verändert, auch das 
Gedächtnis war unverändert, eher gelang alles besser als sonst, in dem 
Sinne, dass psychische Hemmungen wcgfielen, jedoch nicht in der Art, 
wie bei Alkobolintoxikation, sondern bei klarer Kritik in diesem Zustand. 
Nur fiel es schwer, bei der Sache zu bleiben und sich auf geistige Arbeit 
zu konzentrieren, wo das Behagen an dem sonderbaren Zustand durch 
das Nachdenkenmüssen gestört wurde. Allmählich wurden die Er¬ 
scheinungen lebhafter, phantastischer; teils groteske, teils beunruhigende 
Halluzinationen traten auf: die Formen der Erscheinungen wurden 
komplizierter: Landschaften, Gemälde, Tiere und Menschengestalten in 
traumartigen Verwandlungen tollster Art wurden bei vollkommenem 
Wachsein gesehen und sofort zu Protokoll gegeben, falls es auf der Höhe 
der Vergiftung bei der Fülle der sich jagenden Gesichte überhaupt ge¬ 
lang, alles, was man halluzinierte, so schnell zu formulieren. — Nach 
mehreren Stunden verblassten die Erscheinungen und wurden seltener. 
— Dann unterbrachen wir die Versuche, um unseren stets amVersuchs- 
täge ungewöhnlich starken Hunger zu befriedigen. — Beim Fortgehen 
aus dem Dunkelzimmer zeigte sich bei Tageslicht auf der Strasse eine 
grosse Hyperästhesie für Farben und zugleich eine Unsicherheit der 
Orientierung (veranlasst erstens durch eine starke Pupillenerweiterung, 
ferner durch eine geringe Ataxie der Beine), sowie durch eine heitere, 
um Konvention unbekümmerte Gemütslage, der eigentlich alles gleich¬ 
gültig war: für Dritte machten wir den Eindruck, leicht alkoholisiert zu 
sein. Beim Essen störten dann vielfach Parageusien, wobei die Speisen 
entweder unerträglich salzig oder ganz reizlos schmeckten. Dass es sich 
auch hier um Halluzinationen handelte, ergab sich, abgesehen von der 
Kritik der nicht meskalisierten Anwesenden, auch aus der eigenen Beob¬ 
achtung, dass die „vollkommen versalzene Suppe“ keinerlei Durst¬ 
empfindungen hervorrief. Im Laufe der nächsten Stunden traten noch 
oft vereinzelte visuelle Halluzinationen auf, mehr aber phantastische 
Wach-Traurazustände bei völligem Mangel an Müdigkeit, aber starkem 
Faulheits- und Gleichgültigkeitsgefühl gegen die Pflichten des täglichen 
Lebens. Doch war auch gelegentlich ein Tatendrang, oft zu unsinnigen 
Handlungen, zu konstatieren. Einmal trat ein wahrer Farbenrausch auf, 
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zugleich mit einem Glücksgefühl über die Ungewöhnlichkeit des Erleb¬ 
nisses und das traumhaft-schöne Aussehen der Welt. Die gehobene 
Stimmung blieb 15—20 Stunden lang bis in die Morgenstunden des 
nächsten Tages bestehen. Da keine Spur von Müdigkeit eintrat und das 
Schlafen nicht gelang, sassen wir bis etwa 3—4 Uhr nachts in lebhaftem, 
ungewöhnlich offenherzigem Gespräch beisammen, um nach wenigen 
Stunden Schlaf völlig frisch zu erwachen und am folgenden Tage sehr 
arbeitsfähig und in keiner Weise „verkatert“ zu sein. 

Akustische Halluzinationen wurden nie beobachtet; dagegen Par- 
ästhesien, Parageusien, Ataxie geringen Grades u. a. Von objektiven 
Vergiftungssymptomen steht an der Spitze eine starke und andauernde 
Herabsetzung der Pulsfrequenz (bis auf 54 Schläge pro Minute) ohne 
wesentliche Alteration des Befindens. Im Anfang oft Nausea mit 
Schwindel, viel Frösteln, auch gelegentlich Atembeschwerden. Der Blut¬ 
druck sank bei mir sehr wenig oder gar nicht, bei einer Versuchsperson, 
die auch auf dem Höhestadium der Vergiftung meist weniger wohl war 
als ich, um 20 mm. Die Pupillenerweiterung, die stundenlang anhielt, 
war recht unbequem. Auch Parästhesien, die sich noch nach 2—3mal 
24 Stunden zeigten, waren unangenehme Begleiterscheinungen. Eine 
objektiv nachweisbare Veränderung auf irgend einem Sinnesgebiet konnte 
nicht festgestellt werden; insbesondere konnte nicht eine nach früheren 
Berichten zu vermutende Steigerung des Farbensinnes konstatiert werden. 

Die Bedeutung der Versuche liegt darin, dass es mit dieser Methode 
möglich ist, bei klarem Verstand kritisch an 9ich selbst abnorme Vor¬ 
gänge des Seelenlebens zu beobachten, die man sonst nur aus der Be¬ 
schreibung entnehmen kann, die von psychiatrischer Seite über das, was 
Patienten ausgesagt haben, gegeben wird. Bei der relativen Seltenheit, 
dass gebildete, kritische Patienten, die nach ihrer mit Halluzinationen 
verbundenen psychischen Erkrankung gesund geworden sind, nachträg¬ 
lich Interpretationen ihrer Halluzinationen geben konnten, ist es klar, 
dass man hierbei Einblicke in solche abnormen Seelenzustände tun kann, 
die auf andere Weise nicht gewonnen werden können. Ebenso ist für 
die experimentelle Psychologie vielfach Gelegenheit, durch Vergleiche 
Erkenntnis zu gewinnen. Es sei nur auf die theoretische Deutung von 
Schlaf und Traum, auf hypnagogische Erscheinungen, auf die Unter¬ 
suchung des Willens, der Assoziationen, des Gedächtnisses, auf die Frage 
nach dem Wesen von Vorstellung und Empfindung, von Raum und Zeit, 
sowie für viele andere Fragen des normalen und abnormen Seelenlebens 
hingewiesen. Auch für ästhetische Probleme (z. B. Einfluss solcher 
Halluzinationen auf künstlerische Produktion) kann mit dieser Methode 
manche Klärung erfolgen. Ebenso kann die Sinnesphysiologie Unter¬ 
suchungen mannigfacher Art (Schwellenwertveränderungon, Einfluss 
solcher zentraler Störungen auf vasomotorische Vorgänge u. a.) vor¬ 
nehmen. Theoretisch von Wichtigkeit ist die Beobachtung, dass die 
übergangslose Trennung von „Pseudohaliuzinationen“ und „echten Hallu¬ 
zinationen“ (nach Kandinsky’s grundlegenden Feststellungen) in dieser 
Strenge nicht bestätigt wurde. Zwar sind die Halluzinationen als leib¬ 
haftige, im objektiven Raum erscheinende Phänomene deutlich von den 
nur irn subjektiven Raum beobachteten phantastischen, nicht leib¬ 
haftigen verschieden. Jedoch ist mehrfach ein Uebergang einer solchen 
Pseudohalluzination in eine echte, gelegentlich auch das Umgekehrte 
beobachtet worden. 

3. Hr. 0. Heinroth: Beziehungen zwischen Körpergewicht, Ei¬ 
gewicht, Gelegegewicht nnd Brutdauer. Vielfach ist die Meinung ver¬ 
breitet, dass zwischen der Eigrösse und der Grösse des Vogels einerseits 
sowie zwischen der Eigrösse und der Brutdauer andererseits ein gewisses 
regelmässiges Verhältnis bestehe, so dass also ein grosses Ei eine längere 
Brutdauer erfordere als ein kleines. Ausserdem sollen die recht unent¬ 
wickelt zur Welt kommenden Nesthocker eine kürzere Brutdauer haben 
als die viel entwickelteren Nestflüchter. Ferner ist von berufener Seite 
darauf hingewiesen worden, dass die Eigrösse ausser von dem Ent¬ 
wicklungsgrad des Jungen, das aus dem Ei hervorkommt, auch von der 
Anzahl der Eier im Gelege abhängig sei, dergestalt, dass Vögel, die 

viele Eier legen, auch entsprechend kleinere Eier haben. Der Vortragende 
hat an etwa 430 Vogelarten, deren durchschnittliche Körpergewichte er 
kannte, Untersuchungen gemacht, dergestalt, dass, wenn frische Eier 
nicht zur Verfügung standen, ausgeblasene Eier aus der Sammluog des 
Berliner zoologischen Museums mit Wasser gefüllt und gewogen wurden. 
Durch Vergleich mit frischen Eiern stellte sich heraus, dass der 

hierdurch entstehende Fehler. so gering ist, dass er vernachlässigt 
werden kann. 

Wenn auch ganz im allgemeinen die eben erwähnten Gesichtspunkte 
Gültigkeit haben, so kann von einem Gesetz, das die relative Eigrösse 
beherrscht, keine Rede sein, ebensowenig von einem solchen, das für die 
Brutdauer Gültigkeit bat. Es würde zu weit führen, hier auf einzelne 
Fälle einzugehen. Es genügt, hervorzuheben, dass z. B. ein kleinor 
Sturmvogel, Hydrobates pelagicus, von etwa 40 g ein verhältnismässig 
riesiges Ei von 17 pCt. seines Körpergewichtes (7 g) legt, zu dessen Er- 
brütung er nicht weniger als 36 Tage braucht, um ein ganz hilfloses 
Junges daraus hervorgehen zu lassen. Der Nandu, Rhea americana 

(amerikanischer Strauss) von 20 kg und einem Ei von gegen 600 g hat 

dieselbe Brutdauer wie der eben erwähnte Sturmvogel, dabei ist er ein 
sehr entwickelter Nestflüchter. Ebenso befremdet es, dass kleine Papa¬ 
geien im Gewicht etwa des Haussperlings von 30 g als Nesthocker fast 
dieselbe Brutdauer haben wie das Haushuhn usw. Auch die Beeinflussung 
der Grösse des einzelnen Eies durch die Anzahl der Eier im Gelege 
kann nicht immer nachgewiesen werden. Während zwar das Gelege der 
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Auerhenne von etwa 8 Eiern ebensoviel wiegt, wie das aus nur 2 be¬ 
stehende eines gleich schweren Hokkos (Crax), hat die einzige GattuDg 
der Alke, die im Gegensatz zu den anderen eineiigen 2 Eier legt 
(Cepphus) ein ebenso grosses Ei wie die Verwandten, so dass also ihr 
Gelege das Doppelte desjenigen der anderen Alke wiegt. Es würde zu 
weit führen, hier auf die einzelnen Vogelgruppen genauer einzugehen; 
es ergeben sich für die Systematik und Biologie der betreffenden Formen 
interessante Ausblicke. Das Nähere darüber wird in den Sitzungsberichten 
der Gesellschaft naturforschender Freunde unter Beigabe ausführlicher 
Kurven veröffentlicht werden. 

Der Vortragende kommt zu dem Schluss, dass irgend eine mecha¬ 
nistische Erklärung für Eigrösse und Brutdauer nicht gegeben werden 
kann. Er ist der Ansicht, dass Formen, deren Brut nicht gefährdet ist, 
wie das bei den auf einsamen Inseln hausenden Sturmvögeln und Tölpeln, 
sowie bei den wehrhaften hochhorstenden Raubvögeln der Fall ist, ihre 
ursprüngliche, d. b. sehr lange Brutdauer beibehalten haben. Boi ihnen 
ist die Vermehrung zugleich auch sehr gering. Vögel dagegen, deren 
Nest vielen Gefahren ausgesetzt ist, wozu namentlich die Bodenbrüter 
gehören, müssen sich in ihrem Fortpflanzungsgeschäft gewissermaassen 
beeilen, und es ist hier eine Zuchtwahl auf rasche Entwicklung des 
Embryos eingetreten. _ 


Sitzung vom 9. Juli 1920. 

Hr. S. Gntherz: Neuere Theorien der Muskelkontraktion vom 
Standpunkt des Histologen betrachtet (mit Projektionen). Einleitend 
werden die gegenwärtig im Vordergründe des Interesses stehenden Theo¬ 
rien der Muskelkontraktion kurz charakterisiert, die das Gemeinsame 
haben, dass sie den Muskel nicht als thermodynamischen Apparat auf¬ 
fassen und daher mit anderen Energieformen (Oberflächenspannung, os¬ 
motischem Druck, Quellungsdruck) arbeiten. Die Oberflächenspannung 
kann nach den von R. du Bois-Reymond (1916) erhobenen kritischen 
Bedenken nicht mehr als ein Prinzip betrachtet werden, das für eine 
volle Theorie dor Muskelkontraktion ausreicht, sie könnte aber eine 
akzessorische Rolle bei der Tätigkeit des Muskels spielen, worauf gewisse 
histologische Beobachtungen deuten. 

Sodann werden die histologischen Tatsachen vorgeführt, welche nach 
Ansicht des Vortr. besonders wichtig für eine Theorie der Kontraktion 
des quergestreiften Muskels sind, aber noch nicht die genügende Be¬ 
achtung und Anerkennung gefunden haben: a) Hürthle’s Beobachtungen 
(1907 und 1909) an überlebenden (photographische Moment- bzw. kine- 
matographische Aufnahmen ablaufender Kontraktionswellen), chemisch 
fixierten und physikalisch konservierten (Gefrier-Trockenmethode nach 
R. Altmann) Muskelfasern von Hydrophilus piceus, b) des Vortr. Be¬ 
funde (1910) über das Querschnittsbild bei Ruhe und Tätigkeit an 
fixierten sowie überlebenden Muskelfasern des gleichen Objekts. Aus 
Hürthle’s Untersuchungen worden als grundlegend drei Ergebnisse 
hervorgeboben: 1. bei der Kontraktion bleibt die isotrope Schicht, die 
sehr viel niedriger ist, als bisher angenommen, in ihrer Höhe gleich oder 
nimmt ein wenig zu, woraus, da sie ja in der Querrichtung an Aus¬ 
dehnung gewinnt, folgt, dass ihr Volumen in jedem Falle wächst, 2. die 
anisotrope Substanz der kontraktilen Längsfäden (Muskelfibrillen bzw. 
-säulchen) verändert bei der Tätigkeit ihr Volumen nicht wesentlich 
(entnommen aus Messungen an Photogrammen, welche anscheinend ein 
Sarkoplasma von messbarer Querausdehnung erkennen lassen), 3. die 
physikalisch konservierten Muskelfasern besitzen die Fähigkeit, durch 
Quellung (bei Zusatz von Ringer’scher Lösung) ein der natürlichen 
Kontraktion ähnliches Phänomen zu zeigen, was eine bestimmte, der im 
Leben vorhandenen analoge Orientierung gewisser Teilchen innerhalb 
der abgetöteten Faser beweist. Des Vortr. Befunde ergänzen llürthle’s 
Beobachtungen besonders insofern, als sie für Hydrophilus eioe minimale 
Menge Sarkoplasmas erweisen, das sich auf dem Querschnittsbild in 
Form eines feinsten polygonalen Maschenwerks darstellt: in den durch 
die Maschen begrenzten Cohn heim'sehen Feldern, die den Muskel- 
säulchen entsprechen, ist am frischen Präparat keine Spur von Fibrillen 
zu bemerken. Es ergibt sich so eine Korrektur zu Punkt 2 der Hürthle- 
schen Feststellungen, wobei aber das in ihm enthaltene, für die Auf¬ 
fassung der Kontraktion wichtigste Resultat nicht berührt, vielmehr auf 
das Ausgezeichnetste bestätigt wird. Denn da nach Punkt I von Hürthle 
die anisotrope Substanz der Muskelsäulchen nicht auf Kosten der iso¬ 
tropen Schicht zunehmen kann und dies nach den Beobachtungen am 
Querschnitt ebensowenig in nennenswerter Weise aus dem minimalen 
Sarkoplasma möglich ist, so muss ihr Volumen im wesentlichen un¬ 
verändert bleiben (es wäre nur eine geringe Volumenabnahme zugunsten 
der isotropen Schicht in Betracht zu ziehen). Es besteht aber ein durch 
weitere Untersuchungen noch aufzuklärender Widerspruch zwischen den 
Angaben Hürthle’s über die Dicke der kontraktilen Fäden und die Aus¬ 
dehnung des zwischen ihnen befindlichen Sarkoplasmas einerseits und 
den Befunden am Querschnitt andererseits. 

Für eine Theorie der Muskelkontraktion ergeben sich aus den be¬ 
sprochenen Tatsachen die folgenden Schlüsse. Das Prinzip der Ober¬ 
flächenspannung verstösst nicht gegen die histologischen Tatsachen oder 
lässt sich ihnen wenigstens leicht anpassen, es reicht aber, wie bereits 
erwähnt, nicht zu einer vollständigen Theorie aus. Sämtliche osmotische 
sowie die Quellungstheorien, insoweit sie mit einer Flüssigkeitsbewegung 
aus dem Sarkoplasma in das Innere des Muskelsäulchons rechnen, 
scheiden wegen der Minimalität des Sarkoplasmas aus. Die Engel - 
mann’sche Quellungstheorie, bei der die anisotrope Substanz des kon¬ 
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traktilen Elementes auf Kosten der isotropen quellen soll, wird bereits 
durch Hürthle’s Feststellungen (Punkt 1) über die -isotrope Schicht 
widerlegt. 

Zum Schluss wird der von 0. v. Fürth (1919) gemachte Versuch 
besprochen, die von ihm und anderen vertretene, auf kolloidchemischer 
Grundlage errichtete Milchsäurequellungstheorie der Kontraktion, die sich 
gegenwärtig besonderen Anklanges erfreut, mit den Tatsachen der Histo¬ 
logie in Uebereinstimmung zu bringen, denen er volle Würdigung an¬ 
gedeihen lässt. Hierbei wird der Quellungsvorgang in das Innere des 
Muskelsäulchens hinein verlegt und zwar in die anisotrope Substanz des 
Muskelelements, indem v. Fürth sich in dieser ultramikroskopische, 
doppeltbrechende cllipsoide Teilchen („Inotagmen“ von Engel mann) mit 
der Längsachse der des Muskelsäulchens parallel gestellt denkt und von 
ihnen den Querschnitt des Säulchens dicht erfüllt sein lässt: durch ihre 
in der Querrichtung erfolgende anisodiametrische Quellung wird der Kon¬ 
traktionsvorgang ohne Volumenveränderung der anisotropen Substanz 
bewerkstelligt. Vom histologischen Standpunkte aus ergibt sich für 
diese Hypothese insofern eine Schwierigkeit, als sich v. Fürth ge¬ 
zwungen sieht, die Inotagmen mit grösseren Zwischenräumen in bezug 
auf die Längsrichtung der anisotropen Substanz anzuordnen, da sich 
nur so das für das Quellungswasser aufkommende, inotagmenfreie Proto¬ 
plasma gewinnen lässt. Man würde daher erwarten müssen, dass die 
Doppelbrechung ebenfalls entsprechend diesen Zwischenräumen ver¬ 
ringert oder aufgehoben wäre, was bekanntlich nicht der Fall ist. Es 
lässt sich also das Phänomen der Doppelbrechung der betreffenden 
Schicht nicht mit den Inotagmen in Verbindung bringen. 

(Die ausführliche Veröffentlichung erfolgt an anderer Stelle.) 

Hr. L. Michaelis: Eine einfache Methode znr Bestimmung der 
Wasserstoffionenkonzentration durch Indikatoren. Die Bestimmung 
der Wasserstoffzahl mit Hilfe von Indikatoren geht auf einige Arbeiten 
von Friedenthal, Salm, sowie auf einige Arbeiten aus der Schule 
von Nernst (von Fels und von Saleski) zurück. Eine wirklich 
brauchbare Methode ist sie erst durch Sörensen geworden. Seine Me¬ 
thode beruht auf dem Prinzip, aus einigen gut reproduzierbaren Stamm¬ 
lösungen, die unter kohlensäuresicherem Verschluss aufbewahrt werden, 
Puffergemischo verschiedener Zusammensetzung herzustellen und die¬ 
jenige Mischung auszuprobieren, welche einem geeigneten Indikator die 
gleiche Nuance erteilt wie die zu untersuchende Lösung. Die Wasser¬ 
stoffzahl oder vielmehr ihr negativer Logarithmns p H wird dann einfach 
aus einem Diagramm abgelesen, welches die p a der verschiedenen 
Puffergemische auf Grund elektrometrischer Eichung angibt. Die ein¬ 
zige für diese Methode notwendige Vorbereitung ist die sorgfältige Her¬ 
stellung und Aufbewahrung der Sörensen’schen Stammlösung für die 
Puffer. Man kann nun noch ein anderes Prinzip anwenden, welches 
nicht einmal diese Vorbereitung erfordert. Für dieses Verfahren sind 
nur einfarbige Indikatoren geeignet, wie Phenolphthalein, nicht zwei¬ 
farbige, wie Lackmus. Diese einfarbigen Indikatoren sind alles schwache 
Säuren, welche in undissoziiertor Form farblos, als Ionen gefärbt sind. 
Vergleicht man daher die Farbtiefe, die die gleiche Menge des Indikators 
in stark alkalischer Lösung zeigt, so ist das Verhältnis der beiden Farb¬ 
tiefen gleich dem Dissoziationsgrad des Indikators in der zu unter¬ 
suchenden Lösung. Nennen wir diesen a und die Dissoziationskonstante 

des Indikators k , so ist h =■ k' --- . Die praktische Ausführung ge¬ 

staltet sich derart, dass man die zu untersuchende Lösung mit einer 
genau abgemessenen Menge der Indikatorlösung versetzt. Sodann pro¬ 
biert man aus, welchen Bruchteil von dieser Indikatormenge man einer 
wässerigen Lösung von NaOH (etwa 0,01 n) zusetzen muss, um die 
gleiche Farbtiefe zu erzeugen. So lässt sich der Dissoziationsgrad a 
meist genauer als um 7 pCt. des Gesamtwertes ohne jede Apparatur be¬ 
stimmen, und aus ihm kann man p H einfach berechnen, wenn die Disso¬ 
ziationskonstante des Indikators bekannt ist. Als geeignet wurden fol¬ 
gende Indikatoren gefunden, von denen die Mehrzahl bisher überhaupt 
noch nicht angewendet wurde. 

Tabelle 1. 



Diss.-Konstante (negativer 

Anwend.- 

Bereich 

Indikator 

Logarithmus derselben) 


Temperatur nach G 

Pa 


10° 1 

20« | 

SO» j 

40« | 

SO« 

jS-Dinitrophenol 0H:N0 2 :N0 2 







= 1:2:6 . 

3,74 

3,68 

3,62 

3,56 

3,51 

1,7- 4,4 

a - Dinitrophenol (1:2:4) . . 

4,11 

4,05 

3,99 

3,98 

3,85 

2,0- 4,7 

j»-Nitrophenol. 

7,27 

7,16 

7,04 

6,93 

6,81 

4,7— 7,9 

m-Nitrophenol. 

8,43 

8,32 

8,21 

8,09 

7,99 

6,8- 9,0 

Phenolphthalein. 

m - Nitrobenzol — Azosalizyl- 

9,82 

9,70 

9,58 

9,46 

9,34 

8,5—10,5 

säure. 

11,26 

11,13 

11,00 

10,87 

10,74 

10,2-12,0 


Die Dissoziationskonstanten der Indikatoren wurden für alle Tem¬ 
peraturen zwischen 10 und 50° bestimmt; p H kann also bei beliebiger 
Versuchstemperatur bestimmt werden, eine Möglichkeit, die für alle an¬ 
deren Methoden der p H -Bestimmung entweder gar nicht oder nur unter 
bedeutenden experimentellen Schwierigkeiten besteht. Der Salz- und 
Ei weissfehler aller dieser Indikatoren ist sehr klein. Insbesondere ist 
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er bei den Indikatoren, welche das Gebiet um die Neutralität herum 
beherrschen, innerhalb der Fehlerquellen der Methode, solange es sich 
um physiologische Salzkonzentrationen handelt. Die Berechnung von p H 
erfolgt nach der Gleichung = p K + <p. p K ist der negative Loga¬ 
rithmus der DissoziatioDskonstante des Indikators für die Versuchs¬ 
temperatur (Tabelle 1). ist eine Funktion des kolorimetrisch gefun¬ 
denen Dissoziationsgrades a, es kann aus einer Tabelle entnommen 
werden, die hier in verkürzter Weise wiedergegeben wird (Tabelle 2). 
Auch für Flüssigkeiten, die von Natur aus etwas gefärbt sind, wie Harn, 
kann die Methode mit fast gleich guter Genauigkeit angewendet werden. 
In diesem Falle benutzt man als Vergleichslösung nicht eine wässerige 
Lösung von.NaOH, sondern eine Lösung von NaOH in der zu unter¬ 
suchenden gefärbten Flüssigkeit selbst, und fügt dann den Indikator 
dazu. So hat die unbekannte Lösung und die Vergleichslösung neben 
dem Indikator eine konstante, nicht störende zweite Farbstoffkomponente. 
Für leicht getrübte Lösungen kann man dasselbe Prinzip anwenden; wo 
es nicht ausreicht, kann man sich nach der Sörensen’schen Methode 
durch Zusatz von Bariumsulfat jede Trübung aufs genaueste naebahmen. 
Wegen der geringen Vorbereitungen, welche für die Methode notwendig 
sind, kann sie besonders allen denen empfohlen werden, die sich wegen 
der Schwierigkeit der Gaskettenapparatur bis heute noch nicht ent¬ 
schlossen haben, in physiologischen Flüssigkeiten, Sekreten, Harn, 
Fluss- und Meerwasser, künstlichen Nährsalzlösungen und dergl. zu be¬ 
stimmen. Die Genauigkeit steht an nicht zu stark gefärbten oder ge¬ 
trübten Lösungen der Messung mit der Gaskette nur wenig nach, und 
für die kohlensäurehaltigen Flüssigkeiten ist sie der Gaskettenmessung 
fast vorzuziehen. Besonders ist hervorzuheben, dass die Messung mit 
der gleichen Leichtigkeit in einem Wasserbad für jede beliebige Tempe¬ 
ratur ausgeführt werden kann. Der Temperaturkoeffizient p H ist oft gar 
nicht unwesentlich, so dass die üblichen Messungen bei Zimmertempe¬ 
ratur oft einer Korrektur bedürftig waren. 

Tabelle 2. 

Verkürzte Tabelle für die Funktion ^ des Dissoziationsgrades oder 
Farbgrades a. 


a 

9 


a 

9 

0,005 

— 2,30 


0,15 

— 0,75 

0,007 

— 2,15 


0,2 

-0,59 

0,008 

-2,07 


0,3 

— 0,37 

0,01 

— 2,00 


0,4 

- 0,18 

0,02 

— 1,69 


0.5 

dfcO 

0,04 

— 1,38 


0,6 

+ 0,20 

0,06 

— 1,20 


0,7 

+ 0.38 

0,08 

— 1,06 


0,8 

+ 0,60 

0,1 

-0,95 

i 




Die Theorie der Methode, sowie ihre genauere Beschreibung wird 
an anderer Stelle gegeben werden. Dort werde ich auch auf das Prinzip 
des Satzfehlers der Indikatoren eingehen, welcher ein helles Schlaglicht 
wirft auf die physiologischen Neutralsalzwirkungen. — Das Phenol¬ 
phthalein und die neueingeführte m-Nitrobenzolazosalizylsäure sind 
mehrbasische Säuren. Ihr Farbgrad folgt deshalb nicht überall genau 
der für die einbasischen Säuren berechneten Dissoziationskurve. Um 
aus dem kolorimetrisch bestimmten Farbgrad p H zu berechnen, wendet 
man besser eine empirisch geeichte Tabelle an, welche ich in der aus¬ 
führlichen Mitteilung geben werde. • 


Sitzung vom 5. November 1920. 

Hr. Fritz Levy (a. G.): Neuere Untersuchungen auf dem Gebiete 
der Zellteilungsphysiologie. In den ersten Zeiten der Zellforschung 
nahm man an, dass das Kästchen, die Oellula, als Kristall aus einer 
Mutterlauge auskristallisiere. Aehnliche Anschauungen werden heute 
von verschiedenen Autoren für einzelne Zellbestandteile z. B. die Chromo- 
some ausgesprochen, die der Vortr. ablehnt. Es handelt sich um Kom¬ 
plexe von Vorgängen, die erst einer Analyse der Einzelfaktoren bedürfen, 
um einer chemischen uncF physikalisch-chemischen Deutung zugänglich 
zu werden. Auf Grund fremder und eigener Untersuchungen werden 
folgende Vorgänge bei der Zellteilung als weitgehend voneinander unab¬ 
hängig erkannt: 1. Zytoplasmateilung und Kernteilung, 2. Chromosomen- 
vermehrung und ZentrosomenVermehrung. Die Plasmateilung erfolgt 
nach Aenderung der Grenzflächenspannung, die gewöhnlich durch Stoff¬ 
wechselvorgänge innerhalb der Zelle bewirkt wird. Sie ist determiniert 
durch die Kernteilung, die ihr vorgeordnet ist. Bei Kernteilungs¬ 
störungen, wenn die Kernteilung nicht durchgeführt wird, können nach 
Boveri’s und Haberland's Befunden an tierischen Eiern und pflanz¬ 
lichen Zellen Plasraastücke ohne Kern abgeschnürt werden. Der nicht 
seltene Vorgang „Kernteilung bei unterbleibender Zytoplasmateilung“ 
führt zur Bildung zweiwertiger Zellen mit zwei Kernen oder einem Ver¬ 
schmelzungskerne. Je nach der Zahl der entstehenden Zentrosome treten 
in der mehrwertigen Zelle zwei- oder mehrpolige Spindeln auf, aus denen 
Kerne mit ganz verschiedenen Ghromosomenbeständen hervorgehen können. 
Nach Untersuchungen amerikanischer Forscher findet eine Spindelbildung 
nur statt, wenn das Plasma gelatiniert wird. Nach stattgefundener 
Kernteilung tritt Verflüssigung des Plasmas ein. Auf Grund eigener 
Untersuchungen in Deckglaskulturen vertritt L. die Ansicht, dass der 
Eintritt der Zytoplasmateilung determiniert wird durch den recht¬ 
zeitigen Eintritt der Plasmaverflüssigung. Stoffe, die in der Zelle ge- 
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bildet werden oder von aussen herankommen, vor allem oberflächen¬ 
aktive, veranlassen 1. Chromosomenvermehrung, 2. Zentrosomenvermeh- 
rung, 3. Permeabilitätsänderungen der Zellmembran, infolge davon Vis¬ 
kositätsschwankungen im Plasma durch Austritt und Eintritt von Elektro- 
lytlösungen in die kolloiden Systeme. Das von der Regel abweichende 
Ineinandergreifen dieser drei Vorgänge, von denen jeder für sich ver¬ 
schiedenen Störungen unterliegen kann, bedingt die Bildung abweichender 
Zellen. Der Vortr. schloss mit einem Hinweis auf die Bedeutung dieser 
Untersuchungen für die Bearbeitung der Probleme der Mutationen und 
der Entstehung von Tumoren. _ 


Sitzung vom 3. Dezember 1920. 

HHr. R. 0. Herzog und Willi Jancke (a.G.): Ueber die Fein¬ 
struktur fibrillärer Gebilde. Die Methode, mit deren Hilfe die mitzu¬ 
teilenden Ergebnisse gewonnen wurden, beruht auf einer Kombination 
der röntgenspektographischen Verfahren von v. Laue und von Debye 
und Scherrer 1 )* Fällt ein Bündel von monochromatischen Röntgen¬ 
strahlen auf ein Rristallmehl, z. B. auf ein aus dem Kristallpulver ge¬ 
presstes Stäbchen, das senkrecht zum Strahl gerichtet ist, so zeichnen 
sich auf einer dahinter befindlichen, zum Kristallstäbchen parallelen 
photographischen Platte konzentrische Ringe ab. Liegt an Stelle des 
Kristallstäbchens ein solches aus einem amorphen Körper (der aus völlig 
ungeordneten Molekülen aufgebaut ist), so zeigt die Platte einen nebe¬ 
ligen Hof um den Einfallspunkt des Röntgenstrahles. Besteht dagegen 
eine begrenzte Symmetrie in der Lage von Partikeln molekularer Dimen¬ 
sion — eine Anordnung, die einerseits nicht so regelmässig ist, wie die 
der Moleküle im Kristall, andererseits auch wieder nicht eine solch 
völlige Unordnung darstellt, wie die Lagerung der Moleküle im amorphen 
Körper —, so entstehen Punktdiagramme, doch können die Punkte zu 
breiten Linien entarten. 

Es hat sich nun gezeigt, dass solche begrenzte Symmetrien bei 
faserartigen und bei aus Fibrillen aufgebauten biologischen Gebilden 
auftreten. So findet man bei der kristallisierten Zellulosefaser solche 
Punktdiagramme, ebenso bei natürlicher Seide. Ferner zeigen Aufnahmen 
von Sehnen, Nerven, Muskeln und Haar, dass die Ursache ihres 
fibrillären Aufbaues bereits in der symmetrischen Struktur 
von Elementen molekulärer Dimensionen gelegen ist. Es 
lassen sich auch Erscheinungen auffinden, die man als Pscudomorphie 
in weiterem Sinne bezeichnen könnte. So ergibt der aus Sehnenmaterial 
entstandene Chitinkörper in der Krebsschere trotz der chemischen Um¬ 
wandlung das für die Sehne charakteristische Bild. Bemerkenswert ist 
auch, dass kein erheblicher Unterschied zwischen gequollener und 
trockener Sehne besteht. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu München. 

Sitzung vom 1. Juni 1920. 

1. Hr. Wassermann: Die Neubildung von PlasmoBomen in den 
Zellen junger Keime von Pisum sat. Vortr. hält fuchsinophile Gebilde 
am Kern, die wie Kappen dem Kern anliegen, für wesensgleich mit den 
Plasmosomen. Nach seinen Untersuchungen überdauern die Plasmo- 
somen die Ruhe der Keime nicht, sondern entstehen neu; mit dieser 
Beobachtung falle ein Grundpfeiler der Plasmosomentheorie — die Kon¬ 
stanz der Plasmosomen. 

2. Hr. Tr. Baumgärtel: Die Beziehungen der Wassermann’sehen 
Reaktion zur Sachs-Georgi’schen Reaktion. Die Wasserraann’sche und 
die Sachs-Georgische Reaktion sind keine spezifischen Immunitäts¬ 
reaktionen im landläufigen Sinne, sondern Bindungsvorgänge zwischen 
den Organlipoiden und gewissen für Lues charakteristischen Serum¬ 
bestandteilen. Die Bildung dieser Reaktionskörper des Luetikerserums 
ist ein Symptom der aktiven Syphilis; beide Seroreaktionen besitzen 
demzufolge eine klinische Spezifität. 

Die von Sachs entwickelte Hypothese über das Zusammenwirken 
von Organlipoid und Serumglobulin ist nach dem vorliegenden Tatsachen¬ 
material begründet. Es scheint sich hiernach bei beiden Reaktionen um 
eine Globulin-Lipoidvereinigung zu handeln, die „in statu nascendi“ zu 
einer InaktivieruDg des Komplements führt, im weiteren Verlauf — 
namentlich bei Gegenwart von Cholesterin — eine optisch wahrnehmbare 
Ausflockung auslöst. Vom Standpunkt der Kolloidchemie ist die Lipoid- 
Globulinvereinigung eine genetisch noch nicht geklärte Kolloidfallung. 


Sitzung vom 15. Juni 1920. 

Hr. Kämmerer: Bakterien nnd Blutfarbstoffe. Die Hof bildung 
mancher Bakterienkolonien auf Blutagar entsteht teils durch Bildung 
alkalischen Hämatins, teils durch Diffusion und Wanderung des Blut¬ 
farbstoffes unter dem Einfluss der tryptischen Verdauung. Alle Bak¬ 
terien, die auf der Blutplatte Ko’onien mit hellen Höfen bilden, scheiden 
tryptische Enzyme aus, auch die Streptokokken; wie gross —- neben der 
optischen Kontrastwirkung — der Einfluss der tryptischen Verdauung 
für die Entstehung der hellen Höfe ist, zeigen Modellversuche des Vortr.: 


1) Die Methode ist etwa gleichzeitig mit uns von Herrn Scherrer 
bei Zellulose angewandt worden. Die .grundsätzliche Deutung haben 
wir gemeinsam mit M. Polanyi in der Zeitschr. f. Physik, Bd. 3, 
mitgeteilt. 
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in Kaseinfuchsin-Agarplatten und in Kaseintusche-Agarplatten rufen 
tryptische Baktcrienarten, ebenso Lösungen von Paokreastrypsin helle 
Höfe hervor; ohne Kaseinszusatz bleibt die Hofbildung aus. 


Sitzung vom 6. Juli 1920. 

Hr. Tr. Banmgärtel: Kolloidchemische Experimentalstndien zur 
Theorie der Sachs-Georgi’sehen Ausflockungsreaktion. Jedes normale 
Menscbenserum liefert auf Zusatz von destilliertem, bei 0° mit C0 2 ge¬ 
sättigtem Wasser eine Globulinfraktion, die nach Uebertragung in eine 
Probe des gleichen, unvorbehandelten Serums eine typische Sacbs- 
Georgi’sche Ausflockungsreaktion auslöst. Da ferner jedes luetische 
Menschenserum durch Berkefeldfilterpassage seine ausflockenden Eigen¬ 
schaften nahezu einbüsst, durch C0 2 *BehandIung aber auch nach der 
Filtration noch eine ausflockende Globulinfraktion liefert, ist das Zu¬ 
standekommen der Sachs-Georgischen Reaktion von einer bestimmten 
Dispersität der Serumglobuline abhängig; nur diese Dispersität bildet 
den wesentlichen Unterschied zwischen einem Normalserum und einem 
Luesserum. 

Das Zusammenwirken von Extraktlipoid und Serumglobulin, das bei 
der Sachs-Georgi’schen Reaktion zu einer optisch wahrnehmbaren Aus¬ 
flockung führt, ist ein kolloidchemischer Fällungsvorgang, der von einer 
elektrischen Teilchenentladung begleitet ist. Da die mittels C0 2 -Fällung 
dargestellten Serumglobuline sich bei der Kataphorese als elektro¬ 
amphoter erweisen, bei Zusatz von Säure infolge H-Ionenabsorption aber 
eine kathodische Konvektion zeigen, da ferner die Sachs-Georgi’sche 
Reaktion nur bei Gegenwart von neutral oder sauer reagierenden Elektro¬ 
lyten eintritt, so scheint dem Vortr. die Annahme berechtigt, dass sich 
die Serumglobuline durch Kationenabsorption elektropositiv laden und 
mit den elektronegativon Extraktlipoiden sich unter Flockenbildung ent¬ 
laden. Dieser Entladungsvorgang lässt sich bei geeigneten Mischungs¬ 
verhältnissen von Extraktlipoid und Serumglobulin im Ueberführungs- 
apparat verfolgen. Die gebildeten Flöckchen sind elektroamphoter. 

Die Aufladung der Serumglobuline, die bei der Sachs-Georgi’schen 
Reaktion durch die Na-Ionen der physiologischen NaCl-Lösung erfolgen 
müsste, setzt eine bestimmte Dispersität der Serumglobuline voraus. 
Diese Dispersität ist im Luesserum vorhanden und kann im Normal¬ 
serum durch Temperaturerniedrigung erzielt werden. Aus diesem Grunde 
zeigt jedes Norraalserum bei Versuchsanstellung in der Kälte eine posi¬ 
tive Ausflockung, die sich aber bei Temperaturerhöhung als „thermo¬ 
labil“ erweist; denn die durch Kälte hervorgerufene Dispersitäts¬ 
vergröberung sowie die hierdurch ermöglichte Ionenabsorption wird in 
der Wärme wieder aufgehoben, und nunmehr tritt infolge des hierdurch 
im Ueberschuss vorhandenen elektronegativon Extraktlipoides eine Be¬ 
ladung der gebildeten Flöckchen ein, die eine Auflösung derselben zur 
Folge hat. Analog ist das Auftreten bzw. das Verschwinden von Aus¬ 
flockungen unter dem Einfluss grosser Elektrolytmengen zu deuten. 

Diese Arbeitshypothese des Vortr. findet eine experimentelle Stütze 
in der Tatsache, dass an Stelle der Serumglobuline auch Lösungen von 
Gelatine, Agar, Hämoglobin und Methylenblau mit Extraktlipoiden, an 
Stelle der Extraktlipoide auch die Lösungen von Lezithin, Cholesterin, 
glykocholsaurem Natrium mit Serumglobulinen und ebenso die Lösungen von 
Gelatine, Agar, Hämoglobin und Methylenblau mit den Lösungen von 
Lezithin, Cholesterin und glykocholsaurem Natrium eine typische Aus¬ 
flockung liefern. Wie bei der klassischen Sachs-Georgi’schen Reaktion 
treten diese Ausflockungen nur dann auf, wenn die genannten Kolloide 
in geeigneten Mischungsverhältnissen zu einander stehen, sie bleiben aus 
im salzfreien und alkalischen Medium, sie werden verstärkt durch Säure- 
und erhöhte Elektrolytzufuhr sowie durch Temperaturerniedrigung. Die 
gebildeten Flöckchen sind elektroamphoter. 


Sitzung vom 13. Juli 1920. 

Hr. Knoll-Wien (a. G ): Ueber das Farbensehen der Bltunenfliegen 
und Schmetterlinge. Umfängliche Studien in Süddalmatien über das 
Farbensehen freifliegender Insekten ergeben eine Bestätigung der Auf¬ 
fassung, die v. Frisch durch Versuche mit „dressierten“ Honigbienen 
gewann: alle untersuchten Blumenfliegen und Schmetterlinge werden 
nicht durch den Duft der Blüten, sondern durch die Farbe angelockt; 
das Farbensehen entspricht Weder dem des normalsichtigen Menschen 
noch dem des total Farbenblinden, sondern vielmehr dem des Rotgrün- 
Blinden. Bauptversuchspflanze war Muscari neglectum; für Versuche in 
Gefangenschaft eignete sich besonders der Taubenschwanz. 


Sitzung vom 20. Juli 1920. 

1. Hr. Leisewitz: Kurze Mitteilung über das Handskelett des 
Amazonas-Delphins. Fall von Hexadaktylie bei dem vor 100 Jahren in 
die Münchener Staatssammlung gekommenen Exemplar eines südamerika¬ 
nischen Flussdelphins (Inia geoffrensis). 

2. Hr. Renner: Neue Oenotherenstudien. Studien an Oenotbera 
muricata zeigen, dass die lletorogamie im weiblichen Geschlecht ver¬ 
ursacht ist durch Konkurrenz zwischen den Gonen. Noben der Kern¬ 
substanz spielt das Plasma bei der Vererbung eine Rolle; so wird die 
Scheckigkeit von Bastarden verursacht durch Pollenplasraa. 

K. Süpfle-München. 
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Bücherbesprechungen. 

M. Friedmanu: Ueber die Natur der Zwangsvorstellungen und ihre 
Beziehungen zum Willensproblem. Wiesbaden 1920. Verlag von 
Bergmann. 102 S. Preis 7 M. 

Verf. gibt zunächst einen Ueberblick über die Zwangszustände. Er 
unterscheidet 6 Gruppen: Zwangserinnerungen, mechanische Zwangsasso¬ 
ziationen, überwertige Zwangsimpulse und Zwangsideen auf primär-affek¬ 
tiver Grundlage, eohte Zwangsideen mit Gelühl der Fremdartigkeit, 
zwangsmässige Denkbewegungen und Denkhemmungen. Die 26 Unter¬ 
formen dieser Gruppen werden charakterisiert und analysiert. Kurz¬ 
gefasste Krankengeschichten werden als Beispiele mitgeteilfc. Im all¬ 
gemeinen Teil der Arbeit geht Verf. der Frage nach, ob für alle Zwangs¬ 
zustände eine gemeinsame psychologische Grundlage aufgefunden werden 
kann. Er kommt zu dem Ergebnis, dass eine ausgesprochene und meist 
angeborene Schwäche der Willens- und Denkenergie besteht, welche 
die Kranken mehr oder minder unfähig macht zur Abwehr von uner¬ 
wünschten Reizzuständen und Fehlgriffen im Denken und Handeln. 
Verf. geht des weiteren auf das Willensproblem und die Willenspsycho¬ 
logie ein, er erkennt eine besondere Wiilensfunktion im Sinne der „freien 
psychischen Kräfte“ an. Eine pathologische Verminderung dieser Energie 
macht die Beseitigung unerwünschter Vorstellungen, Impulse und Affekte 
unmöglich. Hierin sieht Verf. die Grundlage aller Zwangszustände. 
Die Darlegungen des Verf. sind klar und anregend, sie bringen für den 
Psychiater und Psychologen manche neuen Gesichtspunkte. 


Gnldmann: Ueber psychische Naehkrankhciten nach akuter Kohlen 
oxydvergiftnng. Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet 
der praktischen Medizin. Bd. 20. H. 6. Mai 1920. 29 S. Preis 1,60 M. 

Verf. gibt einen Ueberblick über die bisher veröffentlichten Beob¬ 
achtungen und beschreibt einen Fall von Leuchtgasvergiftung bei einer 
69 jährigen Frau. Nach dem Abklingen der unmittelbaren Vergiftungs- 
erscheiungen bestanden leichte psychische Störungen, die bald abklangen, 
sodann apoplektiforme Verschlechterung mit Uebergang in Demenz. Bei 
der Sektion fanden sich keine Herde. Verf. erörtert die Art der Wirkung 
des CO auf las Gehirngewebe, in Frage kommt Gefässschädigung und Ein¬ 
wirkung auf die nervösen Elemente. Zu einer bestimmten Stellungs* 
nähme gelangt Verf. nicht. 

Thalbitzer: Stimmungen, Gefühle nnd Gemütsbewegungen. Psycho¬ 
physiologische Beobachtungen und Analysen. Berlin 1920. Neuer 
nordischer Verlag. 102 S. 

Verf. steht in vieler Beziehung auf dem Standpunkt des dänischen 
Philosophen Hoff ding, der auch ein Vorwort zu dem Buche geschrieben 
hat. Er geht von einer physiologischen Auffassung der Gehirntätigkeit 
aus und sucht namentlich auf dem dunklen Gebiete der Stimmungen, 
Gefühle und Gemütsbewegungen ein tieferes Verständnis zu gewinnen. 
Bei allen Empfindungen verhalten wir uns aktiv. Diese Aktivität be¬ 
deutet Aufmerksamkeit, sie ist die elementarste Form des Willens, der 
aktive Charakter des Denkens stellt den inneren Willen dar, die psy¬ 
chischen Elemente sind somit nicht Denken, Gefühl und Wille, sondern 
intellektuelle Tätigkeit, Gefühl und psychomotorische Innervation. Aus 
dom Studium der Mischformen des manisch-depressiven Irreseins sowie 
aus den ihnen entsprechenden physiologischen Stimmungen, Gefühlen 
und Gemütsbewegungen geht hervor, dass diese alle in letzter Instanz 
immer nur rein quantitativ von einander abweichen, sie beruhen lediglich 
auf einem Quantitätsunterschied in Denken, Gefühl und psychomotorischer 
Innervation. Verf. bekämpft die dynamische Gefühlstheorie Lehmann’s, 
er nimmt ein besonderes Gefühlszentrum an und zwar im Okzipitalhirn. 
Das Buch ist sehr klar und anregend geschrieben. Jeder, der sich für 
psychologische Fragen interessiert, wird die Arbeit mit Gewinn lesen, 
wenn auch manche Darlegung befremdet z. B. die Annahme eines Gefühls¬ 
zentrums, auf dessen Lokalisation im Okzipitallappen auch die Arterien¬ 
verteilung hinweisen soll. Henneberg. 


R. Imhofer- Prag: Gerichtliche Ohrenheilkunde. Leipzig 1920. Verlag 
von Curt Kabitzsch. 248 S. Preis 36 M. 

Wenn auch die Lehrbücher der Ohrenheilkunde mehr oder weniger 
Einzelheiten, die für den Gerichtsarzt von Wert sind, anfübren, so fehlte 
es doch bisher an einer umfassenden Darstellung, die der grossen Be¬ 
deutung des Gehörorgans für die gerichtliche Medizin entspricht. Dem 
Verf. ist es gelungen, eine wohl vollständige Uebersicht zu geben, die 
sich durch ihre klare Schilderung und kluge Erörterung aller strittigen 
Anschauungen auszeichnet, um ein wichtiges Lehr- und Nachschlage¬ 
werk für den Gerichtsarzt wie den zur Begutachtung herangezogenen 
Otologen zu schaffen. Schon die ersten Seiten geben ein Bild von 
der Anlage des Ganzen. Auf die Beschreibung der Grundform der 
Ohrmuschel und die Bertillon’schen Maasse folgen die Abwei¬ 
chungen, die Bedeutung der Ohrmuschel für die Identitätsfeststellung, 
die Erblichkeit ihrer Form, die Degenerationszeichen, der Begriff der 
Verunstaltung im deutschen und österreichischen Strafgesetzbuch. Von 
demselben Standpunkt werden die übrigen Abschnitte des Gehörorgans 
und die Physiologie behandelt. Das 2. Kapitel beschäftigt sich mit dem 
besonderen und vom klinischen Bedürfnis abweichenden Vorgehen bei 
der Untersuchung des Ohres zu forensischen und Begutachtungszwecken. 
Das 3. Kapitel schildert die Verletzungen des Ohres und ihre Folgen. 
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Im allgemeinen Teil entsprechend ihrer Bedeutung vor allem die mittel¬ 
baren Todesursachen, ferner die nicht tödlichen Verletzungen, die Be¬ 
griffsbestimmung der schweren Verletzung, die Entstellung durch Ver¬ 
unstaltung der Ohrmuschel und Fazialislähmung, Siechtum und Unheil¬ 
barkeit. Aus dem speziellen Teil heben wir hervor die thermischen 
und chemischen Schädigungen, die Selbstbeschädigungen, die Verletzung 
durch Blitzschlag, die Beteiligung des Obres an Vergiftungen. Das 
4. Kapitel lautet: Begutachtung von Kunstfehlern, Unfälle bei Operationen 
und Behandlungsmethoden; das letzte: Ohrenkrankheiten und Geistes¬ 
störungen. ’ Diese Fülle des Materials und seine stets anregende Be¬ 
handlung sollten dem Buche einen grossen Leserkreis zuführen. 

Sturmann. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

H. Schade-Kiel: Von der Bedeutung der Kolloide im menschlichen 
Körper. (M.m.W., 1921, Nr. 5.) Fortbildungsvortrag in Form einer all¬ 
gemein gehaltenen Einführung. R. Neumann. 

R. Maresch: Die Venenmnsknlatiir der menschlichen Nebenniere 
und ihre funktionelle Bedeutung. (W.kl.W., 1921, Nr. 5.) Die Venen 
sind von einem relativ mächtigen Muskelmantel umgeben. Die Muskel¬ 
fasern verlaufen sämtlich parallel zur Gefässlängsachse. Die kontrahierten 
Muskelstränge springen gegen das Lumen vor und engen es ein. Be¬ 
trachtet man das gesamte verzweigte Muskelsystem, seine Zusammen¬ 
setzung aus einem axialen Strang und aus Abzweigungen, die sich in 
der Kcrtikalis verlieren, so gelangt man zu der Annahme, dass bei der 
Muskelkontraktion das Organ in der Richtung gegen die Zentralvene und 
den Hilus zusammengepresst, gleichsam ausgepresst werden kann. So 
könnte unter dem Einfluss des Sympathikus eine starke Ueberführung 
des Organsekrets in die Blutbahn erfolgen. 

E. Brücke-Innsbruck: Zur Theorie der intrazentralen Hemmungen, 
(W.kl.W., 1921, Nr. 3.) Durch eine sehr sinnreiche Versuohsanordnung 
wird bewiesen, dass die intrazentrale Hemmung nicht als echte Hemmung 
anzusehen ist, sondern dass sie im Prinzip mit den scheinbaren Hemmun¬ 
gen identisch ist und auf eine zu frequente, erschöpfende Reizung zu¬ 
rückzuführen ist, wie es Verworn angenommen, aber nicht exakt be¬ 
wiesen hat. _____ Glaserfeld. 

Pharmakologie. 

E. P. Pick und R. Wagner-Wien: Vergleichende Studien über 
Herz- nnd Gefässwirkung von Digitalispräparaten. (Zscbr. f. d. ges. 
exper. Med., Bd. 12, H. 1 u. 2.) Die Auswertung der Digitalispräparate 
am Herzen wurde am Straub’schen Herzpräparat durchgeführt, die Ge- 
fässwirkung wurdo am Läwen-Trendelenburg’schen Froschpräparat ge¬ 
prüft. Jedes Gift wurde an mehreren Froschpräparaten ausgewertet. 
Geprüft wurde das Strophanthin (Böhringer), Strophanthin (Thoras), 
Digipurat (Knoll), Cymarin (Bayer), Digifolin (Ciba), Digitoxin solub. 
(Merck), Verodigen (Böhringer), Digalen (Cloetta). Die Präparate 
sind in 2 Gruppen zu teilen: 1. mit vorwiegender Gefässwirkung. Dazu 
gehört das intensivst gefässkonstringierende Cymarin, dann das Digitoxin 
und Digipurat. 2. Präparate, deren Herzwirkungen die Gefässwirkung 
übertreffen, wie Strophanthin, Digifolin, Verodigen und Digalen. Bei der 
ersten Gruppe ist Gefässwirkung ohne Herzwirkung, bei der zweiten 
Herzwirkung ohne Gefässwirkung möglich. Dier ist Gefässwirkung stets 
von der Herzwirkung begleitet. Es ist aus dem Ausfall der Versuchser¬ 
gebnisse möglich, eine Grundlage für die rationelle Auswahl der Prä¬ 
parate in ihrer klinischen Anwendung zu erlangen. 

U. G. Bylsma-Utrecht: Die pharmakologische Wirkung von Vozin 
nnd Enknpin. (Zschr. f. d. ges. exper. Med., Bd. 11, H. 5 u. 6.) Aus 
den Untersuchungen und den 36 aufgestellten Schlusssätzen seien fol¬ 
gende Ergebnisse hervorgehoben: Die pharmakologische Wirkung von 
Vuzin und Eukupin stimmt grösstenteils mit der des Chinins überein. 
Im Serum ist Vuzin bis zu 1:20000, Eukupin bis 1 :14000 löslich. 
Beide Stoffe sind subkutan für Mäuse 2—3 mal giftiger als Chinin 
(Vuzin 200 mg pro kg Körpergewicht, Eukupin 300 mg). Für die Katze 
beträgt die tödliche subkutane Dosis von Vuzin 200 mg, von Eukupin 
25—50 mg. Für Eukupin hat sich beim Kaninchen eine Wirkung auf 
das Vaguszentrum herausgestellt. Bei durchschnittenen Vagi beträgt 
die tödliche Dosis pro kg Gewicht 60 mg, bei intakten Vagi 13 mg. Bei 
Katzen verursachen beide Präparate einen bis zum Tode zunehmenden 
Sopor. Bei grösseren Dosen Eukupin tritt starker Temperatursturz ein. 
Konzentrierte Lösungen (öproz.) machen örtliche Nekrose der Haut und 
des Unterhautzellgewebes. — Es folgen Untersuchungen über die Hämo¬ 
lyse von Erythrozyten, über,die Beeinflussung des Oxyhämoglobins, über 
die Wirkung auf das Froschherz und das Säugetierherz (Stillstand!). 
Vuzin wirkt auf isolierte periphere Gefässe verengernd, Eukupin er¬ 
weiternd. Auf die Lungengefässe wirken beide Stoffe meist verengernd 
(Chinin und Chinidin erweiternd), auf die Koronargefässe in kleinsten 
Konzentrationen erweiternd. Bei Katzen und Kaninchen ist nach intra¬ 
venöser Injektion von Vuzin und Eukupin Blutdrucksenkung beobachtet 
worden. Weiter wurde der Einfluss auf den Vagus, auf die Bronchien, 
auf Dünndarm, Uterus untersucht. Auf der Kornea trat Anästhesie in 
der Konzentration 1 : 1000 auf, schwere Schädigung bei 1: 100. Weiter 
folgt die pharmakologische Wirkung auf Nerven, auf die Muskulatur, auf 


die Temperaturbeeinflussung. Die Resorption ist langsam. Noch nach 
4 Tagen Reste an der Injektionsstelle. Im Urin lassen sich die Stoffe 
nicht nachweisen. Das Wachstum von Micrococcus tetragenes wird von 
Vuzin in einer Konzentration von 1:300000 bis 1:500000 gehemmt, 
von Eukupin in einer Konzentration von 1:150000. Die antiseptische 
Kraft geht in einigen Tagen stark zurück; sie nimmt auch durch Lösung 
in physiologischer Kochsalzlösung bedeutend ab. Eisner. 

M. Danysz: Luargol and Silbersalvarsan. (La Presse Mödicale, 
1921, Nr. 8.) D. nimmt die Priorität für die Erfindung und Erprobung 
des Silbersalvarsans für sich in Anspruch, da er Mitteilungen über seine 
Zusammensetzung und Wirksamkeit (unter der Bezeichnung Luargol) be¬ 
reits 1913 und 1914 veröffentlichte. Krakauer. 

H. Leo-Bonn: Wirkungen des Karlsbader Wassers und seiner 
Bestandteile. (W.m.W., 1920, N'r. 49, 50 u. 51.) Die wichtigsten Be¬ 
standteile des Thermalwassers sind Glaubersalz, Natr. bicarbon. und Koch¬ 
salz. Von alkalischen Erden kommt Kalzium und Magnesium in Betracht. 
Ferner ist Kieselsäure zu nennen. Von. grosser Bedeutung ist die freie 
Kohlensäure. Es wird die Wirkung der einzelnen Bestandteile sowie des 
Wassers als Ganzen vom pharmakologischen Standpunkte aus und vom 
Standpunkt des Praktikers besprochen. G. Eisner. 


Therapie. 

H. Plauner: „Cehasol“ in der Dermatologie. (W.kl.W., 1921, 
Nr. 5.) Dieses Ichthyolpräparat bewährte sich bei nässenden Ekzemen, 
Pityriasis rosea, Erysipel, Akne rosacea, Pernionen und der weiblichen 
Gonorrhoe. Glaserfeld. 

S. Levi-Frankfurt a. M.: Ueber ein neues Schwefelpräparat. 
(Derm.Wschr., 1921, Bd.72, Nr. 2.) Es handelt sich um das xanthogensaure 
Natrium, welches unter den Namen „Prosulfan-Cassella“ in den Handel 
gebracht wird. In 2 proz. Lösung hat es ausgezeichnete Wirkung bei 
Kopfläusen entfaltet. In 1 proz. Lösung wirkte es gut bei Furunkulose 
als Umschlag, sowie auch im Bade. Fälle von Neurodermitis werden 
durch entsprechende Bäderbehandlung (100—150 g Prosulfan auf ein 
Bad) Schnell gebessert. Immerwahr. 

L. Cheinisse: Natrium kakodylicnm in grossen Dosen gegen 
Syphilis und gewisse Dermatosen. (LaPresse Mödicale, Nr.3, 8. Jan. 1921.) 
Bei Lues wird die Wirkung von S&lvarsan übertroffen. Als 10 proz. 
wässrige Lösung intravenös täglich 30—40 cg 3 Wochen lang günstig 
bei Ekzem, Prurigo, Psoriasis, Tuberkulose (Lupus, Erythema nodosum und 
Erythema Bazin). Krakauer. 

Dub-Prag: Die Vertilgung der Pedicnli pubis, (D.m W., 1921,Nr. 2.) 
Verf. empfiehlt, Unguent. Diachylon Hebrae sine 01. Lavendul. 50,0, Acid. 
salicyl. 1,0 in 2 Teilen abends einzureiben, morgens Waschen mit heissem 
Essigwasser; Wiederholung der Prozedur. 

Patzschke-Hamburg: Zur Therapie der Vulvovaginitis gonor¬ 
rhoica infantum. (D.m.W., 1921, Nr. 2.) Auf Grund von Versuchen 
an der Froschschwimmhaut (betreffs Verhalten der Gefässe) wurde eine 
Mischung von Suprareninlösung und von relativ konzentrierter Albargin- 
lösung erfolgreich angewandt. Von 11 derartig behandelten Fällen 
rezidivierten bisher 2. Die Technik ist genau beschrieben. 

Eisner-Behrend. 

E. Hof mann und 0. Mergelsberg-Bonn: Ueber Allgemeinbe¬ 
handlung der weiblichen Gonorrhoe mit Gonargin, KoUargol, Silber- 
salvarsan, Terpentin nnd TrypaHavia. (Derra. Zschr., Jan. 1921.) Der 
Weg, durch parenterale Zufuhr verschiedener Medikamente die weib¬ 
liche Gonorrhoe zu heilen, hat zu keinem Ziele geführt, welches sich 
überragend der nur lokalen Therapie gegenüberstellte. Allerdings lässt 
sich ein gewisser Einfluss einzelner Medikamente auf die Gonokokken 
deutlich verfolgen, aber immer nur in einzelnen Fällen. Nur bei der 
gonorrhoischen Sepsis hat das Trypaflavin recht günstig, vielleicht so¬ 
gar lebensrettend gewirkt. Immerwahr. 

Walther-Giessen: Intrauterine Cholevalspiilnngen nach gynä¬ 
kologischen Operationen. (M. m. W., 1921, Nr. 4.) Empfehlung des 
Cholevals zu intrauterinen Spülungen bei Abortblutungen und Aus¬ 
schabungen, bei septischen Aborten wegen seiner auf Adstringierung und 
Sekretlösung beruhenden desinfizierenden und hämostyptischen Eigen¬ 
schaften. Es genügt eine V 2 —1 prom. Lösung, während zu vaginalen 
Spülungen l /z — 1 proz. Lösungen zu verwenden sind. R. Neumann. 

G. Baller-Marburg: Eine neue Methode zur Vermeidung intra- 
urethraler Keimverschleppung bei Kathetereinführnng undHarnröhren- 
spülung. (Denn. Zschr., Jan. 1921.) Das Prinzip des sich von innen 
nach aussen ausstülpenden Rohres ist der Grundgedanke des neuen In¬ 
strumentes geworden. Es hat die Eigenschaft, auch durch Massen von 
Bakterien durchgestossen werden zu können, ohne irgendwelchen Keim 
zu verschleppen. Das ausführlich beschriebene Instrument hat den 
Namen „Ausstülpkatheter“ erhalten und wird von der Firma B. Braun 
in Melsungen hergestellt. Immerwahr. 

W. Wechselmann-Berlin: Ueber einige Fragen der Syphilis- 
behandlnng. (Ther. d. Gegenw., Jan. 1921.) Verf. behandelt kritisch 
die dem Salvarsan zum Vorwurf gemachten Schädigungen, wie die Neuro- 
rezidive, den Ikterus, die Hautentzündungen und die Gehirnerscheinungen. 
Verf. sieht in der reinen Salvarsanbehandiung die beste Methode der 
Sypbilisbekämpfung. R. Fabian. 

Meirowsky-Köln und S. R. Leven-Elberfeld: Grundsätzliches zur 
Frage der Abortivheilniig der Syphilis. (M.m.W., 1921, Nr. 4.) Die 
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Abortivbehandlung mit einer Kur wird grundsätzlich abgelehnt. Für 
alle Fälle, gleichgültig ob sie eine positive Wasserniannschwankung zeigen 
oder nicht, wird die aus 2 — 3 Kuren bestehende Frühbehandlung der 
Syphilis angewandt. Die erfolgreiche Frühbehandlung der primären 
seronegativen Lues ist die gesichertste Tatsache der ganzen Salvarsan- 
therapie. R. Neu mann. 

Leven-Elberfeld und Meirowsky-Köln: Zur Frage der Abortiv¬ 
heilung der Syphilis. tDerm. Wschr., 1921, Bd. 72, Nr. 4.) Die 
Syphilis ist ein einheitlicher Krankheitsprozess, bei dem eine grund¬ 
sätzliche Scheidung in zwei wesensverschiedene Stadien, wie dies Wasser¬ 
mann will, unstatthaft ist. Eine grundsätzliche Trennung in primäre 
seronegative, primäre seropositive und sekundäre Lues ist nicht möglich, 
da die Uebergänge fliessend sind und keine Trennung zwischen den ein¬ 
zelnen Formen besteht. 

H. Hecht-Prag: Zehn Jahre Abortivbehandlung der Syphilis. 
(Derm. Wschr., 1921, Bd. 72, Nr. 5.) Die Abortivbehandlung der Syphilis 
soll bei sichergestellter Diagnose sofort beginnen und besteht aus 3 bis 
3i/ 2 g Neosalvarsan mit 15 Kalomelinjektionen zu 0,05 g. Bei sero- 
positiver Primärsyphilis empfiehlt sich Wiederholung der Kur, bei 
günstigem Sitz Exzision des Primäraffoktcs. Die Nachuntersuchungen sollen 
im ersten Jahre monatlich, in den folgenden 2 Jahren mindestens viertel¬ 
jährlich vorgenora men werden. Bleibt ein abortiv behandelter Fall mindestens 
9 Monate nach Abschluss der Behandlung lei stets negativer Wa.-R. 
symptomlos, dann ist mit grosser Wahrscheinlichkeit ein Dauererfolg zu 
erwarten. Immerwahr. 

E. Finger: Die Syphilis des Zentralnervensystems, ihre Ursachen 
und Behandlung. (W.kl.W., 1921, Nr. 4.) In diesen Bemerkungen zu 
Gennerich’s Broschüre (Verlag Springer, 1921) wird insbesondere da¬ 
rauf hingewiesen, dass G.’s Schrift eine grosse und schwere Anklage der 
bisher geübten Quecksilber- und intravenösen Salvarsantherapic bei 
generalisierter Frühsyphilis darstellt. Diese Behandlung provoziere in 
enormer Häufigkeit luetische und metaluetische Prozesse des Zentral¬ 
nervensystems, sei aber dem einmal entstandenen Prozesse gegenüber 
fast völlig machtlos; nur die häufige intralurabale Einspritzung von in 
Liquor gelöstem Salvarsan in den Lumbalsack verspräche Erfolg. Verf. 
macht auf die Undurchführbarkeit dieser G.’sehen Methode in der Zivil¬ 
praxis und bei Massenbehandlungen aufmerksam, fordert aber ernsteste 
Nachprüfung der Befunde von syphilidologischer und neurologischer 
Seite. Erweisen sich G.’s Befunde als zutreffend, so muss in der Be¬ 
handlung der Syphilis schleunigst Abhilfe geschaffen werden. 

Glaserfeld. 

Pratt-Johnson, Gilchrist und Hay-Michel: Zur Malaria- 
Behandlung. (Brit. Med. Journ., Nr. 3133.) Salvarsan, Neosalvarsan 
usw. wirken bei gutartiger Tertiana in hohem Grado parasitentötend; 
bei Tropika sind sie, allein gegeben, wirkungslos, fördern indessen im 
Verein mit Chinin die Wirksamkeit des letzteren. Kombinierte Chinin- 
Salvarsanbehandlung empfiehlt sich bei hartnäckigen chronischen Fällen 
und bei Malaria-Kachexie. Doch selbst nach zahlreichen Salvarsanein- 
spritzungen sind Rückfälle nicht ausgeschlossen. Soamin wirkt nicht 
parasitentötend, unterstützt aber die Wirkung des Chinins. Brechwein¬ 
stein ist gänzlich wirkungslos, desgleichen Einreibungen mit Quecksilber¬ 
antimonsalbe. Schreiber. 

R. Latzei: Ueber gefässerweiternde Wirkung des Chinins. 
(W.kl.W., 1921, Nr. 4.) Beschreibung einiger Fälle, in denen das Chinin 
eine krampflösende Eigenschaft in pathologisch kontrahierten Gefässen 
ausübte. Es ist daher beim Raynaud’schen Ktankheitsbild und bei 
arteriosklerotischen Angiospasmen zu empfehlen. Glaserfeld. 

E. Jost-Barmenweid: Die Behandlung der Frostbeulen mit Queck¬ 
silber-Quarzlicht. (Schweiz, med. Wschr., 1920, Nr. 52.) Aeusserst 
gute Heilwirkungen. Technik: In der ersten Sitzung 5 Minuten, Abstand 
des Gliedes vom Brenner 30 — 50 cm. Aufhören bzw. Nachlassen der 
Schmerzen schon nach der ersten Sitzung. Im allgemeinen genügen 5 
bis 6 Bestrahlungen, die Bestrahlungsdauer wird bei jeder Sitzung um 
5 Minuten verlängert. R. Fabian. 

H. Heinemann und K. Wilke-Petoemboekam (Sumatra): Beitrag 
zur Behandlung der Blenuorrhoe der Erwachsenen. (M.m.W., 1921, 
Nr. 5.) Bei der Blennorrhoe Erwachsener bewährte sich ausgezeichnet 
die Proteinkörpertherapie, besonders Kaseosan. Es genügten 2—4 intra¬ 
muskuläre Injektionen von 0,5 bis 1 ccm Kaseosan. 

Mory-Erlangen: Unsere Erfahrungen mit der Röntgenbehandlung 
innerer Krankheiten. (M.m.W., 1921, Nr. 4.) Kachektische Kranke 
mit Karzinom des Verdauungstraktus sind für die Bestrahlung ungeeignet. 
Operable Fälle dürfen zum Zwecke der Bestrahlung nicht dem Chirurgen 
vorenthalten werden. Bei beginnendem Karzinom des Oesophagus und 
der Kardia ist frühzeitige Tiefenbestrahlung zu versuchen. Bei anderen 
inneren Erkrankungen, wie Leukämie, Lymphomen, tuberkulösen Drüsen, 
lassen sich mit der Röntgenbestrahlung günstige Erfolge erzielen. 

R. Neumann. 

K. Stejskal: Ueber intravenöse Therapie und die Wirkung intra¬ 
venös verabreichter hypertonischer Lösungen. (W.kl.W., 1921, Nr. 4.) 
Die Wirkung solcher Injektionen wurde mit dem Nachweis von Jod im 
Speichel und Harn und mit der Einspritzung von abgemessenen Mengen 
physiologischer Kochsalzlösung in fettlose Hautpartien und Bestimmung 
der Resorptionszeit derselben bei gleichbleibenden äusseren Verhältnissen 
untersucht. Jodausscheidung im Speichel nach Jodaufnahme vom Magen 
aus erfolgt schon 1 Minute nach der Einspritzung, statt sonst nach 


5 Minuten, sie erfährt später eine Hemmung gegenüber Normalpatienten. 
Die Untersuchung des Phänomens mit der Einspritzung von physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung in die Haut ergab, dass von der 6. Stunde ange¬ 
fangen eine deutliche Verkürzung der Resorptionszeit der eingespritzten 
physiol. Kochsalzlösung von etwa l 1 /* Stunden bis auf 30 Miu., mit dem 
Maximum in der 12.—20. Stunde nach der intravenösen Infusion, erfolgte. 
Bei diesen Erscheinungen handelt es sich nicht um einen Zustand der 
Schleimhautaustrocknung, sondern um einen aktiven Vorgang, eine tage¬ 
lang andauernde Strömung, welche durch ihre zentripetale Richtung die 
Beschleunigung der Resorption und die Hemmung des zentrifugalen Ex- 
kretionsstiomes hervorruft. — Die beste Methode der Einverleibung ist 
die Injektion von 45 ccm 25 proz. Zuckerlösung in die Kubitalvene. 

A. Einer: Ueber den Einfluss intravenöser Zuckerinjektionen auf 
Narkosen. (W.kl.W., 1921, Nr. 4.) Nach vorausgegangenen Zuckerin¬ 
jektionen waren in einigen Beobachtungen die Narlrosen frei von einer 
Reihe von unangenehmen Nebenwirkungen; die Exzitation war meistauf 
ein Minimum eingeschränkt. 

V. Pranter: Zur Anwendung von intravenösen Injektionen hyper¬ 
tonischer Tranbenzuckerlösungen (Methode Stejskal) auf dem Gebiete 
der Dermatologie und Syphilis. (W. kl. W, 1921, Nr. 4.) Die noch 
in den ersten Anfängen steckenden Untersuchungen an dem Haut- und 
Geschlechtsmaterial des Krankenhauses der Barmherzigen Brüder in 
Wien lassen eine Verstärkung gewisser Arzneimittel durch die voraus¬ 
gegangene Zuckerinjektion als wahrscheinlich erscheinen. 

H. Laub er: Zur Behandlung exsudativer Augenerkrankungcn 
mittelst intravenöser Znekereinspritsnngen. (W.kl.W., 1921, Nr. 4.) 
Zuckeroinspritzungen führten einmal zur raschen Rückbildung einer 
Papillenschwellung und eines Netzhautödems bei einer Neuroretinitis auf 
Grundlage eines Nierenleidens, ferner in einem anderen Falle zur 
raschen Aufhellung von Glaskörpertrübungen nach Iridocyclitis. 

Glaserfeld. 

Th. Büdingen-Konstanz: Bericht über fremde und eigene Er¬ 
fahrungen mit Traubenzuckerinfusiouen, insbesondere bei Herzkranken. 
(Ther. d. Gegenw., Jan. 1921.) Günstige Erfahrungen bei organischen 
Herzerkrankungen und bei Herzunterernährung als Teilerscheinung der 
Schädigung des Herzmuskels durch infektiöse oder andere Gifte. Es 
wird eine frisch bereitete 10—20 proz. Lösung von Glykose in destilliertem 
Wasser, die sterilisiert ist, in Mengen von 200 ccm in die Kubitalvene 
injiziert. R. Fabian. 

G. Boehm-München: Zur Behandlung der Angina pectoris. (M.m.W., 
1921, Nr. 4.) Kurze Mitteilung von sehr günstiger Einwirkung einer 
Kombination von 0,1 Kadechol und 0,03 Papaverin auf stenokardische 
Anfälle. Diese Kombination wird unter dem Namen „Perichol“ von der 
Firma Böhringer in den Handel gebracht. Mac gibt dreimal täglich 
1 Tablette nach dem Essen. R. Neumann. 

Büch mann-Berlin-Reinickendorf: Ueber ein neues Chinaextrakt: 
Extractum Chinae „Dr. Schmitz“. (D.m.W., 1921, Nr. 2.) Das Mittel 
ist dem holländischen Präparat von Nanning ebenbürtig und kann 
ausser in Spezialpackung auch als Zusatz zu anderen Arzneimitteln ver¬ 
ordnet werden. Eisner-Behrend. 

G. Klemperer: Behandlung der Leberkrankheiten. (Ther. d. 
Gegenw., Jan. 1921.) Repetitorium der Therapie. 

L. Brauer - Hamburg: Die Behandlung der akuten Morphium- 
Vergiftung. (Ther. d. Gegenw., Jan. 1921.) ln jedem Falle einer 
Morphiumvergiftung empfiehlt Verf., eine gründliche Magenspülung vor¬ 
zunehmen , am besten mit einer Lösung von 0,5 pM. Kal. permang. 
Bei leichteren Vergiftungserscheinungen raschwirkende Abführmittel, wie 
Kalomel und salinische Präparate. Von grosser Wichtigkeit ist eine 
Venaesectio mit grösserer intravenöser Infusion von physiologischer Koch¬ 
salzlösung (1—2 Liter). Als Gegengifte kommen Atropin, Kampfer und 
Koffein in Frage. Bei wirklich schweren Vergiftungen und in späteren 
Stadien darf Atropin nicht angewendet werden, da ganz plötzliche 
Todesfälle danach beobachtet wurden. Zur Behandlung der schweren 
Atemstörung mit der Kohlensäureintoxikation nimmt Verf. eine Tracheo¬ 
tomie vor und lässt durch einen Katheter reinen Sauerstoff in den 
Bronchialbaum strömen. 

M. Borchardt und Ostrowski: Die Behandlung frischer Ver¬ 
letzungen. (Ther. d. Gegenw., Jan. 1921.) Repetitorium der Therapie. 

R. Fabian. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

J. Aebly: Mittlere Lebensdauer der in der Schweiz von 1911—1915 
an Carcinoma mammae Verstorbenen. (Schweiz.m.W., 1920, Nr. 52.) Be¬ 
merkungen zu der gleichnamigen Broschüre von Fedor Lukac. 

F. de Quervain: Bemerkungen zum obenstebenden Artikel von 
J. Aebly. 

W. Rütimeyer-Basel: Glioma sarcomatodes des Rückenmarks mit 
diffuser Gliomatose der Leptomeninx spinalis. (Schweiz.m.W., 1920, 
Nr. 53.) R: Fabian. 

Da Fano-London: Zur Histopathologie der Encephalitis lethar- 
gica. (Brit. Med. Journ. 3135.) Verf. fand im Nervengewebe des Gehirns 
sowie in Infiltraten der Speicheldrüse in und ausserhalb der Zellen ge¬ 
legene kleine Gebilde, bestehend aus einem gewöhnlich basophilen 
zentralen Teilchen und einem zarten, wenig färbbaren Körper, unregel¬ 
mässig rund oder eiförmig, einzeln oder paarweise auftretend. Ausser- 
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dem fand er stets innerhalb der Nervenzellen einen gekörnten, pigment¬ 
artigen Stoff an Stellen, wo sich sonst kein Pigment findet. Verf. hält 
diese Gebilde für das Erzeugnis des Erregers der Encephalitis lethargica. 

Mc. Auslin-Edinburgh: Hyperkeratosis congenital is. (Brit. Med. 
Journ. 3135.) Mitteilung eines Falles dieser äusserst seltenen Miss¬ 
bildung. Die ganze Körperhaut des totgeborenen, normal schweren 
Kindes war wachsbleich, verhornt und brüchig. Die Augen glichen 
blutgefüllten Säcken und Hessen eine Unterscheidung von Pupillen, 
Regenbogenhaut usw. nicht zu. Die inneren Organe waren sämtlich 
normal bis auf die Thymusdrüse, die von kleinen Abszessen durchsetzt 
war. Das abschreckende Aussehen einer solchen Missgeburt rechtfertigt 
die Bezeichnung „ Harlekin-Foet“. 1 Schreiber. 


Parasitenkunde und Serologie. 

M. Br an dl-München: Ueber die Brauchbarkeit pflanzlicher Ersatz¬ 
mittel des Fleischwassers zur Herstellung von Bakteriennährböden. 
(M.m.W., 1921, Nr. 5.) Cenovisnährbodenpulver, das aus Hefeextrakt 
bereitet wird, ist ein brauchbarer und billiger Ersatz der zur Zeit schwer 
erhältlichen Fleischwasserpeptonmischung. Das Pulver wird von den 
„Cenovisnährmittelwerken“ München hergestellt. 

F. W. Oelze-Leipzig: Beobachtungskammer für Mikroorganismen 
and Blatkörperchen im ruhenden Medium für Hell- and Dunkelfeld- 
beleuchtang, nebst Spezialobjektiv. (M.m.W., 1021, Nr. 5.) Die be¬ 
schriebene Beobachtungskammer erhöht in vielen Fällen die Sicherheit 
und Genauigkeit der Untersuchung, besonders hinsichtlich der Bewegung 
lebender Objekte. Auch zum Studium von Blut und der Fluoreszenz¬ 
färbung lebender Spirochäten ist sie geeignet. 

E. K ein in g - Bonn: Ueber die Benutzung des Hoffmann’schen 

Leuchtbild Verfahrens zum Studium von Mikroorganismen, insbesondere 
zum Nachweis von Taberkelbazillen in fixierten, gefärbten Präparaten. 
(M.m.W., 1921, Nr. 5.) Mit der Hoffmann’schen Methode lassen sich 
Tuberkelbazillen schneller und sicherer als beim gewöhnlichen Verfahren 
nachweisen. Beim Studium von niederen Organismen mit dem Dunkel¬ 
feld erzielt man häufig sehr brauchbare stereoskopische Bilder. In ge¬ 
eigneten Fällen wird durch Farbkontraste das Auffinden von Parasiten 
erleichtert. R. Neumann. 

L. Rabinowitsch; Zur experimentellen Grundlage der Fried¬ 
man« sehen Behandlungsmethode der Tuberkulose. (Ther. d. Gegenw., 
Jan. 1921.) Verf. konnte bei Meerschweinchen und Kaninchen dieselben 
Resultate wie bei Vorbehandlung mittels F.-Schildkrötentuberkelbazillen 
auch bei anderen säurefesten tuberkelbazillenähnlichen Stäbchen erzielen. 
Durch die Vorbehandlung mit Prodigiosuskulturen konnte Verf. mitunter 
eine Resistenzerhöhung gegenüber der nachfolgenden Tuberkuloseinfektion 
erreichen. Eine Immunisierung von Meerschweinchen mit dem F.-Mittel 
gegen Tuberkulose fand niemals statt. R. Fabian. 

L. Kirschner und J. Segall: Zur Bakteriologie der Rnhrerkran- 
kuugen des Jahres 1920 in Wien. (W.kl.W., 1920, Nr. 52.) Um ein¬ 
wandsfreie Resultate zu erhalten, muss das verdächtige Untersuchungs¬ 
material vermittels der Rektoskopie der erkrankten Schleimhaut entnommen 
werden. Ausser den Typen Kruse-Shiga, Flexner, Ypsilon, Strong wurden 
auch Ruhrbazillen vom Typus Schmitz festgestellt. Durch ihr streng 
spezifisches Verhalten in biologischer und serologischer Hinsicht sind sie 
als Ruhrerreger gut charakterisiert. Glaserfeld. 

W. Seiffert: Untersuchungen über die Beziehungen zwischen der 
schwärmenden und der nichtschwärmenden Form des Proteus X 19 . 
(Zschr. f. Immun. Forsch., Bd. 30, H. 5—6.) Untersuchungen über das 
Entstehen der hauchlosen (0) Formen aus Proteusbazillen X 19 . Das 
Unterdrücken des Schwärmens wird hauptsächlich durch Unterernährung 
bedingt; Gewöhnung ist möglich. Der Mediumwechsel spielt keine Rolle. 
Serumzusatz behindert das Schwärmen, besonders stark Fleckfieber¬ 
krankensera. Auch der Tierkörper hemmt das Schwärmen, deutlich erst 
nach mehreren Passagen. 

F. Schiff und E. Nathorff: Untersuchungen zur Serologie des 
Fleckfiebers. (Zschr. f. Immun. Forsch., Bd. 30, H. 5—6.) Eingehende 
Mitteilungen über den Typus der fein- und grobflockigen Agglutination 
bei den Proteusbazillen und über das Verhalten der H- und O-Rezcptoren 
unter verschiedenen Bedingungen. Zu kurzem Referat ungeeignet. 

Seligmann. 

H. Bechhold-Frankfurt a. M.: Bau der roten Blutkörperchen und 
Hämolyse. f,(Mm.W., 1921, Nr. 5.) Studien mittels des Ultramikroskops 
ergaben, dass die Erythrozyten ein Proteingertist in der Art eines Ballon¬ 
netzes haben und dass sie von zähflüssiger Hämoglobin-Salzlösung erfüllt 
sind. Der Verputz des Gerüstes besteht aus den Lipoiden: Lezithin und 
Cholesterin, jdie eine optisch homogene Mischung bilden. — Auf Grund 
von Versuchen an$ unorganisiertem Material wird eine neue Theorie der 
Hämolyse aufgestellt, die die Hämolyse zurückführt auf eine Entwicklung 
der drei in der Blutkörpercbenhülle vereinigten Bestandteile des Protein¬ 
gerüstes, des Lezithin und Cholesterin. R. Neumann. 

Fr. Br ein 1: Ueber Paragglutination. (Zschr. f. Immun. Forsch., 
Bd. 31, Nr. 1.) Der Begriff „Paragglutination“ hat keine Berechtigung; 
Ruhragglutinabilität findet sich bei vielen Kolistämmen, ebenso gibt es 
zahlreiche Kolistämme mit Typhusrezeptoren, ohne dass diese Stämme 
etwa -aus homologem Krankheitsmilieu zu stammen brauchten. Bringt 
man solche Kolibazillen auf künstliche Nährböden, so verlieren sie ihre 


Nebenrezeptoren sehr schnell. Auch die künstliche Anzüchtung solcher 
Rezeptoren im Gemisch mit den pathogenen Bakterien ist nicht bewiesen. 

W. Loewenthal: Erklärungsversuche für die Ruhragglutination 
durch Schwangerenserum. (Zschr. f. Immun. Forsch., Bd. 30, H. 5—6.) 
Verf. hatte früher mitgeteilt, dass Schwangere am Ende der Schwanger¬ 
schaft und nach der Entbindung besonders häufig Agglutinine fürY-Ruhr- 
bazillen in ihrem Blute haben, ohne dass irgendwelche Ruhranamneso 
bestand. Diese in Deutschland erhobenen Befunde sind jetzt auch in 
der Schweiz in ruhrfreiom Milieu bestätigt worden, so dass an dem all¬ 
gemeinen, physiologischen Charakter des Phänomens kaum zu zweifeln 
ist. Um eine „anamnostische“ Reaktion kann es sich nicht handeln 
(Versuche an graviden Kaninchen); die Veränderung des Kalk- bezw. 
Kieselsäure- oder Lipoidstoffwechsels kommt ursächlich nicht in Frage, 
ebenso wenig Zusammenhänge mit anderen Schwangerschaftsreaktionen. 
Dagegen scheint die herabgesetzte Wasserstoffionenkonzentration im Sinne 
einer Eiweiss-Säureagglutination (L. Michaelis) wirken zu können. 

E. Weil: Kompleinentbindungsversuche. (Zschr. f. Immun. Forsch., 
Bd. 31, .Nr. 1.) Im ersten Teil der Arbeit wird wiederum der Beweis 
versucht dafür, dass spezifische Reaktionen (Bakteriolyse, Hämolyse) vor 
sich gehen können, ohne dass eine chemische Verankerung der rea¬ 
gierenden Substanzen notwendig ist. Am Beispiel der sogen, „freien 
Rezeptoren“, die nach Weil überhaupt keine bindenden Gruppen ent¬ 
halten, und am Beispiel der Wirkung der 3. Komponente des Komplements 
wird das erläutert. Es soll sich in diesen Fällen um physikalische, 
durch die Gegenwart des Antikörpers bedingte Veränderungen des 
Mediums handeln. Der zweite, methodisch interessante Teil der Arbeit 
führt den Nachweis, dass die stabilen Rezeptoren der Bakterien, die 
feinflockig agglutinieren, auch diejenigen sind, die die kompiementbindenden 
Antikörper erzeugen. Kleinflockende Agglutinine und komplement- 
bindende Antikörper gehen in auffälliger Weise parallel. Es kann jedoch 
auch zur Komplementbindung kommen, ohne dass eine sichtbare Agglu¬ 
tination in Parallolversuchen nachweisbar ist, wenn nur die stabilen 
Rezeptoren anwesend sind. 

F. Guth: Studien über die spezifische Ausflockung beim Zusammen¬ 
wirken dei alkohollöslichen „Hammelblutrezeptoren“ der Organe mit 
ihren Antikörpern. (Zugleich ein Beitrag zur Frage des Nachweises 
von Pferdefleisch.) (Zschr. f. Immun. Forsch., Bd. 30, H. 5—6.) Organ¬ 
antisera, nach der Forssmann’schen Methode gewonnen, wirken auf 
alkoholische Extrakte der betr. Organe ausflockend. Je langsamer die 
Verdünnung der zum Versuch benutzten Extrakte erfolgt, um so stärker 
ist die Ausflockung. Auch Hammelblutantiserum wirkt ausflockend. 
Die Reaktionen müssen bei 37° angestellt werden — bei niederen 
Temperaturen kommt cs gelegentlich zu unspezifischen Reaktionen — 
und nach 24 Stunden abgelesen werden. Ein bestimmter Kochsalz¬ 
gehalt ist für die ausflockende Wirkung erforderlich. Durch besondere 
Versuche wurde der spezifische Charakter dieser Antigen-Antikörper¬ 
reaktion erhärtet. Einzelheiten betreffen die Empfindlichkeit der ver¬ 
schiedenen Organextrakte. Sachs und Goorgi hatten auf dem Organ¬ 
antikörpernachweis eine Methode zum Nachweise von Pferdefleisch auf¬ 
gebaut. Diese Methode lässt sich in Form der Flockungsreaktion er¬ 
heblich vereinfachen. Ihre praktische Erprobung steht noch aus. 

M. Pinn er und J. Ivanöevic: Beiträge zur unabgestimmten 
Immunität. 1. Ausflockung und Komplementbindung nach unabge- 
stimmter Vorbehandlung. (Zschr. f. Immun. Forsch., Bd. 30, H. 5 —6.) 
Durch Vorbehandlung mit unabgestimmten Antigenen (I Luftkeim, Meer- 
schweiscbengalle, Tuberkulin L) will Verf. eine Steigerung abgestimmter 
Antikörper (Agglutinine und komplementbindende) gegen Typhus-, Ruhr-, 
Paratyphus- und Proteusbazillen hervorgerufen haben (3 Tiere mit stets 
schwankenden, nicht hochwertigen Serumreaktionen). Für die spezifische 
Vorbehandlung von Kaninchen ist nach seiner Angabe unabgestimmte 
Vorbehandlung vorteilhaft (1 Versuch und 1 Kontrolle). 

E. Zweifel: Versuche zur Klärung der fötalen und plazentaren 
Theorie der Eklampsie. (Zschr. f. Immun. Forsch., Bd. 31, Nr. 1.) 
Nachprüfung der Versuche von Lockemannn und Thies sowie Gräfen- 
berg und Thies, die auf Grund ihrer Ergebnisse die Eklampsie als 
eine anaphylaktische Reaktion gegen fötales und plazentares Eiweiss 
aufgefasst haben. In eingehend beschriebener Versuchsanordnung konnte 
Verf. die experimentellen Unterlagen dieser Theorie nicht bestätigen; 
auch theoretische Bedenken führt er an, um zu dem Schluss zu kommen, 
dass die anaphylaktische Theorie der Eklampsie endgültig aufgegeben 
werden muss. 

Changchia pin und Chen yü hsiang: Lassen sich im Blute von 
Personen, weche Pocken überstanden haben, komplementbindende Anti¬ 
körper nachweisen (bei Verwendung von Pockenlymphe als Antigen)? 
(Zschr. f. Immun. Forsch., Bd. 31, Nr. 1.) Unter 50 Fällen 2 mal deutlich, 
2 mal schwach und 1 mal zweifelhaft. Beziehungen zu Alter und Ge¬ 
schlecht, der Schwere der Krankheit, zur Zeit nach Ueberstehen der 
Pocken scheinen nicht zu bestehen. 

R. Kraus und St. Baecher: Weitere Untersuchungen über die 
Wirksamkeit des Diphtherieserums im Heilversuche. (Zschr. f. Immun. 
Forsch., Bd. 31, Nr. 1.) Tierversuche lehrten, dass der Heileffekt zum 
Teil von individuellen Eigenschaften der Tiere abhängig ist. Bei hohen 
Dosen oder längeren Zeitintervallen war ein gewisser Prozentsatz der 
Tiere auch durch äusserste Steigerung der Serumdosen nicht zu retten. 
Analogie zur menschlichen Therapie. Steigerung der Antitoxinmenge 
über ein gewisses Maas hinaus wird bei einem Teil der Behandelten 
auch keine günstigeren Resultate erzwingen. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



242 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 10. 


J. Reitstötter: Sensibilisierung von Ferrihydroxydsolen durch 
elektrolytfreie Eiweissfraktionen aus normalen und Immunseris. (Zsohr. 
f. Immun. Forsch., Bd. 30, II. 5—6.) Ferrihydroxydsole werden durch 
negativ geladene Kolloide sensibilisiert, d. h. gegen die fällende Wirkung 
von Elektrolyten empfindlicher gemacht. Die verschiedenen Eiweiss- 
fraktionen des Serums werden auf ihre sensibilisierende Eigenschaft ge¬ 
prüft. Elektrolytfreies Albumin wirkt stärker als Paraglobulin. Para¬ 
globulin aus antitoxischem Serum wirkt erheblich stärker als solches 
aus normalen oder antibakteriellen Seris. Es ist also möglich, auf 
chemisch-physikalischem Wege Antitoxine nachzuweisen. Nach ihrem 
sensibilisierenden Verhalten müssen sie negativ elektrisch geladen sein. 

J. Reitstötter: Ueber die Goldzahl von normalem und pathologisch 
verändertem Blntserom. (Zschr. f. Immun. Forsch., Bd. 30, Nr. 5—6.) 
Die Goldzahl ist die zum Schutz einer Goldlösung vor Kochsalzbeein¬ 
flussung erforderliche Menge eines Kolloids. Sie hängt mit dem Anti- 
körpcrgehalt eines Serums nicht zusammen, ist auch von der Art des 
Serums anabhängig, wird vielmehr nur durch dessen chemische Zusammen¬ 
setzung bestimmt. Die Albumine haben einen geringeren Schutzwert 
als ihre Ilmwandlungsprodukte, auch als die Euglobuline. Die Para¬ 
globuline nehmen hinsichtlich der Goldzahl eine Mittelstellung ein. Die 
Euglobuline enthalten einen noch unbekannten Stoff, der kein Schutz¬ 
kolloid ist und daher die Schutzwirkung der Euglobulinfraktion herab¬ 
mindert. Diagnostisch zeigt die Goldzahl wohl pathologische Verän¬ 
derungen im Serum an, jedoch keine irgendwie spezifischen Veränderungen. 

Seligmann. 


Innere Medizin. 

H. Faschingbauer und H. Nothnagel: Zur Kenntnis des 
Koränyi’schen Phänomens. (W.kl.W., 1921, Nr. 5.) Beim Lungen¬ 
gesunden rücken in gebeugter Stellung die oberen Lungonabsehnitte in¬ 
folge passiver Dehnung der hinteren Lungenpartien und Einströmens der 
Luft aus den komprimierten vorderen hinauf. Die obere Grenze tuber¬ 
kulös veränderter Lungenspitzen bleibt in gebeugter Stellung unverändert, 
selten rückt sie scheinbar nach unten. Glaserfeld. 

Ri vors: Hängende Schnlter ein Zeichen von Phthise. (Brit. med. 
journ., Nr. 3134.) Als sehr häufige Begleiterscheinung, eines tuber¬ 
kulösen Lungenleidens fand Verf. ein Tiefertreten der Schulter auf der 
kranken bzw. auf der stärker oder länger erkrankten Seite. Stets damit 
verbunden ist eine Atrophie der Bauchmuskeln und des oberen Teiles 
des Trapezius, wahrscheinlich toxischen Ursprungs. Schreiber. 

P. Fargin-Fayolle: Die Häufigkeit der Zahnkaries bei Tuber¬ 
kulösen. (La Presse med., 1921, Nr. 5.) Der Allgemeinzustand hat 
Einfluss auf die Häufigkeit der Zahnkaries. In der Pariser Arbeiter¬ 
bevölkerung findet sie sich bei Menschen von mittlerem Gesundheits¬ 
zustand in 20 pCt. der Untersuchten, bei Kranken in 28 pCt. der Fälle, 
bei Tuberkulösen in 33 pCt. Krakauer. 

J. v. Csiky-Budapest: Experimentelle Untersuchungen über das 
Asthma. (Zschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 12, H. 1 u. 2.) Mit den be¬ 
kannten Asthmasymptomen: Volumen pulmonum auctura, reichlicher 
Sekretion, Dyspnoe steht das Fehlen der Zyanose im Widerspruch. Verf. 
hat durch Versuche festgestellt, dass der Kontraktionszustand der 
elastischen Fasern der Lunge des anaphylaktischen Meerschweinchens 
unter dem Einfluss des Anaphylatoxins sich verändert, die Lunge also 
auf ihr ursprüngliches Volumen Dicht zurückgeht und die Atmungs¬ 
bewegung mit grösserer Menge Reserveluft vollzogen wird. Die Ver¬ 
suchsrosul tato können bei der Analogie von Asthma und anaphylaktischem 
Zustand auch für die Erklärung des Asthmas herangezogen werden. Die 
elastischen Fasern, die bisher als passiv wirkende Gebilde betrachtet 
wurden, stehen unter dem Einfluss des Nervensystems, und ihre Inner¬ 
vation ist bei der Feststellung des Mechanismus der Asthmaanfälle von 
grosser Wichtigkeit. G Eisner. 

Lehmann-Berlin: Die Blntdrnckveränderung nach Adrenalin- 
injektionen als Gradmesser für den Tonus im autonomen und sym¬ 
pathischen Nervensystem. (D.m.W., 1921, Nr. 2.) Dresel's Methode 
(1 ccm Suprarenin 1:1000 injiziert, Blutdruckmessung nach 5, 10, 15, 
20 usw. Minuten) gibt kein zuverlässiges Bild vom Verhalten des vege¬ 
tativen Nervensystems. Vielleicht eignet sich die Methode für die seltenen 
Fälle der isolierten Vagus- oder Sympathikusstörung. Die anderen 
pharmakologischen Prüfungen und Feststellung der charakteristischen 
Stigmata sind durch Dresel’s Methode nicht entbehrlich geworden; 
diese ist ausserdem für die Sprechstunde nicht unbedenklich. 

Friedrich und Neumann-Neukölln: Neuere Erfahrungen mit dem 
Alkoholprobefrühstüek. (D. m. W., 1921, Nr. 2.) Das Alkoholprobe- 
friihstück ist zuverlässig, billig (20 ccm 70proz. Alkohols auf 300 ccm 
H 2 0 kosten 75 Pf.): Vorzüge sind: 1. Man kann mit dünner Sonde aus- 
hebern; 2. infolge Durchsichtigkeit leichtes Erkennen von Beimengungen; 
3. erübrigt sich die nüchterne Ausheberung. Eisnor-Behrend. 

G. Singer: Zur Pathogenese und Klinik des Duodenalgeschwürs. 
(W.kl.W., 1921, Nr. 5.) Besprechung der Vagusgenese des Ulkuspro¬ 
zesses. Glaserfeld. 

Stepp-Giessen: Ueber die Gewinnung von Gallenblaseninhalt 
mittels der Dnodenalsonde durch Einspritzung von Witte-Pcptonlösung 
ins Duodenum. Eine Mothode zur Funktionsprüfung der Gallenblase und 
ihre Verwendung zur Differentialdiagnose. (Zschr. f. klin. Med., Bd. 89, 
IL 5 u. 6.) Nimmt mau in nüchternem Zustand eine Duodenalsondierung 
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vor, so erhält man lediglich dünne Lebergalle. Will man Blasengalle 
haben, die zur Erkennung von Gallenblasenerkrankungen notwendig ist, 
so muss man Stoffe ins Duodenum einspriizen, die Gallenblasenkontrak¬ 
turen auslösen, wie Salzsäure. Bouillon, Aminosäuregemische, oder Pilo¬ 
karpin subkutan darreichen. Am besten bewährte sieh aber Wittepopton, 
von dem 30 ccm einer lOproz. Lösung ins Duodenum gespritzt wurden. 
Man erhält dann tiefdunkle, leukozyteDfreie Galle. Bei Gallenblasen- 
erkrankungen erhält man diesen Witte-Pepton-Reflex oft nicht. Der Be¬ 
fund von Leukozyten in der Blasengalle spricht für Cholezystitis. In 
drei Fällen von Choledochusverschluss gelang es nicht, eine nennens¬ 
werte Menge von Duodenalinhalt zu gewinnen. H. Hirschfeld. 

Low und O’Driscol 1-London: Fall von Dibothriocephalns latus. 
(Brit. med. journ., Nr. 3134.) Die kennzeichnenden Blutveränderungen, 
Anämie und Eosinophilie, fehlten. Der Fall betraf einen Finnländer. 

Schreiber. 

M. Richter-Quittner und H. Hoenlieger: Die Bestimmung des 
ReststickstolTes mittels Ultrafiltration. (W kl.W., 1921, Nr. 3.) 3 bis 
20 ccm Blut, Plasma oder Serum werden mit destilliertem Wasser 
10—20fach verdünnt und mit der Wasserstrahlpumpe abgesaugt. Man 
verwendet am besten den von Zsigmondy angegebenen Apparat (Firma 
Haen in Seelze-Hannover). In Ermangelung dieser sind Büchner-Trichter 
mit selbst bergestellten Filtern verwendbar. Im vollkommen wasser¬ 
klaren, eiweissfreien Filtrat wird der Stickstoff nach Kjeldahl oder 
Pregl bestimmt. Glaserfeld. 

Becher- München: Ueber Indikan bei Nierenkrankheiten. (D.m.W., 
1921, Nr. 2.) Indikan, das normalerweise im Blut ist, steigt bei Anurie 
mindestens im selben Maasse wie Rest-N. Bei Insuffizienz infolge akuter 
Nephritis bleibt der Indikananstieg hinter Harnstoff und Rest-N zurück, 
bei chronischer Niereninsuffizienz ist Indikan auch in den Geweben usw. 
Nach Nephrektomie findet man keine vermehrte Indikanbildung. 

Eisner-Behrend. 

J. Grober-Jena und R. Kaden-Dresden: Zur Actiologie der sog. 

Kriegsnepbritis. (M.m.W T ., 1921, Nr. 4 ) Aus den Beobachtungen der 
bei einer Armee aufgetretenen Nierenerkrankungen ging hervor, dass es 
sich bei der Kriegsnephritis besonders um Streptokokkeninfektionen 
handelte, die von Kratzeffekten usw. ihren Ausgang nahmen. Als 
auslösendes Moment für die Ansiedlung in den Nieren sind hauptsächlich 
DurchnässuDgen und Abkühlungen bei entsprechender Disposition an- 
zunebmen. R. Neumann. 

Fittipuldi-Neapel: Eine neue schnelle Methode zum Nachweis 
von Albuniosen nnd Peptonen im Harn. (D.m.W., 1921, Nr. 2.) 1911 gab 
Verf. die Nickelbiuretreaktiou an; Verf. hat diese Methode durch eine 
einfachere, genau angegebene ersetzt. Bei der Ueberschichtung gibt natives 
Eiweiss einen weissen Ring, Albumosen und Peptone einen orangegelben. 
Bei Anwesenheit von beiden treten beide Ringe deutlich auf. 

Eisner-Behrend. 

M. Bürger-Kiel: Beiträge zum Kreatininstoffwechsel. (Zschr. f. 
(1. ges. exp. Med., Bd. 12, II. 1 u. 2.) III. Teil: Ueber die Ausscheidung 
von Kreatin und Kreatinin im Fieberanfall. Die Untersuchungen über 
den Krcatin-Kreatininstoffwechsel bei kurzdauernden Fiebern haben er¬ 
geben, dass die Erscheinung der febrilen Hyperkreatiniuurie und Kreatin- 
urie genau wie bei langdauernden fieberhaften Erkrankungen nach rasch 
abklingenden Fieberattacken und nach artefiziellen Temperatursteige¬ 
rungen beobachtet werden kann. Dabei zeigt im allgemeinen das Ver¬ 
hältnis von Kreatininstickstoff zum Gesamtstickstoff im Gegensatz zum 
normalen Verhalten selbst bei sehr starken Schwankungen der N-Ausfuhr 
eine bemerkenswerte Konstanz. Eine Ausnahme machen die Versuche 
mit künstlicher Durchwärmung (Diathermie) der Muskulatur, in denen 
der Gesamtkreatininstickstoff einseitig vermehrt wurde. Folgen mehrere 
Fieberattacken in kurzen Intervallen hintereinander oder werden In¬ 
jektionen pyrogener Substanzen in kurzen Zeitabständen zu wiederholten 
Malen durcbgefiihrt, so vermindern sieh die Werte für Kreatinin und 
Kreatin in den späteren Anfällen. Zur Erklärung der febrilen Hyper- 
kreatininurie und Kreatinurie wird neben der besseren Durchblutung der 
Muskulatur eine beschleunigte Umwandlung einer adialysablen Vorstufe 
des Kreatins (Kreatinogen) in Kreatin mit sekundärer Hyperkrcatinämie 
und Kreatinurie bzw. Hyperkrcatininurie herangezogen. Die febrile 
Hyperkreatininurie ist keine obligate Erscheinung des fieberhaften Pro¬ 
zesses. Ihr Vorkommen bei kurzdauernden Fieberattacken beweist, dass 
es sich dabei nicht um Inanitionserscheinung handelt. G. Eisner. 

H. Sch ade-Kiel: Untersuchungen in der Erkältnngsfrage. III. Ueber 
den Rheumatismus, insbesondere den Muskelrbeumatismus (Myogelose). 
(M.m.W., 1921, Nr. 4.) Forderung der möglichsten Objektivierung der 
Rheumatismussymptome und Angabe bestimmter Richtlinien dafür. Ein¬ 
gehende Besprechung des Muskelrheumatismus in diesem Sinne. Dieser 
wird als ein gut abgegrenztes objektives Krankheitsbild geschildert, dessen 
Wesen in fühlbaren Muskelhärten liegt, die infolge lokaler Kältewirkung 
durch Erstarren der Muskelkolloide hervorgebracht werden. Der Muskel¬ 
rheumatismus wird deshalb als Erkältungsmyogelose bezeichnet. 

R. Neum ann. 

K. MIchl: Zur Klinik und Pathologie des Fleckflebers mit Berück¬ 
sichtigung chirurgisch er Komplikationen. (W.kl.W., 1920, Nr. 52.) 
Die Parotitis ist die am häufigsten zu sehende Miterkrankung. An 
zweiter Stelle steht von chirurgischen Krankheiten die Gangrän. Im 
Rokonvaleszentenstadium sieht man häufig Otitis media suppurativa. 

W. Pewny: Zytologische Untersuchungen tuberkulöser OeleBk« 
ergösse. (W.kl.W., 1921, Nr. 3.) Bei mit Knochenerkrankungen nicht 
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komplizierten tuberkulösen Arthritiden fanden sich ungefähr 2000 bis 
3000 und mehr weisse Blutkörperchen. Die Leukozyten verhielten sich 
zu den Lymphozyten wie 70 : 30. Die absolute Zahl der* Lymphozyten 
schwankt um 1000. Bei geringer Mitbeteiligung des Knochens stoigt die 
Zahl der weissen Blutkörperchen auf 10—20000, bei starker Knochen¬ 
erkrankung auf 400000. Der Eiweissgehalt des Gelenkexsudats betrug 
bei einfacher Synovitis 30—40 pM., bei Fällen mit Geienkusuration 
50 pM., bei eitrigem Erguss 80 pM., bei traumatischer Gonitis 25 pM. 

A. Arnstein: Herpes zoster als einziges manifestes Symptom von 
im übrigen latent verlaufenden Erkrankungen innerer Organe. (W.kl.W., 
1921, Nr. 2.) Herpes zostor tritt manchmal — es werden 7 Fälle mit¬ 
geteilt, in denen der Herpes bei Leber- und Lungenkrankheiteu sich 
entwickelte — als einziges manifestes Symptom von Erkrankungen 
innerer Organe auf, weshalb in jedem Fall von Herpes zoster eine genaue 
interne Untersuchung zu erfolgen hat; gar nicht so selten wird dann 
eino bisher symptomlos verlaufende Erkrankung eines inneren Organs 
festgestellt, und zwar kommen in erster Linie die dem Hautgebiet des 
Zoster entsprechenden, aber auch die benachbarten Hautgebieten ent¬ 
sprechenden Organe in Betracht. Glaserfeld. 

V. E. Mertens - München: Die Bettsitzstütze. (M. m. W., 1921, 
Nr. 4.) Die Bettsitzstütze besteht aus einem Metallrahmen, der unter 
die Knie geschoben und mittelst verstellbarer Gurten am Kopfende be 
festigt wird. Oberhalb des Rahmens wird ein Polsterkissen angebracht. 
Der herabrutschende Kranke drückt dieses Kissen mit den Oberschenkeln 
gegen den fixierten Rahmen, wodurch das weitere Rutschen unmöglich 
wird. Der Apparat wird' bei Stiefenhofer in München hergestellt. 

R. Neumann. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

J. A. van Trotsenburg: Uober Untersuchung von Handlangen. 
(Arch. f. Psych., Bd. 62, H. 3.) Verf. hat eine Reihe von psychisch 
Kranken einfache Kurven auf einer Kyraographiontrommel aufzeiebnen 
lassen und hierbei insbesondere die Einflüsse der Emotionen, der Er¬ 
müdung, der Entwicklung und der Aufmerksamkeit studiert. — Es 
wurden teilweise typische Abweichungen gewonnen. 

F. Georgi-Frankfurt a. M.: Beiträge zur Kenntnis des psycho- 
g&ban ischen Phänomens. (Arch. f. Psych., Bd. 62, H. 3.) Die Studie 
des Verf. zeigt, dass das psychogalvanische Phänomen (Veraguth) im 
wesentlichen durch äusserst feine, affektiv ausgelöste, nur elektrisch 
feststellbare Schweissdrüsenreaktionen determiniert ist. Durch weitere 
Untersuchungen wurde festgestellt, dass in der Hypnose das klassische 
psychogalvanische Reflexphänomen zustande kommt; es kann durch be¬ 
stimmte suggestive Maassnahmen beeinflusst bzw. unterbunden werden. 

J.Stuchlik: Ueber die praktische Anwendung des Assoziations- 
Experiments (Schluss). (Arch. f. Psych., Bd. 62, H. 3.) Verf. hat in dem 
Krankenzimmer eines Schützenregiments Assoziationsexperimente an einer 
Anzahl von Militärpersonen angcstellt — besonders auch im Hinblick 
auf etwaige Simulationsversuche. Es gelang ihm vollkommen der Nach¬ 
weis, dass jede psychische Situation, die die Absicht einor Täuschung, 
eines Schwindeins begleitet, sich feststellen lässt, selbst in denjenigen 
Fällen, wo nicht nur somatische UntersuchungsmethodeD versagen, sondern 
auch «in Verdacht nicht bestanden hat. Durch die gleiche Methode 
können Charaktereigentümlichkeiten kenntlich gemacht werden. Schliess¬ 
lich kann auf diese Weise der psychologische Nachweis von früher be¬ 
gangenen Verbrechen geführt werden. 

Sch arnke-Marburg: Zur Aetiologie der progressiven Paralyse. 
(Arch. f. Psych., Bd. 62, H. 3.) Es wird die Anschauung verfochten, dass 
zur Erkrankung an Paralyse ausser der luetischen Infektion noch eine 
bestimmte „Paralysefähigkeit“ gehört, die auf Grund eingehender Studien 
genau charakterisiert wird. Sie ist nicht nur an dem jeweils erkrankten 
Individuum nachweisbar, sondern ist auch eine exquisit vererbbare 
Eigenschaft. 

W. May er-München: Zum Problem des Dichters Lenz. (Arch. f. 
Psych., Bd. 62, H. 3.) In Ergänzung der Pathographie von Weichbrodt, 
„der Dichter Lenz“, die im ersten Heft dieses Bandes des Archivs er¬ 
schienen ist, weist Verf. auf die Büchner’sche Novelle Lenz hin, in 
der der Beginn des schizophrenen Prozesses dichterisch dargestellt 
worden ist. A. Münzer. 

G. Ewald - Erlangen: Psychiatrisches zur ' Wünscheiratenfrage. 
(M.m.W., 1921, Nr. 4.) Bei der Mehrzahl der Rutengänger lassen sich 
Degenerationszeichen nachweisen. Ihre erhöhte Sensitivität gegenüber 
gewissen physikalischen Einflüssen, die in Parallele zu setzen ist der 
Sensitivität mancher Menschen gegenüber geopsychischen Einflüssen, wie 
z. B. Gewitter oder gegenüber Gerüchen, Eigenschaften, die besonders in 
der Tierwelt ausgebildet sind, ist als Atavismus aufzufassen und steht 
so den Degenerationszeichen nahe. 

W. Förster-Suhl: Ein Fall von Hodentransplantation mit Kontrolle 
nach einem Vierteljahr. (M.m.W., 1921, Nr. 4.) Die Implantation eines 
gesunden Leistenhodens erzeugte bei einem früh gealterten Manne keinerlei 
Verjüngungserscheinungen im Steinach’schen Sinne. Bei dem l / A Jahr 
nach der Einpflanzung erfolgten Tode waren die implantierten und gut 
eingeheilten Hodenhälften fast total nekrotisch. - R. Neumann. 

H. Herschmann-Wien: Ueber tnberkulotoxische Meningitis. (Arch. 
f. Psych., Bd. 62, H. 3.) Berichte über 2 Fälle Meningitis, die als tuber- 
kulotoxische aufgefasst werden, d. h. nicht durch den Bazillus, sondern 
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durch das Tuberkulosetoxin erzeugte Erkrankungen. — Diese Fälle ver¬ 
laufen, wie autoptische Befunde erweisen, unter dem Bilde einer chro¬ 
nischen produktiven Entzündung und sind von dem sonst als Meningitis 
tuberculosa bezeichneten Krankheitsbilde, das man richtiger Tuberkulose 
der Meningen nennen sollte, wesentlich verschieden. A. Münzer. 

A. Edelmann: Ueber ein Grosszehensymptom bei Meningitis und 
HirnÖdem. (W.kl.W., 1921, Nr. 2.) Die Priorität der Beschreibung 
dieses Symptoms gebührt Emile Weil-Paris (Bull, et mem. de la soc. 
mdd. des hop!* 1911.) 

J. Flosch: Die Neuritis des Ganglion genienü am Fazialisknie. 
(W.kl.W., 1921, Nr. 3.) Diese Erkrankung äussert sich durch folgende 
Symptome: Schmerzen im Ohr, Fazialisparese, Herpes zoster im Trige¬ 
minusgebiet, Geschrnacksstörungen und Trigerainusschmerzen. 

Glaserfeld. 

E. Meyer-Königsberg i. Pr.: Ueber organische Nervenerkrankungen 
im Gefolge von Grippe. (Arch. f. Psych., Bd. 62, H. 3.) Es werden eine 
Reihe verschiedenartiger organischer Nervenerkrankungen, die im Gefolge 
von Grippe aufgetreten sind, genau erörtert. Hierunter fallen auch 
einige Fälle von Encephalitis lethargica. — Hinsichtlich psychischer Er¬ 
krankungen nach Grippe erwähnt Verf., dass er nur wenig von symp¬ 
tomatischen Psychosen gesehen habe; er hat den Eindruck gewonnen, 
als ob diese durchweg elementarer Natur seien und über die Form von 
Delirien nicht hinausgingen. Bei den anderen psychischen Erkrankungen 
nach Grippe treten endogene Momente stärker hervor, und es werden 
dadurch manisch-depressive, katatonische usw. Bilder erzougt. 

C. Frank-Rom: Die Störungen des Vibrationsgefühls bei den 
traumatischen Verletzungen der peripheren Nervenstämme. (Arch. f. 
Psych., Bd. 62, II. 3.) Verf. liefert zunächst eine genaue Darlegung der 
Knochen-Periostinnervation von Arm und Bein. — Aus den Ergebnissen 
der klinischen Studien ist als wichtig zu erwähnen: Das Vibrationsgefühl 

— die Pallästhesio — stellt eine besondere, von allen anderen Formen 
unabhängige Tiefensensibilitätsform dar. Die zur Fortleitung der ent¬ 
sprechenden Reize bestimmten Fasern verlaufen wahrscheinlich in dem 
sog. „motorischen Kabel“ des peripheren Nervenstamms. — Eine voll¬ 
ständige Leitungsunterbrechung der Nervenstämme des N. ulnaris und 
des N. ischiadiacus ist auszuschliessen, selbst wenn völlige Lähmung 
und Anästhesie bestehen, solange die Pallästhesie noch auf den Knochen 
des oberen und unteren Gliedes, die ausschliesslich von den genannten 
Nerven versorgt werden, erhalten ist. Man ist im Gegenteil nicht be¬ 
rechtigt, irgend einen Schluss bezüglich einer Leitungsunterbrechuug 
aus den pallästhetischen Störungen (am oberen Gliede) zu ziehen, die 
auf den vom N. radialis und N. medianus innervierten Knochen bestehen. 

— Anhangsweise werden die PallästhesiestÖrungen bei Hirn- uud Rücken- 

marksaffektionen besprochen. A. Münzer. 

Kinderheilkunde. 

E. Nobel: Beitrag zur Barlow-Frage. (W.kl.W., 1920, Nr. 52.) 
Auch durch einstündiges Erhitzen der Milch auf 100° werden die Vita¬ 
mine nicht vollkommen zerstört. Das für den Skorbut bedeutungsvolle 
Vitamin ist also nicht so thermolabil, wie man bisher angenommen hat. 

F. Hamburger und K. Jelinegg: Die Gelidnsimethode zur Fest¬ 

stellung des Ernährungszustandes, (W.kl.W., 1920, Nr. 52.) Gelidusi 
(Pirquet) ist für die verschiedenen Altersklassen nach Untersuchungen 
an der Grazer Klinik konstant. Für die Feststellung des Ernährungs¬ 
zustandes des einzelnen Menschen ist die Gelidusimethode aber keines¬ 
wegs verlässlich. Glaserfeld. 


Chirurgie. 

E. Payr-Leipzig: Erfolgreiche Mobilisierung der drei grossen ver¬ 
steiften Gelenke an einer unteren Gliedmasse. Demonstration zur 
Arthroplastik. (Arch. f. kl. Chir., Bd. 114, H. 4,) Vortrag auf dem 
44. Chirurgenkongress, 1920. Vgl. diese Wochenschrift, 1920, S. 430. 

C. Ritter-Düsseldorf: Das Verhältnis von Knochennekrose und 
Eiterung .zu einander. (Arch. f. kl. Chir., Bd. 114, H. 4.) Vortrag 
auf dem 44. Chirurgenkongress, 1920. Vgl. diese Wochenschrift, 1920, 
S. 455. Hayward. 

Ollerenshaw: Rotationsverrenkung des Sprungbeins. (Brit. Med. 
Journ., Nr. 3135.) Vollständige Wiederherstellung der Funktion in einem 
Falle von Rotationsverrenkung des Sprungbeins durch Reposition, Naht 
der Bänder und Sehnen. Schreiber. 

J. Hohlbaum-Leipzig: Ueber die Aetiologie der Patellar-Luxation. 
Ein Beitrag zur Entwicklung der unteren Extremität, ihrer Difformitäten 
und Gelenke. (Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., 1920, Bd. 121, H. 1.) Die 
Arbeit greift das Thema von gauz neuen entwicklungsgeschichtlichen 
Gesichtspunkten aus an und bietet ausserordentlich viel Interessantes. 

W. Speck-Dresden: Beitrag zur Behandlung der Kniescheiben¬ 
brüche. (Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., 1920, Bd. 121, H. 1.) Die Fractura 
vera patellae (Schultze) bedarf keiner Naht; dagegen sind die Patellar- 
frakturen mit Zerreissung des Reserve-Streekapparates operativ anzugehen, 
wobei die Wiederherstellung des Streckapparates das llaupterfordernis 
ist. Zur Sicherung der Heilung der Patella wird gemäss der günstigen 
Erfahrungen der Dresdener Klinik die zirkumpateliare Longitudinalnaht 
der Kniescheibe, die eine Durchbohrung derselben vermeidet, empfohlen. 
Der dabei benutzte Draht wird unter Lokalanästhesie nach etwa 6 Wochen 
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entfernt. Verband in Beugung von etwa 135°. Baldige Massage und 
Mechanotherapie. W. V. Simon. 

A. Sax 1: Ueber die Arbeitsleistnng de» transplantierten Muskels. 

(W.kl.W., 1921, Nr. 4.) Nur ein kräftiger, gesunder und in Bezug auf 
Kraftleistung dem zu ersetzenden Muskel entsprechender Muskel darf 
transplantiert werden. Der überpflanzte Ersatzmuskel muss gerade, 
nicht bogenförmig zur Insertion laufen, darf nicht durch ein Spatium 
interosseura durchgeleitet werden. Die Synergisten eignen sieh zur 
Transplantation besser als die Antagonisten. (ilaserfeld. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 2. März 1921 demonstrierte vor der Tagesordnung Herr 
J. Joseph Klienten mit Rhinoplastiken (Aussprache: Herr F. Krause). 
Hierauf hielt Herr 0. Schlesinger den angekündigten Vortrag: „Zur 
Frage der klimakterischen Blutdrucksteigerung“. Sodann wurde die 
Aussprache über den Vortrag des Herrn A. Bier: „Heilentzündung und 
Heilfieber mit besonderer Berücksichtigung der Proteinkörperbehandlung“ 
fortgesetzt. Es beteiligten sich daran die Herren Lu bar sch, Hai lau er. 
Arthur Mayer, Morgenroth, Hirschberg, Benda, ßergel und 
Schlusswort Herr Bier. 

— Am 24. Februar fand im Langenbeckhaus die schon angekündigte 
Grafe*Gedächtnissitzung statt. Nach einleitenden Worten des 
Herrn Geh.-Rat Krückmann hielt J. Hirschberg die Erinnerungsrede. 
Er entwarf in freier Rede mit bewunderungswürdiger Beherrschung des 
Stoßes ein lebensvolles Bild von seinem grossen Lehrer und seinem 
segensreichen Wirken. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft am 8. Februar 1921, zu welcher auch die Mitglieder der Ber¬ 
liner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten und der Ber¬ 
liner Augenärztlichen Gesellschaft eingeladen waren, demonstrierten zuerst 
die Herren Löhe und Franz Blumenthal Spirochäten nach der 
E. Hoffmann’schen Dunkelfeld-Hellfeld-Methode. Dann hielt Herr 
Schereschewsky einen Vortrag über Spirochätotropie und Luesprophy- 
laktika. Darauf berichtete Herr Fischei über einen Falt von Reinfektion. 
Dann folgte die Fortsetzung der Aussprache zu dem Vortrag des Herrn 
Krückmann: Ueber die syphilitischen Erkrankungen des Auges in 
ihren Beziehungen zu den Erkrankungen der übrigen Organe und über 
die Behandlung der Augensyphilis. An der Aussprache beteiligten sich 
die Herren: Buschke, Bruhns, Heller, Lipmann-Wulf, Fritz 
Lesser, Krückmann, Chrellitzer, 0. Rosenthal, Meissner, Fehr, 
Saalfeld, Paderstein, Schumacher, Friedländer und Eicke. 

— Die Berliner orthopädischo Gesellschaft feierte ihr 
lOjähriges Bestehen durch eine kleine Festsitzung, die im Rahmen einer 
ordentlichen Sitzung am 21. Februar 1921 stattfand. Herr Gocht 
sprach über „die Geschichte der Orthopädie in Berlin“ und Herr Wollen- 
berg über „operative Indikationen bei Arthritis deformans“. An der 
Aussprache beteiligten sich die Herren: Gocht, Muskat, Zuelzer, 
Frankel und Mosenthäl. 

— In der Sitzung der Berliner Gesellschaft für pathologische 
Anatomie und vergleichende Pathologie vom 24. Februar 1921 
gedachte der Vorsitzende Eberlein der Verdienste des verstorbenen 
Mitglieds Geheimrat Schütz. Vor der Tagesordnung zeigte Herr 
Weissenberg mikroskopische Schnitte von einer Hechtleber mit ge¬ 
waltigen Riesenzellen, deren Entstehung auf die Einwirkung noch nicht 
genau klassifizierter Mikroorganismen zurückgeführt wurde. Herr J unacl^ 
demonstrierte Muskulatur eines Rindes mit ungewöhnlich verbreiterten 
Sarkosporidienherden. In der Aussprache über den Vortrag dos 
Herrn Rheindorf: Zur Appendizitisfrage wies Herr L. Pick auf 
die Möglichkeit hin, dass die vom Vortragenden als Wirkungen der 
Wurmtätigkeit angesehenen Läsionen Kunstprodukte sein könnten, und 
lehnte die Annahme, dass die Oxyuren als blutsaugende Parasiten be¬ 
trachtet werden müssten, ab. Herr Ziemann machte auf die Tatsache 
aufmerksam, dass in Kamerun trotz der enormen Häufigkeit der Wurm¬ 
krankheiten die Appendizitis so selten sei. Herr Rheindorf betonte 
die Richtigkeit seiner Auffassung von der Wurmtätigkeit und hält die 
von Pick zum Vergleich lierangezogenon durch Trichocephalus dispar 
hervorgorufenen Veränderungen nicht für analog; er bemerkt, dass gerade 
in Kamerun OxyureD sehr selten gefunden würden, und glaubt, dass die 
Ansicht von der Seltenheit der Appendizitis in Kamerun bei Verbesserung 
der Untersuchung dieselbe Revision orfahren wird, die ihr in der Türkei 
zuteil geworden ist. Herr Dahmen berichtete über seine ausgedehnten 
Untersuchungen über die Sorodiagnostik der Beschälseuche. Als 
Antigen bei der Komplementablenkungsmethode wurde ein aus Trypa¬ 
nosomen hergestellter Extrakt benutzt, der aus Rattenblut (Impfung mit 
Trypanosoma equiperdum) gewonnen war. Interessant ist die Unbe¬ 
ständigkeit der Reaktion, ihr Schwanken gegenüber den klinischen Sym¬ 
ptomen, das verhältnismässig schnelle Wiederauftreten der Posiiivität 
nach deren Verschwinden unter dem Einfluss der Arsenbehandlung. 
Schliesslich berichtete D. noch über eine neue von ihm ausgebildete, 
Erfolg versprechende Serumreaktion. Eine Vergleichung der an einem 
grossen Material gewonnenen Resultate lässt die Lipoidreaktion (Meinicke) 


der Komplcmentablenkung überlegen erscheinen. An der Aussprach ! 
beteiligten sich die Herren Kuczinsky und Ziemann. 

— In deV ärztlichen Gesellschaft für Sexualwissenschaf ; 
und Eugenik in Berlin sprechen am 18. März, abends 7*/ 2 Uhr, in 
Hause des Vereins der Künstlerinnen, Schöneberger Ufer 38, die Herren 
Dr. Alsberg und namhafte Juristen, Kriminalisten, Psychiater und 
Scxualforscher über Scxualdelikte im zukünftigen Strafrecht und übe - 
Sexualwissenschaft und Strafrechtsreform. Die Herren Kollegen sind ein- 
geladen. Wortmeldung schon jetzt erbeten. 

— In Lund starb der ehemalige Ordinarius für innere Medizin 
Prof. Ribbing. 

— Im Frankfurter Univorsitätsinstitut für physikalische Grundlagen 
der Medizin sind technische Röntgenkurse eingerichtet worden, di; 
auf einem anderen Wege als es bisher üblich war, in die Grundlagen 
der Röntgenologie einführen. Bei kleiner Teilnehmerzahl, etwa 10, werden 
die Kursisten nicht nur theoretisch durch Vorlesungen, sondern auch 
besonders piaktisch durch Uebungen angeleitet. Sie machen die Schal¬ 
tungen und Messungen an den Apparaten und die daran sich aufügenden 
Ausrechnungen mit Gleichstrom, Wechselstrom, Unterbrechern, Trans¬ 
formatoren, Röntgenröhrenkreisen selbst, ebenso die Messungen und Be¬ 
rechnungen in der Tiefentherapie, also Bestimmung der Härte und In¬ 
tensität mit den verschiedenen Verfahren, Bestimmung der Tiefendosis 
und Energieverteilung im Innern des menschlichen Körpers. Die Kurse 
dauern mindestens 14 Tage. Gearbeitet wird den ganzen Tag hindurch. 
Dio nächsten Kurse beginnen am 7. März, 14. April und 12. Mai. 

Hoc hschulnach richten. 

Berlin: Der Privatdozent für pathologische Anatomie Prof. Pick, 
Prosektor am Krankenhaus Friedrichshain, wurde 'zum Honorarprofessor 
ernannt. — Greifswald: Prof. W. Gross in Heidelberg wurde als 
Nachfolger von Geheimrat Grawitz für den Lehrstuhl der Pathologie in 
Aussicht genommen. — Hamburg: Habilitiert: Dr. Grawinkel für 
Zahnheilkunde. — Wion: Habilitiert: Dr. Eugling für Hygiene. — 
Prag: Habilitiert: Dr. Sittig für Psychiatrie und Neurologie. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Zu besetzen: zum 1. Juni 1921 die nicht volibesoldete Kreisarztstelle 
in Marienburg, Reg.-Bez. Marienwerder. Bewerbungen sind bis zum 
1. April 1921 an das Ministerium für Volkswohlfahrt in Berlin W. 66, 
Leipzigerstr. 3. durch Vermittelung des für den Wohnort des Bewerbers 
zuständigen Herrn Regierungspräsidenten (in Berlin: des Herrn Polizei¬ 
präsidenten) einzureichen. 

Ernennungen: Gen.-Ob.-A. a. D. Prof. Dr. H. Hetsch in Frankfurt a. M. 
z. planmässig. wissenschaftl. Mitgliede des Instituts f. experimentelle 
Therapie in Frankfurt a. M. 

Versetzungen in den Ruhestand: Kreisarzt Med.-Rat Dr. Ernst 
Becker in Hildesheim; Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. Otto Schubert 
in Köln. 

Niederlassungen: Dr. Walter Fischer in Höhnstedt (Mansf. Seekr.), 
Dr. Jak. Krone, Dr. Erich Schnell, Dr. Ernst Walter, Dr. 
E. Brettschneider, Dr. W. Catel, Dr. L. Lederer und Dr. 0. Orth 
in Halle a.S., Hans Förster in Diemitz (Saalkr.), Dr. Erich Schneider 
und Dr. W. Hammer in Erfurt, A. Hoyer in Nordhausen, Dr. Ludw. 
Voss in Neustadt i. Holst., Dr. J. Juretzka in Borby (Kr. Eckern- 
förde), Dr. B. Laucke und Dr. H. da Fonseca-Wollheim in Altona, 
Dr. F. Boekelburgin Flensburg, Arzt und Zahnarzt Dr. H. Herchen- 
röder in Neumünster, Gen.-Ob.-A. Dr. Rud. Keller in Alt Rahlstedt 
(Kr. Stormarn). 

Verzogen: Dr. F. P. Illgen von Leipzig nach Gützkow (Ldkr. Greifs^ 
wald), Dr. W. Benary von Berlin nach Breslau, Dr. H. Epp enstein 
von Mangschütz nach Knauthain b. Leipzig, Dr. F. Kieser von Knaut¬ 
hain nach Mangschütz (Kr. Brieg), Reg.-Med.-Rat Dr. Arthur Lissauer 
von Zehlendorf nach Münsterberg, Dr. W. Nocht von Berlin sowie Arzt 
und Zahnarzt Dr. Georg Franke von Greifswald nach Neurode, Ob.- 
St.-A. H. Räbiger von Breslau nach Reichenbach i. Schl., H. Kunft 
und Dr. Tb. Derksen von Berlin nach Görlitz, A. Bitsch von 
Landeshut nach Hollenwiese (Kr. Hirschberg), K. J uratzke von Breslau 
nach Liegnitz, Dr. Alb. Grimm von Königswalde nach Muskau, Dr. 
H. Meding von Liegnitz nach Würzburg, Dr. H. Kneip von Muskau 
nach Meissen i. Sa., F. Dobberstein von Dambrau nach Falken¬ 
berg O.-S., Ob.-St.-A. Dr. F. Steckmetz von Lamsdorf und Dr. 
0 Steurer von München nach Beuthen O.-S., Dr. W. Pollak von 
Bad Reinerz nach Hindenburg, Dr. Max Kunze von Königshütte nach 
Kattowitz, Dr. K. Brauer von Greifswald nach Lipine O.-S., St.-A. 
Hans Fischer von Ratibor nach Oppeln, Dr. Paul Sander von 
Ohlau nach Carlsruhe O.-S., Dr. W. Gundel von Emanuelsegen nach 
Gunzenhausen i. Bayern, A. Hesse von Breslau nach Ratibor. 

Gestorben: Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. Paul Telschow in Spandau, 
Dr. Paul Lindtner in Hökendorf-Bismatckshöhe (Kr. Greifenhagen), 
Dr. E. Bramke in Görlitz. 

QFör die Redaktion verantwortlich Geh. Rat Prof. Dr. Poener, Berlin W., Keithstr. Sl. 
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Originalien: Schultze: Ueber Paralysis agitans-ähnliche Krankheits¬ 
bilder (Linsenkernsyndrome) durch Encephalitis epidemica. (Aus 
der Nervenklinik und der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt 
Göttingen.) (Illustr.) S. 245. 

Gudzent: Ischias und Spina bifida occulta. S. 249. 

Hahn: Zur Kenntnis der sogenannten Spontanfrakturen bei Hunger¬ 
osteopathie. (Aus der chirurgischen Universitätsklinik zu Breslau 

' [Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. Küttner].) (Illustr.) S. 250. 

Reichenow: Ueber Trypanosoma gambiense im Liquor cerebro¬ 
spinalis des Menschen. S. 251. 

Müller: Vergleichende Untersuchungen über die Luesdiagnose mit 
Hilfe der Wassermann’schen Reaktion, der Stern’schen Modifikation 
und der Ausfiockungsreaktion nach Sacbs-Georgi. (Aus der bak¬ 
teriologischen Untersuchungsanstalt des StadtkrankenhausesDresden- 
Friedrichstadt [Direktor: Geh.-Rat Prof. Dr. Schmorl].) S. 253. 

Halberstaedter: Zur Frage der postoperativen Röntgenbehandlung 
des Mammakarzinoms. (Aus der Bestrahlungsabteilung des Uni- 

Aus der Nervenklinik und der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt 
Göttingen. 

Ueber Paralysis agitans-ähnliche Krankheits¬ 
bilder (Linsenkernsyndrome) durch Encephalitis 
epidemica 1 ). 

Von 

Ernst Schnitze. 

In den letzten Zeiten, vor allem in den letzten Monaten ist 
mir ein eigenartiges Krankheitsbild häutiger -begegnet, das mir 
bis dahin unbekannt war. Da es so auffällig ist, dass es dem 
Beobachter kaum entgehen kann, kann ich nicht annehmen, dass 
ich es früher übersehen habe; ich glaube vielmehr, dass es in 
früherer Zeit, wenn überhaupt, nur selten \ orgekommen ist. 

Um mit der Wiedergabe von Krankengeschichten, die, auch 
wenn sie nur kurz sind, erfahrungsgemäss doch meist nicht ge¬ 
lesen werden, nicht unnötig zu ermüden, gebe ich im folgenden 
eine Schilderung des Verhaltens der Kranken, wie es sich aus 
der Beobachtung von etwa 15 Fällen ergibt. 

Die Kranken, anscheinend mit Bevorzugung des männlichen Ge¬ 
schlechts, jedenfalls meist im jugendlichen oder im mittleren Lebens¬ 
alter, bisher völlig gesund, bieten zuerst vorwiegend Symptome nervöser 
oder psychischer Art. Sie fallen auf durch Mangel an Arbeitslust und 
Arbeitsfähigkeit, durch das Fehlen von Initiative und Energie („man 
muss jedes Wort aus ihnen herausholen“). Sie kommen der Umgebung 
verändert vor („er ist durchaus kein Kaufmann mehr“). Sie gebrauchen, 
sofern sie überhaupt noch ihrer Berufsarbeit nachgehen, sehr viel mehr 
Zeit zu ihrer Erledigung. Vielfach empfinden die Kranken selber diesen 
Umschwung und leiden sichtlich unter der Veränderung. Nur in wenigen 
Fällen werden die Kranken davon nicht berührt. Jene leiden um so 
mehr, als sich vielfach ein Gefühl innerer Unruhe geltend macht, das 
sie zwingt, unstet hin und her zu laufen, als sie, um ihre eigene Aus¬ 
drucksweise zu gebrauchen, sehr oft nirgendwo Ruhe finden. Selten 
quält sie das Gefühl der Angst; vielfach wird vielmehr geradezu ange¬ 
geben, dass Angst ihnen fremd sei. Ab und zu machen sie sich auch 
Sorgen um die Zukunft, nicht otwa im Hinblick auf die jetzigen 
politischen und sozialen Verhältnisse, sondern mehr im Hinblick auf die 

1) Nach einer Demonstration in der Medizinischen Gesellschaft in 
Güttingen am 2. Dezember 1920. 
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versitätsinstituts für Krebsforschung an der Charite zu Berlin.) 
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Böcherbesprechangen : Bach: Untersuchungen über die Lebensmittel¬ 
rationierung im Kriege. S. 261. Mayrhofer und Pirquet: Lehr¬ 
buch der Volksernährung nach dem Pirquet’schen System. (Ref. 
Rosenfeld.) S. 262. — Chajes: Gewerbehygienische Reformvor¬ 
schläge. S. 262. Gärtner: Leitfaden der Hygiene. (Ref. Heymann.) 
S. 262. 

Literatur-Aaszüge: Pharmakologie. S. 262. — Therapie. S. 262. — All¬ 
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Tagesgeschichtliche Notizen. S. 267. 

Amtliche Mitteilungen. S. 268. 

Umwandlung ihrer Persönlichkeit und fürchten, nicht wieder gesund zu 
werden, während andere, auch wenn sie nicht kritiklos ihrem eigenen 
Leid gegenüberstehen, doch fatalistisch alles ruhig über sich ergehen 
lassen. Klagen über Schmerzen im Rücken, in der Brust werden nicht 
selten geäussert. 

Dieser Zustand setzt allmählich ein und entwickelt sich schleichend 
weiter. Bei den Kranken macht sich des öfteren nachts eine Schlaf¬ 
losigkeit gellend, die um so peinlicher empfunden wird, als der Kranke 
dann noch mehr Zeit hat, über sein Schicksal nachzudenken. In auf¬ 
fälligem Gegensatz dazu steht die Tatsache, dass der Kranke am Tage, 
auch gegen seinen Willen, unter Umständen mitten in der Unterhaltung 
oder während eines wichtigen Geschäftes, einschläft. 

Nur einige Male treten in diesen Zeiten delirante Zustände auf. 
Vor allem abends. Der Kranke, der zu Hause ist, glaubt, an dem Ort 
seiner gewohnten beruflichen Tätigkeit zu sein, und dem entspricht sein 
Handeln, oft genug unter Verkennung auch der Personen der Umgebung. 
Sinnestäuschungen von Seiten des Gesichts werden vereinzelte Male be¬ 
obachtet. 

Mit dieser Vorgeschichte wurden die Kranken mir oft zugeführt. 

Der Kranke selber bietet ein höchst eigenartiges und charakte¬ 
ristisches Bild. 

Er fällt sofort auf durch sein ausserordentlich starres steifes Ver¬ 
halten. Das Gesicht zeigt einen müden oder vielmehr leblosen, masken¬ 
haften Ausdruck. Keine Mimik regt sich. Alle Mimik ist erloschen. 
Die Stirn ganz glatt, die Augen weit geöffnet, die Nasenlippenfalto auf 
einer oder beiden Seiten verstrichen, der Mund leicht geöffnet, die Lippen 
oft ein wenig nach aussen gewulstet. Soll der Kranko sein Gesicht 
aktiv bewegen, so erfolgen die Bewegungen ausserordentlich langsam, 
geradezu müde, nach einer langen Latenzzeit. Wenn er die Stirn in 
Falten gelegt hat — und dazu bedarf es, wie gesagt, geraumer Zeit —, 
so dauert es fast noch länger, ehe er sie wieder glätten kann. Gelingt 
es dem Untersucher, ihn zum Lachen zu bewegen, so zeigt das Gesicht 
ein breites Lachen, das sich ganz allmählich entwickelt und ungewöhnlich 
langsam, oft genug dem Kranken selbst viel zu langsam, wieder ab¬ 
klingt. Ausgiebiges Zähnefletschen ist ihm versagt, zuweilen auch das 
Flöten. Die Zunge kann nur mühsam nach vorn bewegt werden; viel¬ 
leicht kann sie nur die ersten Male ordentlich vorgestreckt werden. Aus 
dem einen oder dem anderen oder aus beiden Mundwinkeln ergiesst sich 
Speiche], zuweilen in sehr grossen Mengen, sofern es dem Kranken nicht 
gelingt, ihn mit dem Taschentuch, dessen er sich ständig bedient, ab¬ 
zuwischen. Wiederholt sah ich als Folge des Speichelflusses ein Ekzem. 
Ein Kranker klagte über das Gegenteil; der Mund war ihm immer trocken, 
so dass er die Lippen beständig mit seiner Zunge anfeuchten musste. 
Fast noch mehr litt er darunter, dass der Mund so heiss und süss war. 
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Demselben Kranken war es auch aufgef&llen, dass er in letzter Zeit im 
Gegensatz zu sonst nur wenig schwitzte. 

Das Gesicht erhält weiter dadurch einen eigenartigen Ausdruck, 
dass es nicht nur bewegunglos, sondern dass die Haut geradezu ganz 
glatt, gedunsen ist; nicht selten fühlt sie sich etwas teigig an. Oefter be¬ 
deckt reichlicher Schweiss in manchmal sehr grossen Tropfen diese oder 
jene Gegend des Gesichts. Wiederholt habe auch ich beobachtet, dass 
das Gesicht glänzt, als ob es mit Salbe eingeschmiert wäre („Salben¬ 
gesicht“, T. Cohn), eine Erscheinung, die ich zuerst vor 2*/2 Jahren 
bei einem mir damals noch ganz unklaren Fall sah. Und dass es sich 
tatsächlich um eine Ausschwitzung von Fett handelt, ergeben nicht nur 
die durch Berührung auf den Fingern des Untersuchers entstehenden 
Fettflecken, sondern mehr noch die mikroskopische Untersuchung des 
Hautsekrets. 

Das Leblose des Gesichtsausdrucks wird dadurch noch auffälliger, 
als der Lidschlag ausserordentlich selten ist. Minutenlang sitzt der 
Kranke dem Arzt gegenüber, ohne dass auch nur einmal die Lider ge¬ 
schlossen werden. Einige Kranke haben ihre Lider nur halb geöffnet 
und machen so ständig einen schläfrigen Eindruck. Aeusserst langsam, 
fast widerwillig befolgt der Kranke die Aufforderung, die Augen nach 
der einen oder anderen Seite zu bewegen. Will er zur Seite sehen, so 
dreht er, statt die Augen zu bewegen, lieber seinen Körper zur Seite, 
freilich auch wieder äusserst langsam, geradezu mühsam. 

Die Sprache ist tonlos, monoton, oft etwas 
Abbildung 1. näselnd oder bulbär; im Verlaufe der Krank¬ 

heit wird sie immer tonloser und leiser, zuletzt 
kaum verständlich. In einigen Fällen fiel die 
Undeutlichkeit der Sprache schon im frühen 
Beginn der Krankheit auf. Ein Kranker sprach 
„auffallend hoch“, worauf er auch selbst auf¬ 
merksam machte. 

Der Kopf wird steif und regungslos, meist 
vornüber getragen, wie denn überhaupt der 
ganze Körper eine nach vorn leicht geneigte 
Haltung einnimmt. „Mein Mann wird immer 
buckliger“, sagte die Frau eines Kranken; 
eine Mutter beschrieb ihre Tochter als „zu¬ 
sammengewachsen“. Dabei liegen die Ober¬ 
arme dem Körper an, und die im Ellenbogen- 
gelenk gebeugten Arme sind oft über dem 
Leib gekreuzt. Die Finger der fast leblos 
herabhängenden Hände nehmen eine Pfötchen¬ 
stellung ein, was den Kranken noch unbe¬ 
holfener erscheinen lässt. Einer meiner Kran¬ 
ken, schon von Natur sehr klein, erschien 
jetzt noch kleiner, da er beide Beine im Knie- 
und Hüftgelenk stark gebeugt hielt. 

In der eben beschriebenen Haltung(Abb. 1) 
geht der Kranke unbeholfen, müde, schlaff, 
langsam, mit kleinen, schlürfenden Schritten, 
die man weithin hört. Man bekommt fast 
den Eindruck, dass er, dessen Rumpf während 
der Fortbewegung in seiner Haltung kaum 
verändert wird, dessen Arme nicht pendeln, 
sich nicht aktiv bewegt, sondern mehr mecha¬ 
nisch, nicht ohne Ueberwindung eines inneren 
Widerstandes, nach vorn geschoben wird. 
Zuweilen lässt sich die Unsicherheit der Be¬ 
wegung dadurch deutlich dartun, dass der 
Kranke, wenn man ihm einen nur leichten 
Stoss gibt, vornüber zu fallen droht. Die Mutter eines Kranken berichtete 
mir aus sich, die Tochter laufe, wenn sie einmal angefangen habe, immer 
weiter vorwärts wie ein Uhrwerk. Mancher Kranke vermag nicht ruhig 
zu stehen, sondern tritt von einem- Bein aufs andere und droht dabei 
nach hinten überzufallen. Bei einem Kranken trat, sobald er stille 
stand, eine deutliche Retropulsion auf. 

Die Ungelenkigkeit und Steifigkeit bei allen Bewegungen, mit denen 
der Kranke ungemein sparsam umgeht, macht sich geltend, wenn er 
sich auf einen Stuhl hinsetzt oder aufsteht. Vor allem dann, wenn er 
das Bett verlässt. Gerade diese Handlung bedeutet für ihn eine so 
umständliche und zeitraubende, geradezu anstrengende Arbeit, dass man 
es versteht, wenn in solchen Fällen der Fernstehende sofort bemüht und 
gewillt ist, dem Kranken zu helfen. Feinere Bewegungen wie das Zu- 
und Aufknöpfen bringt er kaum fertig. Das An- und Ausziehen ist 
infolgedessen natürlich ungemein erschwert. Ich erinnere mich noch 
sehr gut eines Kranken, den ich traf, als er sich das Hemd ausziehen 
wollte; cs dauerte geraume Zeit, bis er diese einfache Handlung aus¬ 
geführt hatte, und während dieser Zeit konnte ich eine photographische 
Aufnahme — ich betone, keine Augenblicksaufnahme — machen lassen. 
Gebe ich seinen Gliedern eine bestimmte Stellung, so behält er diese 
lange Zeit bei, ohne sichtlich zu ermüden (Fixationsrigidität). Beuge 
ich seinen Rumpf stärk, so ändert er die Stellung erst nach geraumer 
Zeit, so unbequem und ungewöhnlich er sie auch empfindet. Wiederholt 
liess sich deutlich das sog. paradoxe Phänomen Westphal’s nachweisen, 
d. h. wenn man den Fuss passiv dorsal flektiert, behält er längere Zeit 
diese Stellung bei. Der Kranke ähnelt durchaus einer Holzpuppe, deren 
Glieder in den Gelenken nur schwer beweglich sind. Es überwiegt die 
vornüber gebeugte Haltung des ganzen Körpers, die sich bei horizontaler 


Bettlage dadurch kund gibt, dass der Kopf meist von der Unterlage ab¬ 
gehoben wird. Diese doch wirklich unbequeme Haltung wird von den 
Kranken nicht nur tagsüber eingehalten, sondern vielfach auch nachts, 
wenn er schläft. Nur vereinzelt habe ich eine Extensionshaltung beob¬ 
achtet. 

Das ist das Verhalten, das der Kranke bietet. 

Das Ergebnis der weiteren neurologischen Untersuchung ist ver¬ 
hältnismässig gering. Vor allem fällt auf ein dauernd nachweisbarer 
Widerstand der gesamten Muskulatur bei passiven Bewegungen, gleich¬ 
gültig, ob diese schnell oder langsam ausgeführt werden. Ein Widerstand, 
der, wenn er auch in seiner Stärke bei den einzelnen Kranken verschieden 
ist, doch nicht sehr erheblich ist und im grossen und ganzen bei der¬ 
selben Person zu den verschiedenen Zeiten von derselben Grösse ist. Er 
lässt sich überwinden. Er nimmt nicht zu bei plötzlichen, gewaltsamen 
Bewegungen. Ab und zu nimmt er ein wenig ab, wenn dieselben 
passiven Bewegungen öfter hintereinander vorgenommen werden, wie denn 
manche Kranke spontan eine Linderung verspüren, wenn sie längere 
Zeit gehen. Der erhöhte Spannungszustand betrifft alle Muskeln, ago- 
nistische sowohl wie antagonistische, ohne einzelne Muskeln oder Muskel¬ 
gruppen zu bevorzugen. 

Die grobe Kraft der Muskulatur, die durchaus nicht gelähmt ist, ist 
herabgesetzt. Der Faustschluss, der entsprechend der Rigidität nur langsam 
vollzogen wird, wird mit geringer Kraft ausgeübt. Am Kraftmesser wird 
eine Arbeit geleistet, die nicht im geringsten dem Umfang der Muskulatur 
entspricht. Die selbsttätig geschlossenen Augenlider können unschwer 
vom Untersucher emporgeschoben werden. Die Beweglichkeit im ganzen 
ist, was den Umfang angeht, etwas eingeschränkt; auch ihre Kraft weist 
eine deutliche, wenn auch nicht erhebliche Einbusse auf. Die Sicherheit 
der Bewegungen hat nicht gelitten. Eine Störung der Sensibilität ist nicht 
nachzuweisen. Alle Reflexe sind vorhanden. Der Patellarreflex ist vielleicht 
etwas lebhafter denn sonst, aber selten pathologisch gesteigert. Eher lässt 
sich feststellen, dass die Streckung des Unterschenkels beim Beklopfen der 
Patellarsehne nicht so ausgiebig erfolgt wie im Durchschnitt. Niemals ist ein 
pathologischer Reflex nachweisbar. Dass insbesondere Babinski in 
keinem Falle nachzuweisen war, sei noch ausdrücklich hervorgehoben. 
Auch die Bauchdeckenreflexe sind vorhanden. Und wenn sie wirklich 
einmal fehlen, so lässt sich dartun, dass ihr Fehlen auf einen erheblichen 
Fettreichtum der Bauchdecken zurückzuführen ist — vielleicht ist für 
diesen die durch die Muskelstarre bedingte längere und ausgiebige Bettruhe 
verantwortlich zu machen —, oder die Rigidität der Bauchmuskulatur 
lässt den Reflex nicht zustande kommen. 

Der Mastdarm funktioniert im allgemeinen gut. Wenn bei einem der 
Kranken Unreinlichkeit mit Stuhl beobachtet ist, so lässt sie sich un¬ 
schwer darauf zurückführen, dass der Kranke dank der Schwerfälligkeit 
seiner Bewegungen durch die Kotentleerung so überrascht wird, dass er 
ausreichende Vorbereitungen nicht mehr treffen kann. Nicht wenige 
Kranke klagen über eine Erschwerung des Urinierens; sie müssen lange 
drücken, ehe sie Harn lassen können — manchmal wohl deshalb, weil 
sie über die Bauchpresse nicht mehr mit der Sicherheit oder, richtiger 
gesagt, Promptheit verfügen können wie früher. Zeigte doch in manchen 
Fällen die Bauchmuskulatur eine auffällige Rigidität. In der Mehrzahl 
der Fälle handelt es sich aber um eine Störung der Blaseninnervation, 
da eine abnorme Spannung der Bauchmuskulatur nicht nachweisbar war. 
Von allen Kranken musste einer, nur vorübergehend, katheterisiert 
werden. 

Der Urin ist frei von pathologischen Bestandteilen. Keine alimentäre 
Glykosurie oder Laktosurie, keine Urobilinurie, keine Urobilinogenurie. 
Ganz normales Blutbild. Alle 4 Reaktionen negativ, bis auf schwache 
Nonne-Reaktion und geringe Zellvermehrung in einzelnen Fällen. Elek¬ 
trisches Verhalten der Muskulatur normal. Temperatur, wenn überhaupt, 
nur vorübergehend und unerheblich erhöht. 

Worüber die Kranken klagen, brauche ich nach dem, was ich oben 
geschrieben habe, kaum noch ausführlich wiederzugeben. Es sind immer 
dieselben Beschwerden. Vor allem die über Steifigkeit und Müdigkeit 
oder gar Lahmheit, und diese Steifigkeit macht sich bei jeder Muskel¬ 
tätigkeit geltend — er fühlt sich daher am wohlsten in Rückenlage. 
Der Kranke kann schlecht kauen, auch schlecht schlucken; er ist auf 
flüssige oder breiige Nahrung angewiesen, und selbst dann hat er für 
die Mahlzeiten etwa doppelt so viel Zeit oder noch mehr nötig wie sonst. 
Mancher ist hinsichtlich der Nahrungsaufnahme ganz auf fremde Hilfe 
angewiesen. Der Speichel fliesst gegen seinen Willen zum Munde heraus. 
Die Füsse „kleben am Boden“. Die „Beine wollen nicht auseinander“ 
oder „sie sind so steif und dabei schlaff“. Das Schreiben ist ungemein 
erschwert; der Kranke ist dabei auf den Gebrauch des Bleistifts be¬ 
schränkt. Es fällt ihm selber auf, dass die Handschrift sich gegen¬ 
über früher geändert hat. Hatte er früher eine grosse, kräftige, deut¬ 
liche Handschrift, so schreibt er jetzt mit geringem Drucke und in sehr 
viel kleineren zittrigen Buchstaben, die ineinander fahren („die Hand 
will nicht mehr so mit“). Die Kranken empfinden es peinlich, dass die 
tonlose Stimme ihnen den Verkehr mit der Umgebung so erschwert; 
einer trauerte seinem früheren „kräftigen Kommandoton“ nach, „der ihm 
nicht mehr gelingen wolle“. Auf der Brust hat er oft das Gefühl von 
Druck oder Krampf, als ob er keine Luft bekomme, als ob er nicht 
durchatmen kann, oft genug vielleicht bedingt durch die Rigidität der 
Brustmuskulatur. Ein grosser Teil der Kranken klagt über Schmerzen, 
bald im Leib, die oft ausstrahlen in die Genitalgegend, bald im Rücken, 
bald in dieser oder jener Extremität oder in mehreren Gliedmaassen. 
Die Schmerzen werden als ziehend, stechend, bohrend geschildert. Häu- 
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figer noch vermag der Kranke dem Arzte kein klares Bild zu geben 
und greift zu Vergleichen: Das Bein ist in einen Schraubstock einge¬ 
zwängt und wird hin und her gedreht. Der objektive Befund ist gering 
oder negativ. Die Kranken leiden umso mehr unter diesen vielfach 
gerade nachts auftretenden Schmerzen, als jedes Heilmittel versagt — 
also wahrscheinlich Schmerzen zentralen Ursprungs. Einige klagen da¬ 
rüber, dass es ihnen im Bett leicht zu warm wird, auch bei niedriger 
Temperatur; oder sie beschweren sich über „solch heisses Fiebergefühl 
bei Tag und Nacht“, ohne dass auch nur das geringste Fieber nachzu¬ 
weisen wäre.. 

Das ist im wesentlichen das Krankheitsbild, das die Kranken 
bieten, und ihre eigene Stellungnahme dazu. 

Ich brauche kaum hervorzuheben, dass die Krauken einen 
höchst bedauernswerten Eindruck machen und das um so mehr, 
als sie nicht im geringsten benommen, sondern durchaus klar 
und geordnet sind, als ihre Intelligenz und ihre Urteilsfähigkeit 
nicht im mindesten gelitten hat. Jedem muss der eigenartige 
Gegensatz auffallen, der zwischen der motorischen Steifheit und 
der schnellen Auffassung besteht. Nur in den am meisten vor¬ 
geschrittenen Fällen kann man von einer leichten psychischen 
Hemmung sprechen, man möchte in Anlehnung an das körper¬ 
liche Verhalten von einer „Erstarrung“ reden, welchen Ausdruck 

die Angehörigen eines 
Kranken aus sich ge¬ 
brauchten. Eines tiefen 
Mitleids mit ihnen, auch 
wenn bei ihrer Wortkarg- 
hoit nur selten ein Wort 
der Klage über ihre Lippen 
kommt, kann sich keiner 
erwehren. 

Es fragt sich nun, 
wie dieses Krankheitsbild 
zu deuten ist. 

Ich muss gestehen, 
dass ich im Anfang, als 
ich die Vorgeschichte von 
den Verwandten der Kran¬ 
ken in deren Abwesenheit 
erhob, in erster Linie au 
eine depressive Ver¬ 
stimmung gedacht habe. 
Bei einem Kranken dachte 
ich an manisch-depressives 
Irresein, weil die Ver¬ 
wandten schon früher 
Stimmungsschwankungen 
nicht unerheblicher Art 
bei ihm beobachtet haben 
wollten. Bei anderen 
vermutete ich in der Depression eine allzu lebhafte Reaktion 
auf die jetzigen Verhältnisse. Auch musste ich mit der Mög¬ 
lichkeit einer Paralyse rechnen. Aber schon der Anblick des 
Kranken liess mich sehr bald diese Diagnose aufgeben. Denn 
die Steifigkeit und Gebundenheit der Haltung tritt so in deu 
Vordergrund, dass ohne weiteres gerade diese Symptome eine 
btsondere Bewertung bei der Stellung der Diagnose beanspruchen 
müssen. So ist es zu erklären, dass wiederholt zu Unrecht eine 
Schizophrenie angenommen wurde. Dieser Irrtum war be¬ 
sonders verzeihlich bei einer jugendlichen Kranken, die stunden¬ 
lang im Bett in derselben bizarren, höchst unbequemen Haltung 
lag, mit weit geöffnetem Munde, aus dem sich reichlich Speichel 
ergoss, und mit weit herausgestreckter Zunge. Nur für kurze 
Zeit verschwand die Zunge im Mund; dann wurde sie, sehr gegen 
den Willen der Kranken, fast gewaltsam wieder vorgestossen 
(Propulsion?). Zudem lachte und weinte sie noch zeitweilig 
explosiv. Die Kranke(Abb. 2) glich durchaus einer katatonen Demenz; 
aber eine psychische Untersuchung ergab sehr bald das Fehlen 
aller schizophrenen Erscheinungen. 

Wer aber die Beschreibung der Haltung und des Gebahrens 
der Kranken liest, dem wird sich ohne weiteres der Gedanke 
aufdrängeu, dass es sich um eine Paralysis agitans handeln 
könnte. Um so mehr, als wir wissen, dass bei Paralysis agitans 
nicht sowohl das Zittern als vielmehr die Rigidität maassgebend 
für das Krankheitsbild ist; und der Flexionstyp, den die Kranken 
fast Eämtlich bieten, gleicht durchaus dem bei der Paralysis agitans. 

Die Aehnlichkeit wird dadurch noch grösser, als bei einzelnen 
Kranken noch ein Zittern nachweisbar ist, ein Zittern, das oft 
genug den Arm und Bein nur einer Seite ergreift und in lang- 
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samen rhythmischen und unwillkürlichen Bewegungen besteht, an 
denen zuweilen der Kopf teilnimmt. In einem Fall wurden die 
Drehbewegungen des Kopfes deutlich als „Zwang“ von dem 
Kranken empfunden. Freilich gleichen diese Bewegungsstörungen 
durchaus nicht in jedem Falle denen der Schüttellähmung, sondern 
nehmen schon wegen ihrer Ausgiebigkeit und Schnelligkeit eine 
Sonderstellung ein; sie gleichen dann weniger choreatischen roch 
athetotischen Bewegungen; man kann sie eher vielleicht mit den 
Bewegungen, die dem Klavierspielen oder dem Arbeiten mit einer 
Schere entsprechen, vergleichen. 

Aber trotz der weitgehenden Aehnlichkeiten bestehen doch 
gerechtfertigte Bedenken gegen die Annahme einer Schüttel¬ 
lähmung. Nicht nur die sehr schnelle und unaufhaltsame Ent¬ 
wicklung des Krankheitsbildes»»— in einigen Fällen hatte die 
Krankheit im Verlaufe weniger Wochen ihren Höhepunkt er¬ 
reicht — und die ebenso schnelle Ausdehnung der Störung auf 
die- überhaupt beteiligten Muskelgebiete, ohno dass sich das 
Leiden wie bei der echten Schüttellähmung lange auf nur eine 
Extremität beschränkt, spricht gegen diese Annahme, sondern 
mehr noch das jugendliche Alter. 

Gewiss kommt auch schon vor dem 5. Jahrzehnt echte 
Schüttellähmung vor. Aber das sind doch immer nur Ausnahme¬ 
fälle. Wie Willige letzthin in seiner umfassenden Arbeit nach¬ 
gewiesen hat, können von den von 1850 bis 1912 veröffentlichten 
47 Fällen nur 14 einer strengen Kritik standhalten; bei diesen letz¬ 
teren, die übrigens auch nicht von allen anerkannt werden, handelt 
es sich dann meist um Fälle von hereditärer oder familiärer Para¬ 
lysis agitans. Es wäre aber doch mehr als auffällig, wenn ein 
so seltenes Krankbeitsbild innerhalb eines kurzen Zeitraums so 
unverhältnismässig häufig hier zur Beobachtung gekommen wäre! 

Zutreffend hebt nun Willige hervor, dass man scharf unter¬ 
scheiden müsse'zwischen dem Symplomenkomplex der Paralysis 
agitans und dem Kraukheitsbild der Paralysis agitans. Oder 
man muss, um die Ausdrucksweise anzuwendtn, die uns insbe¬ 
sondere von der Lehre der Epilepsie her geläufig ist, streng aus¬ 
einanderhalten die symptomatische und die genuine Schüttellähmung. 
Mit einer derartigen Auffassung muss sich der Neurologe bei sehr 
viel mehr Krankheitsbildern als jeder andere Kliniker befreunden; 
ich kann mich des Eindrucks nicht erwehren, dass gerade hieraus 
dem Studierenden eine gewisse Schwierigkeit für eine schnelle und 
zutreffende Auffassung neurologischer Krankheitsbilder erwächst. 

Wie berechtigt diese Sonderung zwischen der, kurz gesagt, 
symptomatischen und genuinen Paralysis agitans ist, ergibt sich 
unter anderem aus einer Beobachtung, die Förster mitteilt. 
Förster schildert einen Kranken, den der Tremor, die Muskel¬ 
steifigkeit und die Bewegungsarmut durchaus als typischen Fall 
von Paralysis agitans kennzeichnen. Er hatto sich luisch infiziert. 
Schmierkur und Salvarsaninjektionen führten eine erhebliche 
Besserung herbei. Es ist somit wahrscheinlich, „dass auch 
syphilitische Gefässprozesse der entsprechenden Lokalisation das 
Krankheitsbild (der Paralysis agitans) hervorrufen“. Gerade 
dieser Umstand verdient aber Beachtung, weil zwischen der ge¬ 
wöhnlichen Schüttellähmung und Lues gar keine Beziehungen 
bestehen, und erhebliche Besserung ist bei der Schüttellähmung 
recht ungewöhnlich. A. Westphal berichtete vor kurzem über 
ein der Paralysis agitans ähnliches Zustandsbild, bei dem er 
einen wahrscheinlich luischen Erweichungsherd in einem Linsen¬ 
kern fand. Der Kranke zeigte übrigens Miosis, reflektorische 
Pupillenstarre und Wa.-R. im Blut. 

Es fragt sich, auf welche Krankheitsform in obigen Fällen 
das Bild der Schüttellähmung zurückgeführt werden darf. Das 
es organisch bedingt ist, darüber besteht wohl kaum ein Zweifel. 
Mit einigen Worten muss ich deshalb darauf eingehen, weil die 
Hysterie auch die Schüttellähmungen sehr täuschend nachahmen 
kann, wie jeder Sachverständige, der Unfallgutachten in grösserer 
Zahl zu erstatten hat, nicht gar selten zu seinem Leidwesen, er¬ 
fahren muss. Dass hysterische Stigmata fehlten, erwähne ich 
nur der Vollständigkeit halber; ihre Bedeutung schätze ich 
übrigens für die Stellung der Diagnose nicht allzu hoch ein. 
Aber keiner meiner Kranken bot auch nur im geringsten ein 
hysterisches Wesen. Die Kranken leiden alle sichtlich sehr unter 
ihrer Krankheit, und dennoch neigt auch nicht einer dazu, ge¬ 
waltsam zu übertreiben. Stunde für Stunde, Tag für Tag oder 
gar Monat für Monat bieten sie dasselbe bedauernswerte Bild. 
Dabei besteht offenbar ein aufrichtiges Bestreben, möglichst bald 
zu gesunden. Ihre Ungeduld gegenüber der bisher ziemlich frucht¬ 
losen Therapie macht sich in einer auch dem Arzte oft genug 
peinlichen Weise bemerkbar. 
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Ich bin somit der Ansicht, dass es sich um organische 
Störungrn handelt. Trat doch bei zweien ein erheblicher Deku¬ 
bitus auf, machte sich doch bei vielen Kranken ein erheblicher 
Kräfte verfall geltend, ging doch einer daran zu Grunde! Mit 
Rücksicht darauf, dass die Zahl der Kranken sich in letzter Zeit 
ausserordentlich häufte, dass mehrfach vor, oft genug auch noch 
während der klinischen Beobachtung sich Schlafstörungen geltend 
machen, liegt es mehr als nahe, an Encephalitis epidemica 
zu denken. Um so mehr, als bei Einzelnen jene eigenartigen Be¬ 
schäftigungsdelirien bestehen, die durchaus an toxische Delirien 
denken lassen, die geradezu den Verdacht an Delirium tremens 
nahe legen. Nicht zuletzt verdient hervorgehoben zu werden, 
dass sich bei der Mehrzahl der Fälle bei genauerer Erhebung der 
Vorgeschichte nachträglich feststellen Hess, sie seien plötzlich 
unter Fieber, Schüttelfrost, Kopf- und Gliederschmerzen, Schnupfen, 
Husten und dergl. erkrankt, und bei diesen Vorboten spielt die 
Ptosis („die Augen fielen mir zu, ohne dass ich einschlief“) oder 
Lähmungen anderer Augenmuskeln eine grosse Rolle. 

Zwei weitere Kranke, die in der Heil- und Pflegeanstalt be¬ 
obachtet wurden, boten in der letzten Zeit ihrer Erkrankung mehr 
oder weniger ein ähnliches Bild wie jene eingangs erwähnten 
Kranken, die in der Nervenklinik behandelt wurden. Diese zwei 
Kranken zeigten die Symptome einer Encephalitis epidemica so 
ausgesprochen, dass an der Diagnose kein Zweifel ist. Beide 
waren fieberhaft erkrankt mit Schlafsucht und Ptosis, dann traten 
Delirien mit zahlreichen Sinnestäuschungen und Wahnideen auf; 
hierzu kamen später Zuckungen myoklonischer und choreatischer 
Art, die nicht nur die Extremitäten, sondern auch die Bauch¬ 
muskulatur ergriffen, sowie anfallsweise auftretende heftige 
Schmerzen, anscheinend zentralen Ursprungs. Da ausgesprochene 
psychische Störungen zeitweilig das Krankheitsbild beherrschten, 
war ihre Aufnahme in die Heil- und Pflegeanstftlt geboten. 

Dass die Encephalitis epidemica Störungen der mannigfachsten 
Art erzeugen kann, darunter auch Krankheitsbilder, die der 
Schüttellähmung ähneln, ist schon den verschiedensten Autoren 
aufgefallen. Zuerst, soviel ich sehe, Nonne, dann auch Buzzard, 
T. Cohn, Dreyfus, Förster, Oppenheim, R. Schmidt, 
Strümpell, Wilson, letzthin Bonhoeffer und Stertz usw. 
Auf Vollständigkeit bei der Aufzählung der Autoren kann ich bei der 
fast unübersehbaren Literatur keinen Anspruch machen. Immerhin 
möchte ich als das Bemerkenswerte der hier beobachteten Fälle her¬ 
vorheben, dass sie dasBild der Paralysis agitans, meist sine agitatione, 
geraume Zeit hindurch in reiner Form, insbesondere ohne Bei¬ 
mischung von Lähmung der Hirftnerven, von Pupillenstörungen — 
wiederholt ermöglichte die von Nonne in ihrer Bedeutung ge¬ 
würdigte reflektorische Pupillenstarre, die Diagnose bei dem 
negativen Ausfall der 4 Reaktionen auf Enzephalitis zu stellen — 
oder Schlafstörungen boten. Ich kann es, wenn überhaupt, zur 
Zeit höchstens aus didaktischen Gründen und im Interesse einer 
schnellen gegenseitigen Verständigung für berechtigt halten, diese 
Verlaufsform der Encephalitis epidemica mit einem besonderen 
Namen zu belegen; denn andere hier nicht berücksichtigte Fälle 
von Enzephalitis Hessen vorübergehend dies oder jenes Symptom 
aus dem geschilderten Symptomenkomplex erkennen wie besonders 
tonlose Sprache, Rigidität einer Extremität oder der Bauch¬ 
muskulatur, Speichelfluss, starre Haltung. 

Uebrigen8 hat schon Leichtenstern, der Autor, der als 
einer der ersten sich eingehend mit der Enzephalitis beschäftigt 
hat, in seiner monographischen Darstellung der Influenza hervor¬ 
gehoben, dass Fälle von „typischer Paralysis agitans 11 als direkte 
Folgeerkrankung der Influenza, natürlich durch das Mittelglied einer 
Enzephalitis, berichtet werden. Leichtenstern hebt bei der 
Gelegenheit hervor, dass die Störungen gelegentlich vorzugsweise 
nur eine Seite betreffen können; er spricht geradezu von einer 
„Hemiparalysis agitans“. Eine Beobachtung, der ich durchaus 
zustimmen muss. Nicht nur, dass ich wiederholt die Rigidität 
der einen Körperhälfte sehr viel stärker ausgeprägt fand als auf 
der anderen Seite, kann sie gelegentlich im Beginn, nur vorüber¬ 
gehend, streng halbseitig sein; die Kranken selber empfinden, 
dass Arm und Bein einer Seite schlapp, kraftlos, steif sind. Diese 
Halbseitigkeit drängt sich dem Beobachter noch mehr auf, wenn 
auch die unwillkürlichen Zuckuugen nur eine Körperseite be¬ 
treffen oder bevorzugen. Auch dies ist ein Verhalten, welches 
das hier beschriebene Krankheitsbild mit der Schüttellähmung 
gemein hat. Dass in einem solchen Falle bei einem unserer 
Kranken im Anfang vom Hausarzt die Fehldiagnose einer Apo¬ 
plexie gestellt war, erscheint nur zu erklärlich. Bei dieser Gelegen 
heit will ich hervorheben, dass auch Willige einen seiner Fälle 
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jugendlicher Paralysis agitans auf Enzephalitis zurückführt. Viel¬ 
leicht verdient in diesem Zusammenhang der Hinweis Willige’s 
darauf Beachtung, dass zuweilen durch Gelenkrheumatismus oder 
Typhus eine Paralysis agitans im jugendlichen Alter verursacht 
werden kann. 

Was die Pathogenese dieser Krankheitsbilder angeht, so ist 
es schwer, eine befriedigende Erklärung zu geben. Die Schwierig¬ 
keit ist um so grösser, als die Frage der klinischen Sonderstellung 
der Encephalitis epidemica, welche Erkrankung uns jetzt so 
häufig entgegentritt und uns immer wieder neue Rätsel aufgibt, 
insbesondere ihr etwaiges Verhältnis zur Grippe, noch nicht end¬ 
gültig geklärt ist; ebenso steht noch dahin, ob und inwieweit 
einer qualitativ ungenügenden Ernährung Bedeutung beizumessen ist. 

Nur das eine kann man vielleich heute sagen, dass an den 
anatomischen Veränderungen, die der Enzephalitis zu Grunde 
Hegen, in erster Linie vermutlich beide Linsenkerne und die von 
ihnen abhängigen Fasersysteme teilnehmen, sofern das Krankheits¬ 
bild der Schüttellähmung zustande kommt. Und zwar aus folgenden 
Erwägungen. 

Jedem drängt sich angesichts solcher Krankheitsbilder, wie 
ich sie oben beschrieb, der Vergleich mit der Wilson’schen 
Krankheit auf. Gemeinsam ist beiden Krankheitsbildern die 
eigentümliche Ridigität der Muskulatur, die Schluck- und Sprach¬ 
störungen, das maskenhafte, amimische Gesicht, gemeinsam auch 
die eigentümlichen rhythmischen Bewegungen. Aber dass es sich 
in den obigen Fällen nicht um die Wilson’sche Krankheit 
handelt, ergibt sich daraus, dass die Wilson’sche Krankheit meist 
jugendliche Personen befällt, dass die Bewegungsstörungen in der 
Form des rhythmischen Tremors fast immer das auffälligste 
Symptom darstellen, dass das Leiden progressiv verläuft, dass es 
mit erheblichen psychischen Störungen eiuhergeht und nach mehr 
oder minder kurzer Zeit unter den Zeichen einer erheblichen Ab¬ 
magerung zum Tode führt. Bei keinem einzigen Kranken zeigte 
die Hornhaut die für die Wilson’sche Krankheit so charakte¬ 
ristische Pigmentierung. Auch der Umstand, dass das Verhalten 
des Urins bei meinen Kranken normal ist, kann gewiss zu Un¬ 
gunsten der Annahme der Wilson’schen Krankheit angeführt werden. 

Wilson macht darauf aufmerksam, dass in den von ihm 
obduzierten Fällen beide Linsenkerne erkrankt waren, ein 
Befund, der von späteren Autoren im wesentlichen bestätigt 
worden ist. 

Auch von der Kdhlenoxydvergiftung wissen wir, dass sie oft 
zu einer symmetrischen Erweichung .beider Linsenkerne führt. 
Auf die Frage, ob diese so häufig oder regelmässig nachzuweisen 
ist, sofern sich an die Vergiftung ein komatöser Zustand von 
längerer Dauer angeschlossen hat, wie Kolisko noch letzthin 
annimmt, braucht hier nicht eingegangen zu werden. Wesent¬ 
licher ist die Frage, ob in den Fällen, in denen es unter dem 
Einfluss von Kohlenoxyd zu einer Affektion beider Linsenkerne 
kommt, ebenfalls Störungen im Sinne einer Schüttellähmung be¬ 
obachtet worden sind. Die gericbtsärztlichen Fälle sind in der 
Beziehung kaum zu verwerten, da es oft genug an einer klinischen 
Beobachtung fehlt. Aber wenn schon die Gerichtsärzte darauf 
hin weisen, die Vergiftung hätte eine Gesichtslähmung erzeugt, so 
glaube ich, dass es sich nicht so sehr um eine echte Fazialis¬ 
lähmung als vielmehr um jene oben beschriebene Amimie ge¬ 
handelt hat, die eine Folge der Rigidität der Muskulatur ist, eine 
Annahme, für deren Richtigkeit der hier und da beschriebene 
Trismus spricht. Genauer schildert u. a. Poelchen die klinischen 
Symptome. Er fand eine zunehmende Schwerfälligkeit in allen 
Bewegungen, eine Rigidität der Extremitäten und Bevorzugung 
einer Seite, eine fast vollständige Sprachlosigkeit und Apathie. 

Auch in anderen Fällen von Kohlenoxydvergiftung, die 
klinisch beobachtet wurden, sind derartige Symptome gefunden 
worden. 

Es ist gewiss sehr bemerkenswert, dass gerade die Linsen¬ 
kerne bei der Vergiftung elektiv und symmetrisch erkranken. 
Der Versuch, diese Sonderstellung der Linsenkerne allein auf die 
Art der Gefässversorgung zurückzuführen, hat bei der Kohlen¬ 
oxyd Vergiftung nicht zu einer restlos befriedigenden Erklärung ge¬ 
führt. Ich brauche hier um so weniger darauf einzugehen, als 
das Verhalten der Gefässe für die Frage, warum bei Encephalitis 
epidemica gerade die Linsenkerne und oft genug anscheinend 
fast allein zu erkranken scheinen, kaum in Frage kommt. 

Es Hegt gewiss näher, den Linsenkernen eine chemische 
Sonderstellung insofern einzuräumen, als man annehmen kann, 
dass sie dank dieser eine besondere Affinität für Gifte haben. 
Freilich auch wieder nur eine Hypothese, da wir weder das Giftj 
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das für die einzelnen Krankheiten in Betracht kommt, in seiner 
endgültigen Form kennen, noch auch die Substanz der Linsen¬ 
kerne angeben können, die diese Sonderstellung erklärt. Uebrigens 
hebt auch L. Lew in in seiner vor kurzem erschienenen Mono¬ 
graphie über Kohlenoxydvergiftung, nachdem er die eigenartige 
Gefässversorgung der grossen Gehirnganglien als die Ursache 
ihrer Neigung, bei Kohlenoxydvergiftung isoliert zu erkranken, 
abgelehnt oder doch wenigstens in Frage gestellt hat, hervor, 
dass „was sehr in Frage kommt“ . . . „der chemische Bau 
bzw. die chemische Dignität dieser Gebilde, trotz scheinbarer 
Gleichheit, von dem des übrigen Gehirns abweicht“. 
Schliesslich sei erwähnt, dass manche Autoren — ich erwähne 
F. Schultze und H. Oppenheim — annebmen, dass bei der 
Wilsou’schen Krankheit das Leberleiden das Primäre ist und das 
Gehirn erst sekundär erkrankt. 

Vielleicht darf ich an dieser Stelle darauf aufmerksam 
machen, dass bei Icterus gravis neonatorum, worauf schon 
Wilson hingewiesen hat, gerade der Linsenkern und die Regio 
subthalamica eine ikterische Färbung zeigen, während die be¬ 
nachbarten Partien freibleiben. 

Man wird danach, meine ich, annehmen dürfen, dass ähnliche 
Verhältnisse auch bei der unter dem Linsenkernsyndrom ver¬ 
laufenden Encephalitis epidemica eine Rolle spielen, sofern man 
nur das auch aus anderen Gründen annehmbare Zugeständnis 
macht, dass bei der Enzephalitis Giftwirkungen von Belang sind. 

Sarbo hat vor kurzem darauf hingewiesen, dass er in einem 
Falle, der ein ähnliches Krankheitsbild geboten hat, wie ich es 
hier geschildert habe, enzephalitische Veränderungen vorzugsweise 
in den Linsenkernen fand. Aber einstweilen muss Sarbo’s 
Beobachtung noch mit einer gewissen Zurückhaltung bewertet 
werden, da nach seiner eigenen Angabe die endgültige Unter¬ 
suchung des Gehirns noch aussteht. F. Stern hat unter Bezug¬ 
nahme auf einen der oben beschriebenen Fälle in einer Arbeit 
Stellung zu den Sarbo’schen Ausführungen mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Hyperhidrosis *und der vermehrten Fettaus¬ 
scheidung der Talgdrüsen der Haut genommen. 

Noch ein Wort in pathologisch-physiologischer Beziehung. 
Die ausgeprägten Störungen,-die die willkürliche Muskulatur und 
fast nur diese bietet, — der starre Gesichtsausdruck, die steife 
Haltung, die Rigidität der gesamten Körpermuskulatur, die Be¬ 
wegungsarmut, die Verlangsamung der Bewegung, der Mangel an 
motorischer Initiative, die Haltungsfixation — verlaufen, wie über¬ 
einstimmend von allen Autoren betont wird, ohne jegliche Be¬ 
teiligung seitens der Pyramidenbahnen. Die Reflexe sind nicht 
krankhaft gesteigert; noch viel weniger kommt es zur Ausbildung 
eines der pathologischen, auf eine Schädigung der Pyramiden- 
babnen hin weisenden Reflexe, von denen ich nur den Babinski 
als den häufigsten und bekanntesten, man kann auch ruhig sagen, 
wichtigsten nenne. Es handelt sich um extrapyraroidale 
Störungen, um eine Schädigung der Bahnen, deren Funktion, wie 
Strümpell dartut, „nicht nur die allgemeine Erhaltung des Körper¬ 
gleichgewichts beim Stehen und Gehen“ ist, „sondern ebenso die 
allgemeine statische Fixation der ganzen Extremität, an der 
irgendwie eine einzelne noch so kleine Muskelgruppe zu einem 
bestimmten Zweck in Bewegung gesetzt werden soll.“ Von diesem 
Gesichtspunkt aus fasst Strümpell die Gesamtheit der hier ge¬ 
schilderten Störungen, die wir ausser bei der Paralysis agitans 
auch bei der Wilson’schen Krankheit und der ihr zum mindestens 
sehr nahe stehenden, wenn nicht gar mit ihr identischen Pseudo¬ 
sklerose, sowie bei der Atbötose double begegnen, unter dem kurzen 
und bezeichnenden Namen des amyostatischen Symptomen- 
komplexes zusammen. Insbesondere liegt bei den hier be¬ 
schriebenen Krankheitsbildern nach Strümpell eine gleichmässig 
und gleichzeitig gesteigerte Kontraktion und Spannung der Ge¬ 
samtheit der willkürlichen Muskulatur vor, die die Rigidität, die 
Bewegungsarmut, die Langsamkeit und Gleichförmigkeit der Be¬ 
wegungen, die Erschwerung der willkürlichen Erschlaffung der 
Muskeln und die Flexionskontraktur ungezwungen erklärt. Hin¬ 
gegen bedarf es zur Erklärung des Zitterns der Annahme einer 
Störung in der normalen Gleichzeitigkeit und Gleichmässigkeit 
der myostatischen Innervation, welcho abwechselnd in den Ago¬ 
nisten und Antagonisten eine abnorme Spannung entstehen lässt 
(Strümpell). * 

Was die Prognose angeht, so geben mir meine bisherigen 
Beobachtungen noch nicht das Recht, ein endgültiges Wort zu 
sprechen. Aber nach dem, was ich bisher gesehen habe, möchte 
ich im Gegesatz zu anderen Neurologen keine allzu günstige 
Prognose stellen. Einer meiner Kranken leidet über 2 Jahre an 


Encephalitis epidemica. Ich muss gestehen, dass mir die Er¬ 
kennung dieses Falles — es war der erste, den ich beobachtete — 
die grösste Schwierigkeit gemacht hat, und erst jetzt, nachdem 
sich das Krankheitsbild geraume Zeit nach seinem Beginn so 
entwickelte, wie ich es oben geschildert habe, habe ich die Dia¬ 
gnose stellen können. Früher habe ich zwischen den verschiedensten 
Möglichkeiten geschwankt; alle die Ueberlegungen und Erwä¬ 
gungen, die ich damals anstellte, hier wiederzugeben würde 
zu weit führen. Dass einer der Kranken gestorben ist, habe ich 
schon erwähnt; leider wurde die Leicheneröffnung verweigert. 
Eine erhebliche Besserung des Krankheitszustandes habe ich bei 
keinem meiner Fälle bisher feststellen können; freilich stehen 
einige Kranke erst seit wenigen Monaten in meiner Behandlung. 

Aber eben deshalb, weil die Fälle so eigenartig und auf¬ 
fällig sind, weil ihre Erkennung auch dem Fachmann gewisse 
Schwierigkeiten machte, die für den Praktiker noch grösser sind 
— heute wird der unterrichtete Neurologe kaum mehr eine Fehl¬ 
diagnose stellen —, halte ich mich für berechtigt, die Beob¬ 
achtungen schon jetzt weiteren Kreisen mitzuteilen, bevor ich auch 
über den weiteren Verlauf und den Ausgang der Krankheit, vor 
allem über das Ergebnis unserer bisher leider fast negativen 
Heilbestrebungen berichten kann. 


Ischias und Spina bifida occulta 1 ). 

Von 

F. Gudzent. 

Ich darf in diesem Kreise die Kenntnis des Symptomen- 
komplexes der Ischias und deren Ursachen voraussetzen. Heute 
will ich Ihnen an Hand zweier Krankengeschichten zeigen, wie 
ein bisher nicht bekanntes Moment die Ursache mehr oder weniger 
schwer ischiasartiger Erkrankung sein kann. In dem 1. Fall handelt 
es sich um eine 83 Jahre alte Patientin, die bis zu ihrer Ver¬ 
heiratung vollkommen gesund gewesen ist. Vor 9 Jahren, nacli dem 
ersten Wochenbett, traten Schmerzen im linken Bein auf, 
die von dem Arzt als Ischias bezeichnet wurden und sich nicht 
besserten. Im zweiten Wochenbett gesellten sich hierzu Schmerzen 
gleicher Art auch im andern Bein. Trotz aller sachgemässen 
Therapie verschlechterte sich der Zustand von Jahr zu Jahr, so 
dass Patientin vor 1 Jahr nur noch am Stock gehen konnte. 
Eine schwere Grippe vor s / 4 Jahren führte zu weiteren schmerz¬ 
haften Anschwellungen in den Fuss- und Kniegelenken. 

Ein Badeaufenthalt im vorigen Sommer brachte eine geringe 
Besserung, der aber bald wieder eine Verschlechterung folgte. 
Die Schmerzen konnten in keiner Weise durch die restlos an¬ 
gewandten Ischiasmittel beeinflusst werden. 

Wir fanden bei der Untersuchung der Patientin Ende Oktober 
v. J. beiderseits das typische Ischiassymptom. Auffallend schmerz¬ 
haft war der Druck auf den letzten Lendeuwirbel und einige merk¬ 
würdige Veränderungen an den Füssen und Gelenken. Die Sehnen 
des Musculus extensor hallucis longus erschienen beiderseits ver¬ 
kürzt und bedingten dadurch Extension der grossen Zehen. Auch 
die anderen Zehen erschienen extendiert, so dass man den Ein¬ 
druck einer leichten Krall- oder Klauenfussstellung hatte. Be¬ 
wegung in den Sprunggelenken und Druck auf diese Gelenke 
wird schmerzhaft empfunden, links mehr als rechts. Auch die 
Malleolen und die Achillessehnen sind auf Druck schmerzhaft. 
Beiderseits gummiartige Schwellungen der Patella, im übrigen 
Hüftgelenk und Kniegelenk frei. Die Reflexe erwiesen sich ohne 
Besonderheiten, dagegen fanden sich an beiden Beineu bestimmter 
Hautnerven Zonen teilweise herabgesetzter, teilweise gesteigerter 
Berührungs- und Schmerzempfindung. Die übrigen Organe, auch 
Schilddrüse, Hypophysis, sowie Blutbild liessen keine Veränderung 
erkennen. Während der Beobachtungzeit in der Klinik konnten 
häufig Temperatursteigerungen von 2 / 10 — 5 /io° beobachtet werden, 
ohne dass sich eine erkennbare Ursache auffinden Hess. Die 
Röntgenaufnahme der Kreuzbeingegend und Lenden¬ 
wirbelsäule ergab nun eine grosse Spalte im 5. Lenden¬ 
wirbel. Dieser Befund machte die Annahme einer Spina bifida 
occulta wahrscheinlich und den Misserfolg aller bisherigen Therapie 
begreiflich. Auf Rat von Geheimrat Bier unterzog sich die Patientin 
einer Operation, bei der sich folgender Befund ergab: Nach Frei¬ 
legung des obersten Teiles des Kreuzbeins und des untersten der 
Lendenwirbelsäule erscheint ein Loch im oberen Teil des Kreuz- 


1) Demonstration im Verein für innero Medizin in Berlin am 
17. Januar 1921. 
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beines im 5. Lendenwirbel und auch z. T. noch im 4. Lendenwirbel. 
Aus dem Loch wölbt sich eine beinahe wallnussgrosse bräunliche 
Blase prall hervor. Diese Blase lässt sich in den Ruckgrats¬ 
kanal hineinschieben. Bei genauerer Nachforschung erweist sich 
auch der 4. Lendenwirbel als gespalten. Der Spalt ist aber durch 
eine dicke Bindegewebshaut geschlossen. Durch Knochenplastik 
wurde die Spalte gedeckt. Ueber den Verlauf der Operation 
lässt sich heute noch nichts Sicheres sagen. 

Dieser Beobachtung können wir eine zweite hinzufügen, bei 
der wir als Ursache einer bestehenden Ischias viel leichteren 
Grades ebenfalls eine Spaltbildung des 5. Lendenwirbels annehmen 
dürfen. Wie das Röntgenbild zeigte, war die Spaltbildung in 
diesem Falle bedeutend geringer. Es handelt sich um einen 
jungen ehemaligen Offizier, der erst nach etwa 3 jähriger Kriegs¬ 
zeit eine Ischias bekam, und trotz vielseitiger Bemühungen von 
seinen Beschwerden nicht befreit werden konnte. Erst nach 
seinem Uebertrit in das Zivilleben stellte sich ein erträglicher 
Zustand ein, doch war ihm das Sitzen auf dem Komptorschemel 
dauernd unmöglich. Auch unsere Bemühungen, ihn von der 
Ischias zu befreien, blieben erfolglos. Die nun vorgenommene 
Röntgenaufnahme klärte die Ursache dieser vergeblichen Be¬ 
mühungen auf. Patient konnte sich zu einer Operation nicht ent- 
schliessen und gibt jetzt nach */ 4 Jahren an, dass die Schmerzen, 
die überhaupt nur beim Sitzen unangenehm waren, wesentlich 
geringer geworden seien. 

Inzwischen sind von Kollege Köhler an unserer Klinik zwei 
weitere ähnliche Fälle beobachtet. Beide Patienten leiden seit 
einiger Zeit an neuralgischen Schmerzen im Ischiasgebiet. Die 
körperliche Untersuchung ergab einen vollkommen normalen Be¬ 
fund, es bestanden auch keine typischen Druckpunkte, so dass 
die Beschwerden rein subjektiv waren. In beiden Fällen Hess 
sich ein kleiner Spalt im 6. Lendenwirbel feststellen. 

Dass eine Spina bifida occulta allerlei Krankheitserscheinungen 
machen kann, ist ja bekannt. Ganz abgesehen davon, dass sie mit 
anderen Entwicklungsanomalien wie Syndaktylie, Schwimmhaut¬ 
bildung vergesellschaftlicht auftreten kann, sind Sensibilitäts¬ 
störungen, Anomalien der Haut- und Sehnenreflexe, Sphinkteren- 
scbwäche, Deformitäten des Fussgerüstes, trophische und vasomo¬ 
torische Störungen beschrieben. Der von mir beobachtete Symptomen- 
komplex fand sich aber nirgend erwähnt. 

Auffällig ist, dass die Spaltbildung bei meinen Patienten 
erst im späteren Lebensalter und dann offenbar erst beim Hinzu¬ 
treten gewisser für das Ischiadikusgebiet schädlicher Einflüsse, 
Krankheitserscheinungen macht. Solche Schädigungen können, 
wie in . meinen Fällen, bedingt sein durch Gravidität oder durch 
Erkältungen, Ueberanstrengungen usw. Nach mündlicher Mit¬ 
teilung von Geh.-Rat Bier sind es häufig auch meist gutartige 
Geschwulstbildungen an den Häuten des freiliegenden Rücken¬ 
markes. Dadurch wird das Auftreten von Krankheitserscheinungen, 
trotz angeborener Spaltbildung, im späteren Lebepsalter verständ¬ 
lich und auch die Annahme sehr wahrscheinlich, dass eine Spina 
bifida occulta sehr viel häufiger Vorkommen muss, als wir 
jetzt glauben. 

Es dürfte sich deshalb empfehlen, in allen Fällen von 
Ischias oder ischiasähnlichen Erkrankungen, zumal dann, wenn 
die bekannten therapeutischen Mittel nicht zum Ziele führen, 
nach Spaltbildungen im unteren Teil der Wirbelsäule oder des Kreuz¬ 
beines zu fahnden. 


Aus der chirurgischen Universitätsklinik zu Breslau 
(Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. Küttner). 

Zur Kenntnis der sogenannten Spontanfrakturen 
bei Hungerosteopathie. 

ron 

Dr. 0. Hahn, Assistenten der Klinik. 

In der Literatur über die durch den Krieg in den Vorder¬ 
grund des Interesses gerückten Hungerosteopatbien finden wir 
wiederholt Beobachtungen von Spontanfrakturen. Meist wurden 
diese an der unteren Extremität und hier in der grossen Mehrzahl 
der Fälle an der Metaphyse der Tibia festgestellt. Wiederholte 
Beobachtungen von Fällen letzterer Art gaben Hass Veranlassung 
zu der Aunahme, „dass es sich hierbei um ein typisches und ein¬ 
heitliches Krankheitsbild handele, das sich von den bisher be¬ 
kannten Knochenerkrankungeil klinisch und röntgenologisch wesent¬ 
lich unterscheide und das durch Auftreten von Spontanfrakturen 


an der proximalen Tibiametaphyse bei sonst gesunden Adoleszenten 
sowie durch die eigenartig protrahierten Bruchheilungen charak¬ 
terisiert sei“. Hass glaubt, „dass die Erkrankung eine besondere 
Reaktion des im Wachstum und lebhaften Knochenumbau befind¬ 
lichen Individuums auf chronische Unterernährung vorstelle“. 
Rachitis als direkte Ursache stellt er in Abrede, hält es aber 
bemerkenswerterweise für wahrscheinlich, dass der eine oder 
andere seiner Patienten eine solche leichten Grades durchgemacht 
habe. 

Gegen die Schlüsse, die Hass aus seinen Fällen zieht, wäre 
im allgemeinen nichts einzuwenden, wenn die Voraussetzungen, 
auf denen er sie aufbaut, zutreffen würden, d. h., wenn es sich 
bei der Erkrankung tatsächlich um Spontanfrakturen handelte. 
Das muss aber bestritten werden. Hass hat sich, wie viele 
andere — denn der Ausdruck „Hungerosteopathie“ mit Spontan¬ 
frakturen Ist schon in den Sprachgebrauch übergegangeu — durch 
das Röntgenbild, das einzig und allein für die Diagnose Fraktur 
bestimmend war, täuschen lassen. Weder aus der Anamnese 
seiner Fälle noch aus den Befunden ist ein sicherer Anhaltspunkt 
für eine Fraktur zu entnehmen. Ja in zwei Fällen hebt er aus¬ 
drücklich hervor, dass die Verbiegung an der suspekten Stelle 
ganz allmählich entstanden sei. Nun gibt es aber in der Medizin 
kaum ein akuter einsetzendes Krankheitsbild als das einer Fraktur. 
Der Patient kommt doch meist schon mit der fertigen Diagnose 
zum Arzte oder gibt wenigstens an, dass von einem bestimmten 
Augenblick an eine krankhafte Veränderung besteht. Wohl kann 
eine eingekeilte Fraktur der Tibia besonders wie in den Hass- 
schen Fällen bei erhaltener Kontinuität der Fibula ausnahmsweise 
einmal erst durch das Röntgenbild geklärt werden, doch schliesst 
schon die Seltenheit diese Erklärung für die Hass’schen Fälle aus. 

Wir haben zur Zeit einen Patienten in Behandlung, der an 
beiden Tibien an typischer Stelle jene frakturspaltähnlichen Auf¬ 
hellungen im Röntgenbilde zeigt. Es handelt sich um einen 
18 jährigen Bureaugehilfen, der vor 3 x / a Jahren ganz allmählich 
Schmerzen in den Beinen bekam, die zuerst für rheumatisch ge¬ 
halten wurden, da sie vorwiegend in den Knie- und Fussgelenken 
auftraten. Der Pat. lebte damals infolge unglücklicher häuslicher 
Zustände unter den denkbar ungünstigsten Ernährungsverhältnissen. 
Die Beschwerden nahmen mit der Zeit an Stärke zu, es gesellte 
sich zu den Schmerzen eine ganz ausserordentliche Ermüdbarkeit, 
die besonders das Treppensteigen zur Qual machten. Zu dieser 
Zeit bemerkte Pat., dass seine Beine krumm wurden. Aus dem 
Aufnahmebefund sei nur so viel erwähnt, dass Körperbau und 
Röntgenbild deutliche Zeichen von Rachitis tragen. Die Epiphysen¬ 
fugen sind heute noch unscharf und verwaschen. Für den protra¬ 
hierten Verlauf des rachitischen Leidens sprechen Reste von Kalk¬ 
bändern in der juxta-epiphysären Zone. 

Abbildung 1 und 2 zeigen die Röntgenbilder von der Stelle 
der Verkrümmung. Etwa 2 Fiuger breit unterhalb der Epiphysen¬ 
fuge sieht man den Schaft der Tibien an umschriebener Stelle mit 
einem nach innen offenen Winkel abgeknickt. An dieser Stelle 
erweckt das Röntgenbild den Eindruck eines Spaltes, der an dem 
medialen Rande beginnend die Diaphyse rechts in etwa 2 / 8 , links 
in der Hälfte ihres Durchmessers durchsetzt. Der Beginn der 
spaltähnlichen Aufhellungen ist auf beiden Bildern durch Periost¬ 
kallus iiberbrückt. Bei dem Röntgenbilde des rechten Unter¬ 
schenkels sieht man aus dem Kallus herausgebrochen einen drei¬ 
eckigen Keil. 

Abgesehen von diesem letzteren Befunde entsprechen die 
Bilder den Hass’schen Abbildungen. Eine Querfraktur schliesst 
die deutlich erkennbare Erhaltung der Kontinuität der lateralen 
Seite der Tibia aus. Es könnte sich also nur um eine klaffende 
unvollständige Fraktur handeln, dann müsste aber, und das 
hat auch Hass zu Bedenken Anlass gegeben, der Schaft der 
Tibia nach der entgegengesetzten Seite verbogen sein und ein 
Genu valgum bestehen. Unvollständige Frakturen und Genu 
varum Hessen sich' nur durch Einkeilung erklären. Dagegen 
spricht aber, worauf Simon schon aufmerksam machte, die Auf¬ 
hellung. Denn wir müssen bei einer Einkeilung, da sich bei ihr 
die Brnchenden ineinander schieben, eher eine stärkere Ver¬ 
schattung als eine Aufhellung im Röntgenbilde erwarten. 

So bleibt denn nichts anderes übrig, als eine andeie Erklärung 
für unsere Röntgenbilder zu suchen. Das gelingt unschwer, wenn 
wir uns von der Annahme einer Kontinuitätstrennung frei machen 
und die Aufhellung im Knochen auf umschriebene Kalkarmut 
zurückführen. 

Das Vorkommen solcher kalkarmer Zonen ist bekannt. Loser 
hat bei schweren Formen von Spätrachitis und bei Osteomalazie 
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Abbildung 1. 


Abbildung 2. 



auch an anderen Stellen des Skelettes derartige kalkarme Zonen 
gesehen und schlägt für sie den Namen „Umbauzonen“ vor. 
Mikroskopische Untersuchungen von Exzisionen aus der Verbiegungs¬ 
stelle gaben ihm Anlass zu dieser Benennung. Ueber das Ergebnis 
seiner Untersuchung schreibt er: „ich konnte beobachten, dass 
an der Stelle der Verbiegung der alte lamellöse Knochen durch 
lakunäre Resorption verschwindet und an seine Stelle gleichzeitig 
in dem in diesen Reizbezirken stets fibrinösen Mark geflechtartiger, 
zunächst kalkloser Knochen entsteht, dass es also hier unter der 
Einwirkung des traumatischen Einflusses einer Verbiegung zu 
einem Umbau des Knochens kommt.“ 

Diese Folgerung Loser’s ist schwer verständlich. Wenn die 
mikroskopische Untersuchung eine lakunäre Resorption und kalk¬ 
losen Knochen ergibt, so ist das doch noch kein Beweis dafür, 
dass diese Veränderungen auf den traumatischen Reiz der Ver¬ 
biegungen zurückzuführen sind. Näher liegend und viel ver¬ 
ständlicher ist wohl die Annahme, dass primär an zirkumskripter 
Stelle kalkloser Knochen entsteht, der dann sekundär zu einer 
Verbiegung an der so in ihrem Widerstand geschwächten Stelle 
führt. 

Es ist eine bekannte Tatsache und schon in dem Lange¬ 
schen Lehrbuch der Orthopädie von Bade erwähnt, dass sich 
bei schweren rachitischen X-Beinen an der Innenseite der Tibia 
etwa fingerbreit unter dem Gelcnkspalt oft eine Spornbildung 
entwickelt. Abbildung 3 zeigt eine darartige Spornbildung an 
typischer Stelle. An dem Bilde ist aber ausserdem höchst be¬ 
achtenswert, dass trotz der Verbiegung im Sinne des Genu valgum 
eine deutliche Aufhellungszone besteht. Von einer Einknickung 
an der Stelle dieser spaltförmigen Aufhellung ist nichts zu sehen. 
Es kann also in diesem Falle die Aufhellung nicht eine Folge 
des traumatischen Einflusses der Verbiegung sein. Die Aufhellung 
erreicht allerdings nicht den Grad der in Abbildung 1 und 2 dar¬ 
gestellten. Gerade diesem Umstand möchte ich jedoch besondere 
Bedeutung zumessen. Er dient uns als Bindeglied und macht es 
uns möglich, die gesamten Beobachtungen als verschiedene Grade 
einer Systemerkrankung zusammenzufassen und etwa folgender- 
maassen zu erklären: Bei der Rachitis tarda entsteht aus Gründen, 
auf die hier nicht näher eingegangen werden soll, ira allgemeinen 
eine Verbiegung im Sinne des Genu valgum; bei schweren Formen 
treten zu der eigentlichen Knochenerkrankung zirkumskripte 
stärkere Erweichungen mit Vorliebe an der Metaphyse deT Tibia, 
die in den geringsten Graden nur zu einer lokalen periostalen 
Reaktion (der Spornbildung) führen und im allgemeinen die Ent¬ 
wicklung des Genu valgum mit beeinflussen. In den schwersten 
Formen, z. B. der Hungerosteopathie, beherrschen diese lokalen 
zirkumskripten Erweichungen das Krankheitsbild und führen zu j 
Einknickungen — infolge des Intaktbleibens der Tibia mit nach | 


innen offenem Winkel — bevor die allgemeine Systemerkrankung 
so weit fortgeschritten ist, dass ein typisches Genu valgum sich 
entwickelt. __ 

Ueber Trypanosoma gambiense im Liquor 
cerebrospinalis des Menschen 1 ). 

Von 

Ednard Reickenow. 

Die leichte Züchtbarkeit der pathogenen Trypanosomen als 
Stämme in den kleinen Versuchstieren hat dazu geführt, dass 
man Untersuchungen über Morphologie und Biologie, ganz be¬ 
sonders aber therapeutische Versuche hinsichtlich dieser Krankheits¬ 
erreger bei den bequemen Laboratoriumstieren vorgenommen und 
infolgedessen die Verhältnisse bei denjenigen Wirten, bei denen die 
betreffenden Arten eigentlich als Krankheitserreger auftreten, etwas 
vernachlässigt hat. Ganz besonders gilt dies für Trypanosoma 
gambiense, den Erreger der Schlafkrankheit. Die pathogene 
Wirkung von Trypanosoma gambiense ist eine ganz ver¬ 
schiedenartige bei Ratten und Mäusen einerseits, beim Menschen 
anderseits. Erstere erliegen früher oder später der Blutinfektion, 
die bei ihnen bekanntlich eine ausserordentliche Stärke erreicht. 
Ganz anders liegen die Verhältnisse beim Menschen. Wir wissen, 
dass hier die Trypanosomen von vorherein viel spärlicher auf¬ 
treten. Die einzelnen Vermehrungsperioden, die jedesmal zu 
einer trypanolytischen Krise führen, sind anfangs kürzer und 
parasitenreicher, später länger und immer parasitenärmer 2 ). In 
alten Krankheitsfällen sind vielfach überhaupt keine Trypano¬ 
somen mehr im Blute nachzuweisen. Ob eine vollständige Im¬ 
munität im Blute erreicht wird oder ob die Parasiten in sehr 
spärlicher Zahl dauernd vorhanden bleiben, diese Streitfrage will 
ich hier nicht erörtern. Auf jeden Fall werden die Trypano¬ 
somen derartig avirulent, dass der Mensch, wenn die Flagellaten 
bei ihm lediglich als Blutparasiten aufträten, sich bei alten In¬ 
fektionen mindestens eines solchen Wohlseins erfreuen würde, wie 
dies auch bei dem mit chronischer Malariainfektion behafteten 
Neger der Fall ist, und dass kein Mensch an einer Gambiense- 
Infektion zugrunde gehen würde. Was die Trypanosomiasis des 
Menschen so verhängnisvoll macht, ist ganz allein der Umstand, 
dass die Parasiten früher oder später in das Zentralnervensystem 
eindringen und hier ihre pathogene Wirkung entfalten. 

Während bei Beginn der Schlafkrankheitsforschung die Unter¬ 
sucher — ich erinuere hier nur an die therapeutischen Versuche 

1) Vortrag, gehalten in der Berliner mikrobiologischen Gesellschaft 
am 18. Oktober 1920. 

2) Vergl. meine Mitteilung in der D.m.W., 1914, S. 2035. 
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Kopke’s — diesen Punkt bereits richtig erkannt hatten, scheint 
man ihn dadurch, dass man den verschiedenen Problemen vor¬ 
wiegend auf dem Wege von Versuchen mit den kleinen Labora¬ 
torium stieren nacbgegangen ist, mehr und mehr aus dem Auge 
verloren zu haben. Ich habe mich daher, als mir die Be> 
schäftigung bei der Schlafkrankheitsbekämpfung in Kamerun die 
Möglichkeit zur Untersuchung eines reichen Menschenmaterials 
lieferte, bestrebt, unsere Kenntnisse über das Auftreten der 
Trypanosomen in der Zerebrospinalflüssigkeit und über die Ge¬ 
sichtspunkte, die sich daraus für die Therapie ergeben, zu fördern. 
Bei diesen Arbeiten war für mich als Zoologen die sachkundige 
Unterstützung meines Freundes Stabsarzt Falb von grösstem 
Werte, und die therapeutischen Versuche wurden grösstenteils von 
uns gemeinsam ausgeführt. 

Für die Therapie ist es von ausschlaggebender Bedeutung, 
dass das Eindringen der Trypanosomen in den Liquor cerebro¬ 
spinalis erst längere Zeit nach der Infektion, in der Regel erst 
nach mehreren Monaten, erfolgt; denn solange wir es nur mit 
einer Blut- und Lymphinfektion zu tun haben, können die bei den 
Laboratoriumstieren gewonnenen therapeutischen Ergebnisse bei 
der Behandlung in Anwendung kommen, und alle bisher erzielten 
Heilungen beruhen zweifellos — worauf ich bereits in meiner 
früheren Mitteilung hinwies — darauf, dass eine wirksame Therapie 
eingesetzt hat, noch ehe die Parasiten sich in der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit angesiedelt haben. 

Bei der Untersuchung des erkrankten Liquors sind es zwei 
Punkte, die unsere Aufmerksamkeit hauptsächlich fesseln, einer¬ 
seits die dort vorhandenen Trypanosomen selbst, andererseits die 
im Zusammenhang mit der Infektion auftretende Zell Vermehrung. 
Was die Morphologie der Trypanosomen in der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit betrifft, so zeichnen sie sich häufig durch besonders 
schlanke Gestalt aus; das Auffälligste aber ist die grosse Zahl 
von Teilungsformen, die wir im Liquor antreffen. Während ich 
bei einigen Zählungen in Blutpräparaten von älteren Krankheits¬ 
fällen 2—6 pCt. Teilungsstadien fand, betrug bei zahlreichen 
Zähhingen in Liquor präparaten der Durchschnitt 10 pCt. und 
die höchste Anzahl sogar 19 pCt. Die schlanke Gestalt steht 
natürlich mit dieser starken Virulenz im Zusammenhang. 

Die Anzahl der Parasiten ist bei den einzelnen Kranken sehr 
verschieden. In einer Liquormenge von 10 ccm belief sieb die 
geringste Zahl auf 1 Individuum, die höchste auf über 2000. 
So grosse Mengen sind aber seltene Ausnahmen. Auf 1 ccm 
berechnet war eine Menge von 0,1—1 Trypanosomen weitaus der 
häufigste Befund, sie fand sich in 37 pCt. der Fälle. 1,1—2 Try¬ 
panosomen fanden sich nur noch in 16 pCt., 2,1—3 in 7 pCt., 
und in entsprechender Weise nahm der Prozentsatz mit wachsen¬ 
der Parasitenzahl weiter ab. Andererseits können auch noch 
weniger Trypanosomen als 1 Individuum in 10 ccm vorhanden 
sein, doch ist auch dieser Fall nicht häufig. Während ich bei 
71 Kranken einen positiven Parasitenbefund erheben konnte, 
zeigten 9 weitere nur eine Zellvermehrung, aber keine Trypano¬ 
somen. Die Zellvermehrung im Liquor braucht keineswegs auf 
einer Trypanosomeninfektion zu beruhen, sie kann auch von 
anderen Krankheiten, z. B. Syphilis, herrühren. Selbst wenn wir 
aber in allen obigen Fällen die Trypanosomen als Urheber be¬ 
trachten, so würden Infektionen, die so schwach sind, dass in 
einem Punktat von 10 ccm in der Regel noch nicht ein einziger 
Flagellat nachzuweiseu ist, doch höchstens auf 11 pCt. der Schlaf¬ 
kranken entfallen. 

Diese Feststellungen über die Menge der Trypanosomen in 
der Zerebrospinalflüssigkeit gewinnen erst Bedeutung, wenn wir 
die Ergebnisse mehrerer Punktionen bei ein und demselben Kranken 
miteinander vergleichen und wenn wir ferner untersuchen, in 
welcher Weise die klinischen Erscheinungen dem Trypanosomeu- 
befund im Liquor entsprechen. Die wiederholte Prüfung der 
Liquorinfektion ergibt mit grosser Regelmässigkeit, mögen die 
einzelnen Punktionen nur wenige Tage, oder Wochen, oder Monate 
auseinanderliegen, dass die Trypanosomenmenge ungefähr die 
gleiche ist. Dabei spielt es keine Rolle, ob bei dem betreffenden 
Kranken die Liquorinfektion stark oder schwach ist. Nachstehend 
führe ich einige bezeichnende Beispiele an: 


Punktion 

am 20. 9. 1913: 

2 Tryp. in 

10 ccm 

„ 

* 10. 1. 1914: 

0 * „ 

10 „ 


* 16.3.1914: 

1 * * 

10 „ 


„ 5.8.1914: 

1 * „ 

10 . 


Nr. 4. Punktion am 6. 9. 1913: 10 Tryp. in 10 ccm 

» r 29. 12. 1913: 40 * „ 10 „ 

„ 2. 1. 1914: 28 „ , 10 , 


Nr. 

14. 

Punktion 

am 

29. 12. 1913: 

123 Tryp. in 10 ccm 





2. 1. 1914: 

158 „ „ 10 . 




n 

5. 1. 1914: 

105 „ , 10 B 



* 

„ 

13. 1.1914: 

150 „ „ 10 „ . 

Nr. 

37. 

Punktion 

am 

8. 11. 1913: 

324 Tryp. in 10 ccm 



„ 

„ 

17. 3. 1914: 

etwa 500 „ , 10 „ 


Zwei naheliegende Vermutungen, die wir über den Verlauf 
der Liquorinfektion hegen konnten, sehen wir also durch die 
Punktionsergebnisse nicht bestätigt: Weder findet sich ein perio¬ 
discher Anstieg und Abfall, wie er für den Infektionsvorlauf im 
Blute bezeichnend ist, noch auch beobachten wir eine allmähliche 
Zunahme der Parasiten, die uns ein Fortscbreiten der Krqpkheit 
zum Ausdruck brächte. Eine starke Zunahme der Trypanosomen 
kommt nur als seltene Ausnahme zur Beobachtung und folgt 
offenbar immer erst einer längeren Periode des Gleichbleibens 
ihrer Zahl. 

Das Fehlen einer Periodizität bei den Liquor-Trypanosomen 
beweist uns, dass die im Blute auftretenden trypanolytischen 
Antikörper in der Zerebrospinalflüssigkeit keine Wirkung ent¬ 
falten, hier also nicht vorhanden sind. Wie aber ist das Gleich¬ 
bleiben der Infektionsstärke viele Monate hindurch zu erklären, 
da wir doch festgestellt haben, dass sich die Flagellaten im 
Liquor vermehren, ja dass ihre Vermehrungsgeschwindigkeit sogar 
noch lebhafter ist als im Blute? Tatsächlich geht aus dem Reich¬ 
tum an Teilungsstadien hervor, dass ein einziges in den Liquor 
eingedrungenes Trypanosom sich dort in wenigen Tagen bis zu 
der Höchstzahl, die wir beobachten, vermehrt haben müsste, wenn 
nicht durch irgendeinen Umstand die Parasitenmenge eine ständige 
Einbusse erführe. 

Das Mittel, durch das der Organismus befähigt ist, die 
Trypanosomenzahl im Liquor zu beschränken, liegt in der Zu¬ 
nahme der Liquorzellen, die als Reaktion auf das Eindringen der 
Parasiten erfolgt. Diese Zell Vermehrung ist eine Lymphozytose; 
neben den typischen Lymphozyten finden sich mehr oder weniger 
häufig eigentümliche, mit grossen Vakuolen angefüllte, in der 
Literatur als maulbeerförmige Zellen beschriebene Elemente, die 
auch bei Paralyse beobachtet werden. Verschiedene Untersucher 
leiten diese Gebilde von Plasmazellen ab; ich möchte sie für 
veränderte Lymphozyten halten, da sich eine vollständige Reihe 
von Uebergapgsformen beobachten lässt. 

Die Lymphozyten in der Zerebrospinalflüssigkeit sind dort 
offenbar das einzige, aber ein sehr wirksames Mittel zur Be¬ 
kämpfung der Trypanosomen. Im Zentrifugat eines Liquorpunktats, 
das reichlich Trypanosomen enthält, kann man immer einige In¬ 
dividuen an den Lymphozyten haften sehen, auch habe ich am 
lebenden Objekt verfolgt, wie ein Trypanosom an einem Lympho¬ 
zyten hängen blieb und von diesem abgetötet wurde. Auch in 
gefärbten Präparaten findet man an Lymphozyten festsitzende 
Flagellaten in allen Stadien der Degeneration. Eine Phagozytose 
der Parasiten erfolgt jedoch nicht. Die Leiche wird wieder los¬ 
gelassen und bleibt in der Flüssigkeit liegen. So wie im Blute 
zur Zeit der trypanolytischen Krisen die zerfallenden Trypanosomen¬ 
leichen eine Giftwirkung ausüben, welche die Fieberanfälle aus¬ 
löst, so sind offenbar auch die Parasiten, die im Liquor ständig 
von den Lymphozyten abgetötet werden, die Ursache für das 
Auftreten von Giften, die unmittelbar die nervösen Erscheinungen 
der Schlafkrankheit hervorrufen. 

Die Stärke der Lymphozytenvermehrung ist bei den einzelnen 
Schlafkranken sehr verschieden; sie entspricht keineswegs der 
Menge der in jedem Falle zur Beobachtung kommenden Trypano¬ 
somen. Man kann eine sehr starke Lymphozytose finden, wenn 
im Punktat nur vereinzelte Trypanosomen vorhanden sind, und 
in anderen Fällen kann die Lymphozytose bedeutend schwächer 
sein, während die Trypanosomen nach Hunderten zählen. Die 
Virulenzstärke der in die Zerebrospinalflüssigkeit eingedrungenen 
Trypanosomen einerseits und die Stärke der durch die Parasiten 
ausgelösten Lymphozytenreaktion andererseits, führen also sozu¬ 
sagen zu einem Gleichgewichtszustand, der darin zum Ausdruck 
kommt, dass die Parasitenmenge sich monatelang auf gleicher 
Höhe hält. Je nachdem, wie stark im Einzelfalle die Wirksam¬ 
keit der Lymphozyten im Verhältnis zur Virulenz des Krankheits¬ 
erregers ist, ist die Anzahl, auf die die Parasiten im Liquor 
cerebrospinalis beschränkt bleiben, ausserordentlich verschieden 
hoch, und von dieser Verschiedenheit muss auch der^klinische 
Krankheitsverlauf in hohem Maasse beeinflusst werden. 

Wir kommen hiermit auf die Beziehungen zwischen Trypano¬ 
somenbefund im Liquor und klinischen Erscheinungen za sprechen. 
Wie ich bereits in meiner früheren Mitteilung betonte, ist es 
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eigentlich nur die Schlafsucht, die ihrem Grade nach in einem 
deutlichen Zusammenhänge mit der Stärke der Liquorinfektion 
steht. Solche Kranke, die tagelang ununterbrochen schlafen, die 
zu den Mahlzeiten kaum zu erwecken sind und mit dem Bissen 
im Munde wieder in Schlaf verfallen, zeigen im Punktat stets 
sehr zahlreiche Trypanosomen. Umgekehrt fehlt die Schlafsucht 
bei Kranken, bei denen man in 10 ccm Liquor nur ein oder 
zwei Parasiten findet, vollständig. Ja, noch mehr, solche Personen 
sind häufig überhaupt symptomlos und halten sich für völlig 
gesund, so dass man hier von einer „latenten“ Schlafkrankheit 
sprechen kann. Ein solcher Zustand, bei dem die Trypanosomen 
in der Zerebrospinalflüssigkeit so spärlich sind, dass sie überhaupt 
keinen schädigenden Einfluss auf das Zentralnervensystem aus¬ 
üben, konnte in mehreren Fällen etwa ein Jahr hindurch un¬ 
verändert beobachtet werden; er kann offenbar noch viel 
länger an dauern. Dieser Zustand latenter Schlafkrankheit er¬ 
innert ausserordentlich an die Verhältnisse bei der Syphilis des 
Zentralnervensystems, worauf ich am Schlüsse noch kurz zurück¬ 
komme. 

Nachdem wir einen Ueberblick über den Verlauf der Liquor¬ 
infektion, unbeeinflusst von therapeutischen Massnahmen, ge¬ 
wonnen haben, kommen wir auf den Einfluss der medikamentösen 
Behandlung auf die in die Zerebrospinalflüssigkeit eingedrungenen 
Trypanosomen zu sprechen. Ich habe schon früher (a. a. 0.) da¬ 
rauf hingewiesen, dass eine Atoxyl- oder Salvarsan- (bzw. Neo- 
salvarsan-) Behandlung die Trypanosomen nicht nur nicht aus der 
Zerebrospinalflüssigkeit zum Verschwinden bringt, sondern auf sie 
überhaupt keinerlei Einfluss ausübt. Ebenso einflusslos sind 
andere Mittel, wi$ Trixidin oder Trypasafrol. In der gleichen 
Mitteilung habe ich gezeigt, dass sich aus diesem Ergebnis zwei 
Wege für eine Behandlung der Schlafkrankheit ergeben, einmal 
die intralumbale Verabfolgung der Heilmittel, sodann die An¬ 
wendung von Mitteln, die, per os oder sonstwie verabfolgt, die 
Eigenschaft haben, in das Zentralnervensystem einzudringen. Ich 
habe auch bereits über unsere Versuche in ersterer Richtung, die 
intralumbale Verabfolgung von Neosalvarsan, berichtet. Hierbei 
beobachteten wir zwar eine Abnahme der Trypanosomen nach 
der Behandlung, auch ein scheinbares völliges Verschwinden, 
immer aber waren die Parasiten später wieder im Liquor nach¬ 
zuweisen. Unsere Ergebnisse stimmen also mit den von Kopke 
bei der intralumbalen Behandlung von Schlafkranken erzielten 
überein, während sie die günstigeren Erfolge von Heckenroth 
nnd Blanchard nicht bestätigen. Die Ursache des Misserfolges 
liegt offenbar darin, dass sich das Medikament nicht überall im 
Liquor verteilt, insbesondere scheint es bis in die Flüssigkeit, die 
das Gehirn umgibt und die Ventrikel erfüllt, nicht vorzudringen. 

Von Versuchen auf dem zweiten der oben angedeuteten Wege 
habe ich früher die von uns mit Alkohol vorgenommenen kurz 
mitgeteilt, die gleichfalls ein befriedigendes Ergebnis nicht er¬ 
zielt haben. Nach Ausbruch des Krieges habe ich dann ähnliche 
Versuche mit Urotropin ausgeführt, dessen Verabreichung per os 
ich mit einer gewöhnlichen Atoxylkur von 8 g kombiniert habe. 
Die Kranken erhielten alle zwei Wochen an zwei aufeinander¬ 
folgenden Tagen je 0,6 g Atoxyl und je 3 g Urotropin. In dieser 
Weise konnte die Kur in 5 Fällen durchgeführt werden. In einem 
Falle, in dem sich das Atoxyl als völlig wirkungslos auf die Blut- 
infektion erwies, blieb diese Behandlungsweise ohne Einfluss auf 
die Parasiten im Liquor. In allen anderen Fällen war nach Ab¬ 
schluss der Behandlung eine starke Abnahme sowohl der Trypa¬ 
nosomen als auch der Lymphozytose im Liquor zu beobachten. 
In einem Falle war die Lymphozytenzahl sogar zur Norm zurück¬ 
gekehrt, jedoch wurde auch in diesem Falle noch ein Trypanosom 
in dem Punktat von rund 10 ccm gefunden. Dieser günstigen 
Beeinflussung der Liquorinfektion in den 4 Fällen entsprach auch 
eine klinische Besserung. Da sich die Urotropinbehandlung durch 
häufigere Verabfolgung des Medikaments noch wesentlich steigern 
lässt, so dürften die bisherigen Ergebnisse zu einer Fortsetzung 
dieser Versuche ermutigen, und es scheint mir nicht ausge¬ 
schlossen, auf diesem Wege eine völlige Sterilisierung des 
Zentralnervensystems zu erreichen. Ich selbst musste leider infolge 
der Kriegslage in Kamerun die Untersuchungen abbrechen. 

Fragen der Schlafkrankheitsbekämpfung haben für uns heute 
stark an Bedeutung verloren; doch dürften die mitgeteilten Er¬ 
gebnisse ein weitergehendes Interesse beanspruchen infolge der 
erheblichen Uebereinstimmung, die sich zwischen dem Verlauf 
der Liquorinfektion bei der Schlafkrankheit und den Verhältnissen 
bei der Syphilis des Zentralnervensystems ergibt. Ich bin auf 
diese Beziehungen in einer während meines Aufenthalts in Spanien 
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veröffentlichten Arbeit 1 ) näher eiugegangen und möchte daher nur 
ganz kurz zum Schluss darauf hinweisen. 

Auch bei Syphilitikern beobachtet man sehr häufig schon 
frühzeitig, nämlich im Sekundärstadium und sogar schon in zahl¬ 
reichen Primärfällen, eine Lymphozytose in der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit. Offenbar stellt diese Zell Vermehrung ebenso wie bei 
der Schlafkrankheit eine Reaktion auf das Eindringen des Krank¬ 
heitserregers dar, nur ist der Nachweis der Spirochäten im Liquor 
nicht so einfach zu erbringen wie der der Trypanosomen. Die 
Ergebnisse bei der Schlafkrankheit führen uns zu der Vermutung, 
dass in all den Fällen, in denen die Spirochäten bereits in das 
Zentralnervensystem eingewandert sind, mit einer völligen Ver¬ 
nichtung der Krankheitserreger durch die Behandlung nicht mehr 
gerechnet werden kann. Vielleicht ist es also bereits diese an 
der Liquorreaktion erkennbare Frühinfektion, die nach einer langen 
Latenzperiode zu den spätsyphilitischen Erkrankungen, zu Tabes und 
Paralyse, führt. Der Unterschied von den oben besprochenen 
Fällen „latenter“ Schlafkrankheit würde nur in der bedeutend 
längeren Dauer der Latenzzeit liegen. 

Man hat ja auch bei der Behandlung der Syphilis den Weg 
der intralumbalen Verabfolgung der Medikamente beschritten, und 
man hat hierbei anscheinend einige Erfolge bei Tabes, aber gar 
keine bei Paralyse erzielt. Der Grund des Misserfolges liegt eben 
wie bei der Schlafkrankheit darin, dass sich das Medikament 
nicht in -dem ganzen Liquor verteilt. Ein Fortschritt in der 
Syphilisbehandlung dürfte daher gleichfalls auf dem Wege zu 
suchen sein, dass man ein Mittel findet, das mit der Eigenschaft, 
die Spirochäten zu töten, die andere verbindet, auch in das 
Zentralnervensystem einzudringen. 


Aus der bakteriologischen Untersuchungsanstalt des Stadtkranken¬ 
hauses Dresden-Friedrichstadt (Dir.: Geh.-Rat Prof. Dr. Schmor 1). 

Vergleichende Untersuchungen Ober die Lues¬ 
diagnose mit Hilfe der Wassermann’schen Re¬ 
aktion, der Stern’schen Modifikation und der 
Ausflockungsreaktion nach Sachs-Georgi. 

Von 

Dr. med. Gerhard Müller, 

früherem Hilfsarzt am Institut, jetzigem Hilfsarzt an der Landesanstalt Zschadrass. 

Seit dem Erscheinen der Arbeit von Sachs-Georgi 2 ) in 
der Medizinischen Klinik, 1918, ist schon eine stattliche Zahl von 
Nachuntersuchungen veröffentlicht worden, die in ihrer Mehrzahl 
die Brauchbarkeit dieser neuen Reaktion für die Luesdiagnose 
betonen. Gerade deshalb möchte ich nun an der Hand meiner 
Erfahrungen, die ich an fast 2400 Fällen zu sammeln Gelegenheit 
hatte, auf einige Nachteile und Schwächen der Methode hinweisen, 
auf die bis jetzt nicht oder meines Erachtens wenigstens nicht 
mit dem nötigen Nachdruck aufmerksam gemacht worden ist. 

Die Untersuchungen wurden, abgesehen von einer verschwindend 
kleinen Anzahl im Anfang, nach der von Sachs-Georgi an¬ 
gegebenen Verbesserung ihrer Methode, die Ablesungen also nach 
einem Brutschrankaufenthalt von 18—24 Stunden vorgenommen. 
Ich arbeitete mit halben Mengen. Ein derartig sparendes Arbeiten 
ist nach Wodtke 8 ) und Plaut 4 ) ohne Einfluss auf das Ergebnis. 
Sonst hielt ich mich streng an die schon oft angeführte Vorschrift 
von Sachs-Georgi. Alle Seren wurden, sobald es die Serum- 
meuge zuliess, nach Wassermann, nach Stern ur^j nach Sachs- 
Georgi untersucht Die Wa.-R. wurde mit drei Antigenen, davon 
das erste in fallenden Dosen, nach der Originalmethode aus- 
gefübrt. Zur Stern’schen Modifikation verwandten wir die ersten 
zwei oder alle drei für den Wassermann gebrauchten Antigene in 
doppelter Verdüqnung. Die Sachs-Georgi’sche Reaktion setzten 
wir mit zwei cholesterinisierten Rinderherzextrakten an. Die 
Seren kamen, da wir stets an vier, mitunter sogar an fünf Tagen 
in der Woche untersuchten und bei einem ganzen Teil der Fälle 
am Nachmittag vorher das Blut selbst entnahmen, ziemlich frisch 
zur Verarbeitung. Das Ablesen der Ergebnisse mit dem Agglu- 

_ j .— 

1) E. Reichenow, El paralelismo entre la enfermedad del sueüo 
y la sifilis cerebro-espinal y su valor para el pronostico y la terapeu- 
tica. Bol. Inst. Nac. Higiene Alfonso XIII, Sept. 1917. 

2) Sachs-Georgi, M. Kl., 1918, Nr. 33. — Derselbe, M.m.W., 

1919, Nr. 16. — Derselbe, 1920, Nr. 3. 

3) Wodtke, M.m.W., 1920, Nr. 15. 

4) Plaut, Zschr. f. d. ges. Neurol„ 1919, Bd. 52. 
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tinoskop von Kuhn und Woithe wurde ausser von mir meistens 
von einem zweiten Herrn des Instituts vorgenommeu. 

Da ich ebenso wie Meyeringh 1 ) der Ansicht bin, dass bei 
vielen Nachuntersuchungen die klinischen Befunde nicht genügend 
berücksichtigt worden sind, so verwandte ich, abgesehen von einer 
Anzahl sicher nicht luetischer Fälle, die zum Prüfen der Spezifität 
der Reaktion dienen sollten, das uns von den Spezialisten für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten eingesandte Blut. Die Begleit¬ 
fragebogen waren in den meisten Fällen recht sorgsam ausgefüllt. 

Ehe ich auf einige Schwächen der Methode hinweise, bringe 
ich in folgenden Tabellen die Ergebnisse meiner Untersuchung. 

Ich teile die Seren ein in 

1. luetische Seren, 

2. Seren von Kranken, die jede Infektion verneinten und 
auch klinisch keine sicheren Zeichen für Lues boten, 

3. Seren, die ohne jede Anamnese eingingen, und 

4. sicher nicht luetische Seren. 


Tabelle 1. 691 behandelte Fälle von Lues. 
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% 
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°/o 
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% 
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33 

* II 
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42 

„ III 

35=70 

12=24 

34=68 

16=32 

37=74 

13=26 

50 

„ latens 

413=73 

i 122=22 

424=75 

142=25 

403=71 

163=29 

566 


504=73| 

[151=22; 

516=74(175=26 

496=72 

(195=28 

691 


S G = Sachs-Georgi; W = Wassermann; St = Stern; 
oo heisst: verschieden von 

Die Aufklärung, wie sich die in den senkrechten Spalten 2, 
4 und 6 aufgeführten Fälle verteilen, bei denen die S.G.-Ergebnisse 
teils von der Wa.-R., teils vom St., teils auch von beiden ab¬ 
weichen, gibt Tabelle la. 

Tabelle la. 
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Man sieht also, dass mit Ausnahme bei den Fällen von Lues II 
die positiven Ergebnisse bei Wa. und St., oft sogar recht be¬ 
trächtlich überwiegen, sogar auch bei Lues latens, wo nach 
Meyeringh die Hauptmenge der positiven Flockungsreaktionen 
bei negativer Wa.-R. auftreten soll. Aufmerksam mache ich auf 
das häufige Vorkommen von zweifelhaften Ergebnissen bei der 

S.-G.-Reaktion. Unter dieser Gruppe sind einbegriffen einmal 
die Fälle, in denen das Ablesen zu keinem sicheren Ergebnis 
führte, also es nicht entschieden werden konnte, ob das Resultat 
positiv oder negativ zu werten sei, dann aber auch die Fälle, 
in denen der eine Extrakt eine einwandfrei positive Flockung 
ergab, der andere ebenso sicher negativ blieb. 

Es folgen nun in Tabelle 2 die nicht behandelten Luesfftlle. 

Tabelle 2. 128 nicht behandelte Luesfälle. 
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Tabelle 2 a erklärt wieder die senkrechten Reihen 2, 4 und 6 
näher. 

1) Meyeringh, Zschr. f. Immun.-Forsch. usw., Orig., Bd. 30, II. 1. 


Tabelle 2a. 
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n. g.— heisst: nicht ganz negativ. 


Hier fällt vor allem das starke Ueberwiegen der positiven 
Wassermannergebnisse gegenüber dem positiven S. G. auf. Bei 
20 Primäraffekten war S. G. 17 mal negativ und 3 mal zweifelhaft, 
während nur in 2 Fällen S. G. positiv, die Wa.-R. aber negativ 
ausfiel. Ich kann also eine Ueberlegenheit der neuen Reaktion 
bei der Luesdiagnose im Frühstadium nicht bestätigen, denn auch 
noch bei den Fällen von Lues II finden wir ein besseres Ueber- 
einstimmen der Wa.-R. mit den klinischen Befunden. Erst bei 
Lues latens übertrifft S. G. die Wa.-R. in den positiven Ergebnissen, 
während der St. — entsprechend der bekannten Tatsache, dass 
aktive Sera schärfer reagieren — auch hier an der Spitze mar¬ 
schiert. Auch hier wieder eine ganz kleine Anzahl zweifelhafter 
S. G.-Fälle. 

Die Tabelle 3 zeigt uns die Fälle, bei denen anamnestisch 
Lues negiert wurde und auch klinisch keine für Syphilis sicher 
sprechenden Krankheitssymptome da waren. 


Tabelle 3, Lues nicht sicher nachweisbar (615 Fälle). 
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Zur näheren Erklärung der nicht übereinstimmenden Fälle 
dient Tabelle 3a. 

Tabelle 3 a.. 
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Tabelle 4 zeigt das Ergebnis bei den ohne jede Angabe ein¬ 
gesandten Seren. 

Tabelle 4. 604 Sera ohne Anamnese. 
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Unter diesen 604 Fällen sind noch 19, bei denen S. G. 
Eigenfiockung zeigte, während Wa.-St. 16 mal negativ, einmal 
positiv ausfielen, und 1 Fall, wo S. G. negativ, Wa. autotrop war. 
Dazu als Ergänzung der senkrechten Reihen 2, 4 und 6. 


Tabelle 4a. 
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Aus den Tabellen 3 und 4 irgend etwas als besonders auf¬ 
fallend hervorheben möchte ich wegen der teils wohl nicht zu¬ 
verlässigen (Tabelle 3), teils ganz fehlenden Angaben bei der 
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Anamnese nicht. Nur auf die recht auffallend grosse Zahl der 
zweifelhaften S. G.-Fälle möchte ich auch hier hinweisen. 

Zu den in den Tabellen 1—3 aufgefübrten 1434 Fällen 
kommen noch folgende 113 Sera, also ungefähr 8 pCt., von denen 
108 bei S. G.-Eigenflockung zeigten, und 5 bei derJWa.-R. selbst¬ 
hemmend waren. Alles nähere ergeben die-Tabellen 5 a und 5 b. 


Tabelle 5 a. Eigenflockung (108 Fälle). 



wst + 

wst — 

W- st-f 

Anzahl der Fälle 

Lues 




44 

Nichtlues 




64 


1 2? 1 

76 j 

1 9 

108 


Tabelle 5b. 5 selbsthemmende Sera. 
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Neben diesen dem Institut zur Wa.-R. übersandten Blutproben 
untersuchte ich, um die Spezifität der Reaktion zu prüfen, eine 
Anzahl Sera, bei denen Lues als sicher auszuschliessen war und 
die mir von der klinischen Abteilung des Krankenhauses zur 
Verfügung gestellt wurden. Ich prüfte 14 Fälle von Scharlach in 
den verschiedensten Stadien, 6 Fälle von Grippe, darunter 5 Grippe¬ 
pneumonien und eine Encephalitis lethargica, 2 Fälle von Leber¬ 
zirrhose, 3 Fälle von Lungentuberkulose, 2 rheumatische Aorten¬ 
insuffizienzen, 5 Fälle von chronischer Parametritis, 6 von Uterus¬ 
prolaps mit Dekubitus, 2 von Retroflexio und je einen Fall von 
Abszess, gonorrhoischer Arthritis, Metritis, Ikterus, Magenulkus, 
Typhus abdominalis, Hypertonie, Koxitis, chronischem Darmkatarrb, 
Knochentuberkulose, klimakterischer Blutung und Urethrozele. Das 
Ergebnis von diesen 53 Fällen ersieht man aus Tabelle 6. 


Tabelle 6 (53 Fälle). 
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Von den zwischen Wa., St. und S. G. nicht übereinstimmenden 
Fällen war S. G. 3 mal positiv und zwar einmal bei einer tuber¬ 
kulösen (?) Koxitis und 2 mal bei Fällen von Scharlach in der 
zweiten Woche; zweimal war S. G. zweifelhaft, bei je einer 
Lungentuberkulose und einem Darmkatarrb. Der eine von den 
Scharlach fällen ist von mir noch nach der ursprünglichen Methodik, 
also nach zwei Stunden Brutschrankaufenthait, untersucht worden, 
darf also wohl bei der Beurteilung nicht beachtet wepden. 

Weiter hatte ich Gelegenheit, eine Anzahl von Seren von 
Schwangeren, Kreissenden und Wöchnerinnen und mehrere Nabel¬ 
blutproben mit der S. G.-Reaktion zu untersuchen. Das Material 
hierzu war dem Institut, ebenso wie das von den oben angeführten 
Frauenkrankheiten, von Herrn Gebeimrat Kehrer zur Verlügnng 
gestellt worden. Bei diesen Fällen war klinisch und ana¬ 
mnestisch Lues auszuschliessen. Den Ausfall der Untersuchungen 
gibt Tabelle 7, während Tabelle 7a wieder die Spalten 2, 4 und 6 
näher erläutert. 


Tabelle 7, 285 geburtshilfliche Fälle. 
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Dazu kommen 22 Fälle = 8 pCt., wo S. G. Eigenflockung 
zeigte, Wa.-St. negativ waren und 1 Fall, der bei Wa.-St. als 
eigenhemmend befunden wurde, während S. G. negativ ausfiel. 
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Tabelle 7a. 
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Zehnmal war also S. G. positiv, Wa.-St. negativ, während 
viermal sich das Verhältnis umdrehte, also ein positiver Wa.-St. 
bei negativem S. G. sich fand. 

Zieht man nun alle Fälle, die in den vorstehenden Tabellen 
aufgeführt worden sind, zusammen, so ergibt sich folgendes: 
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Von diesen Fällen zeigten 146, also 6 pCt. Eigenflockung und 
7 Fälle = 0,3 pCt. waren bei der Wa.-R. eigenhemmend. 

Vergleiche ich nun meine Ergebnisse der S. G.-Reaktion zu¬ 
nächst mit denen der gleichzeitig vorgenommenen Wa.-R., so ergibt 
sich eine Uebereinstimmung beider in 80 pCt. aller Fälle. Ich 
stehe ebenso wie Huebschmann 1 ) (77 bis 79 pCt.), Hauck 2 ) 
(80,6< später 93 pCt.), Weichardt und Schräder 8 ) (82 pCt.) 
etwas schlechter da als die meisten anderen Untersucher, von 
denen z. B. Konitzer 4 ) in 86 pCt., Messerschmidt 6 ) in 85,1 pCt., 
Schröder 6 ) in 85 pCt., Hinzelmann 7 ) in 87,3 pCt., Münster 8 ) 
in 92,1 pCt., Gaethgens 9 ) in 93,7 pCt, Ammenhäuser 10 ) mit 
4 verschiedenen Extrakten 93 pCt., 88,6 pCt., 92,6 pCt., 93,6 pCt., 
Scheer 11 ) in 94,4 pCt., Lesser in 93,4 pCt., Sachs-Georgi in 
94,95 pCt. und Löns 12 ) in 95 pCt. Uebereinstimmung fanden. Wie 
sich die Prozentzahlen bei den einzelnen Stadien der Lues ver¬ 
halten, ergeben die Tabellen. Irgendwelche Schlüsse möchte ich 
aus einzelnen im Hinblick auf die Uebereinstimmung schlechten 
Ergebnisse wie z. B. bei den behandelten und nicht behandelten 
Fällen von Lues II (64 pCt. bzw. 68 pCt.) und bei den behandelten 
Fällen, in denen Lues anamnestisch nicht sicher festgestellt 
werden konnte (Tabelle 3: 55 pCt.) nicht ziehen. Dazu ist zu 
oft die Zahl der in die betreffenden Reihen einzurechnenden Fälle 
zu klein. Eins ist aber in meinen Tabellen auffallend, die 
schlechten Resultate in Tabelle 2 bei nicht behandelter Lues. 
Ob auch hier nur die geringe Zahl der Fälle (128) uns ein un¬ 
richtiges Bild gibt oder ob da noch andere uns unbekannte 
Gründe mitspielen, ist mit Sicherheit nicht zu entscheiden. Be¬ 
sonders möchte ich auf die Ergebnisse bei den 51 nicht be¬ 
handelten Fällen von Lues I hinweisen. Von den 28 nicht über¬ 
einstimmenden Fällen war 19 mal Wa. positiv, während der S. G. 
nur zweimal positiv, 7 mal zweifelhaft, also nicht zu verwerten 
war. Besonders wichtig erscheinen mir die Fälle deshalb, weil 
darunter zwei sind, in denen Spirochaeta pallida sehr zahlreich 
gefunden wurde. Meine Befunde decken sich hier also mit denen 
von Baumgärte'l 13 ) und Meyeringh, von denen besonders der 
erste bei Lues I 59 mal Wa. positiv und nur einmal S. G. über¬ 
legen fand. Ein, freilich nur ganz geringes Ueberwiegen der 
positiven Ergebnisse bei. S. G. findet sich bei den behandelten 
Lues II - Fällen und bei den nicht behandelten Fällen von Lues 
latens. Sonst findet sich meistens der häufiger positive Ausfall 
auf der Seite der Wa.-R. und ist mitunter sogar recht deutlich 
ausgeprägt. Der schärfere Ausfall der Stern'sehen Modifikation 


1) Huebschmann, M.ro.W., 1920, Nr. 9. 

2) Hauck, M.m.W., 1919, Nr. 49. — Derselbe, M.m.W., 1920, Nr. 13. 

8) Weichardt und Schräder, M. Kl., 1919, Nr. 6. 

4) Konitzer, M. Kl., 1919, Nr. 14. 

5) Messerschmidt, D.m.W., 1920, Nr. 6. 

6) Schröder, M.K1., 1919, Nr. 21. 

7) Hinzelmann, M.m.W., 1920, Nr. 14. 

8) Münster, M.m.W., 1919, Nr. 19. 

9) Gaethgens, M.m.W., 1919, Nr. 83. 

10) Ammenhäuser, Zbl. f. Bakt., Bd. 84, H. 7 u. 8. 

11) Scheer, M.m.W., 1919, Nr. 32. 

12) Löns, D.m.W., 1919, Nr. 21. 

13) Baumgärtel, M.m.W., 1920, Nr. 15. 
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ist wohl aus dem Arbeiten mit aktivem Serum ohne weiteres zu 
verstehen. Das nähere Verhalten von S. G. zu St. ist aus den 
Tabellen zu ersehen. 

Wie steht es nun bei meinen Untersuchungen mit der Spezi¬ 
fität der S. G.-Reaktion? Wohl alle Untersucher, die sich mit 
dieser Frage beschäftigt haben, so unter anderen Ammenhäuser, 
stimmen Stilling 1 ) bei, dass ein längerer Aufenthalt im Brut¬ 
schrank die Zahl der unspezifischen Resultate einschränkt. Auch 
ich bin dieser Ansicht. Werden die unspezifischen Resultate aber 
nun vollkommen aufgehoben? Das muss ich verneinen. Ergaben 
doch, wie schon oben erwähnt, ein Fall von Scharlach und eine 
tuberkulöse (?) Koxitis, und unter 285 geburtshilflichen Fällen 10 
bei S. G. positive Ergebnisse. Freilich waren unter diesen 285 
Fällen, die klinisch und anamnestisch nichts von Lues boten, 
auch vier mit positivem Wa. und St. Wenn man nun auch be¬ 
denken muss, dass bei Frauen eine Lues leicht unbemerkt ver¬ 
läuft, also die Möglichkeit, dass der positive Ausfall der S. G.- 
Reaktion eine nicht zur Kenntnis gelangte Lues anzeigt, nicht von 
der Hand zu weisen ist, so glaube ich aus meinen Befunden doch 
zum mindesten den Schluss ziehen zu müssen, dass die Frage 
der Spezifität noch nicht als gelöst angesehen werden kann. 

Am Schluss möchte ich nun noch einige Bemerkungen mehr 
allgemeiner Natur machen. Dass die S. G.-Reaktion gegenüber 
dem Wa. eine sehr bedeutende Vereinfachung und Verbilligung 
der Untersuchung bringt, ist von allen Nachuntersuchern betont 
worden. Aber meines Erachtens haben die meisten unterlassen, 
auf einen Punkt genügend eindringlich hinzuweisen, der von 
recht schwerwiegender Bedeutung ist: auf die Schwierigkeit des 
Ablesens. Zwar schreibt Meyeringh, dass „die Diagnose einer 
schwach positiven Flockungsreaktion unter Umständen ausser¬ 
ordentlich schwer ist und nur von Geübten gestellt werden kann.“ 
Die Richtigkeit des letzten Teiles des Satzes möchte ich nicht 
unterschreiben. Wenn ich Meyeringh auch darin recht gebe, 
dass es dem Geübten meist gelingt, eine feine positive Flockung 
von einer Trübung des Gemisches nicht spezifischer Art zu unter¬ 
scheiden, so bleiben doch noch eine ganz beträchtliche Zahl von 
Fällen — in meinen Tabellen sind es die als rfc = ? bezeichneten, 
— bei denen man die Frage offen lassen muss. Saclis-Georgi 
schreiben in ihrer ersten Veröffentlichung: „Negative Sera er¬ 
scheinen klar durchscheinend oder nur schwach opalisierend. 
Trübungen stärkeren Grades, bei denen bereits ein Zweifel an 
der Homogenität des Gemisches aufkommen kann, haben wir als 
„zweifelhaft“ bezeichnet. Positive Reaktionen machen sich durch 
das Erscheinen heller Körnchen auf dunklem Grund bemerkbar. 
Ist eben noch gerade Körnchenbildung festzustellen, so bezeichnen 
wir die Reaktionsstärke mit + .“ Hielte man sich wirklich au 
diese Vorschrift, so wäre die Zahl der zweifelhaften und der 
positiven Fälle, deren Reaktionsstärke mit einem -f- tn notieren 
wäre, ganz beträchtlich hoch. Nach meiner Erfahrung findet man 
auch bei sehr sorgfältigem Arbeiten sehr häufig eine sicher nicht 
spezifische leichte Flockung, die man vernachlässigen muss. Dies 
ist, so nehme ich an, wohl auch von den Nachuntersuchern still¬ 
schweigend getan worden. Hier liegt eben die Schwäche der 
Methode, denn, was man als spezifische, was als nichtspezifische 
Flockung ansehen will, das ist ganz in das subjektive Ermessen 
des Untersuchers gestellt. Ich hebe dies hervor, da mir daran 
liegt, gerade auf die Schwierigkeit des Ablesens aufmerksam zu 
machen; denn recht oft kommt man bei der Wertung der Er¬ 
gebnisse in Verlegenheit. Bei uns — wie ich oben erwähnte, 
wurden meine Reaktionen unabhängig von einem zweiten Herrn 
beurteilt — kam es sehr oft vor, dass der eine ein schwach 
positives Resultat vor sich zu haben glaubte, während der andere 
die Flockung als unspezifisch abwies. Zog man dann zum Ent¬ 
scheid den Ausfall der Wa.-R. und die Anamnese zu Rate, so 
gaben diese beiden einmal dem einen, einmal dem anderen Recht, 
trotzdem wir beide im Laufe der Zeit eine gewisse Uebung im 
Ablesen erlangt hatten. Das Fehlen eines so scharfen Indikators, 
wie es die Wa.-R. im hämolytischen System besitzt, bildet einen 
grossen Nachteil der Flockungsreaktion. 

Sachs-Georgi betonen, „die Extraktfrage ist der springende 
Punkt. Ungenügende Extrakte führen zu unrichtigen Ergebnissen. 
Der Extrakt muss daher so eingestellt sein, dass er für die vor¬ 
geschriebene Technik und Methodik hinreichend empfindlich und 
charakteristisch arbeitet.“ Da auch andere Autoren, so Blumen- 
thal 2 ) und Ammenbäuser, auf die Schwierigkeit der Extrakt¬ 


1) Stilling, M.m.W., 1920, Nr. 2. 

2) Blumenthal, Med. Klinik, 1919, Nr. 31. 
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einstellung durch geeigneten Cholesterinzusatz und auf Unterschiede 
zwischen einzelnen Extrakten aufmerksam gemacht haben, so suchte 
ich natürlich zunächst die Schuld für den Fehler in den von mir 
benutzten Extrakten. Ich verwandte zu den Untersuchungen zwei 
cholesterinisierte Rinderberzextrakte, von denen der eine von mir 
selbst, der andere von dem früheren Assistenten am Institut, 
Dr. Hinzelmann, hergestellt und bei dessen Versuchen schon 
verwandt worden war. Die ohnehin schwere Ablesung wurde mir 
nun bei diesen Extrakten durch ein unverständlich grundloses 
Schwanken erschwert. Während beide Extrakte oft längere Zeit 
gut miteinander übereinstimmten, wichen sie plötzlich eines Tages 
voneinander ab, und zwar war dabei durchaus nicht immer ein und 
derselbe Extrakt der im Vergleich mit der Wa.-R minderwertigere. 
Dass es sich dabei sicher nicht um Versucbsfehler handelt, ist 
wohl unnötig zu betonen. Um mir nun Gewissheit über diese 
beiden Nachteile meiner Extrakte, die erschwerte Ablesbarkeit 
und dieses Schwanken im Arbeiten, zu verschaffen, wandte ich 
mich an Prof. Sachs mit der Bitte um Ueberlassung eines Extraktes. 
In liebenswürdigster Weise wurde mein Wunsch erfüllt. Zu meiner 
Ueberraschung zeigte dieser Extrakt, dessen Nummer ich leider 
nicht angeben kann, im Laufe der Zeit die gleichen Fehler. Einen 
Grund für den Wechsel in den Ergebnissen vermag ich nicht an¬ 
zugeben. Auf jeden Fall sehe auch ich die Extraktfrage als den 
schwachen Punkt der Reaktion an. 

Fasse ich noch einmal die Vor- und Nachteile beider Me¬ 
thoden, Wa. und S. G., zusammen, so haben wir auf der einen 
Seite eine zwar schwierige, aber durch hunderttausendfache Er¬ 
fahrung als spezifisch erprobte und gut ablesbare Reaktion, auf 
der anderen eine Reaktion, deren Spezifität nach meinem Dafür¬ 
halten noch nicht absolut erwiesen ist, die zwar sehr einfach 
anzustellen, aber desto schwerer zu beurteilen ist. Die Wahl, 
welche von beiden vorzuzieben ist, ist nicht schwer; denn Sicherheit 
muss vor Bequemlichkeit geben. Aber während fast alle Forscher 
die S. G.-Reaktion als eine willkommene Ergänzung zum Wa. 
freudig begrüssen, glaube ich, dass uns diese Reaktion zwar einen 
guten Schritt in der Vereinfachung der serologischen Luesdiagnose 
vorwärts gebracht, uns aber nicht so weit gefördert hat, dass wir 
sie für die Diagnose in der Praxis schon jetzt verwerten könnten. 
Dazu bedarf es noch einer sorgfältigen Prüfung der Spezifität 
und vor allem einer grösseren Erfahrung im Hinblick auf die 
Extraktfrage. Die meisten Untersucher glauben zwar schon jetzt, 
ein Verwenden der S. G.-Reaktion neben dem Wa. empfehlen zu 
können. Ich halte das für verfrüht; denn selbst wenn ich von 
meinen Ergebnissen absehe, bei * denen eine Ueberlegenheit der 
Flockungsreaktion nicht hervortritt, im Gegenteil in fast allen 
behandelten und nicht behandelten Luesfällen die Wa.-R. schärfer 
reagierte — zu ähnlichen Resultaten sind Hinzelmann, Gaeth- 
gens und Meyer gekommen — so bin ich doch eben so wie 
Huebschmann und Meyeringh der Ansicht, dass zurZeit noch 
gar nicht zu entscheiden ist, ob dieser häufige positive Ausfall 
bei den anderen Untersuchern wirklich eine Ueberlegenheit der 
Reaktion zeigt, ob sie nicht vielleicht zu empfindlich ist. Denn 
eben so gut, wie sie uns das Vorhandensein einer aktiven 
Syphilis anzeigen kann, ist es möglich, dass durch die überstandene 
Lues oder die spezifische Behandlung Veränderungen in der Zu¬ 
sammensetzung der Serumglobuline hervorgerufen worden sind, 
die eine Flockung bedingen oder erleichtern. Zur Klärung dieser 
Frage gehört, wie schon Meyeringh betont, eine Zeit von Jahren. 
Erinnert man sich nun noch der doch ab und zu auftretenden 
unspezifischen Reaktionen und der ziemlich häufig auftretenden 
Eigenflockung, deren Wesen uns auch noch gar nicht recht ver¬ 
ständlich ist, — wenigstens glaube ich, für den grössten Teil 
meiner Fälle das von Lipp 1 ) und Münster beschuldigte Benutzen 
zu alter Sera und Arbeiten in heissen Sommertagen [Zurhelle 2 )] 
ablehnen zu können — so bin ich der Ansicht, dass das genügend 
gewichtige Gründe sind, um uns von einer zu frühen Verwendung 
der Reaktion in der Praxis abhalten zu können. Die Forschung 
hat sich nach meinem Erachten zunächst mit der Extraktfrage 
zu beschäfttgen. 


1) Lipp. M.m.W., 1919, Nr. 42. 

2) Zurhelle, Derm. Zscbr., 1919, Bd. 28. 
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Aus der Bestrahlungsabteilung des Universitätsinstituts für Krebs¬ 
forschung an der Charitö zu Berlin. 

Zur Frage der postoperativen Röntgen¬ 
behandlung des Mammakarzinoms. 

Von 

L. Halberstaedter. 

Dass es gelingt, durch Röntgenstrab len karzinomatöses Ge¬ 
webe zu beeinflussen, ist eine Tatsache, über die Zweifel nicht 
mehr bestehen können. Ob und wann völlige und dauernde 
Heilung erzielt werden kann, ob und inwieweit ferner verschiedene 
Karzinome sich bezüglich ihrer Radiosensibilität verschieden 
verhalten, sind Fragen, die noch ungeklärt sind; so viel aber 
steht sicher fest, dass es zurzeit kein chemisches oder physi¬ 
kalisches Agens gibt, das wie die Röntgenstrablen imstande ist, 
Karzinomzellen zu schädigen, ohne gleichzeitig das normale Ge¬ 
webe, in das sie eingebettet sind, zu zerstören oder weitgehend 
anzugreifen. 

Es kommen also zurzeit für die Krebsbehandlung als kon¬ 
kurrierende Methoden nur die operative und die Strahlenbe¬ 
handlung in Betracht und es erschien von vornherein wahr¬ 
scheinlich, dass man durch eine Kombination beider Methoden 
die noch nicht befriedigenden Resultate, die jede für sich allein 
aufzuweisen hat, verbessern könne. Insbesondere gilt dies für 
diejenigen Gruppen, bei denen die Strahlenbehandlung allein 
schon verhältnismässig günstige Resultate gibt, d. i. das Uterus- 
ünd das Mammakarzinom. So hat sich denn die prophylaktische, 
oder besser gesagt, postoperative Bestrahlung in den letzten Jahren 
eine wachsende Zahl von Anhängern verschafft, da auch die¬ 
jenigen Chirurgen, welche der Röntgentherapie sehr skeptisch 
gegenüberstanden, sich sagten, dass durch die postoperative Be¬ 
strahlung im schlimmsten Falle zwar nichts genützt, aber auch 
nichts geschadet werden würde. Ueber ein grösseres Material 
des Krebsinstituts hat Ferdinand Blumenthal vor einem Jahre 
berichtet, indem er die postoperative Bestrahlung befürwortete; 
in ähnlichem Sinne äusserte sich 0. Strauss u. a. und man kann 
wohl sagen, dass die postoperative Bestrahlung insbesondere des 
Mammakarzinoms nun fast überall geübt wird. 

Es musste daher eine Publikation von Perthes über: „Erfolge 
der Brustkrebsbehandlung vor und nach Einführung der prophy¬ 
laktischen Röntgenbestrahlung der operierten Fälle“ l ) berechtigtes 
Aufsehen erregen, in der nachgewiesen wurde, dass die Rezidiv¬ 
statistik durch die Bestrahlung ganz erheblich verschlechtert 
wird. 

Wenn ein Chirurg mit so grossen Erfahrungen auf dem Ge¬ 
biet der Strahlenwirkungen zu einem derartigen überraschenden 
Resultat kommt, so muss man versuchen, den Gründen für das 
unerwartete Ergebnis nachzugehen, um so mehr, als die Ergebnisse 
von Perthes bald auch von anderer Seite (Tichy aus der chir¬ 
urgischen Universitätsklinik in Marburg u. a.) bestätigt wurden. 

Zur Orientierung gebe ich die Statistiken von Perthes und 
von Tichy in einer Tabelle vereinigt wieder: 



I 

nicht 

bestrahlt 

Ha II b 

einmal | mehrmals 
unzureichend bestrahlt 

IH 

intensiv 

bestrahlt 

Zahl der Fälle: Perthes 

130 

70 

'74 

72 

8 n » Tichy 

Rezidive im ersten Jahr 

62 

36 

23 

11 

überhaupt in °/ 0 Perthes 

28 

38,5 

37,5 

41 

Tichy 

darunter Metastasen ohne 

11,2 

41,7 

32 

45,5 

Lokalrezidiv in% Perthes 

11 

11 

14 

18 

Tichy 

4,8 

16,6 


18 


Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, stimmen die Zahlen, auf 
die es hauptsächlich ankommt, bei Perthes und Tichy gut 
überein, wodurch sie an Beweiskraft gewinnen. 

Worauf ist dieses Ergebnis zurückzuführen? Die Wirkungen 
der Röntgenstrahlen auf die Karzinomzellen, sei es direkt oder 
indirekt, können folgende Resultate ergeben: 1. gar keine nach¬ 
weisbare Veränderung, 2. Wachstumsreiz und beschleunigte Ver¬ 
mehrung, 3. Zellschädigung bzw. Zerstörung. Im ersten Falle 
wird ein beginnendes Rezidiv in der Entwicklung weder angeregt 
noch behindert werden und so zum Ausbruch kommen, als ob 

1) Zbl. f. Chir., 1920, Nr. 20. 
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gar nicht nach bestrahlt wäre; dies kann also die Statistik nicht 
beeinflussen. Im zweiten Falle werden vorhandene Krebszellen 
zu rascherer Vermehrung angeregt, die Entwicklung eines 
möglichen Rezidivs also beschleunigt. Im dritten Falle wird vor¬ 
handenes Krebsgewebe erheblich geschädigt oder vernichtet, 
die Entwicklung eines Rezidivs also aufgehalten oder gänzlich 
verhindert. 

Wenn also in der Statistik eine so erhebliche Zunahme der 
Rezidive im ersten Jahr verzeichnet ist, so muss Gruppe 2 
(Wachstumsreiz) die Hauptrolle spielen, da ja durch sie die Er¬ 
folge der Gruppe 3 (Zellschädigung) nicht nur aufgehoben, sondern 
weit überholt werden, wenn man nicht annehmen will, dass 
Gruppe 3 überhaupt nicht vorhanden ist. Ob im Einzelfall 
Gruppe 1, 2 oder 3 erreicht wird, kann nur von der Dosis und 
von der Radiosensibilität des betreffenden Gewebes abhängen. 
Aus welchen Gründen auch immer die Rezidive bei den be¬ 
strahlten Fällen in Erscheinung treten und welche Wirkungen 
der Röntgenstrahlen für die erhöhte Rezidivzahl auch in Betracht 
kommen mögen, die Grundbedingung und unerlässliche Voraus¬ 
setzung für die Möglichkeit eines Rezidivs ist, dass lebens¬ 
fähige Krebszellen im Operationsgebiet zurückgeblieben oder bei 
der Operation innerhalb desselben ausgesät worden sind. Denn 
die Annahme, dass die Röntgenstrahlen imstande sein könnten, 
normale Gewebszellen in Karzinomzellen umzuwandeln — ausser 
auf dem Umwege einer chronischen Röntgendermatitis — liegt so 
ausserhalb jeder Erwägung, dass diese Möglichkeit vorläufig ausser 
Acht gelassen werden kann. Unter diesem Gesichtswinkel be¬ 
trachtet zeigt die Perthes’sche Statistik Eins zunächst unzwei¬ 
deutig und das ist die ausserordentliche hohe Prozentziffer für 
die Möglichkeit einer Rezidivausbildung überhaupt nach Mamma¬ 
amputationen, also bei dem Karzinom eines Organs, wo in be¬ 
ginnenden Fällen scheinbar sehr gut im Gesunden operiert werden 
kann. Wenn also in Gruppe 3 der oben wiedergegebenen Statistik 
die Röntgenbehandlung — auf welche Weise, ist vorläufig gleich- 
giltig — 41—45 pCt. Rezidive innerhalb des ersten Jahres in 
Erscheinung treten lassen kann, so besagt das eben, dass lebens¬ 
fähiges Karzinomgewebe noch bei mindestens der Hälfte der Fälle 
zurückgeblieben ist. Dasselbe gebt auch aus den Zahlen hervor, 
die Perthes für die Rezidive nach drei Jahren angibt und die 
47 pCt. der unbestraften, 54 pCt. der nachbestrahlten Fälle be¬ 
tragen. 

Bei diesem Verhalten des operierten Mammakarzinoms muss 
unbedingt versucht werden, die grosse Rezidivgefahr nach Möglich¬ 
keit herabzusetzen. Es erhebt sich nun die Frage, ob man mit 
Röntgenstrahlen Rezidivknoten und örtliche Metastasen nach¬ 
weisbar beeinflussen kann und diese Frage muss entschieden be¬ 
jaht werden. Ich sah in zahlreichen Fällen, ebenso wie dies von 
anderen Autoren beschrieben ist, deutlich sicht- und fühlbare 
Karzinomknoten, die sich in näherer oder entfernterer Umgebung 
der Mammaamputationsnarben gebildet hatten, klinisch unter der 
Einwirkung von Röntgen strahlen verschwinden. Aber dieser Rück- 
gäng von in und dicht unter der Haut gelegenen Knötchen ist 
nur dann prompt zu verzeichnen gewesen, wenn eine Dosis appli¬ 
ziert wurde, welche auf der Haut mindestens ein deutliches 
Erythem hervorzurufen imstande ist. Demgemäss ist ein Erfolg 
der postoperativen Bestrahlung auch auf die noch nicht nachweis¬ 
bar ausgebildeten Herde nur dann zu erwarten, wenn die Erythem¬ 
dose mindestens erreicht oder überschritten wird, und damit 
kommen wir zu der Hauptfrage der Bestrahlungstechnik. — 

Wenn es möglich ist, oberflächliche und auch tiefer gelegene 
Rezidivknoten bei entsprechender Dosierung zum Rückgang zu 
bringen, so können die schlechten Resultate der postoperativen 
Bestrahlung wohl dadurch bedingt sein, dass die notwendige 
Dosis nicht appliziert wurde oder nicht an alle in Betracht 
kommenden Stellen gelangt ist. Diese Annahme kommt für die 
Resultate von Perthes und Tichy in Betracht, da diese Autoren 
nur 2 / s bis 1 Erythemdose appliziert haben, was erfahrungsgemäss 
nicht genügt, um von einem Feld aus die in oder unter der 
Haut gelegenen Karzinomnester zu beeinflussen. Ferner scheint 
die in Betracht kommende Fläche und das ist mindestens die 
betreffende halbe Thoraxseite nicht gleichmässig bestrahlt worden 
zu sein, denn Perthes erwähnt, dass in einigen seiner Fälle die 
lokalen Rezidive in den Winkeln zwischen zwei Bestrahlungs¬ 
feldern aufgetreten sind. Dies ist eine Beobachtung, die wir 
selbst wiederholt an Patienten gemacht haben, die bei uns oder 
anderwärts mit runden oder eckigen Tuben bestrahlt worden sind, 
bis wir diese Methode als fehlerhaft verlassen haben. Das 
Resultat dieser Applikationsmethöde, die leider noch vielfach 
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geübt wird, ist ein ausserordentlich charakteristisches. Man sieht 
eine Anzahl scharf begrenzter, den angewandten Tuben entspre¬ 
chender Felder, welche mehr oder weniger starke Röntgenver¬ 
änderungen der Haut zeigen: zartere oder tiefere Bräunung, 
Pigmentverschiebung, Abstossung der Hornschicht, Atrophien, Ge- 
fässektasien, Sklerosierung oder sogar Erosionen. Diese Herde sind 
frei von wahrnehmbaren Karzinomknoten, aber ausserhalb dieser 
Bezirke finden sich vereinzelte Knoten oder grössere Aussaaten 
von solchen. Häufig findet man ferner, dass nur gerade die 
Narbengegend bestrahlt wurde, dass sich aber ausserhalb der 
Bestrahlungsfelder an der seitlichen Thoraxwand oder am Rücken 
bisweilen an einer Drainrohrstelle, Krebsknoten entwickelten 
(Implantationsmetastase). — 

Derartige Beobachtungen zeigen, dass auch die Entwicklung 
von Rezidivknoten durch geeignete Dosierung mindestens gehemmt 
werden kann, und beweisen — für diese Fälle wenigstens —, 
dass Fehler in der Technik an der Rezidivbildung schuld sein 
können. — 

Aber noch von einem andern Gesichtspunkt aus sind diese 
Fälle lehrreich, denn es hat den Anschein, als ob die ausserhalb 
der Bestrahlungsfelder insbesondere in den Lücken aufschiessenden 
Knötchen nicht nur sich ungehindert entwickeln, weil sie der 
direkten Strahlenwirkung entzogen sind, sondern dass sie sogar 
in verstärktem Maasse wuchern, als ob sie einen Wachstumsreiz 
erhalten hätten. Da jede direkte Strahlenwirkung ausgeschlossen 
ist, so kommen nur die Sekundärstrahlen hierfür in Betracht, 
die von den benachbarten Feldern und aus der Tiefe stammen. 
Wenn diese Strahlenmengen auch sehr gering sind, so können 
gerade sie, die sicherlich nicht mehr hemmend wirken, eine sog. 
Reizdosis darstellen. Aus Experimenten, die auf meine Ver¬ 
anlassung Marcowitz an Einzelligen mit sehr schwachen Meso¬ 
thoriumbestrahlungen vorgenommen hatte, geht hervor, dass 
ausserordentlich geringe Dosen, einen winzigen Bruchteil der 
für das betreffende Individuum tödlichen Dosis darstellend, einen 
Anreiz auf die Zellteilung auszuüben vermögen. (Erscheint dem¬ 
nächst in den Fortschritten auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen.) 

Wenn diese Annahme zutrifft, so wird uns auch ein Punkt 
der Statistik von Perthes klar, der zunächst paradox erscheint, 
nämlich die Tatsache, dass gerade die am intensivsten be¬ 
strahlten Fälle die schlechteste Statistik geben. Es wird dies 
verständlich, wenn wir bedenken, dass die Stärke der Sekundftr- 
strahlung von der Intensität und Härte der primäreu Strahlung 
abhängt. 

Bisher war nur von den Rezidivknoten in der näheren und 
weiteren Umgebung des Narbengewebes die Rede. Aehnliche 
Gesichtspunkte sind für die Drüsenmetastasen in Achselhöhle, 
Supra- und Infraklavikulargrube maassgebend. Hier kann man 
nur dann mit günstiger Wirkung rechnen, wenn, unter Anwendung 
einer praktisch homogenen, maximal gehärteten Strahlung, nach 
den Grundsätzen der Karzinomtiefentherapie so behandelt wird, 
als wenn es sich um ausgebildetes Karzinom in der Tiefe 
handelte. Dafür ist, kurz zusammengefasst, erforderlich: leistungs¬ 
fähige Apparatur, homogene, maximal gehärtete Strahlung, Aus¬ 
nutzung der möglichen Einfallspforten (eventuell unter Zuhilfe¬ 
nahme von Radium für die Achsel), entsprechende Wahl der 
Feldgrösse und des Abstandes. Eine Beobachtung, die vielleicht 
für die Beurteilung der Erfolge bei der postoperativen Be¬ 
strahlung eine Rolle spielen kann, möge zum Schluss noch 
erwähnt werden. Ich hatte wiederholt den Eindruck, dass sich 
„anoperierte“ primäre Karzinomknoten oder Drüsenmetastasen 
den Röntgenstrahlen gegenüber auffallend resistent verhielten und 
zwar bei einer Dosierung, bei der bei anderen Patienten nach 
Art und Lage entsprechende nicht operierte Herde noch deut¬ 
lichen Rückgang zeigten. Es besteht also hierbei eine auffallende 
Uebereinstimmung mit dem Verhalten, wie wir es bei der Rönt¬ 
genbehandlung inzidierter oder teilweise exstirpierter tuberkulöser 
Drüsen sehen und wie es auch vom Sarkom bekannt ist (W intz u.A.). 

Alles in Allem ist also das Problem der Dosierung und 
Applikation der Röntgenstrahlen bei der postoperativen Behand¬ 
lung des Brustkrebses nicht leichter und einfacher, wie vielfach 
angenommen zu werden scheint, sondern eher komplizierter als 
das der Bestrahlung ausgebildeter, nicht operierter Karzinomherde. 
Es ist ein grosses Verdienst von Perthes, durch seine Statistik 
die Gefahren gezeigt zu haben, welche die Strahlentherapie in 
sich bergen kann, und damit ist ein wesentlicher Schritt zur Ver¬ 
hütung derselben getan. 

Die These von Perthes, dass Bestrahlungen mit schwachen 
Apparaten als nutzlos und nicht ganz unbedenklich zu unter- 
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lassen sind, ist hierbei an erste Stelle zu setzen. Weiterhin 
muss für die postoperative Bestrahlung des Mammakarzinoms 
gefordert werden: Grosse, zusammenhängende Felder, welche 
zweckmässig mindestens die operierte Thoraxhälfte treffen und 
zwar mit einer Dosis, welche keinesfalls unterhalb der Erytbem- 
dosis bleiben darf, Mehrfelderbestrahlung von Supraklavikular- 
und Achselgegend (eventuell mit Zuhilfenahme von Radium). 
Filterung, Abstand, Feldgrösse hat sich nach den Grundsätzen 
der Röntgentiefentherapie bei Karzinomen zu richten, auf die 
hier nicht eingegangen werden kann. 

Solange Misserfolge der postoperativen Bestrahlung durch 
Fehler der Technik erklärt werden können, dürfen dieselben nicht 
gegen die Anwendung beim Brustkarzinom verwertet werden. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 16. Februar 1921. 

Vorsitzender: Herr J. Orth. 

Schriftführer: Herr C. Ben da. 

Der Vorsitzende widmet dem verstorbenen Geh.-Rat Dr. F. Selberg 
einen Nachruf, die Gesellschaft erhebt sich zu seinem Andenken von 
den Sitzen. 

Vorlagen: Einladung der ophthalmologischen Gesellschaft zum 24. Fe¬ 
bruar zur Graefe-Feier. — Prospekt der Hofbauer-Stiftung in Potsdam - 
Hermannswerder. 

Tagesordnung. 

Hr. A. Bier: Heilentztindung and Heilfieber mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der parenteralen Proteinkörpertherapie 1 ). 

I. Im geschichtlichen Rückblick auf das Schicksal der Tierblut¬ 
transfusion, deren Hauptvertreter und Wiedererwecker in der nächst- 
liegenden Zeit Hasse gewesen ist, erörtert der Vortragende das Schick¬ 
sal dieser Methode und die Gegnerschaft, die zu ihrer Ablehnung führte. 
Ihr Unglück war, dass sie von gänzlich falschen theoretischen Voraus¬ 
setzungen ausging, weil man das fremde Blut transplantieren oder zur 
unmittelbaren, wie man jetzt sagt „parenteralen“ Ernährung gebrauchen 
wollte. Ihre praktisch verkehrte Anwendung lag in der zu hohen Dosie¬ 
rung. 

Vortragender suchte durch eine neue Betrachtungsweise der Trans¬ 
fusion wieder Geltung zu verschaffen. Auf der Suche nach einem Mittel, 
um an inneren Körperteilen Hyperämie und Entzündung hervorzubringen, 
verfiel er auf das artfremde Blut. Ihn leitete hierbei die Vorstellung, 
dass bei den Einspritzungen gerade der gefürchtete Zerfall des Blutes 
insofern wirksam sei, als das zerfallende Blut als Reiz auf alle Zellen 
des Körpers (Heilfieber), besonders aber auf den Entzündungsherd wirke, 
weil seine Zellen eine höhere Reizbarkeit besitzen als die Zellen des 
übrigen Körpers (Heilentztindung). Diese Heilentzündung war das von 
ihm Erstrebte. Sein Ziel war ferner, chronische Entzündungsherde akut 
zu machen, ein Verfahren, das seit uralten Zeiten unter den ver¬ 
schiedensten Vorstellungen wiederkehrt. 

II. Die Hauptersbheinungen der Proteinkörpereinspritzungen sind seit 
langem bekannt und im wesentlichen von den alten Transfusoren richtig 
beobachtet. Sie bestehen in: Fieber mit allen seinen Nebenerscheinungen 
bei verhältnismässigem Wohlbefinden, Gefühl des Behagens und der ge¬ 
steigerten Leistungsfähigkeit, Verschwinden von Schmerzen und Mattig¬ 
keit, wohltätiger Wirkung auf den ganzen Verdauungsapparat, auf die 
Blutbildung und die ganze Ernährung, erhöhter Tätigkeit der Muskeln 
und des Gehirns, umstimmender Wirkung der Transfusion auf den ganzen 
Körper, anregendem Einfluss auf die glatte Muskulatur, die sich in 
mächtiger Peristaltik des Magendarmkanals und in der Zusammenziehung 
der Uterusmuskulatur äussert. 

Zu diesen im allgemeinen günstigen Wirkungen kommen die schweren 
sogen. „Transfusionserscheinungen“: Erstickungsanfälle, Ohnmächten, 
Blutharnen usw., die vom Vortragenden auf zu hohe Dosen zurückgeführt 
wurden. 

Alle diese den alten Transfusoren bekannten Erscheinungen konnten 
vom Vortragenden bestätigt werden. Besonders fiel auch ihm das Wohl¬ 
befinden, der gesunde Hunger, das bessere Aussehen und die Gewichts¬ 
zunahme auf. 

Nicht neu ist die Weichhardt zugeschriebeno Entdeckung, dass die 
eingeführten Proteinkörper auf alle Organe des Körpers wirken. Bereits 
alte Transfusoren haben das beobachtet und ausgesprochen, führten 
jedoch diese Wirkung auf die Transplantation dos Blutes oder auf „par¬ 
enterale“ Ernährung zurück. Eckert spricht dagegen schon aus: Das 
eingeführte Blut wirkt nicht nur als Mengenersatz, sondern auch als 
chemischer Reiz auf alle Organe. Schon in Ausdrücken wie: Um¬ 
stimmung des ganzen Körpers, Hebung des ganzen Stoffwechsels liegt 
eine solche Auffassung. Vortragender schrieb dem eingespritzten Tier¬ 
blute lediglich die Rolle eines solchen Reizes zu und hat nie daran 


1) Der wesentlichste Teil des Vortrages ist in der M.m.W., 1921, 
Nr. 6 erschienen. 
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gezweifelt, dass dieser den ganzen Körper trifft, wenn auch nicht gleich- 
massig, denn Vortragender fügte zu den bekannten Erscheinungen der 
Bluttransfusionen die besonders erhöhte Reaktion des Entzündungsherdes 
hinzu, deren Erzeugung sein Hauptziel war. 

III. Für die Erklärung der Proteinkörperwirkung bedarf es des Be¬ 
griffs der Wei oh har dt’schen Protoplasmaaktivierung nicht. Der funktio¬ 
nelle, nutritive, formative Reiz, wie ihnVirchow für die Erklärung der 
physiologischen und pathologischen Vorgänge aufgestellt hat, ist vor¬ 
zuziehen. 

IV. Durch die Aufstellung des Begriffs der „Protoplasmaaktivierung“ 
geraten wir nach Ansicht des Vortragenden in Gefahr, den Begriff des 
Heilfiebers und der Heilentzündung als abgetan zu betrachten, und doch 
ist gerade in diesen, als in der Reaktion auf die Schädigung, das 
Heilende gegeben. 

Der Entzündungsherd zeigt eine erhöhte Reizbarkeit und geringe 
Reize, deren Einfluss auf den unveränderten Körper gamicht bemerkbar 
sind, können die Entzündung aufs heftigste steigern. Und gerade diese 
erhöhte Reizbarkeit des Entzündungsherdes wurde für Vortr. der Haupt¬ 
grund, auf die Transfusion zurückzugreifen. Hierin wurde er umsomehr 
bestärkt, als er die Beobachtung machen konnte, dass chronische Ent¬ 
zündungsherde allerlei in den Kreislauf gelangte fremdartige Stoffe, — analog 
der Eigenschaft von Lymphdrüsen, Milz, Knochenmark — aufzufangen und 
festzuhalten befähigt sind. Dadurch wirkt in ihnen das Reizmittel in 
grösserer Menge als im übrigen Körper. So kommt zu der erhöhten 
Reizbarkeit des Entzündungsherdes die erhöhte Massenwirkung des 
Mittels in ihm. 

Da bei chronischen Entzündungen die Tätigkeit des Entzündungs¬ 
herdes abgeschwächt oder erloschen ist, heilen sie nicht aus. Facht man 
die erloschene Tätigkeit durch ein Reizmittel an, so erzielt man oft die 
günstigsten Heilwirkungen oder wenigstens Besserungen. 

V. Auf die richtige Dosierung in der Proteinkörpertherapie ist das 
ausschlaggebende Gewicht zu legen. Das Arndt-Schultze’sche Gesetz 
findet auf sie breite Anwendung. Die Proteinkörper wirken individuell 
verschieden und auf Kranke anders als auf Gesunde. 

VI. Berücksichtigt man, dass jeder Krankheitsherd sich im Zustande 
der Entzündung befindet, so versteht man, wie unspezifische Reize 
heilend auf alle möglichen Krankheiten wirken können. Unter ihrem 
Einflüsse bilden sich Antikörper usw., Derivantien und Revulsiva, Glüh¬ 
eisen, Haarseile, Wärme, Licht, Stauungsbinde, fremdartiges und eigenes 
Blut, oder erweitert genommen, „Proteinkörper“, in die Blutbabnen ge¬ 
spritzte Medikamente usw., sie alle wirken in gleichem Sinne, nämlich 
in dem der Verstärkung, der Heilentzündung und des Heilfiebers. 

VII. Durch zahlreiche Mittel wird eine Zersetzung von Körper¬ 
gewebe hervorgebracht, dadurch entsteht Fieber und Entzündung und 
somit kann Heilwirkung hervorgerufen werden. Hierdurch erklärt Vor¬ 
tragender die gelegentlich günstige Beeinflussung von Krankheiten, z. B. 
nach Kollargol und anderen Einspritzungen. 

VIII. Sohon Virchow hat die vollkommene Wesensgleichheit des 
funktionellen, nutritiven, formatitiven und entzündlichen Reizes betont 
und darauf hingewiesen, dass nicht die Art, sondern die Stärke des 
Reizes dafür ausschlaggebend ist, ob das eine oder das andere eintritt. 
Auch Weigert liess Funktion, Nutrition und B'ormation durch denselben 
Vorgang entstehen wie die Entzündung, und zwar durch die Schädigung 
der betreffenden Gewebe, während er den Reiz leugnet. 

Es gibt wohl kaum ein Beispiel, das besser bewiese, dass derselbe 
Reiz, Tätigkeit, Ernährung, Neubildung und Entzündung hervorrufe, als 
die Wirkung der Proteinkörper. Das beweist der oben geschilderte Ein¬ 
fluss der Transfusion. Vortragender weist ferner darauf hin, dass in 
einzelnen Fällen die Funktion gleichbedeutend mit einem Untergang des 
tätigen Gewebes ist (sezernierende Zellen bei Milchabsonderung). Deshalb 
kann man daran festhalten, dass Funktion, Ernährung, Neubildung, Ent¬ 
zündung durch denselben Reiz hervorgerufen werden auf dem Umwege 
der Schädigung, die je nach ihrer Abstufung das eine oder andere be¬ 
wirkt. 

Wem es widerstrebt, in der physiologischen Reizung eine Schädigung 
zu sehen, der stelle sich auf Virchow’s Standpunkt: „Geringe Reize 
bringen mehr funktionelle Erregung, starke wirken auf die nutritive 
Tätigkeit, noch stärkere lösen formative Reize aus, die stärksten ertöten 
oder, noch allgemeiner ausgedrückt, auf dem Boden des Arndt- 
Schultz’schen Gesetzes. Des weiteren bejaht der Vortragende die 
Frage, ob sich auch das Blut entzünden könne. 

Schliesslich betont er, dass man die hyperämierende Wirkung aller 
der beschriebenen Heilmethoden, die aus einem Gesichtspunkt betrachtet 
werden müssen, nicht aus dem Auge verlieren soll. Wenn es auch für 
den Vortragenden als feststehende Tatsache gilt, dass der Reiz nicht 
allein die Zellen, sondern auch die Säfte trifft, so macht die Schädigung 
der Zellen in erster Linie erst die Entzüudungsreaktion, die die Heilung 
besorgt, und an der alle Zellen des Entzündungsherdes und nicht nur 
die der Gefässwände sich lebhaft aktiv beteiligen, aber für die Ent¬ 
stehung der Reaktion ist die Entstehung der Hyperämie von ausschlag¬ 
gebender Bedeutung, sicher mehr als Virchow zugibt. 

Den praktischen Vorzug der neuzeitlichen Proteinkörpertherapie 
sieht Vortragender in dem Umstand, dass an Stelle anderer Mittel, die 
grundsätzlich gleich wirken, chemisch rein darstellbare und leicht dosier¬ 
bare, mit wenig unangenehmen Nebenwirkungen, iind für die allgemeine 
Anwendung ausgezeichnet brauchbare Stoffe gesetzt sind. Die Haupt¬ 
aufgabe dürfte sein, für die Anwendung bei einzelnen Krankheiten die 
richtige Dosierung und die richtige Indikation herauszufinden. 


Zum Schluss sprach der Vortragende über medizinische Betrachtungs¬ 
weisen und betonte, dass der ganze Wert einer Theorie in ihrer Frucht¬ 
barkeit liege. In dieser Beziehung hat sich die teleologische Betrach¬ 
tungsweise sehr bewährt und zwar nicht die alte Absichtenteleologie, 
die den Hauptteil des Vitalismus bildete, sondern die Auffassung, die 
den zweckmässigen Bau und die zweckmässigen Tätigkeiten des Orga¬ 
nismus als eine reine Erfahrungstatsache ansieht. 

Aussprache. 

Hr. Westenhöfer (erscheint als Originalartikel in dieser Wochen¬ 
schrift). 

Hr. Goldscheider: Unstreitig ist Herr Bier ein Vorkämpfer auf 
dem Gebiet der Proteinkörpertherapie. Es ist richtig, dass dieselbe als 
zelluläre Reiztherapie anzusehen ist. Sie hat sich aus der spezifischen 
Therapie entwickelt und den wichtigen Nachweis erbracht, dass un¬ 
spezifische Zellreize spezifische Wirkungen hervorbringen (spezifische Ab¬ 
wehrprodukte). Die Proteinkörpertherapie bringt besonders bereits vor¬ 
handene Bereitschaften der Zellen zum stärkeren Ausdruck. Sie kann 
daher auch dazu dienen, latente krankhafte Anfälligkeiten manifest zu 
machen, wie dies bei spezifischen Infektionen und Intoxikationen beob¬ 
achtet wird, sowie bei jedem Reiz, welcher eine verbreitete Ueberemp- 
findlichkeit auslöst. Der Proteinkörpertherapie kommt, wie auch Beob¬ 
achtungen an meiner Klinik dartun, eine grosse Bedeutung zu. Gleich¬ 
wohl wird sie die spezifische Therapie nicht verdrängen oder ersetzen. 
Betreffs des Begriffs der „Protoplasmaaktivierung“ weise ich darauf hin, 
dass Weichardt auf zellular-physiologischen Boden steht. Er misst 
den Proteinkörpern eine „omnizelluläre“ Reizbarkeitserhöhung bei. Es 
handelt sich um die Reizbarkeit des Protoplasmas als Zellbestandteil. 
Auch in Ehrlich’s Seitenkettentheorie wird das lebendige reizbare 
Eiweissmolekül für sich betrachtet, gleichsam wie eine Zelle; Voraus¬ 
setzung ist aber der zelluläre Zusammenhang. Ich erblicke in dieser 
Forschungsrichtung keinen Gegensatz zu Virchow, sondern eine weitere 
Fortführung seiner Lehre. Es ist richtig, dass Protaplasmaaktivierung 
nichts anderes ist als Erhöhung des zellulären Reizzustandes. Ein solcher 
liegt bei den Erkrankungen, bei denen die Proteinkörpertherapie ange¬ 
wendet wird, bereits vor. Sie soll diesen Zustand der erhöhten Reiz¬ 
barkeit und Tätigkeit der Zellen (Ueberempfindlichkeit, Hyperergie), 
welcher als Reaktion auf die krankmachende Schädigung erfolgt ist, 
weiter steigern. Sie kommt daher hauptsächlich bei Insuffizienz der 
natürlichen Abwehrreaktion des Organismus, also bei chronisch gewordenen 
Krankheitszuständen, in Betracht, kann aber auch bei akuten erfolgreich 
sein. Uebrigens hat schon Priessnitz gesagt, man müsse chronische Er¬ 
krankungen, um sie zu heilen, in akute umwandeln, und zu diesem Zweck 
mittels sehr eingreifender Wasserbehandlung Fieber zu erzeugen gesucht. 

Die Ueberempfindlichkeitszustände bildon einen wesentlichen Teil 
der pathologischen Geschehnisse. Mit Recht bekämpft Bier den Ribb$rt- 
schen Standpunkt, welcher nur die Funktionsschwäche als krankhaft 
gelten lässt. Uebrigens sind die Zustände erhöhter Erregbarkeit sehr 
häufig mit solchen von funktioneller Schwäche vergesellschaftet. Eine 
dogmatische Scheidung ist gekünstelt. Ich habe in meiner Monographie 
über die krankhafte Ueberempfindlichkeit diese Zustandsveränderung auf 
die physiologische Ueberempfindlichkeit zurückgeführt, wie sie durch 
Reiz und Reizsummation erzeugt wird. Die dissimilatorische Wirkung 
des Reizes wird von einer assimilatorischen Reaktion gefolgt (Verworn), 
die sich oft als Ueberschuss-Reaktion gestaltet. Von der physiologischen 
Funktionserhöhung durch Reizung unterscheidet sich die pathologische 
durch ihre Intensität und Fixierung. Die gesamte Reiztherapie wirkt 
im Sinne der Erhöhung der krankhaften zellulären Ueberempfindlichkeit, 
wo diese insuffizient ist, oder der Dämpfung derselben, wo sie, über das 
Ziel hinausschiessend, exzessiv geworden ist. Die Proteinkörpertherapie 
ist nur eine besondere Anwendungsform dieser Reiztherapie und der 
durch sie bedingten Sensibilisierung der Zellfunktionen. Auch für die 
sonstige Reiztherapie gilt es, dass sie teils in Form von spezifischer 
teils von allgemeinen Reizen angewendet wird und dass die letzteren 
wie bei der Proteinkörpertherapie spezifische Wirkungen auszulösen ver¬ 
mögen. Denn die Reaktion hängt von der Eigenart des gereizten Organs 
oder Zellkomplexes ab. Ich habe sohon vor Jahren ausgeführt, dass 
in der physikalischen Therapie die Reizerfolge nicht allein von der 
Qualität der Reize, sondern von der spezifischen Energie der gereizten 
Teile abhängen. Die Johannes Müller’sche Lehre von der Energie 
der Sinnessubstanzen zeigt sich in grösster Verallgemeinerung gültig. 
In der physikalischen Therapie können ganz verschiedene Reize die 
gleiche Wirkung haben; der Erfolg hängt von der Maschine ab, welche 
durch den Reiz in Bewegung gesetzt wird. 

Herr Bier betont mit Recht die Bedeutung der Dosierung. Das 
Arndt’sche Gesetz gibt nur. ein grobes Schema; in Wirklichkeit sind 
die Beziehungen viel komplizierter. Jeder Reiz hat erregende und Er- 
regbarkeits-herabsetzende (bahnende und hemmende) Wirkungen. Die¬ 
selben hängen nicht allein von der Intensität der Reize, sondern auch 
von der vorhandenen Reizbarkeit des gereizten Organes ab. Es kommt 
auf das Verhältnis der Reizstärke zur bestehenden Reizbarkeit an. Im 
übrigen ist sowohl in der spezifischen wie der Proteinkörpertherapie von 
den beteiligten Forschern auf die Dosierung der grösste Wert gelegt 
worden. Dies gilt auch für Weichardt. Auch in der sonstigen 
Reiztherapie ist die Dosierung maassgebend. Für die physikalische 
Therapie habe ich schon vor langer Zeit ausgeführt, dass das Geheimnis 
ihres Erfolges in der Dosierung gelegen ist. Leider ist dieselbe vielfach 
schwer zu berechnen. 
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Ich stimme Herrn Bier auch darin zu, dass der Schmerz kein not¬ 
wendiger Bestandteil der Entzündungssymptome ist. Das Verschwinden 
des Schmerzes bei der Hyperämiebehandlung trotz Steigerung der Ent¬ 
zündung könnte man vielleicht durch Konzentrationsänderungen in der 
Gewebsflüssigkeit infolge des bei der Stauung eintretenden Oedems er¬ 
klären. Nernst hat gezeigt, dass die Reizwirkung des elektrischen 
Stroms auf der durch Elektrolyse bewirkten Konzentrationsänderung an 
den Zellwandungen beruht. Auch der Entzündungsschmerz wird auf 
chemische Reizungen zurückgeführt werden müssen. 

Hr. Sticker: Bier hat vor 20 Jahren in der M.m.W., 1901, Nr. 15 
einen Aufsatz veröffentlicht: „Die Transfusion von Blut, insbesondere 
von fremdartigem Blut und ihre Verwendbarkeit zu Heilzwecken von 
neuen Gesichtspunkten aus betrachtet“. 

Er schreibt darüber in einem Werke über Hyperämie: „Ich glaube 
der erste gewesen zu sein, der das Fieber mit allen seinen Teilerschei¬ 
nungen bewusst verwandt hat. Ich erzeugte das Fieber durch intra¬ 
venöse Einspritzung von fremdartigem Blut (Hammelblut)“. 

Sie sehen, dass es der historischen Gerechtigkeit geradezu wider¬ 
sprechen würde, wenn man in den Eiweissinjektionen, welche neuerdings 
in den biologischen Forschungsstätten gemacht wurden, ausschliesslich 
den Anfang dieser Bewegung sehen wollte. Aber noch mehr, nachdem 
die Bluttransfusionen im vorigen Jahrhundert allgemein verlassen, nach¬ 
dem sie noch einmal von Dieffenbach und Martin in grösserem Um¬ 
fange ausgeführt waren, war es in Deutschland wohl nur noch Bier, 
der die Bluttransfusionen und Blutinjektionen, sowie die Injektionen 
anderer Eiweissstoffe in grösstem Umfange, man möchte sagen fast Tag 
für Tag ausübte. 

Wiederholt hat Bier seitdem über dieselben Mitteilung gemacht 
und auch im Schosse dieser Gesellschaft durfte ich am 1. VII. 1906 an 
Hand der mir von Bier zur Verfügung gestellten Krankengeschichten 
über zahlreiche Fälle berichten. 

Wohl an keiner Klinik der Welt und in keinem Versuchslaboratorium 
sind Eiweisseinspritzungen in diesem Umfange gemacht worden. Auch 
die Erscheinungen der Ueberempfindlichkeit, die bei der Verwendung von 
spezifischen Immunsera als Serum krank heit, später als Anaphylaxie be¬ 
kannt geworden, wurden bei der unspezifischen Blutinjektion von Bier 
in breitestem Umfange studiert und durch feinste Dosierung oder durch 
Wechsel in der Art des Tierblutes zu vermeiden gesucht. 

Was liegt dieser parenteralen Zuführung von unspezifischen Eiweiss- 
stoffen für eine Idee zugrunde? Bi er’s genialer Gedanke war der, 
dass den Eiweissstoffen, wenn sie mit Umgehung der Verdauungsorgane 
im Körper zur Resorption gelangten, eine Heilwirkung folge, sei es eine 
Heilentzündung, sei es ein Heilfieber, während alle seine Vorgänger — 
ich erwähne nur des historischen Interesses halber den Grossvater von 
Darwin (1796), der bei putridem Fieber, bei stenosierendem Speise- 
röhfenkrebs Menschenblut, Schafblut und Eselsblut transfundierte — 
nur den Gedanken hegten, die darniederliegende Ernährung zu heben. 

Sie sehen aus alledem, dass Bier alle die späteren Erfahrungen, 
welche sich an eine unspezifische parenterale Eiweisstherapie anknüpfen, 
in seiner Idee schöpferisch vorweggenommen und in bewusster Erfassung 
und unermüdlicher Arbeit selbst gewonnen hat. 

Der Name Bier wird, wie mit der Stauungstherapie, auch mit der 
unspezifischen parenteralen Eiweisstherapie dauernd verknüpft bleiben. 

Hr. A. Plehn: Herr Bier sagt, es sei gleichgültig, was man ein¬ 
spritze; es käme nur auf die Reaktion, namentlich auf die örtliche an, 
welche als Entzündung zur Hyperämie führe. Für die sogen, „inneren“ 
Krankheiten trifft das nicht durchweg zu. Es handelt sich da für die 
Therapie um Proteinkörper und Metalle. Bei ersteren wird man un¬ 
spezifisch und spezifisch wirkende unterscheiden müssen. Es mag gleich¬ 
gültig sein, ob Serum oder Kasein oder Milch eingespritzt wird, aber 
kaum, ob man Kasein oder Tuberkulin spritzt. Es kommt doch auf 
die Voraussetzungen an, die im gespritzten Organismus gegeben sind, 
und da spielen die ganzen komplizierten Fragen der Anaphylaxie und 
örtlichen Gewebssensibilisierung mit hinein. — Die Heilwirkung von 
Salvarsan und Kollargol ist nach meiner Auffassung z. T. auch eine 
spezifische Proteinwirkung. Zunächst wird ein Teil der Krankheitser¬ 
reger vernichtet und das so in die Zirkulation gelieferte Parasiteneiweiss 
löst die Giftbildung aus, welche den Rest zugrunde gehen lässt. Das 
geschieht meist unter Allgemeinreaktion und Fieber. Es ist aber nicht 
die Reaktion Ursache der Heilung, sondern die Heilung, soll heissen 
Parasitenvernichtung, Ursache der Reaktion. 

Die Silberkolloide z. B. haben eine spezifische Wirkung bei manchen 
Gelenkerkrankungen. Die Reaktion, sofern sie überhaupt hervortritt, 
kann ganz geringfügig sein. Kaseininjektionen können trotz starker 
Allgemeinreaktion wirkungslos bleiben, in anderen Fällen ohne solche 
günstig wirken. 

Bei den Transfusionen muss man unterscheiden, ob es sich darum 
handelt, fehlendes Blut zu ersetzen; also um Transplantation lebens¬ 
fähigen Gewebes. Dafür kommt nur artgleiches Blut in Betracht. 
Dass dies selbst in ganz grossen Mengen — bis 900 ccm — erhalten 
bleiben kann, zeigte ich an dieser Stelle vor 6 Jahren. — Das Ein¬ 
spritzen artfremden Blutes hat mit direktem Blutersatz garnichts zu tun. 
Hier handelt es sich auch um eine, wahrscheinlich spezifische Protein¬ 
therapie, und so hat es Herr Bier auch wohl gemeint. 

Hr. A. Zimmer (erscheint als Originalartikel in dieser Wochenschrift.) 

(Die weitere Aussprache wurde vertagt.) 
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1 Sitzung vom 14, Oktober 1920. 

Vorsitzender: Herr Bier. 

Schriftführer: Herr J. Ruhemann. 

Hr. H. Straus hält die Gedächtnisrede anf den verstorbenen 1. Vor¬ 
sitzenden, Herrn D. v. Hanse mann. 

1. Hr. Erkes demonstriert Rtintgenbilder von Tibiaflssnren and 
-frnktaren, die einen bis mehrere Monate nach der Entnahme eines 
Knochenspans entstanden sind. Auslösende Ursache war ein unbedeu¬ 
tendes Trauma. Mechanische Erklärung (Schwächung der Belastungs¬ 
fähigkeit des Knochens) sowie Annahme einer „Knochenweiche“ infolge 
mangelhafter Ernährung (Blencke) befriedigt nicht. Das meiste für 
sich hat die Aunahme einer biologischen Knochenerweichung (Bier). 

Von Bedeutung ist die Konstitution. Die Frage, wie man sich vor 
diesen 'Spätfrakturen schützt, ist noch nicht mit Sicherheit zu beant¬ 
worten. Wichtig ist die Schonung des Marks. 

2. Hr. Bier: Regeneration. Von dem Gedanken ausgehend, dass 
die menschliche Wundheilung bezüglich der Regeneration einen grossen 
Tiefstand zeigt, demonstriert Vortr. an einer Reihe epidiaskopischer 
Bilder die Tatsache der Erzeugung wirklicher Regenerate, die das Knochen- 
gewebe, Muskeln und Gelenke betreffen, ferner die Bildung von Faszien 
und Schleirabeutel aus dem Bindegewebe, endlich die vollkommene Re¬ 
sorption tuberkulöser Sequester und die somit auf konservativem Wege 
erzeugte völlige Restitution und morphologische Reorganisation der be¬ 
streifenden Knochen. 

Bei der Operation drüsiger, ausgedehnter Tumoren ist ein kleiner 
Schnitt und das subkutane Entfernen derselben ein Erfordernis zur Ver¬ 
meidung der durch den grossen Schnitt erzeugten mächtigen Narbe und 
ihrer Konsequenzen. 

Zur Erzeugung wahrer Regeneration ist Ruhe das Haupterfordernis, 
die Funktionswiederherstellung kommt nachher in Betracht. Oertliche 
Hormone spielen in diesem noch so grosser Ausbauung bedürftigen Ge¬ 
biete eine bedeutende Rolle. 

Aussprache: Hr. Lubarsch: Die Mitteilungen des Herrn Bier 
sind von höchstem theoretischem Interesse, wenn auch vielleicht vorläufig 
noch keine allzu weit gehenden praktischen Folgerungen daraus gezogen 
werden können, wie Bier selbst betont hat. Ich kann Herrn Bier vor 
allem darin beistimmen, dass wir noch gar nicht wissen, wo die Grenzen 
der Regenerationsfähigkeit der Gewebe beim Menschen sind, und dass 
sicherlich die Regenerationskraft im allgemeinen eine vollständigere ist 
als man bisher angenommen hat, wenn man, wie das in den Versuchen 
von B. geschehen ist, auf’s Peinlichste Schädlichkeiten fernbalten kann, 
die die Regeneration stören, und dazu noch Reize anwendet, die die 
Regeneration befördern, Die Funktion gehört zu denjenigen Vorgängen, 
die die Regeneration stören können; die geregelte Funktion ist aber 
nötig für die Erhaltung des Regenerats. 

8. Hr. B. Martin: Ueber Periostknochen. Zur Frage der Knochen¬ 
bildung aus dem Periost stellt Vortr. 2 mikroskopische Präparate zur 
Ergänzung des Berichts über zwei im Januar 1920 in der Berliner med. 
Gesellschaft gezeigte Versuche vor. Das eine stammt von einem er¬ 
wachsenen Hunde, bei dem der Radius unter Zurücklassung des Periosts 
exstirpiert worden war. Aus dem Periost hat sich kein Knochen ge¬ 
bildet. Das andere Präparat stammt von einem 8 Monate alten Hunde, 
bei dem sich, ebenfalls nach Exstirpation des Radius unter Zurücklassung 
des Periosts, aus diesem nach kurzer Zeit wieder Knochen entwickelt 
hatte. Vortr. weist darauf hin, dass diese beiden Präparate die von ihm 
iu seinem Vortrag in der Berliner med. Gesellschaft geäusserte Ansicht 
bestätigen, dass sich das Periost junger und alter Tiere in bezug auf 
die knochenbildende Tätigkeit verschieden verhält. 

Sodann stellt er das Resultat eines Versuches vor, bei dem nach 
Entfernung von Peiiost und Kortikalis auf 6,6 cm nur das Mark zwischen 
2 Knochenfragmenten zurückgelassen wurde. Es entstanden hier in dem 
myelogenen, neugebildeten Knochen 3 Pseudarthrosen und in dem Parallel¬ 
knochen nach einer Fraktur desselben ebenfalls eine Pseudarthrose, trotz¬ 
dem reichlicher periostaler Kallus gebildet worden war. Vortr. fügt diese 
Beobachtung zu denen, die er in dem oben erwähnten Vortrag ge¬ 
zeigt hat. 

Aussprache: Hr. Axhausen: Das Ergebnis des Martin’schen 
Versuches, in dem bei der subperiostalen Resektion des Radius eines 
erwachsenen Hundes keine Knochenneubildung auftrat, kann mich 
ebenso wenig wundernehmen, als die letzthin mitgeteilten, bezüglich der 
Knochenneubildung negativen Versuchsergebnisse bei der freien Ueber- 
pflanzung knochenfreier Periostlappen erwachsener Tiere. Man 
kann doch von einem Gewebe nach der Transplantation unmöglich mehr 
verlangen, als es, ohne transplantiert zu werden, an Ort und Stelle ge¬ 
leistet haben würde. Bei dem Periost des noch wachsenden Tieres 
sehen wir, dass es, an Ort und Stelle gelassen, infolge seiner inne¬ 
wohnenden Kräfte lebhaft Knochen neubildet; so wird es auch nach der 
Transplantation, da es am Leben bleibt, ohne irgendwelche weiteren 
Einflüsse, nur aus seinen innewohnenden Kräften heraus Knochen pro¬ 
duzieren. Anders das*Periost des ausgewachsenen Tieres: Nach Er¬ 
schöpfung des Wachstriebes bleibt es unverändert am Orte liegen und 
zeigt keine Knochenneubildung mehr; die knochenbildende Kraft betätigt 
sich nicht mehr, aber sie ist gleichwohl vorhanden; sie schlummert nur, 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





14 März 1921. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


261 


wird aber sofort wieder wach und betätigt sieb in reichlichem Maasse, 
sobald es von entsprechenden Reizen (Fraktur, Entzündung) getroffen 
wird. Es ist also begreiflich, dass das Periost ausgewachsener Tiere 
sich nach der Transplantation in gleich schlummerndem Zustande, im 
Zustande der Untätigkeit befindet. Daraus aber auf eine Unfähigkeit 
zur Knochenneubildung zu schliessen, wäre ein Irrtum. Es bedarf auch 
nach der Transplantation nur, genau so wie an Ort und Stelle, eines 
entsprechenden Reizes, um sofort die knochenbildende Tätigkeit zu er¬ 
wecken und die Knocbenneubildung in Erscheinung treten zu lassen. 
Ein solcher Reiz geht von mittransplantierten anhaftenden, selbst ab¬ 
sterbenden Knochenteilen aus. An diesen Stellen ist auch beim erwach¬ 
senen Tier sofort das Periost in voller Tätigkeit, neuen Knochen zu 
bilden, der den mitüberpflanzten toten Knochen einhüllt. Dementsprechend 
ergaben auch die Versuche Martin’» sofort ein positives Resultat, wenn 
im Periostschlauch des Radius Knochenteile zurückgelassen wurden. Für 
die praktische Osteoplastik ist die genannte Eigenschaft des ausgewach¬ 
senen Periostes, nach der Transplantation nur durch Anreizung Knochen 
zu bilden, ohne Belang, da knochenfreie Periosttransplantationen praktisch 
kaum in Betracht kommen. Jedenfalls kann man aus den anfangs mit¬ 
geteilten Versuchen keineswegs schliessen, dass das Periost erwachsener 
Tiere — sei es an Ort und Stelle, sei es nach der Transplantation — 
die Fähigkeit der Knochenneubildung verloren hätte. — Hr. Alhausen: 
Herr Martin meint, dass zur Knochenneubildung für das Periost er¬ 
wachsener Tiere die Anwesenheit lebenden subperiostalen Knochens als 
Reiz notwendig sei. Ich glaube, dass die Anwesenheit toten subperio¬ 
stalen Knochens der hauptsächlichste Anreiz ist. Das beweisen am 
besten die schönen Erfrierungsversucbe aus dem Ribbert’schen Institut. 
Lässt man die Hinterpfote eines Kaninchens mehrmals im Eisgemisch 
erfrieren und wieder auftauen — doch nicht so stark, dass es zur Total¬ 
nekrose des Gliedes kommt —, so sehen wir klinisch nur die Folge¬ 
zustände einer massigen Erfrierung: vorübergehende Schwellung und 
Rötung. Untersucht man aber die Knochenanteile des Gliedes mikro 
skopisch, so findet man sehr ausgedehnte, häufig eine totale Nekrose des 
gesamten Knochengewebes. Im weiteren Verlaufe erfolgt in diesen Fällen 
eine sehr starke periostale Wucherung und es bildet sich ein mächtiger 
Mantel neugebildeten Knochengewebes, der den toten ursprünglichen 
Knochen umhüllt. Erst der anhaftende tote Knochen gibt also den 
mächtigen Reiz zur periostalen Tätigkeit, die am lebenden Knochen niemals 
erfolgt wäre. Die Nekrose des Knochens ist für die organisch 
dazugehörigen lebengebliebenen, ossifikationsfähigen Ge¬ 
webe der mächtigste Anreiz zu ihrer spezifischen Betätigung. 
Auch bei den traumatischen Kontinuitätstrennungen der Knochen und 
so auch in den eben mitgeteilten Versuchen Martin’s entstehen Rand¬ 
nekrosen des Knochens; sie sind, wie ich mich überzeugt habe, viel aus¬ 
gedehnter, als man denkt. Ich glaube daher, dass auch in diesen Ver¬ 
suchen der nach der Durchtrennungsstelle an Masse zunehmende Kallus 
seine Entstehung nicht dem unterliegenden lebenden Knochen, sondern 
der traumatischen Randnekrose des Knochens verdankt, die für das 
Periost des erwachsenen Tieres den zur Wiedererwachung seiner schlum¬ 
mernden knochenbildonden Fähigkeit notwendigen Reiz verschafft. Ob 
wir in den bei dem Zerfall der absterbenden Knochenzellen freiwerdenden 
toxischen Stoffen die Ursache der Reizwirkung erblicken sollen, lasse ioh 
dahingestellt. — Hr. Lubarsch: Die Auffassung, dass das abgelöste 
Periost vom Hunde die Fähigkeit der Knochenbildung verloren habe, 
scheint mir durch die Versuche nicht genügend bewiesen. Es stehen 
damit vor allem die Tatsachen in Widerspruch, die zeigen, dass unter 
bestimmten Bedingungen jede Art von Bindegewebe typischen Knochen 
mit Knochenmark bilden kann. Dazu gehört nur, dass einem in Neu¬ 
bildung begriffenen Bindegewebe in genügender Weise Kalksalze zugefübrt 
werden. Das ist vor allem experimentell für Niereninfarkte des Kaninchens 
und durch zahlreiche Erfahrungen über metaplastische Knochenbildung 
beim Menschen erwiesen. Mir scheint daher aus den Versuchen nur 
hervorzugehen, dass dem Periost nicht die genügenden Bedingungen zur 
Entfaltung der knochenbildenden Fähigkeit zu Gebote standen. 

4. Hr. Engen Joseph: Psendokonkrement am Ureter. Die Patientin, 
deren Röntgenbilder ich sogleich demonstrieren werde, hat vör 2 Jahren 
etwa 3 Monate lang an einem Lungenkatarrh mit geringem Auswurf ge¬ 
litten. Einer ihrer Brüder leidet ebenfalls an einem Lungenspitzen¬ 
katarrh. Sie selbst erkrankte in den letzten 5 Jahren wiederholt mit 
kolikartigen Schmerzen in der rechten Unterbaucbgegend, welche von 
verschiedenen Aerzten verschieden beurteilt und auf die Appendix be¬ 
zogen wurden. Dio Pat. selbst ist eine gutgenährte Frau von 22 Jahren, 
welche vor etwa 5 Monaten entbunden hat. Während der Schwanger¬ 
schaft litt sie dreimal an Hämaturie ohne begleitende Kolik. 2 Monate 
nach der Entbindung erneute sich die Hämaturie und führte sie in meine 
Behandlung. Ueber ihrer rechten Lungenspitze ist eine kleine Dämpfung 
und verschärftes Atemgeräusch nachweisbar. Die Appendixgegend war 
ziemlich druckempfindlich, die Niere nicht vergrössert, der Urin zur Zeit 
der Beobachtung klar und ohne pathologische Bestandteile. Die Funktions¬ 
prüfung ergab, dass die rechte Niere etwas schwächer arbeitete als die 
Unke. Die Röntgenaufnahme zeigte rechts neben der Wirbelsäule, etwa 
in der Höhe des Darmbeinkamms, einen grossen rundlichen und mehrere 
kleine, leicht gezahnte Schatten. Der Ureterkatheter drang auf der 
rechten Seite leicht bis in das Nierenbecken und lieferte klaren, normalen 
Urin. Die rechtsseitige Pyelographie zeigte das Nierenbecken stark er¬ 
weitert und den Ureter durch das Gebilde, welches röntgenologisch zu¬ 
nächst seiner Natur nach nicht gedeutet werden konnte, stenosiert. Für 
das fragliche Gebilde kamen folgende Deutungen in Frage: 


1. Ureterstein. Diese Annahme war unwahrscheinlich, dä der 
Katheter glatt bis in das Nierenbecken gelangte. Man hätte schon an¬ 
nehmen müssen, dass der oder die Steine in einem Ureterdivertikel 
sassen, aber auch dann war bei der Grösse der Gebilde eine Stenose 
und Abknickung durch das Gewicht des mit dem schweren Stein erfüllten 
Divertikels anzunehmen. Auch hätte man von dem Urin eino Bei¬ 
mischung pathologischer Elemente verlangen müssen, da in so grossen 
Divertikeln der durch Stauung zersetzte und infizierte Harn sich durch 
den Gehalt an Bakterien und Leukozyten verraten muss. Es war des¬ 
halb wahrscheinlich, da der Harn der rechten Niere klar und der rechte 
Ureter mit der Sonde passierbar war, dass es sich 

2. um ein periureterales Gebilde handelte. Als solches kam 
in Frage eine Exostose der Wirbelsäule, doch war diese Annahme auf 
Grund des Röntgenbildes und der kleineren gezahnten Schatten ab¬ 
zulehnen. Es kam ferner in Frage eine Myositis ossificans des Musculus 
psoas. Auch dagegen sprach die Form des Röntgenschattens. Für 
einen verkalkten Venenstein war der Schatten ebenfalls zu gross. Es 
blieb als einzige Annahme nichts anderes übrig, als dass die schatten¬ 
gebende Substanz von verkalkten Drüsen geliefert wurde und echte 
Drüsensteine Vorlagen, wie sie allerdings in derartiger Grösse selten sind. 
Diese Annahme fand in der anameestischen Angabe, dass die Pat. jahre¬ 
lang an kolikartigen, appendizitisähnlichen Schmerzen gelitten hatte, 
und in dem Lungenbefund ihre Unterstützung. Ich entschied mich des¬ 
halb für dieselbe und nahm verkalkte, zum Teil ausgeheilte tuberkulöse 
Drüsen als Ursache der Ureterstenose und der durch sie hervorgerufenen 
Erweiterung des Nierenbeckens an. Ich nahm ferner an, dass dio Drüsen 
retroperitoneal lagen, da es mir unwahrscheinlich schien, dass durch das 
Bauchfell hindurch Mesenterialdrüsen den Ureterabfluss stören konnten. 
Da sich selbst überlassen der Zustand zu einer Hydronephrose mit 
Wahrscheinlichkeit geführt hätte, legte ich mit dem üblichen Flanken¬ 
schnitt den Ureter frei und fand ihn bleistiftdick erweitert. Neben ihm, 
ohne dass ich mit Sicherheit Adhäsionen nachweison konnte, lagen zu 
meiner Ueberraschung intraperitoneal harte Massen, welche gelblich 
durch das Bauchfell durchschimmerten. Ich eröffnete das Bauchfell und 
konnte einwandfrei feststellen, dass die Massen aus verkalkten, dem 
Mesenterium des Zökums angehörigen Drüsen bestanden. Zum Teil 
waren die Drüsen noch nicht verkalkt, sondern käsig erweicht. Die 
Drüsensteine hatten einen beträchtlichen Umfang, wie Sie an den Ge¬ 
bilden, welche ich herumgebe, ersehen können. Sie kommen zum 
mindesten grossen Harnleitersteinen an Volumen und auch an Schatten- 
fähigkeit gleich. Um sie vollständig zu entfernen, hätte ich das Zökum 
mitentfernen müssen, dessen Ernährung durch die bei der Entfernung 
der Drüsen notwendigen Ligaturen sicher in Frage gestellt war. Dieser 
Eingriff erschien mir nicht berechtigt, da durch die Verkalkung boreits 
die Tendenz des ganzen Prozesses zur Heilung erwiesen war. Ich ent¬ 
fernte deshalb nur so viel, als mir zur Wiederherstellung der Ureter¬ 
passage notwendig erschien, und gleichzeitig die mit den Drüsen ver¬ 
klebte Appendix. 

Das Krankheitsbild der tuberkulösen Mesenterialdrüsen ist neuer¬ 
dings wieder klinisch hervorgetreten und namentlich durch Schmieden 
eingehend erörtert worden, so dass ich auf den gewöhnlichen Syroptomen- 
komplex hier nicht näher einzugehen brauche. Ich möchte demselben 
nur hinzufügen, dass die tuberkulösen Mesenterialdrüsen auch gelegent¬ 
lich imstande sind, renale Symptome durch Stenose des Harnleiters und 
Erweiterung des Nierenbeckens einschliesslich Hämaturie hervorzurufen. 
Die Hämaturie ist wohl durch entzündliche Exsudation und Diapedese 
aus der Ureterschleimbaut zu erklären. 

Aussprache: Hr. Lubarsch betont die extreme Seltenheit des 
Falles. 


Bücherbesprechungen. 

F. W. Bach: Untersuchungen über die Lebensmittelrationierung im 
Kriege. München 1920. Verlag von Callwey. 

Eine ungemein sorgfältige Berechnung der rationierten Lebensmittel 
in Bonn über die Zeit Juli 1916 bis Dezember 1918, aus dem hygienischen 
Institut von R. 0. Neumann. Die ermittelten Werte werden mit dem 
Friedenskonsum verglichen, den sie z. B. im ersten Jahre an Käse zu 
2,46 pCt., an Schmalz zu 13,9 pCt, an Butter zu 22 pCt., an Fleisch 
zu 31,2 pCt. decken. Dabei fehlt Milch vollkommen. Die Rationierung 
genügt den Ansprüchen von Rubner, Vost, Munk, König usw. nur 
zu etwa 50 pCt. an Kalorien für 70 kg, zu 54 pCt. bis 86 pCt., für 60 bis 
40 kg schwere Personen, für den Bedarf der Frau zu etwa 60pCt. Ausser- 
deutschen Anforderungen wird in noch viel geringerem Maasse ent¬ 
sprochen, z. B. dem amerikanischen Kostenmaass nur zu 43 pCt. An 
Eiweiss sind nur 37—50,6 pCt., an Fett 36-48 pCt., an Kohlenhydraten 
61—82 pCt. der deutschen Forderungen geboten worden. Dio 3 Halb¬ 
jahre Juli 1917 bis Dezember 1918 zeigen in der Fleischrationierung 
ein starkes Sinken gegen das erste Rationierungsjahr, Fischwaren ein 
Steigen, Fette ein Gleichbleiben, desgl. Brot usw. Die Kost verarmt 
immer mehr an tierischen Bestandteilen. Dazu konnten ohne Schleich¬ 
handel aus freiem Handel nur Minima zur Aufbesserung erhalten werden, 
so dass November 1916 bis Mai 1917 die gesamte Kost (ohne Schleich¬ 
handel) nur 1545 Kalorien bei 45 g Eiweiss und 19 g Fett bot. Im 1. Jahre 
der Untersuchung gab es noch in Bonn Wochen mit bis mehr als 
2000 Kalorien pro die, dann sinkt die Zahl immer mehr auf etwa 
1450 Kalorien im Durchschnitt. — Eine kurze Uebersicht über die Folgen 
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der Kriegskost zeigt besonders das Ansteigen der Tuberkulosetode in 
Bonn. -- Wenn wir eine gleiche Uebersicht über die anderen Gebiete 
Deutschlands besitzen würden, würden wir ein Gesamtbild unserer 
Lebenshaltung im Kriege gewinnen. 


Mayrhofer und Pirqnet: Lehrbuch der Volksernfihrung nach dem 
Pirquet r 8cheh System. 1920. Verlag von Urban & Schwarzenberg. 

Mayrhofer gibt eine ganz flüssig auch für Laien zu lesende Er¬ 
nährungskunde mit besonderer Berücksichtigung der Nahrungsmittel¬ 
kunde, alsdann eine ebenso gehaltene Physiologie der Ernährung. Das 
Pirquet’sche Berechnungssystem setzt in den Grundzügen Edmund 
Nobel auseinander, während Richard Wagner dossen praktische An¬ 
wondung und die einfachsten chemischen Methoden zur Bestimmung der 
Trockensubstanz des Fettgehaltes, der Asche sowie den Rechenschieber 
beschreibt. Frau Rosa Miari gibt in 12 (!) Seiten Grundsätze der 
Kochkunst. Oberleitner, Schneeweis bringen Volkswirtschaft und 
Warenbuchführung mit dem Nemsystem in Beziehung, Nobel Kinder- 
massenspeisungen und Pirquet schliesst mit einer Tabelle über den 
Nemwert der einzelnen Nahrungsmittel das Buch ab, das in den 2 
ersten Abschnitten ungeteilten Beifall finden wird, während bei den nach 
dem Nemsystem gearbeiteten Teilen der zustimmende oder ablehnende 
Standpunkt des Lesers für das Nemprinzip für die Beurteilung ent¬ 
scheidend sein wird. Georg Rosenfeld-Breslau. 


B. Chajea: Gewerbehygienische Reformvorschlüge. Separatabdruck aus 
Zeitschrift für soziale Hygiene, Fürsorge- und Krankenhauswesen, 
1920, Nr. 9. 

Verf. betont die Notwendigkeit, auch auf dem Gebiete der Geworbe- 
hygiene Reformen durchzuführen. Die wichtigste Aufgabe bestehe darin, 
die Gewerbeaufsicht auszubauen. Dieselbe wäre in der Form anzustreben, 
dass zunächst dem Gewerbeaufsichtsbeamten ein gleichberechtigter und 
gleichgestellter Gewerbearzt beigogeben würde. Der Aufbau würde sich dann 
folgendermaassen gestalten: Unter einem Referenten in dem Ministerium 
des betreffenden Gliedstaates, in Preussen also bei dem Wohlfahrts¬ 
ministerium, steht der Landesgewerbearzt (ev. mehrere) und der ihm 
gleichgestellte Techniker. Beide arbeiten zusammen unter Hinzuziehung 
eines Uewerbeaufsichtsrates, dem geeignete Techniker, Aerzte, 
Chemiker, Vertreter der Arbeitgeber und Arbeitnehmer, der Kranken¬ 
kassen und Berufsgenossenschaften angehören. Diesen Aufsichtsbeamten 
müsste nun für ein oder mehrere Bezirke — je nach den örtlichen 
Verhältnissen — ein hauptamtlicher Gewerbearzt beigeordnet werden, 
der die gleichen Rechte hat. Auch bei den Regierungen ist ein Beirat 
aus Vertretern der Arbeitgeber und Arbeitnehmer zu schaffen. Die Auf¬ 
sicht in den einzelnen Betrieben wird von technischen Beamten 
und unabhängigen, staatlichen Fabrikärzten ausgeübt. — Vor¬ 
bedingung für diese Reformen wäre eine gründliche Ausbildung der 
erforderlichen ärztlichen Kräfte in besonderen Instituten. — Im all¬ 
gemeinen würde es sich empfohlen, die Kreisärzte mit dem gewerbe¬ 
ärztlichen Dienst zu betrauen. Allerdings müsste ihnen alsdann die 
gerichtsärztliche Tätigkeit abgenommen und besonderen Gerichtsärzten 
übertragen werden. Auch müsste eine Vereinheitlichung der Gewerbe¬ 
aufsicht angestrebt werden. Neben einer Reform der Gewerbeaufsicht 
käme eine vermehrte Heranziehung von Arbeitnehmern im Sinne dos 
Betriebsrätegesetzes und der Arbeitgeber in Betracht. Eine bessere 
gewerbehygienische Schulung der Arbeiter und wirksame Berufsberatung 
unter Mitwirkung besonders der Schul- und Gewerbeärzte, der Kranken¬ 
kassen usw. wäre dringend zu wünschen. Schliesslich würden noch die 
Ausdehnung der staatlichen Aufsicht z. B. auch auf landwirtschaftliche 
Nebenbetriebe, wie Molkereien, Brennereien usw., die Meldepflicht aller 
Berufskrankheiten, die Erweiterung der Unfallversicherung auf die Berufs¬ 
krankheiten erhebliche gewerbehygienische Verbesserungen bringen. Die 
finanziellen Lasten dieser Reformen „würden nicht allein auf den Schultern 
des Staates zu ruhen haben, sondern auch zum Teil von der Industrie 
getragen werden müssen, welche ebenso wie der Staat daran interessiert 
ist, dass die Arbeiterschaft gesund und leistungsfähig ist und zum 
Wiederaufbau des deutschen Wirtschaftslebens nach Kräften beiträgt“. 

August Gärtner: Leitfaden der Hygiene. Für Studierende, Aerzte, Archi¬ 
tekten, Ingenieure und Verwaltungsbeamte. Berlin 1920. 7. und 

8. Auflage. 

Gärtner’s Leitfaden bedarf kaum einer besonderen Besprechung; 
er ist für alle, die sich eingehender mit hygienischen Fragen befassen, 
ein wohlvertrauter Berater. Zum ersten Male bereits im Jahre 1892 
erschienen, trat das Werk bei jeder neuen Auflage wieder in frisch ver¬ 
jüngter, den Fortschritten der Wissenschaft und Präzis voll Rechnung 
tragender Gestalt vor uns hin. Auch diesmal sind zahlreiche Kapitel, 
so besonders die Abschnitte über Ernährung, Wohnung, Fürsorgewesen, 
Infektionskrankheiten unter Berücksichtigung der Forschungen und Er¬ 
fahrungen im Kriege und im Hinblick auf die neuzeitlichen, sozial¬ 
hygienischen Bestrebungen stark umgearbeitet und ausgiebig erweitert 
worden. So wird die neue Auflage im hygienischen Schrifttum die be¬ 
deutsame Rolle weiterspielen, die allen ihren Vorgängern in reichem 
Maasse bcschieden war. Bruno Heymann-Berlin. 
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Literatur-Auszüge. 

Pharmakologie. 

Peyser-Marburg: Ueber eine in der praktischen Medizin verwertbare 
Jodltisung (Pregl). (M.m.W., 1921, Nr. 6.) Es wird nachgewiesen, dass 
für die Wirkung der Jodlösung die saure Reaktion einer Gewebsflüssig¬ 
keit, des Organinhalts oder der Umgebung der Bakterien eine notwendige 
Vorbedingung ist. R. Neu mann. 

G. Joachirnoglu-Berlin: Vergleichende Untersuchungen über die 
Wirkungen des d-, 1- und i-Kampfers. IV. Mitteilung: Die Wirkung auf 
die glatte Muskulatnr des Blutegels. (Arch. f. exp. Patb. u. Pharm., 
Bd. 88, H. 5 u. 6, S. 364.) Wässrige Kampferlösungen 1 : 1000 bis 1: 5000 
rufen starke Tonussteigerung und rhythmische Kontraktionen der glatten 
Muskulatur des Blutegels hervor, ähnlich der Santoninwirkung. Die drei 
Isomeren wirken völlig gleich. Verf. empfiehlt den Versuch, Kampfer- 
klystiere therapeutisch gegen Würmer zu verwenden. 

W. Jakobj-Tübingen: Pharmakologische Wirkungen am peripheren 
Gefässapparat und ihre Beeinflussung auf Grund einer spezifischen Ver¬ 
änderung der Permeabilität der Zellmembranen durch Hydroxylionen. 
(Arch. f. oxp. Path. u. Pharm , Bd. 88, H. 5 u. 6, S. 333.) Lokale Appli¬ 
kation von Veronalnatrium schafft an der Froschschwimmhaut besscro 
Resorptionsbedingungen für Adrenalin und Strychnin auf dem Wege einer 
Permeabilitätssteigerung der Epidermis, vor allem durch Hydroxylionen, 
aber auch als Wirkung der Veronalkompononte. Es handelt sich dabei 
nicht um eine irreversible Aetzwirkung, sondern um eine reversible spe¬ 
zifische Beeinflussung der Membran. Sic scheint in einer durch die 
Hydroxylionen bewirkten Dekondensation der Kolloide des Zellprotoplas¬ 
mas und der Lipoidmembranen zu bestehen, während die Wirkung der 
Veronalkompononte entsprechend der des Saponins mit ihrer Lipoid* 
löslichkeit orklärt wird. 

C. Fahrig-München: Uebor die Vergiftung durch Pilze aus der 
Gattung Inocybe (Risspilze und Faserköpfe). (Arch. f. exp. Path. u. Pharm., 
Bd. 88., H. 5 u. 6, S. 227.) Das wirksame Prinzip der Pilze ist nach 
dem klinischen Vergiftungsbild und nach der pharmakologischen Analyse 
des Pilzextraktes Muskarin. 100 g frischer Pilze enthalten mindestens 
0,36 g Muskarin, also mehr als das 20fache gegenüber dem Fliegenpilz. 

W. Storm van Leeuwen und L. Eerland-Utrecht: Adsorption 
TOB Giften an Bestandteile des tierischen Körpers. I. Das Bindungs- 
Vermögen von Serum und Hirnsustanz für Kokain. (Arch. f. oxp. Path. 
u. Pharm., Bd. 88, H. 5 u. 6, S. 287.) Die Wirkung von Kokain kann er¬ 
heblich gehemmt werden durch Zusatz von Serum, Hirnsubstanz oder 
Lezithin. Diese Hemmung wird nicht durch eine chemische Zersetzung, 
sondern durch eine physikalische Bindung des Kokains verursacht; denn 
durch Extraktion mit Salzsäure und Alkohol kann das Kokain in wirk¬ 
samer Form aus dem Gemisch wieder gewonnen werden. 

W. Storm van Leeuwen und C. van den Broeke-Utrocht: Ex¬ 
perimentelle Beeinflussung der Empfindlichkeit verschiedener Tiere und 
überlebender Organe für Gifte. I. Mitteilung. (Arch. f. exp. Path. u. 
Pharm., Bd. 88, H. 5 u. 6, S. 304.) Im Serum verschiedener Tiere kommen 
Stoffe vor, die die Pilokarpinwirkung auf den überlobenden Darm ver¬ 
stärken; der gleiche Effekt liess sich mit Cholesterin und Zerebron er¬ 
zielen. 

W. Storm van Leeuwen und M. v. d. Made-Utrecht: Experimen¬ 
telle Beeinflussung der Empfindlichkeit verschiedener Tiere und über¬ 
lebender Organe für Gifte. II. Mitteilung. (Arch. f. exp. Path. u. Pharm., 
Bd. 88, H. 5 u. 6, S. 818.) Die Wirkung von Adrenalin auf den Blut¬ 
druck ist nicht nur von der Grösse der Dosis, der Schnelligkeit der In¬ 
jektion und der Empfindlichkeit der reagierenden Organe abhängig, 
sondern wird gleichzeitig bedingt durch das Vorhandensein von Stoffen 
im Blut des Tieres, ^reiche diese Adrenalinwirkung fördern. Lipschitz. 


Therapie. 

Burchardt-Potsdam: Ueber die Verwendung des lbols für Ohr und 
Nase. (D.m.W., 1921, Nr. 3.) Ibol, ein Jodkohlenbolus, hatte guten 
Erfolg bei ^ chronischer Otitis media und bei der Nachbehandlung von 
Nasonoperationen. 

Roth mann-Giessen: Ueber das Wesen der intravenösen Snblimat- 
Salvarsaneinspritznng nach Linser. (D.m.W-, 1921, Nr. 3.) Die 
chemische Untersuchung ergab: Bei der Mischung von Salvarsan und 
Sublimat wird kolloidal gelöstes metallisches Hg sekundär gefällt. Die 
dabei vor sich gehende Reduktion führt über Kalomel. Die Oxydation 
des Salvarsans muss unbedeutend sein. Die günstige therapeutische 
Wirkung liegt vermutlich im kolloidalen metallischen Hg und vielleicht 
auch in der Dispersitätsveränderung des Salvarsans. Eisner-Behrend. 

W. Schönfeld-Greifswald: Ueber die einzeitig kombinierte intra¬ 
venöse Qneeksilbersalvarsanbehandlung der Syphilis, unter besonderer 
Berücksichtigung von Novasurol-Silbersalvarsanmischungen. (M.m.W., 1921, 
Nr. 7.) Die einzeitige intravenöse Hg-Salvarsanbehandlung ist als eine 
Bereicherung der bisherigen Methoden, und bei zufriedenstellender Dauer¬ 
wirkung als Fortschritt anzusehen. Diese Behandlungsart erfordert bei 
bequemer Darreichung, Schmerzlosigkeit und Verträglichkeit weniger In¬ 
jektionen, als die kombinierte zweizeitige Behandlung. Die Salvarsan- 
(Neosalvarsan oderSilbersalvarsan)Novasurolgemische verdienen den Vorzug 
vor den Salvarsan-Sublimatgemischen. Beide Gemische können auch 
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intramuskulär gegeben werden. Die Dauer einor Kur bei viertägigen In¬ 
jektionen beträgt 6 Wochen; die Gesamtdosis beim Manne 5,0—5,5 g 
Neosalvarsan bzw. 2,5 g Silbersalvarsan und 15—20 ccm Novasurol (1,0 
bis 2,0 pro dosi), bei Frauen entsprechend weniger. R. Neumann. 

Scherliep-Charlottenburg: HeisswasserspiUangen bei Gonorrhoe. 
(D.m.W., 1921, Nr. 3.) Verf. empfiehlt Heisswasserspülung (48°) der 
Gonorrhoe beim Manne mit dem von ihm angegebenen Spülkatheter. 

Gewalt-Berlin: Ueber Pemphignsbehandlnng mit Terpentinein- 
spritzangen. (D.m.W., 1921, Nr. 4.) Bei einem Fall von ausgesprochenen 
Blaseneruptionen wurde durch intraglutäale Terpentininjektionen erheb¬ 
liche Besserung erzielt. Der Erfolg ermutigt zu weiteren Versuchen. 

Eisner-Behrend. 

W. v. Noorden-Homburg: Zur Salbenbehandlang der Hämorrhoiden. 
(M.m.W., 1921, Nr. 7.) Die von dem Chemisch-pharmazeutischen Werke 
Bad Homburg A.-G. hergestellte Hohäsasalbe, deren Hauptbestandteil 
Kampfer-Chloral-Menthol ist, hat sich bei der Behandlung der Hämor¬ 
rhoiden sehr gut bewährt. R. Neumann. 

Schäfer-Görlitz: Zur Behandlung der Dyspepsien mit Larosan. 
(D.m.W., 1921, Nr. 4.) Verf. möchte die Larosanmilch bei der Behand¬ 
lung ernährungsgestörter Säuglinge nicht mehr entbehren. Sie ist billig 
und einfach zuzubereiten. 

Deutsch-Szegedin: Ueber die Wirkung des Magnesium snlfuricum 
bei verschiedenartigen Intoxikationen. (D.m.W., 1921, Nr. 4.) Es soll 
ein .möglichst grosses Quantum in den Organismus eingeführt werden, 
ohne dass die laxative Wirkung störend eingreift. Ausser bei typischen 
Erkrankungen im Felde hatte Verf. bei Urtikaria gute Erfolge. 

Kern-Torgau: Zur Sernmbehandlnng der Meningokokken-Menin- 
gitis. (D.m.W., 1921, Nr. 3.) Verf. berichtet über einen Fall, der seiner 
Meinung nach durch Meningokokkenserum (in 10 Tagen 200 ccm) geheilt 
wurde. Eisner-Behrend. 

W. Düll-Wasart b. Oberstdorf: Ein Beitrag zur intravenösen Stro¬ 
phanthintherapie bei gleichzeitiger Digitalisanwendang. (M.m.W.. 1921, 
Nr. 6.) Mitteilung eines Falles, wo die intravenöse Stropbanthininjektion 
von 0,2—0,4 mg bei gleichzeitiger Digitalismedikation überaus günstig 
wirkte. Es wird die Ansicht von Mory und Volhard unterstrichen, 
dass die Gefahr einer Kumulationswirkung von Strophantin bei gleich¬ 
zeitiger Digitaliswirkung überschätzt wird. 

H. Koopmann - Hamburg: Die prozentual abgestufte Ponndorf- 
Impfnng. (M.m.W., 1921, Nr. 7.) Durch die prozentual abgestufte 
Alttuberkulinimpfung nach der Ponndorfschen Methode wird eine Dosie¬ 
rungsmöglichkeit dieses an sich schon recht brauchbaren Verfahrens er¬ 
reicht und die Gefahrlosigkeit desselben garantiert. Das Verfahren eignet 
sich wegen dieser Gefahrlosigkeit sehr gut für die ambulante Praxis. 

Krosohinski - Hannover: Die PonndorPsche Katanbe handlang. 
(M.m.W., 1921,Nr.7.) Angeblich „ausgezeichnete,manchmalfrappierende - 
Resultate mit der Ponndorfschen Kutanimpfung in Fällen von Neur¬ 
asthenie, Morbus Basedowii, Rheumatismus und lanzinierenden Schmerzen 
der Tabiker. 

F. Salzer-München: Ueber den Verlauf eines seit 3 Jahren mit 
RÖntgeastrahlen behandelten Aderhantkarziaoms. (M.m.W., 1921, Nr.7.) 
Günstige Beeinflussung eines Aderhautkarzinoms durch Bestrahlung, inso¬ 
fern der Tumor nicht fortschritt und Metastasenbildung ausblieb. 

Ghr. Müller-Immenstadt: Bemerkungen zur Röntgenbehandlung 
intraoknlärer Tumoren. (M.m.W., 1921, Nr. 7.) Intraokuläre maligne 
Tumoren sind bei exakter Dosierung für Strahlenbehandlung geeignet. 
Infolge der günstigen Beobacbtungsverhältnisse kann auch bei vergeblicher 
Bestrahlung der Operationszeitpunkt nicht versäumt werden. Nur die 
Statistik entscheidet, ob Bestrahlung oder Enukleation häufiger zu Meta¬ 
stasen oder Rezidiven führt. R. Neumann. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

B ehla: Der Krebs in Pretiosen während den Kriegsjahren 1914—1915. 
(Zschr. f. Krebsforsch., 1920, Bd. 17, H. 3.) Eine Zusammenstellung der 
Karzinomfälle in Preussen für die Jahre 1914—1915 und ein Vergleich 
derselben mit der Behla’schen Krebsstatistik für das Jahr 1911 zeigt, 
dass die Morbidität ungefähr die gleiche geblieben ist. Die Letalität 
dagegen hat in den ersten Kriegsjahren etwas abgenommen. Verf. glaubt 
diese Verminderung der Karzinomtodesfälle mit dem Krieg in Zusammen¬ 
hang bringen zu dürfen. Wie vor dem Krieg waren es auch in den 
Jahren 1914—1915 die Karzinome des Verdauungstraktus und das weib¬ 
liche Genitalkarzinom, die in der Häufigkeitsskala an erster Stelle stehen. 
Ein Vergleich der einzelnen Regierungsbezirke Preussens untereinander 
ergibt für den landwirtschaftlichen Osten und die Küstenbezirke Preussens 
mehr Krebs als für den industriellen Westen. 

H. T.Deelman: Krebs in Niederland. (Zschr. f. Krebsforsch., 1920, 
Bd. 17, H. 3.) Wie in andern Ländern haben auch in Holland die 
Karzinomfälle in den letzten Dezennien an Zahl erheblich zugenommen. 
Die Zunahme beträgt durchschnittlich 80 %. Sie ist in den einzelnen 
Distrikten recht verschieden (nur gering in den Gebieten um die Mündungen 
der grösseren Flüsse) und scheint, zum Teil wenigstens, eine wirkliche 
zu sein. Für diese Annahme führt D. die ungleiche Zunahme in den 
einzelnen Distrikten, die schnellere Zunahme beim männlichen Geschlecht 
und im höhern Alter an. Die Letalität an Krebs ist in den verschiedenen 
Distrikten ebenfalls verschieden gross. Die Geschlechter sind in den 
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Niederlanden beide gleich stark betroffen. An erster Stelle steht das 
Karzinom des Verdauungstraktus. Einzelheiten müssen im Original nach¬ 
gelesen werden. 

C. Lewin: Die Entstehung histologisch neuartiger Tumoren bei 
der Transplantation und ihre Beziehungen zur Reiztheorie. (Zschr. f. 
Krebsforsch., 1920, Bd. 17, H.3.) Ehrlich undApolant haben seinerzeit 
durch langdauernde Ueberimpfung von Mäusekarzinomen aus denselben 
einige Male Sarkome entstehen sehen und haben ihre Entstohung auf 
die Einwirkung eines von den geimpften Tumorzellen auf die Binde¬ 
gewebszellen des geimpften Tieres ausgeübten chemischen Reiz zurück¬ 
geführt. Durch fortlaufende Transplantation eines Rattensarkoms gelang 
es dem Verf. umgekehrt* experimentell dreimal ein Karzinom hervor¬ 
zurufen. Auch er hält an der Reiztheorie fest, jedoch in etwas anderem 
Sinne als Ehrlich und Apolant und möchte nach den kürzlich be¬ 
kannt gewordenen Versuchsergebnissen von Fibiger und Kopsch auch 
die Möglichkeit der Einwirkung irgend eines Parasiten bei der Entstehung 
maligner Tumoren berücksichtigt wissen, die ja letzten Endes, wie der 
Teer- und Paraffinkrebs, das Röntgenkarzinom u. a. ebenfalls eine che¬ 
mische ist. Die Wirkungsart des chemischen Reizes auf die einzelne 
Gewebszelle ist allerdings einstweilen noch unbekannt. Tobler. 

Busse-Zürich: Ueber die Grawitz’schen Schlnmmerzellen. (D.m.W., 
1^J9, Nr. 3.) Verf. weist Marchand's Polemik gegen seinen zu Grawitz’ 
70. Geburtstag geschriebenen Artikel zurück. March and habe seit 1919 
durch seine eigenen Arbeiten die tatsächlichen Unterlagen der Grawitz- 
schen Lehre anerkannt. Eisner-Behrend. 

H. Schöppler: Ein grosozelliges Randzellensarkom beim Hans- 
huhn. (Zschr. f. Krebsforsch., 1920, Bd. 17, H. 3.) Faustgrosser Tumor 
vom rechten Ovarium ausgehend, ohne Metastasen. Histologisch ein 
typisches grosszelliges Rundzellensarkom. 

H. Hirsehfeid: Ueber plötzliche Todesfälle bei malignen Tnmoren 
infolge profaser Blatangen. (Zschr. f. Krebsforsch., 1920, Bd. 17, H. 3.) 
3 Fälle metastatisch ulzerierter Lymphdrüsenkarzinome bei primärem 
Klitoris-, Vaginal- bzw. Mammakarzinom mit Gefässarrosion und tödlicher 
Blutung. Ferner Mitteilung eines Falles von ulzeriertem Zungenkarzinom 
bei einer 30jährigen Frau und einem ulzerierten Lippenkarzinom bei 
einem 47jährigem Manne, die ebenfalls durch plötzliche profuse Blutung 
rasch ad exitum kamen. Es handelt sich in solchen Fällen stets um 
kraterförmig ulzerierte Karzinome von oft nur geringer Grösse. Tob ler. 

F. Heissen: Nochmals zur Frage der Erblichkeit vagotonisch be¬ 
dingter Krankheiten. (M.m.W., 1921, Nr.7.) Erwiderung auf die Be¬ 
merkungen von F. Lenz in Nr. 51, 1921 d. W., die zurückgewiesen werden. 

R. Neumann. 

C. Seyfarth: Beiträge zum totalen Albinismus, seine Vererbung 
und die Anwendung der Mendel’schen Vererbungsgesetze auf mensch¬ 
liche Albinos. (Virch. Arch., 1920, Bd. 228.) Verf. studierte die Stamm¬ 
bäume Albinotischer aus der Literatur und eigenen Beobachtungen und 
kommt zu dem Schluss, dass neben der Vererbung die Blutsverwandt¬ 
schaft der Vorfahren das wichtigste ätiologische Moment für die Ent¬ 
stehung des Albinismus ist. Diese Tatsache wird am besten durch die 
Mendel'schen Vererbungsgesetze erklärt. Man kann annehmen, dass 
der totale Albinismus ein typisehes Beispiel einer rezessiv vererbbaren 
Krankheit im Sinne dieses Gesetzes ist. 

K. Kleberger: Fernwirkungep mechanischer Gewalten im Körper. 
(Virch. Arch., 1920, Bd. 228.) Mit dem Ausdruck »Fernwirkung“ werden 
alle diejenigen objektiv nachweisbaren Veränderungen zusammengefasst, 
die nur indirekt auf die mechanische Einwirkung des den Körper 
treffenden oder anderweitig schädigenden Geschosses oder sonstigen Kampf¬ 
mittels zurückzuführen sind. Diese können in 4 Gruppen eingeteilt 
werden: 1. Organische Veränderungen durch die schädigende Wirkung 
des plötzlichen Wechsels des Luftdruckes in der Nähe der betreffenden 
Person (durch Explosion oder nahes Vorbeifliegen eines grosskalibrigen 
Geschosses). Hierher gehören z. B. ein Teil der traumatischen Neurosen. 
2. Fernwirkungen, die auf Fortleitung der an mehr oder weniger ent¬ 
fernter Stelle den Körper treffenden, schädigenden Gewalt auf mecha¬ 
nischem Wege zurückzuführen sind. (Gehirn-, Brust-, Baucbkontusionen 
us%) 3. Veränderungen infolge unwillkürlicher Abwehrbewegungen, 

plötzlicher Muskelspannungen und dergleichen bei Verletzungen, z. B. 
Hämatome am M. rectus abdominis. 4. Fernwirkungen, die durch 
Blutungen in die nähere und weitere Umgebung der Verletzungsstelle 
entstehen (z. B. Druck auf Nerven durch ein Hämatom). 

Oka: Zur Frage der postmortalen Antolyse der Zellgranala. (Virch. 
Arch., 1920, Bd. 228.) Aus den Versuchen ergibt sich die Bestätigung, 
dass die höher differenzierten Parenchymzellen (Leber, Niere) weniger 
widerstandsfähig sind als die Zellen der Hautsubstanzen, ferner dass bei 
der Autolyle auch der Verdauungszustand, in welchem sich das getötete 
Tier befand, eine wichtige Rolle spielt. Die Autolyse wird herab¬ 
gesetzt durch niedrige Temperaturen und ist am kräftigsten bei der 
Körpertemperatur. Was die autolytischen Veränderungen an den Granula 
betrifft, so ergeben die Untersuchungen, dass sich die Karmingranula viel 
resistenter verhalten als die Altmanngranula. Diese eigenartigen Befunde 
können nach Ansicht des Verf. darauf zurückgeführt werden, dass die 
farbstoffspeichernden Granula bestimmte Teile des Mitochondrienapparates 
wären, welche sich bei der Autolyse sehr lange unverändert verhalten. 

B. Martin: Ueber Spalt- and Höhlenbildang. Primäre Hohlraum¬ 
bildung oder Gewebsverflüssigung? (Virch. Arch., 1920, Bd. 228.) Durch 
Füllung von Gewebsdefekten mit physiologischer Kochsalzlösung nach 
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A. Bier gelingt es, experimentell Höhlenbildungen zu erzeugen, die den 
Schleimbeuteln und pathologischen Zystenbildungen analog sind. Es 
zeigt sich daraus, dass diese Gebilde nicht auf eine primäre Bindegewebs- 
verflüssigung zurückzufiihren sind, sondern auf eine primäre Höhlenbildung, 
in die aus den eröffneten Lymphgefässen Gewebsflüssigkeit hineindringt. 
Bei fehlendem Reiz bleibt die Wandung der Höhle ausser einer Quellung 
der Fasern unverändert. Macht sich irgend ein Reiz geltend, so wird aus 
der Flüssigkeit Fibrin an die Wand ausgeschieden und hier organisiert. 
Für die primäre Höhlenbildung kommt nach Ansicht des Verf.’s eine 
chronisch-traumatische Entzündung in Frage, wodurch die elastischen 
und bindegewebigen Fasern geschädigt werden und zerreissen. In die 
so gebildeten Räume findet dann ein Erguss vbn Gewebsflüssigkeit statt. 

Th. Fahr: Zur Frage der Kriegs Wirkung auf Ernährungsver- 
hältnisse, Morbidität und Mortalität. (Virch. Arch., 1920, Bd. 228.) 
J. prüft auf Grund vergleichender Wägungen die Verschlechterung der 
allgemeinen Ernährungsverhältnisse, sowie die Resistenzverminderung der 
Bevölkerung infolge der schlechten Ernährung und der vielfach un¬ 
günstiger gewordenen hygienischen Verhältnisse, die sich mit besonderer 
Deutlichkeit in dem Tuberkulosematerial spiegelt. Es zeigt sich hierbei 
eine beträchtliche Gewichtsabnahme jeden Alters, die am stärksten in 
den Jahrzehnten 31—70 ausgesprochen ist, ferner eine Herabsetzung der 
Widerstandsfähigkeit der Bevölkerung gegenüber Krankheiten, die un£er 
anderm in einer Zunahme der Tuberkulose kenntlich ist. 

W. Berblinger: Die genitale Dystrophie in ihrer Beziehung zu 
Störungen der Hypophysenfunktion. (Virch. Arch., 1920, Bd. .228.) 
Verf. kommt aus seinen eigenen Beobachtungen zu folgendem Resultat: 
Es gibt beim Menschen eine Hodenatrophie, welche als Folge einer Unter¬ 
funktion des Vorderlappens der Hypophyse zu betrachten ist. Die Kom¬ 
pression des Parenchymrestos durch eine Neubildung in der Adeno- 
Hypophyse beeinflusst Sekretbildung und Sekretabfuhr. Isolierte Schädi¬ 
gungen des Vorderlappens können gleichfalls genitale Dystrophie zur 
Folge haben. Die Veränderungen an den Hoden ist analog denjenigen 
bei Fibrosis, eigentümlich ist aber die geringe Zahl der Zwischenzellen 
und die fehlende Wucherung dieser Zellen selbst in den Frühstadien. Der 
Regenerationsprozess beschränkt sich auf die Wucherung der Epithelien. 
Bei Entlastungstrepanation kann es auch zur Wucherung der Zwischen¬ 
zeiten kommen. Ebenso ist therapeutisch bei intrasellar gelegenem Hypo¬ 
physentumor Applikation von Extrakten aus dem Epithelialteil der 
Hypophyse zu empfehlen. Die Genitalatrophie bei Hypophysentumoren 
mit Akromegalie kann durch Verlegung der Sekretbahnen im Hinter¬ 
lappen und Stiel bedingt sein, aber auch die Folge einer partiellen 
Hypofunktion sein. Es ist nicht bewiesen, dass durch die Hormone, 
welche die Wucherung der Knochen bedingen, auch die Keimdrüsen be¬ 
einflusst werden. Es besteht eine Korrelation zwischen Hypophyse und 
Keimdrüse. Bei dem antagonistischen Verhalten von Hypophyse und 
Epiphyse besteht auch ein Zusammenhang dieser Organe mit der Keim¬ 
drüse. Die Reizstoffe, welche von der Hypophyse und Epiphyse gebildet 
werden, können nach ihrer Wirkung auf die Keimdrüsen in fördernde 
und hemmende unterschieden werden; sie sind unter physiologischen 
Bedingungen für den gesamten Organismus wachstumsfördernd und 
wachstumshemmend. 

E. J. Kraus: Hypophyse und Diabetes mellitus. (Virch. Arch., 
1920, Bd. 228.) In zahlreichen Fällen von Diabetes mellitus fand Verf. 
ausgesprochene Veränderungen im Vorderlappen der Hypophyse. Die¬ 
selbe war verkleinert, die eosinophilen Zellen waren an Zahl und Grösse 
vermindert, ihre Form abnorm, der Kern pyknotisch. Diese Verände¬ 
rungen sind der Ausdruck einer toxischen Schädigung durch den Diabetes, 
wobei es sich um mangelnde Ausbildung der Eosinophilen aus den Haupt¬ 
zellen handelt. Diese „diabetische Veränderung der Hypophyse“ be¬ 
trachtet Verf. als spezifisch. Im eosinophilen Zellapparat des Hypo¬ 
physenvorderlappens ist der Träger einer den Zuckerstoffwechsel regu¬ 
lierenden Funktion zu suchen, wobei Vermehrung der eosinophilen Zellen 
die Kohlehydrattoleranz herabsetzt, eine Verminderung derselben diese 
erhöht. Die Verminderung der eosinophilen Zellen beim Diabetes dürfte 
der Ausdruck einer automatisch einsetzenden, regulatorischen Funktions¬ 
einschränkung der genannten Zellen zwecks Entlastung des insuffizienten 
Inselapparates sein. Oben erwähnte Veränderungen fanden sich haupt¬ 
sächlich bei jüngeren Individuen. Das Fehlen derselben bei älteren 
Menschen könnte durch gewisse Altersveränderungen in den die Zucker¬ 
bildung fördernden Organen mit innerer Sekretion bedingt und durch 
die infolge Hypofunktion derselben bedingte Entlastung der Hypophyse 
bedingt sein. 

G. B. Grub er: Ueber den Charakter der Entzündung bei der 
Meningokokkenmeningiti8. (Virch. Arch., 1920, Bd. 228.) Während 
die ganz akut verlaufenden FäUe von Meningitis ein fast rqjm fibrinös- 
eitriges Bild zeigten mit ganz überwiegend polymorphkernigem Leuko¬ 
zytencharakter, ergab sich in den Fällen mit chronischem Verlauf von 
der ersten bis achten Woche eine zunehmende Beteiligung von lympho- 
zytären Elementen an der Exsudatbildung unter Zurückdrängen der 
Leukozyten. Die Leukozytose ist mit der vermehrten entzündlichen 
Blutzufuhr gleichzeitig, das lymphozytäre Infiltrat wird mit dem Hydro¬ 
zephalus stärker und stärker, wenn die spezifische Keimwirkung schon 
längst überwunden und paralysiert ist, und stellt möglicherweise eine 
Einrichtung zur Abfangung und Verarbeitung von Abbaustoffen dar. 

( W. Nekrassow: Ueber eine Rnekenmarksgeschwulst vom Bau des 
Kleinhirns, (Virch. Arch., 1920, Bd. 228.) Kasuistische Mitteilung eines 
intraduralen Tumors der ventralen Fläche des Rückenmarks mit Bau des 


Kleinhirns. Der Tumor wird auf eine sehr frühzeitige Absprengung 
zurückgeführt. 

A. Trautmann: Zur Frage der Aenderung des histologischen Auf¬ 
baus der Thyreoidea, Parathyreoidea (Epithelkörperchen) und Glandulae 
thyreoideae accessoriae nach teilweisem oder gänzlichem Ausfall der 
Schilddrüsenfunktion. (Virch. Arch., 1920, Bd. 228.) Nach teilweiser oder 
vollständiger Ausschaltung der Funktion der Thyreoidea behalten die 
Epithelkörperchen der Ziege ihren strukturellen Aufbau bei. In vor¬ 
handenen akzessorischen Schilddrüsen werden bei der Ziege durch Thyreoid- 
exstirpation Veränderungen hervorgerufen, die sich neben einer stetig zu¬ 
nehmenden Vergrösserung der Drüsen in einer spezifischen Veränderung 
des Bläschenepithels, einer erheblichen Erweiterung der Follikel und einer 
starken Kolloidbildung des Schilddrüsengewebes ausdrüoken und als hyper¬ 
trophische, kompensatorische Prozesse zu deuten sind. 

H. Koopmann: Die pathologische Anatomie der Influenza 1918/19. 
(Virch. Arch., 1920, Bd. 228.) Es handelt sich bei der Influenzaepidemie 
der Jahre 1918/19 um die gleiche Erkrankung wie in den Jahren 1889/90, 
wenn auch gewisse charakteristische pathologisch-anatomische Verände¬ 
rungen während der letzten Epidemie mehr im Vordergründe stehen, 
andere Veränderungen dafür mehr zurücktreten. Im Gegensatz zu früheren 
Epidemien wurden während der letzten Epidemie besonders jugendliche, 
kräftige Individuen dahingerafft. Die Eingangspforte des primären In¬ 
fluenzaerregers ist der Bronchus. Die tödlich verlaufenen Fälle der 
letzten Epidemie haben ihre Ursaohe vor allen Dingen in einer Erkran¬ 
kung der Lungen und oberen Luftwege vom Charakter einer hämorrha¬ 
gischen Affektion mit Neigung zu Nekrotisierung und zur Mischinfektion 
mit verschiedenen Kokkenarten, die zu eitriger Einschmelzung und zu 
verschiedenen Organkomplikationen Anlass geben. 

M. Schmidtmann: Einige bemerkenswerte Beobachtungen zur 
Pathologie der Grippe. (Virch. Arch., 1920, Bd. 228.) 1. Influenza¬ 
infektion bei einem 8 Stunden alten Neugeborenen mit bronchopneu- 
monischen Herden und fibrinöser Pleuritis. Die Mutter des Kindes war 
3 Tage ante partum an schwerer Grippe erkrankt. Der Fall kann nur 
als intrauterine Infektion gedeutet werden. 2. Metaplastische Ver¬ 
änderungen des Bronchialepithels. 3. Ziemlich häufige Knochenmarks¬ 
riesenzellenembolien. 4. Ausgedehnte Thrombose zerebraler Venen bei 
eitriger Parotitis als Komplikation der Grippe. 

T. Arai: Ueber Chalkosis polmonam. (Virch. Arch., 1920, Bd. 228.) 
Genaue makroskopische, mikroskopische und chemische Untersuchung 
zweier Fälle von Steinhauerlunge. Neue Momente werden nicht mit¬ 
geteilt. 

W. Schiller: Ein Fall von Thrombose des linken Vorhofs. (Virch. 
Arch., 1920, Bd. 228.) Mitteilung eines Falles von exzessiver Thrombose 
des linken Vorhofs bei Stenose und Insuffizienz der Mitralis bei einem 
26jährigen Manne. Der Thrombus war im Herzohr entstanden und füllte 
den ganzen hochgradig dilatierten Vorhof aus. 

J. Takata: Beiträge zur Pathologie der syphilitischen Myokardi¬ 
tiden. (Virch. Arch., 1920, Bd. 228.) Verf. gibt über seine Untersuchung 
folgende Zusammenfassung: 1. Die syphilitische Myokarditis kommt am 
häufigsten im linken Ventrikel vor. 2. Sind die bei syphilitischer Myo¬ 
karditis konstatierten nekrotischen Herde gross, so sind in ihnen Stücke 
von Muskelfasern enthalten. 3. An der Peripherie der Nekrosen finden 
sich Zellanhäufungen mit Rundzellen und zahlreichen Plasmazellen. 
4. Oft finden sich Riesenzellen, die wahrscheinlich auf die Muskelfasern 
zurückzuführen sind. 5. Bei gummösen Herden mit chronischem Verlauf 
findet sich in der Peripherie eine mächtige Schicht Bindegewebe. 6. In 
den gummösen Herden lässt sich an den Gefässen Endarteriitis, Peri¬ 
arteriitis und Endophlebitis sowie Infiltration und Verödung der Venen¬ 
wände konstatieren. 7. Der Ausgangspunkt der Gummen dürfte in das 
perivaskuläre Gewebe zu verlegen sein. 8. Die charakteristischen Eigen¬ 
tümlichkeiten einer luetischen fibrösen Myokarditis bestehen in Geföss- 
veränderungen und zirkumskripten Rundzelleninfiltrationen mit zahl¬ 
reichen Plasmazellen. 

E. pehoff: Die arteriellen Zuflüsse des Kapillarsystems in der 
Nierenrinde des Menschen. (Virch. Arch., 1920, Bd. 228.) Durch In¬ 
jektion von schwarzer Ausziehtusche, der etwas Glyzerin zugesetzt war, 
mittels der Teichmann’schen Schraubenspritze fand Verf. last regel¬ 
mässig am Ende einer Art. interlobularis einen Ast, der als direkte 
Fortsetzung der Arterie sich in die Verzweigungen des Kapillarnetzes 
auflöst. Durch diese Tatsache ist es erklärlich, dass bei Ausschaltung 
der Glomeruli die Ernährung der Tubuli der Nierenrinde erhalten bleibt. 
Es ergeben sich daher für die Nierenrinde folgende Zirkulationsmöglich¬ 
keiten: 1. der Weg durch sämtliche Glomerulusschlingen, 2. durch eine 
Schlinge innerhalb des Glomerulus, wenn die andern gesperrt sind, 
3. bei Ausschaltung der Glomeruli durch den vom Vas afferens aus¬ 
gehenden Ludwig’schen Ast und durch den direkten Endast der Art. 
interlobularis. 

G. 0. E. Lignac: Beobachtung zweier Fälle einer noch wenig be¬ 
schriebenen chronischen katarrhalischen Wurmfortsatzentzttndnng. 
(Virch. Arch., 1920, Bd.228.) Infolge teil weisen Verschlusses an der Appendix 
kam es zu Schleimansammlung und zystischer Erweiterung dieses Teils 
der Appendix bei chronischer katarrhalischer Entzündung. Im zweiten 
Falle griff die Höhlenbildung durch Atrophie der Wand auch auf das 
Mesenteriolum über. Durch Bersten solcher Wurmfortsätze kann es zur 
Bildung des Pseudomyxoms kommen. Schönberg. 

Th. Fahr: Kurze Beiträge zur Frage der Nephrosklerose. (D.Arch. 
f.klin.M., 1920, Bd. 134, H.5/6.) Es gibt zwei Formen von Nierensklerose: 
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eine gutartige, bei der es sich primär um rein arteriosklerotische Ver¬ 
änderungen handelt, und eine bösartige (genuine Schrumpfniere), bei der 
die Gefässveränderungen sich durch das Vorhandensein entzündlicher und 
nekrotisierender Vorgänge von der gewöhnlichen Arteriosklerose unter¬ 
scheiden und bei deren Entstehung spezielle Gefässgifte, teils bekannter, 
teils unbekannter Natur eine Rolle zu spielen scheinen. F. hält an 
seinen Anschauungen gegenüber Rosenthal, v. Monakow durchaus fest. 

Zinn. 

R. Bloch: Hämatopoese (vorwiegend Erythropoese) der Niere bei 
kongenitaler Syphilis. (Virch. Arch., 1920, Bd. 228.) In den Nieren 
eines sechswöchigen, kongenital syphilitischen Säuglings fanden sich in 
den erweiterten Kapillaren Vorstufen der roten Blutkörperchen, im Inter- 
stitium neben Rundzelleninfiltration Blutbildungsherde. Es scheint dem¬ 
nach, dass auch in den Nieren eine fötale Blutbildung anzunehmen ist. 
Ein Wiederaufleben der Blutbildung kann durch kongenitale Syphilis 
eventuell mit gleichzeitiger Sepsis hervorgerufen werden. Schönberg. 

E. v. Skramlik und Th. Hünermann-Freiburg i. Br.: Die über¬ 
lebende, künstlich dnrchströmte Leber im histologischen Bild. (Zschr.f.d. 
ges. exper. M., Bd. 11,H. 5 u. 6.) Ringerlösung erweist sich in Durchströmungs- 
versucben als zellschädigend. Schon nach kurzdauernder Ausspülung der 
Leber erscheint das Protoplasma grob granuliert. Die Schädigungen wachsen 
mit der Länge der Versuchsdauer. Die grobe Granulierung des Proto¬ 
plasmas weicht einer fortschreitenden Vakuolisierung. Es tritt trübe 
Quellung und Schwellung auf. Durch das Oedem, das auf Austritt von 
Flüssigkeit aus den Gefässen zurückzuführen ist, werden die Leberzell¬ 
balken auseinandergedrängt und die Kupffer’schen Sternzellen von den 
Leberzellen abgehoben. Die Ringerlösung schädigt also vor allem das 
Leberzellprotoplasma. — Die Wirkung des Kobragiftes äussert sich in 
einer vollkommenen Zerstörung der Kapillarendothelien, daneben in einer 
teilweisen Auflösung des Zellverbandes in den Balken. — Das „Organ¬ 
bindungsphänomen“ ist eine in den Kapillaren stattfindende Agglutination 
von Blutkörperchen, an der die Kupffer’schen Sternzellen mit grosser 
Wahrscheinlichkeit beteiligt sind. Für das Ueberleben des Organs spricht 
die im histologischen Bild gefundene Tatsache, dass die Leber vermöge 
der Kupffer’schen Sternzellen noch zu phagozytieren vermag, und zwar 
sowohl rote Blutkörperchen wie auch Bakterien. G. Eisner. 

R. H. Jaffö: Zur Hfstogenese der typhösen Leberveränderungen. 
(Virch. Arch., 1920, Bd. 228.) Verf. beschäftigt sich mit den histologi¬ 
schen Veränderungen der typhösen Leber und besonders mit der Genese 
der kleinen bekannten Typhusknötchen, für die Verf. eine Wucherung 
der Kupffer’schen Sternzellen annimmt und die eine grosse Neigung zum 
Zerfall zeigen. Diese Knötchen können als spezifisch angesehen werden 
und sind möglicherweise der Ausdruck für eine Milzschädigung. In den 
Leberherdchen spiegeln sich die einzelnen Abschnitte der typhösen In¬ 
fektion wieder. 

G. Mittasch: Ueber Leberbiutnngen bei Lungentuberkulose. (Virch. 
Arch., 1920, Bd. 228.) Verf. beschreibt das Vorkommen kleiner Blutungs- 
herde in der Leber bei chronischer Lungentuberkulose, die sich mikro¬ 
skopisch als Gefässektasien erweisen. Verf. sieht sie als organisierte Ge¬ 
bilde von Degenerationsherden an. Auf die Frage der Teleangiectasia 
diffusa hepatis, die beim Menschen vielfach beschrieben und beim Rinde 
sehr häufig ist, wurde nicht eingegangen. 

E. Salkowski: Ueber die Darstellung und einige Eigenschaften des 
pathologischen Melanins 11, nebst Bemerkungen über das normale Leber¬ 
pigment. (Virch. Arch., 1920, Bd. 228.) Die definitive Reinigung des 
Melanins kann statt durch Eisessig auch durch angesäuerten Alkohol be¬ 
wirkt werden. Das Melanin enthält organisch gebundenen Phosphor. 
Daraus geht die Beteiligung der Zellkerne an der Bildung desselben 
hervor. Das Melanin steht in nicht zu ferner Beziehung zum Eiweiss, 
da es noch die Phenylgruppe desselben und Tryptophan enthält, ausser¬ 
dem beim oxydativen Abbau Fettsäuren liefert, die nur aus einem Gehalt 
an Aminofettsäuren der Reihe C n H 2n 02 hervorgegangen sein können. 
Eine Entscheidung über etwaigen Gehalt der Oxyphenylgruppe zu geben, 
ist das Verfahren des oxydativen Abbaus nicht geeignet. Die normale 
Leber enthält mehrere Farbstoffe; der Farbstoff, den man erhält, wenn 
man die Leber so behandelt, wie zur Darstellung des pathologischen 
Melanins, ist von diesem bestimmt verschieden. 

M. Nathan: Untersuchungen über den Cholesteringehalt von 
menschlichen Gallen. (Virch. Arch., 1920, Bd. 228.) Verf. untersuchte 
die verschiedensten Gallen auf ihren Cholesteringehalt. Teils handelte 
es sich um Blasengalle bei Sektionen, teils um Lebergalle von chole- 
dochotomierten Patienten, teils um Blasengalle von Lebenden mit Chole- 
lithiasis, bei denen eine Cholezystektomie vorgenommen worden war. 
Die Untersuchungen ergaben im allgemeinen gleiche Werte, wie sie von 
andern Autoren erhalten wurden, in einzelnen Punkten abweichende 
Resultate, wie z. B. eine starke Erhöhung des Cholesterins bei Diphtherie. 

E. Bauer: Der histoehemische Nachweis der Purinkörper. (Virch. 
Arch., 1920, Bd. 228.) Die histoehemische Courmont’sche Methode 
eignet sich zum Nachweis spezieller Stoffwechsel- bzw. Abbauprodukte, 
sowie zum Nachweis der Vermehrung dieser Produkte bei regressiven 
Veränderungen, die mit einer chemischen Dekomposition einhergehen. Diese 
Methode erlaubt die eventuellen Veränderungen des Purinstoffwechsels 
der Zellen und Gewebe bei den verschiedensten Stoffwechselstörungen 
unter dem Mikroskop zu verfolgen. Verf. hat ausser den Nebennieren die 
verschiedensten Organe und Gewebe nach der obigen Methode behandelt 
und es zeigte sich, dass unter normalen Verhältnissen diejenigen Organe 
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bzw. Zellen nachweisbare Purinbasen enthalten, in welchen eisenfreies 
Pigment aufzutreten pflegt. 

V. Ellermann: Untersuchungen über die Histologie der perni¬ 
ziösen Anämie. (Virch. Arch., 1920, Bd. 228.) Bei den vom Verf. vor¬ 
genommenen histologischen Untersuchungen bei der perniziösen Anämie 
unter Anwendung einer eigenen Färbetechnik berücksichtigte er be¬ 
sonders die grossen Lymphoidzellen im Mark und in anderen Organen 
und kam an Hand der histologischen Merkmale, besonders der Eigen¬ 
tümlichkeiten der Mitosen in diesen Zellen, zur Bestätigung der von 
Hel ly verfochtenen Ansicht, dass die grossen lymphoiden Markzellen 
keine Myeloblasten, noch Stammzellen seien, sondern dass es lymphoide 
Vorstadien zu den Megaloblasten, Erythrogonien seien. Es zeigt sich 
also, dass sich die Veränderung in der Erythrogenese bei perniziöser 
Anämie nicht auf die Bildung der Megaloblasten beschränkt, sondern in 
vielen, besonders akuten Fällen, einen weiteren Schritt zurückgeht, so 
dass sich niedriger stehende Formen, Erythrogonien, bilden. Von den 
Veränderungen in den anderen Organen werden extra- und intravaskuläre 
Zellabiagerungen erwähnt. Die letzteren stammen aus dem Knochen¬ 
mark, während die ersteren an Ort und Stelle gebildet werden. 

J. Wolf: Beitrag zur pathologischen Histologie der gonorrhoischen 
Epididymitis. (Virch. Arch., 1920, Bd. 228.) Verf. untersuchte einen 
gonorrhoischen Nebenhoden, bei dem aber Gonokokken nicht nachge¬ 
wiesen worden waren. Es fanden sich analoge Verhältnisse der Salpin¬ 
gitis gonorrhoica, teils alterativ-degenerative Veränderungen, teils exsuda¬ 
tive und proliferative Entzündung im Lumen und in der Wandung, 
sowie metaplastische Veränderungen des Epithels. Zwischen dem Epithel 
und der Umgebung fand sich stellenweise ein ausgebildetes Granulations¬ 
gewebe mit reichlichen Plasmazellen. Die Elastika zeigte starke Alteration 
bis zum vollständigen Untergang. 

A. Schibkow: Ein Fall von Endometritis psendomembranacea 
secundaria post abortum. (Virch. Arch., 1920, Bd. 228.) Bei einer Frau 
mit Abort nach Trauma stellte sich als Folge einer eitrig-nekrotischen 
Affektion des Nasenrachenraums eine septische Endometritis ein. Nach 
seinem klinischen und pathologisch-histologischen und bakteriologischen 
Bilde ist die Entzündung des Uterus als sekundärer Natur zu verwerten, 
ausgelöst durch den Abort. Schönberg. 

M. Albrecht: Ueber das gleichzeitige Auftreten von Karzinom und 
Tuberkulose an einem Organ. (Zschr. f. Krebsforsch., 1920, Bd. 17, H. 3.) 
Mitteilung eines Falles von typischem Zylinderzellkarzinom des Corpus 
uteri kombiniert mit frischer Tuberkulose des Uterus bei bestehender 
käsiger und verkalkter Tubentuberkulose bei einer 33jährigen Frau. 

E. Dahl et:. Maligne Degeneration der Uterusmyome. (Zschr. f. 
Krebsforsch., 1920, Bd. 17, H. 3.) Klinische und pathologisch-anatomische 
Beschreibung zweier Fälle bei einer 45 jährigen bzw. 48 jährigen Frau. 
Trotzdem die klinischen Erscheinungen, wie Blutungen in der Menopause, 
Anämie, Schwäche, Abmagerung und Kachexie keine sicheren Grundlagen 
für die Diagnose abgeben können, ist es doch unbedingt notwendig, alle 
in Betracht kommenden Momente, die den Beginn einer malignen Ver¬ 
änderung anzeigen können, genau zu berücksichtigen. Tobler. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Hoffmann-Bonn: Ueber die Verwendung des Dunkelfeldes zur 
Auffindung der Gelbfieber-, Gelbsucht-, Syphilis- und anderer Spiro¬ 
chäten in fixierten und gefärbten Ausstrich- und Schnittpräparaten. 
(D.m.W., 1921, Nr. 3.) Das Dunkelfeld gibt so charakteristische und 
scharfe Bilder, dass es für fixierte und gefärbte Präparate angelegentlich 
empfohlen werden kann. Eisner-Behrend. 

H. Kämmerer-München: Bakterien und Blutfarbstoff. (Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm., Bd. 88, H. 5 u. 6.) 1. Beeinflussung des Blut¬ 

farbstoffs durch Bakterien: Nur Streptokokken und Pneumokokken bilden 
innerhalb weniger Tage Methämoglobin; im „rostfarbenen“ Sputum der 
Pneumoniker findet sich dementsprechend Methämoglobin. Ein Abbau 
des Blutfarbstoffs über das Hämatin hinaus findet nicht statt. Die 
Bildung farbloser Höfe auf der Blutagarplatte ist an die tryptische 
Wirkung der Bakterien gebunden; sie lassen sich ebenso mit Pankreas¬ 
trypsin oder Salzsäurepepsin erzielen. 2. Beeinflussung der Bakterien 
durch Blutfarbstoffderivate: Mesohämatin und einige andere Metall¬ 
verbindungen des Mesoporphyrins zeigen beträchtliche Bakterizidie aus¬ 
schliesslich gegen grampositive Bakterien. Sensibilisierung durch Licht 
spielt dabei keine Rolle. Paramäzien verlieren schon nach einer Viertel¬ 
stunde ihre Beweglichkeit. Hämatin 1:1000 hemmt gleichfalls deutlich 
Milzbrandbazillen und B. Megatherium. Lipschitz. 

Buschke u. Lang er-Berlin: Ueber die Lebensdauer und anaerobe 
Züchtung der Gonokokken. (D.m.W., 1921, Nr. 3.) Die Uebertragung 
der Gonokokken in anaerobe Serumröhrchen ist geeignet zur Herstellung 
virulenter Dauerkulturen. Die Kulturen vertrugen Temperaturen von 
15—41 °. Zu schnellen Kulturanlagen sind feste Nährböden besser. 

Kalberlah--Frankfurt: Zur Aetiologie der multiplen Sklerose. 
(D.m.W., 1921, Nr. 4.) Verf. hat bei zwei relativ frischen Fällen von 
multipler Sklerose durch Ueberimpfen von Liquor und Blut auf Kaninchen 
in einem Falle Lähmung und eine Spirochäte im Blute, und im anderen 
Falle zahlreiche Spirochäten im Blute und in der Leber nachweisen 
können. Eisner-Behrend. 

H. Karny: Zur Biologie der albanischen Malariamücken (Anopbe- 
linae). (W.m.W., 1920, Nr. 51, 52 u. 53.) Bericht über die Studien an 
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albanischen Mücken während des Krieges, über die Lebensbedingungen 
und das Vorkommen der Mücken und ihrer Entwicklungsstadien. Fang 
und Zucht. Biologie der Larven. Biologie der fliegenden Mücken. 
Geographische Verbreitung. G. Eisner. 

Guillery - Köln: Experimenteller Beitrag zu den Beziehungen 
zwischen Phlyktänen und Tuberkulose, nebst Bemerkungen über abazilläre 
Tuberkulose. (M.m.W., 1921, Nr. 7.) Bei intravenöser Vorbehandlung 
von Kaninchen mit bestimmten früher beschriebenen Fermenten, die eine 
perikorneale Injektion bewirken, kommt es bei Nachbehandlung mit 
Tuberkulin zu typischer Phlyktänenbildung. Die Phlyktäne wird auf 
Grund dieser Beobachtung als eine abazilläre Tuberkulose, lediglich auf 
tuberkulotoxischem Wege in einem besonders vorbereiteten Gebiete er¬ 
zeugt, definiert. _ - R. Neumann. 

Innere Medizin. 

Leendertz: Ueber das R&uchfuss’sche Dreieck. Zugleich eine 
Erwiderung auf die gleichbetitelte Arbeit Denecke's. (D. Arch. f. klin. 
M., 1920, Bd. 134, H. 5 u. 6.) Polemik gegen Denecke. 

G. Denecke: Bemerkungen zu vorstehender Arbeit. (D. Arch. f. 

klin. M., 1920, Bd. 134, H. 5 u. 6.) Zinn. 

H. C ursch mann - Rostock: Klinisches und Experimentelles über 
das anaphylaktische Bronchialasthma der Fellfärher. (M.m.W., 1921, 
Nr. 7.) Das p-Phenylendiamin(Ursol)-Asthma der Fellfärber und Kürschner 
zeigt klinisch alle Symptome der Anaphylaxie. Es gelingt, beim Meer¬ 
schweinchen den anaphylaktischen Charakter dieses Ursolasthmas aktiv 
und passiv nachzuweisen. Durch prophylaktische Kalziuminjektionen kann 
regelmässig der anaphylaktische Schock und das Asthma vermieden werden. 
Die Kalziumprophylaxe in Form der Inhalation von Chlorkalzium wird 
für die Arbeiter der Fellfärberei und Kürschnerei vorgeschlagen. 

R. Neumann. 

Eckstein-Freiburg: Herzmuskeltonus und postdiphtherische Herz¬ 
lähmung. (D.m.W, 1921, Nr. 4.) Verf. wendet sich gegen Friede¬ 
manns Theorie der rein nervösen Ursache für das Versagen des 
Herzens. Nach unseren heutigen physiologischen und pharmakologischen 
Grundlagen ist es nicht möglich, das Versagen des Diphtheiieherzens als 
eine rein nervöse Schwäche zu eiklären. Eisner-Bohrend. 

G. Deusch: Serumkonzentration und Viskosität des Blutes beim 
Myxödem und ihre Beeinflussung durch Thyreoidin. (D. Arcb. f. kliü. M., 
1920, Bd. 134, H. 5 u. 6.) Die Viskosität des Gesamtblutes schwankt 
innerhalb der normalen Grenzen. Die Viskosität des Serums ist erhöht, 
was einem vermehrten Eiweissgebalt bei Myxödem und dem refrakto- 
metrischen Verhalten des Serums entspricht. Die Thyreoidindarreichung 
führte regelmässig zu einer beträchtlichen Verminderung der Eiweiss¬ 
konzentration des Serums. Zinn. 

G. Haselhorst-Hamburg: Eine neue quantitative Bestimmungs¬ 

methode von Bilirubin im Blutserum. (M.m.W., 1921, Nr. 6.) Modifi¬ 
kation der Methode von van den Bergh. An Stelle des dort ver¬ 
wandten Autenrieth’schen Kolorimeters wurde ein besonderes Bilirubino- 
meter analog dem Sahli'schen Hämoglobinometer konstruiert; statt der 
von van den Bergh verwendeten Ferrirhodanidlösung wird eine Lösung 
von Bordeauxrot Merck in Alkohol als Vergleichsflüssigkeit gebraucht. 
Die Methode soll neben guten Resultaten eine grosse Vereinfachung be¬ 
deuten. lt. Neu mann. 

E. Becher: Ueber die Verteilung des ludikans im Organismus 
unter normalen und pathologischen Verhältnissen. (D. Arch. f. klin. M., 
1920, Bd. 134, H. 5 u. 6.) Für das Verhalten des Indikans im Serum 
bei Niereninsuffizienz, insbesondere für seine manchmal im Vergleiche 
zum Rest-N und Harnstoff relativ stärkere Vermehrung kommt als 
ursächliches Moment die Verschiedenartigkeit der Verteilung auf Blut 
und Gewebe mit in Frage. Das Gehirn nimmt am wenigsten Indikan 
auf. Im Gesamtblut findet sich regelmässig weniger Indikan als im 
Serum. Dasselbe geht nicht oder nur wenig in die roten Blutkörperchen. 

E. Becher: Ueber den Harnstoff-N-(Bromlauge-N-)Gehalt der Ge¬ 
webe und über quantitative Beziehungen zwischen Harnstoff und Rest-N 
in den Geweben und im Blut unter normalen und pathologischen Ver¬ 
hältnissen. (D. Arch. f. klin. M., 1920, Bd. 134, H. 5 u. 6.) Der Brora- 
lauge-N-Gehalt des Blutes und der verschiedenen Gewebe* wurde bei 
menschlichen Leichen annähernd gleich gross gefunden. Vom Rost-N 
dagegen sind in den Geweben wesentlich grössere Mengen abgelagert als 
im Blut. Bei Niereninsuffizienz ändert sich das Verhältnis des Brom- 
lauge-N zum Rest-N nicht nur im Blut, sondern auch in den Geweben 
in dem Sinne, dass ein grösserer Anteil (50—77 pCt.) des Rest-N auf 
den Bromlauge-N entfällt als unter normalen Verhältnissen, wobei der¬ 
selbe nur etwa 12—20 pCt. des Gewebs-Rest-N ausmacht. Zinn. 

M. John-Mülheim-Ruhr: Ueber die Bedeutung der Blutdruckmessung 
und Funktionsprüfung der Nieren vermittelst der Volhard’schen Ver- 
dünnungs- und Konzentrationsprobe für die Diagnose und Prognose der 
Nierenkrankheiten. (M.m.W., 1921, Nr. 6 u. 7.) Uebersichtsreferat. 

R. Neumann. 

H. Günther: Ueber die akute Hämatoporphyrie. (D. Arch. f. klin. 
M., 1920, Bd. 134, H. 5 u. 6.) Klinische Beschreibung udö Besprechung 
der konstitutionellen Anomalie, 'welche als Porphyrisraus bezeichnet 
wird. Das auf der konstitutionellen Anomalie des Porphyrismus basie¬ 
rende, wohl charakterisierte, einheitliche Krankheitsbild der genuinen 
Haematoporphyria acuta zeigt in erster Linie Symptome einer stürmisch 


verlaufenden, schweren intestinalen Störung, bei welcher meist das 
Syndrom: schwere Darmkoliken. Erbrechen, hartnäckige Obstipation, aus¬ 
geprägt ist. Diesen Erscheinungen geht eine starke Vermehrung der 
Hämatoporpbyrin-Ausscheidung in Kot und Urin mit Dunkelfärbung des 
Urins (rotgelb, portweinartig, bis schwärzlichrot), Oligurie, ev. Iscburie 
parallel. Die intestinalen Störungen können sich bis zum Ueusverdacht 
steigern. Zwei eigene Fälle werden mitgeteilt. 

0. Seyfarth: Erfahrungen über tropische Malaria. (D. Arch. f. klin. 
M., 1920, Bd. 134, H. 5 u. 6.) Ein sehr grosses Material, beobachtet 
während des Weltkrieges in einem türkisch-bulgarischen Städchen im 
thrazischen Küstenstrich am Aegäischen Meere, zeigt den schweren Cha¬ 
rakter der tropischen Malaria mit grosser Sterblichkeit. Es wurde die 
kombinierte Chinin -Neosalvarsankur angewandt. Bei sehr schweren 
Fällen wurden 5—15 ccm inaktiviertes Blutserum subkutan injiziert, 
entnommen von sehr vorsichtig ausgewählten, sonst gefunden, kräftigen 
Malaria Rekonvaleszenten, deren schwere tropische Malaria bei bester 
Pflege, unbehandelt, allein durch die eigenen, im Blute kreisenden, 
parasitiziden Schutzstoffe allmählich zur Spontanheilung gekommen war. 
Bei ganz hoffnunglos erscheinenden, schwersten komatösen Fällen wurden 
durch Injektionen eines solchen Serums in Verbindung mit intramusku¬ 
lären Chinin-Injektionen mehrfach lebensrettende Erfolge erzielt. Zinn. 

H. Cu r schm an n-Rostock: Die perniziöse Anämie im dreisen- 
alter. (M. m.W., 1921, Nr. 6.) Auf Grund der Beobachtung von 12 Fällen 
von perniziöser Anämie zwischen dem 61. und 71. Lebensjahre in einem 
Zeitraum von 5 Jahren wird dargetan, dass entgegen der bisherigen An¬ 
nahme die perniziöse Anämie im Greisenalter ziemlich häufig ist. Wegen 
des häufigen raschen remissionslosen Verlaufes und des häufigen Fehlens 
Jegenerativer Zeichen ist die Verminderung der regenerativen Funktion 
des senilen Markes vielleicht mit eine Ursache der Erkrankung. Jede 
senile Glossodynie muss auf Biermer’sche Anämie untersucht werden, 
auch verbirgt sie sich häufig hinter Marasmus senilis und Herzinsuffizienz. 
Durch energische Arsenbehandlung kann oft weitgehende Besserung er¬ 
zielt werden. R. Neumann. 

Griinthal-Breslau: Beeinflussung der diabetischen Hyperglykämie 
durch Bluttransfusionen. (D.m.W., 19*21, Nr. 4.) Beobachtungen an 
einem 9jährigen Knaben ergaben Absturz der hyperglykämischen Kutve 
nach kleinen Mengen Normalblut, stärkeren Absturz nach hypoglyka¬ 
nischem Blute. Niedrigster Punkt der Kurve stets 30 Minuten nach 
der Transfusion. Durch Normalblut wurde alimentärer Blutzucker¬ 
anstieg um 30 Minuten verzögert. Eisner-Behrend. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

E. Popper-Prag: Ein Tiefenreflex an der Fnsssohle. (Mschr. f. 
Psych., Bd. 49, H. 1.) Reiner hatte als normalen Reflex einen Sohlen¬ 
klopfreflex angegeben: Klopfen am lateralen Teil der Fusssohle: energische 
Plantarflexion des Fasses im Sprunggelenk. Popper fand diesen Reflex 
unter pathologischen Verhältnissen früher schwinden als den Achilles¬ 
reflex, hält ihn aber nur für eine Erweiterung der reflexogenen Zone 
dieses Reflexes, ähnlich der von Toby Cohü und Ref. beschriebenen 
plantaren Zone des Patellarreflexes. 

E. Red lieh-Wien: Zur Charakteristik des von mir beschriebenen 
Pnpillarphäiiomeiis. (Mschr. f. Psych., Bd. 49, H. 1.) Redlich hat 
schon 1908 gefunden, dass manchmal bei sehr kräftigem Händedruck 
eine starke Pupillenerweiterung auftritt; dabei wird die Lichtreaktion 
unausgiebig oder kann auch ganz fehlen. Es handelt sich um einen 
Reizzustand des Sympathikus, u. a. im Bereich der okulopupillären Fasern. 
Vielleicht handelt es sich auch um Liquordrucksteigerung. E. Loewy. 

Weichbrodt-Frankfurt a. M.: Experimentelle Untersuchungen zur 
Salvarsantherapie der Paralyse. (D.m.W., 1921, Nr. 3.) Nach intra¬ 
venöser Salvarsaninjektion ist nach kurzer Zeit Arsenik im Liquor zu 
finden, intralumbale Darreichung bietet also keinen Vorteil. Auch war 
in den mit Salvarsan behandelten Fällen Arsenik im Gehirn nachzuweisen. 
Die einzelnen Salvarsanpräparate verhalten sich verschieden. 

Reichardt-Würzburg: Der jetzige Stand der Lehre von der Hysterie. 
(D.m.W., 1921, Nr. 3.) Keine Krankheitseinheit Hysterie, sondern hyste¬ 
rische Reaktionen. 1. Kindliche und Entwicklungshysterie. 2. Soziale 
Hysterie. Eine länger dauernde hysterische Reaktion setzt psycho¬ 
pathische Veranlagung voraus. 3. Hysterischer Charakter, auch degene- 
rativer Charakter, hat mit 1 und 2 nichts zu tun und ist auch seltener 
als diese. Gemütsbewegungen allein schaffen nur hysterieähnliche Bilder; 
durch Hinzutreten eines spezifischen Willenselementes kann eine hyste¬ 
rische Reaktion daraus werden. Die sog. hysterischen Stigmata sind 
wertlos. Das Verhältnis zur Simulation und die Heilungsaussichten 
und Rentenfrage werden besprochen. Eine hysterische wirkliche Er¬ 
krankung ist selten. Verf. lehnt .den Begriff der Hysteroneurasthenie 
und Hysteroepilepsie ab. 

Pototzky-Berlin: Das Pubertätsbasedowoid. (D.m.W., 1921, Nr.4.) 
Im Pubertätsalter gibt es: 1. Pubertätsstruma (ohne Nebenerscheinungen), 
2. Hyperthyreodismus pseudochloroticus, 3. Pubertätsbasedowoid, 4. Morbus 
Basedowi. Ueberwiegen des weiblichen Geschlechtes. Beim Pubertäts¬ 
basedowoid besteht Struma, Exophthalmus, keine Tachykardie. Subjek¬ 
tive Symptome allgemein-nervöser Art, besonders Leibschmerzen. Therapie: 
3mal täglich 1 Tablette Ovaraden. Eisner-Behrend. 

H. KUen-Leipzig: Ueber Lipodystrophie nebst Mitteilung eines 
Falles. (M.m.W., 1921, Nr. 7.) Die Lipodystrophie, ein Krankheitsbild, 
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bei dem es neben Fettschwund der oberen Körperhälfte bei weiblichen 
Wesen zu einer Fetthypertrophie der unteren Körperhälfte kommt, steht 
wahrscheinlich im ursächlichen Zusammenhänge mit abnormen Vorgängen 
bei der Zirbelinvolution oder anderen Erkrankungen der Zirbeldrüse. 

F. Groebbels-München: Ueber 2 Fälle von Meningismus bei Per- 
forationsperitonitis. (M.m.W., 1921, Nr. 4.) In 2 Fällen von Perforations- 
poritonitis nach Durchbruch eines Karzinoms und Ulcus ventriculi in 
die Bauchhöhle wurden Zeichen von Meningismns beobachtet. Es wird 
angenommen, dass es sich um eine leichte Meningitis serosa infolge einer 
infektiös-toxischen Noxe von der Peritonitis her handelte. 

R. Neu mann. 

Ä. Kutzinski-Königsberg: Liquorrhoe nach Hmterhauptsschuss 
und Arbeitsleistungen. (Mschr. f. Psych., Bd. 49, H. 2) Bei einem 
Hinterhauptsverletzten kam es zu Liquorabfluss durch die Nase, das bei 
körperlichen und geistigen Leistungen zunahm, ohne objektiv mit Sicher¬ 
heit nachgeprüft werden zu können. 

H. Förtig-Würzburg: Ueber Hirntumoren.* (Zur Frage der Gross¬ 
hirnlokalisation.) (Mschr. f. Psych., Bd. 49, H. 2.) An Hand zweier 
Fälle und mit vielen Zitaten von Goethe, Schopenhauer und besonders 
Kant tritt F. für eine nicht zu kleinliche Lokalisation im Gehirn („Alles 
ist lokalisiert und nicht lokalisiert“) ein. Das Gehirngebiet hinter der 
Zentralfurche dient hauptsächlich der Anschauung, das „Vorderhirn“ der 
höheren abstrakten Welt der „Spontaneität“. Im Zentralbirn entstehen 
die bewusst ausführenden Handlungen (einschliesslich motorisches Sprach¬ 
zentrum). E. Loewy. 

Tiling-Jena: Zur Kasuistik der Encephalomyelitis disseminata. 
(D.m.W., 1921, Nr. 4.) 2 Fälle mit Kombination von zerebralen und spi¬ 
nalen Symptomen mit Reiz- und Lähmungserscheinungen. Der 2. Fall 
kam zur Sektion. Im Gehirn waren vielfach kleinzellige Infiltration 
um die Gefässe und andere mikroskopische Veränderungen. Verf. be¬ 
spricht die Möglichkeit eines ursächlichen Zusammenhangs mit Grippe. 

Eisner-Behrend. 9 

P. Hilpert-Leipzig: Anatomie und Bedeutung des Fornix. longns 
beim Menschen. (Mschr. f. Psych., Bd. 49, H. 1.) Der Fornix longus ist 
nicht das früheste interkortikale Assoziationssystem, sondern ein Pro¬ 
jektionssystem als zentrales Neurom der primären Riechstrahlung, ähnlich 
der Gratiolet’schen Sehstrahlung für die Sehsphäro. Er leitet zentri- 
petral zwischen Lamina perforat. ant. und Riechzentrum im Hippokampus. 

0. Maas-Berlin: Fall von operativ behandelter ehoreatiseh-athetoider 
Bewegungsstörung. (Mschr. f. Psych., Bd. 49, H. 1.) Ber. d. Berl. Ges. 
f. Psych. u. Neur. vom 12. Juli 1920 in B.kl.W, 1921, Nr. 5, S. 111. 

G. C. Bolten-Haag: Die vasovagalen Anfälle (Gowers). (Mschr. 
f. Psych., Bd. 49, H. 1.) Bolten hält die von Gowers beschriebenen 
Anfälle für eine Modifikation der Angina pectoris vasomotoria (Noth¬ 
nagel). Sie haben nichts mit Koronarsklerose zu schaffen, sondern sind 
Folge einer Insuffizienz des vasomotorischen (sympathischen) Systems. 

_ E. Loewy. 


Kinderheilkunde. 

F. Reiche-Hamburg: Zur Pathogenese der Konvulsionen im frühen 
Kindesalter. (D m.W., 1921, Nr. 7.) Auf Grund des teilweise erhöhten 
Lumbaldruckes und der günstigen therapeutischen Wirkung der Spinal¬ 
punktion bei Keuchhusten mit allgemeinen Krämpfen wird das Vor¬ 
kommen einer echten Keuchhustenmeningitis angenommen. In einem 
Falle bestand dabei eine starke Erhöhung des Chloridgehaltes der Lumbal¬ 
flüssigkeit, die vielleicht als Ursache der Drucksteigerung und damit 
der Konvulsion zu betrachten ist. R. Neumann. 

Fink eist ein-Berlin: Zur Frage des Stridor thymicQS. (D.m.W., 
1921, Nr. 4.) Im Gegensatz zu anderen Autoren, die Stridor tbymicus 
häufiger diagnostiziert und durch Röntgenbestrablang oder Operation 
geheilt haben wollen, hält Verf. diesen Zustand für äusserst selten. 
Rein inspiratorischer Stridor wäre durch Thymushyperplasie nicht zu 
erklären. Durch Palpation von Zungengrund und Kehlkopf, ev. Laryn¬ 
goskopie ist häufig das Atmungshindernis zu finden. Auch bei in- und 
exspiratorischem Stridor findet man meist andere anatomische Ursachen; 
auch zerebral kann der Stridor bedingt sein. 

Lascb-Berlin: Ueber den Einfluss der Salze auf den Wassernmsatz. 
(D.m.W., 1921, Nr. 4.) Durch kombinierte Salzwasserversuche kann man 
das Wasserbindungsvermögen der verschiedenen Salze im. Stoffwechsel 
ermitteln. Das Kation ist ausschlaggebend. Nach ihrer diuretischen 
Wirkung bilden die Salze eine absteigende Reihe von den stark diure¬ 
tischen Kaliumsalzen zu den wasserretinierenden Natriumsalzen. 

Fetsch er-Tübingen: Ueber die Notwendigkeit von Milch Ver¬ 
dünnungen bei jungen Säuglingen. (D.m.W., 1921, Nr.4.) Verf. bezweifelt 
die Richtigkeit der Schlüsse, die Levy in Nr. 48 der D.m.W. 1920 aus seiner 
Statistik gezogen hat, ohne damit seine Theorie angreifen zu wollen. 

_ Eisner-Behrend. 


Hals«, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Weingärtner: Beitrag zu den angeborenen Missbildungen des 
Kehlkopfes. (Arch; f. Laryng. u. Rhin., Bd. 33, H. 3.) Zwei Fälle von 
angeborenen Diaphragmen der Glottis und ein Fall von Spaltbildung der 
Epiglottis. 

H ansberg: Lsryngofissnr infolge von Laryngitis hypoglottica 
eatarrhalis bei Erwachsenen. (Arch. f. Laryng. u. Rhin., Bd. 33, H. 3.) 
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Zwei von den seltenen Fällen von Laryngitis hypoglottica eatarrhalis, 
bei denen infolge rein entzündlicher Prozesse die absteigenden Partien 
der Stimmlippen in dicke Wulste umgewandelt werden, welche Sprache 
und Atmung sehr beeinträchtigen. Sie müssen durch Laryngofissur voll¬ 
ständig entfernt werden, weil sie sonst immer rezidivieren. 

Biegvad: Die Behandlung der Larynxtnberknlose. (Arch. f. 
Laryng. u. Rhin., Bd. 33, H. 3.) Kombination von universellen Kohlen¬ 
bogen-Lichtbädern mit chirurgischer Lokalbehandlung — besonders 
Galvanokaustik A. Kuttner. 

Nühs mann -Halle: Ein neues Verfahren zur Behandlnng akuter 
und chronischer Schieimhanterkranknngen der obefen Luftwege. 
(Arch. f. Ohrhlk., Bd. 106.) Mit einem neuen Wechselatmungsapparat 
von Johannes Bretschneider-Wilsdruff i. Sa., der die wechselweise 
Einwirkung heisser feuchter und kalter trockner Luft auf die erkrankten 
Schleimhäute gestattet, hat N. sehr gute Erfolge bei atrophischen und 
trocknen Prozessen gesehon. 

Thost-Hamburg: Die Behandlung von Kehlkopfstenosen mit soliden 
Metallbolzen. (Arch. f. Ohrhlk., Bd. 106.) Th. empfiehlt seine Methode, 
die er 1911 in einer ausführlichen Monographie behandelt bat, von neuem 
auf Grund seiner Erfahrungen an Kriegsverletzten. Sturmann. 

L. Röthi: Mandeloperationen bei Sepsis. (W.kl.W., 1921, Nr. 5.) 
Empfehlung der Mandelschlitzung; die von R. früher häufig angewandte 
Tonsillektomie hat er wegen der Gefahren und Komplikationen in der 
Mehrzahl der Fälle aufgegeben. Glaserfeld. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 9. März 1921 hielt Herr Wilh. Braun den angekündigten 
Vortrag: „Ueber Hautpfropfung“ mit Krankenvorstellung (Aussprache: 
die Herren L. Pick, Kausch, Katzenstein, F. Krause, Kausch, 
Katzenstein, Schlusswort Herr Braun) und Herr Lotsch demonstrierte 
einen Fall von operiertem Echinokokkus der Leber (Aussprache: die 
Herren Kausch, Benda, Schlusswort Herr Lotsch). 

— Die gemeinschaftlichen Sitzungen des Vereins für innere 
Medizin und der Berliner Urologischen Gesellschaft, in welchen 
die funktionelle Nierendiagnostik .erörtert wurde, eröffnete am 
7. d. M. Herr Kraus mit einer kurzen Ansprache, in welcher er die 
Bedeutung der Frage für Klinik und Chirurgie scharf hervorhob. Es 
folgten die einleitenden Referate der Herren P. F. Richter und Casper. 
Herr Voelcker-Halle war leider durch Krankheit am Erscheinen ver¬ 
hindert. Weiter sprachen noch die Herren Pflaum er-Erlangen und 
Schlayer. Am 8. er. abends wurde zunächst die Aussprache über die 
Nephritisfrage fortgesetzt: Hierzu sprachen die Herren Siebeck-Heidel¬ 
berg, Volhardt-Halle,-Strauss, Munk, Guggenheimer, F. Hirsch¬ 
feld, von chirurgisch-urologischer Seite die Herren Renner-Breslau, 
0. Schwartz-Wien, E. Joseph, Rumpel; ein Referat des Herrn 
Kümmeil-Hamburg wurde auszugsweise zur Kenntnis gebracht, — einige 
der zum Wort gemeldeten Herren (Wossidlo,-P. Rosenstein, Schiro- 
kauer, M. Rosenberg) mussten leider wegen Zeitmangels ihre Mit¬ 
teilungen auf die nächste Sitzung der Urologischen Gesellschaft verschieben. 
Zum Sohluss nahm noch einmal Herr Kraus zu einer zusammenfassenden 
Würdigung der vielerlei Anregungen dieser Abende das Wort. 

— Am 8. d. M. fand in einer Sitzung der Berliner mikrobio¬ 
logischen Gesellschaft die Verleihung des H ans-Aron sohn-Preises 
an Herrn v. Wassermann statt. Herr Bumm begrüsste den Preisträger 
in längerer Ansprache, auf die Herr v. Wassermann mit einer Dar¬ 
stellung des Werdeganges der modernen experimentellen Therapie er¬ 
widerte. 

— Der diesjährige Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
innere Medizin findet vom 18. bis 21. April in Wiesbaden (Neues 
Museum) statt. Auf der Tagesordnung stehen: Montag, den 18. April, 
9—5 Uhr, erste Sitzung: Referat über Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose. Berichterstatter: Herr Aschoff - Freiburg: Ueber die 
natürlichen Heilungsvorgänge bei der Lungenphthise; Herr Uhlenhuth- 
Berlin-Dahlem: Ueber die experimentellen Grundlagen der Tuberkulose¬ 
therapie; Herr D. Gerhardt-Würzburg: Ueber die klinische Behandlung 
der Lungentuberkulose; Herr de la Camp-Freiburg: Ueber die Röntgen¬ 
behandlung der Lungentuberkulose; Herr L. Brauer-Hamburg: Ueber 
die operative Behandlung der Lungentuberkulose. Dienstag, den 19. April, 
9—5 Uhr, zweite Sitzung: Vorträge. Mittwoch, den 20. April, 9—5 Uhr, 
dritte Sitzung: Aussprache über den jetzigen Stand derDiabetes- 
therapie. Berichterstatter: Herr von Noorden-Frankfurt a. M. Zur 
Aussprache aufgefordert: Herr Minkowski-Breslau, Herr F alt a-Wien, 
Herr Grafe-Heidelberg, Herr Frank-Breslau. Vorträge. Donnerstag, 
den 21. April. 9-1 Uhr, vierte Sitzung: Vorträge. 

— Der XII. Kongress der Deutschen Dermatologischen 
Gesellschaft findet Pfingsten 1921 in Hamburg statt. Beginn: Pfingst¬ 
sonntag, den 15. Mai. Nachmittags Ausschusssitzung. Abends Begrüssung. 
Sitzungen: Montag, Dienstag und Mittwoch. Generalversammlung Montag, 
16. Mai, nachmittags. Referate: 1. Liquor und Syphilis (Referenten: 
Non ne-Hamburg, Finger-Kyrle-Wien, Sachs-Heidelberg, Kafka- 
Hamburg). 2. Die Behandlung der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten mit Organismuswaschungen und parenteraler 
Einführung unspezifischer Stoffe (Referenten: Weichhardt- 
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Erlangen, Klingmüller-Kiel, Linser-Tübingen, Mü 1 ler-Wien). An¬ 
meldungen von Vorträgen und Demonstrationen sowie von Anträgen für 
die Geschäftssitzung bis* 15. März an Herrn Geheirnrat Jadassohn- 
Breslau, Maxstr. 1, erbeten. Alle Mitglieder der Deutschen Dermato¬ 
logischen Gesellschaft werden nochmals dringend ersucht, ihre jetzigen 
Adressen behufs Aufnahme in die Mitgliederliste ebendorthin bis 15. März 
zu senden. Anmeldungen zur Teilnahme am Kongress (und sonstige 
Anfragen) werden bis 26. März unter Einsendung eines Betrages von 
M. 60 (sechzig) an den Schatzmeister Dr. Paul Wich mann-Hamburg 37, 
Oberstr. 34, erbeten. 

— Felix Semon ist, 71 Jahre alt, in London verstorben. Wenn 
ihn seine politische Stellungnahme während des Krieges auch seinen 
deutschen Kollegen entfremdet hat, so werden doch die unvergänglichen 
Verdienste, die er sich um die Laryngologie erworben hat, auch bei uns 
unvergessen bleiben und der Allversöhner Tod wird die bitteren Emp¬ 
findungen auslöschen, reit denen wir des einst so nahestehenden Freundes 
gedenken mussten. 

— Daslnstitut für physikalische Grundlagen der Medizin 
zu Frankfurt a. M. teilt mit, dass wegen des im April statttiodenden 
Röntgenkongresses und verschiedener medizinischer Kongresse der für 
April angesetzte Röntgenkurs ausfallen muss. 

— Die Veröffentlichungen des Reichsgesundheitsamts“ bringen 
folgenden Aufruf der Professoren v. Bergmann, Ellinger, Embden, 
v. Noorden, Quincke und Strasburger von der medizinischen Fakultät 
der Universität Frankfurt a. M. und des Vorsitzenden des dortigen Stadt¬ 
gesundheitsamts Schlosser, betreffend Ergänzungsstoffe zu unsern 
Nahrungsmitteln (Vitamine): Die kommenden Monate bedrohen uns 
wieder mit ernsten Ernährungsschwierigkeiten, ähnlich denen im Winter 
und Frühling 1917. Umfangreiche Untersuchungen stellten fest, dass die 
üblen Folgen ungenügender Ernährung nicht nur von dem Mangel 
an'Nahrungs masse abhängen, sondern in weit höherem Maasse, als früher 
angenommen wurde, auch vom Mangel an gewissen Ergänzungsstoffen 
(Vitaminen), die bei Erwachsenen wie bei Kindern zum Gedeihen des 
Körpers unbedingt nötig, in unseren gewöhnlichen Nahrungsmitteln aber 
sehr ungleich verteilt sind. In genügender Menge zugefügt, können diese 
Stoffe den Nachteil geringerer Nahrungsmasse bis zu einem gewissen 
Grade ausgleichen. Umgekehrt ist bei ihrer Abwesenheit auch die reichste 
Kost nicht imstande, englische Krankheit (Rachitis), Knochenerweichung, 
wässrige Schwellungen (Oedemlfrankheit), Ernährungsstörungen des Blutes 
und der Nerven, Widerstandsunfähigkeit gegen Infektion (Tuberkulose) 
u. a. zu verhüten. Leider ist ein grosser Teil der Nahrungsmittel, welche 
die wichtigsten Ergänzungsstoffe in reichlicher Menge enthalten, wie 
frische Milch, beste Trockenmilch, Butter, fetter Käse, Rahm, frisches 
Fleisch, Leber, Niere, Herz, Hirn der Tiere, fette Fische, Eier, Hammel¬ 
fett und Nierenfett schwer und nur zu hohen Preisen zu haben. Das 
Fehlen kann aber auch durch billigeres Material ersetzt werden. Mit 
Nachdruck sei darum auf solche Nahrungsmittel hingewiesen. Die wich¬ 
tigsten sind: Tierisches: Lebertran. Getreide: Weizen (volles Korn 
einschliesslich Kleie wie im Grahambrot); Getreidekeime, insbesondere 
vom Weizen wie im Nährpräparat Materna; keimende Getreidekörner wie 
bei der Malzbereitung. Hülsenfrüchte: Hirse, Erbsen, Linsen, Soya- 
bohnen (auch Trockenware). Gemüse: Sämtliche frische, grünen Blatt¬ 
gemüse, alle Kohlarten und Spinat, vorausgesetzt, dass sie nur gedämpft, 
nicht aber abgebrüht oder gar ausgekocht werden. Nach neueren Ver¬ 
suchen liefert die Brennessel ein schmackhaftes und vitaminreiches Ge¬ 
müse. Sämtliche Salatpflanzen, die Latticharten an der Spitze (Roh¬ 
gemüse); ferner Karotten (auch ausgepresster Karottensaft für Kinder). 
Früchte: Nüsse, Obst, Zitronen und Zitronensaft. Als vitaminhaltiges 
Obst sind insbesondere Aepfel zu nennen; Apfelsinen sind vitaminreich, 
aber gegenwärtig teuer. Verschiedenes: Hefe, frisch und Hefepräpa¬ 
rate; Malzextrakt ist in einzelnen Sorten vitaminhaltig gefunden worden 
(vgl. den einschlägigen Aufsatz in der Zeitschr. f. pbysikal. u. diätet. 
Therapie, 1920, Bd. 24, S. 275). Die Stoffe, auf welche es ankommt, 
gehen bei der werdenden Mutter auf die Frucht, bei stillenden Müttern 
auf die Milch über. Beim Mangel solcher Stoffe leidet auch bei reich¬ 
licher Ernährung der Körper von Mutter und Kind. Ueber Einzelheiten 
befragt die Aerzte! 

— Die schon früher an dieser Stelle erwähnte, von den Proff. Brauer 
und Nocht herausgegebene „Revista mödica de Hamburgo“ hat 
ihren 2. Jahrgang in wesentlich erweitertem Umfange und in vorzüglicher 
Ausstattung beginnen können. Die vorliegende Nr. 1 bringt Arbeiten der 
deutschen Universitätslehrer Sauerbruch (München), Fedor Krause 
(Berlin), v. Strümpell (Leipzig), Passow (Berlin), Unna (Hamburg) und 
Salomon (Wien) sowie des bekannten spanischen Klinikers Prof. Gil- 
Casares (Santiago de Galicia) und des brasilianischen Forschers Prof, 
da Rocha-Li ma, der seit dem Jahre 1909 am Hamburger Tropeninstitut 
tätig ist. Auf dem Arbeitsprogramm für den neuen Jahrgang stehen ausser 
dem weiteren Ausbau des therapeutischen Teiles insbesondere die Einrichtung 
einer zahnärztlichen Abteilung unter Mitarbeit der Professoren 
Williger (Berlin) und Walkhoff (München), in der die wichtigsten 
Fortschritte auf diesem Gebiete berichtet werden sollen. Der neue Jahr¬ 
gang der „Revista mödica de Hamburgo* erhält dadurch ein ganz be¬ 
sonderes Gepräge, dass zu den 74 ständigen Mitarbeitern aus der deutschen 
Wissenschaft und Praxis nunmehr auch 27 der hervorragendsten Universitäts¬ 
lehrer und Praktiker aus Spanien und den ibero-amerikanischen Staaten hin¬ 


zugekommen und im Mitarbeiterkollegium genannt sind. Zu den beiden 
deutschen Schriftleitern Prof. Mühlens und Rabe sind noch als Mit¬ 
arbeiter hiozugetreten: Dr. J. M. Rosell (Barcelona) und Dr. Susviela 
Guarch (Montevideo-Berlin). So haben sich hervorragende Vertreter 
der deutschen, spanischen und ibero-amerikanischen Aerzteschaft zu 
gemeinsamer Arbeit, zu freundschaftlich-kollegialem Gedanken- und Er¬ 
fahrungsaustausch zusammengefunden zum Nutzen der leidenden Volks¬ 
genossen diesseits und jenseits der Meere. Das Ziel, die freundschaft¬ 
lichen Beziehungen zu dem spanischen Kulturgebiete enger zu knüpfen, 
dürfte durch all dieses wesentlich gefördert sein. Der Zusammenschluss 
beweist auch mehr als Worte die grosse Sympathie, mit der die schon 
vor dem Kriege im Jahre 1914 begründete erste deutsche medizinische 
Zeitschrift in spanischer Sprache in Spanien und Uebersee aufgenommen 
worden ist. Aehnlichen Zielen dient übrigens die von Herrn Stertzin 
herausgegebene »Vox medica“. 

— Volkskrankheiten. Pocken: Deutsches Reich(20.—26.II.) 
2; nachträglich (13.—19. II.) 17. Oesterreich (6 —12.11.) 1. Fleck¬ 
fieber: Deutsches Reich (20.—26. II.) 1; nachträglich (14.—19. II.) 7. 
Oesterreich (6.—12. II.) 7. Ungarn (31.1.—6. II.) 4. Genickstarre: 
Preussen (13.—19. II.) 10. Ruhr: Preussen (13. —19. II.) 33. 

(Veröff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Hoch sch ulnachrichten. 

Berlin: Prof. Braus in Heidelberg ist als Nachfolger von Geheimrat 
Hertwig als Direktor des anatomisch-biologischen Instituts in Aussicht 
genommen. — Bonn: Habilitiert: Dr. Zur helle für Dermatologie. — 
Erlangen: Habilitiert: Dr. Busch für Pathologie und pathologische 
Anatomie. — Frankfurt a. M.: Habilitiert: Dr. Valentin für Chirurgie. 
— Frei bürg i. B.: ao. Prof. Baltzer wurde als Ordinarius für 
Zoologie nach Bern berufen. — Halle: Habilitiert: Dr. Manfred 
Go Idstein für Psychiatrie und Neurologie. — Rostock: Habilitiert: 
Dr. Felke für Dermatologie. — Tübingen: Privatdozent Dr. Weiss 
wurde zum Regierungs-Medizinalrat beim Versorgungsamt in Heilbronn 
ernannt. Habilitiert: Dr. Wissmann für Augenheilkunde. 

Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Zu besetzen: Zum I. April 1921 die vollbesoldete* Kreisarztstelle 
Breslau Stadt I. Bewerbungen sind bis zum 25. März 1921 an das 
Ministerium für Volkswohlfabrt in Berlin W 66, Leipziger Str. 3, durch 
Vermittelung des für den Wohnort des Bewerbers zuständigen Herrn 
Regierungspräsidenten (in Berlin: des Herrn Polizeipräsidenten) ein¬ 
zureichen. 

Ernennungen: ao. Prof. i. d. mediz. Fakultät d. Univers. i. Berlin 
Geh. Med.-Rat Dr. Strassmann z. ordentl. Professor i. ders. Fakult.; 
Priv.-Doz. Prof. Dr. Pick z. Honorarprof. i. d. mediz. Fakultät d. 
Univers. in Berlin; Honorarprof. i. d. mediz. Fakult. d. Univers. in 
Greifswald Geh. Med.-Rat Dr. P ei per u. Abteil.-Vorst, a. anatom. In¬ 
stitut d. Univers. in Greifswald ao. Prof, in d. mediz. Fakultät ders. 
Univers. Dr. Dragendorff z. ordentl. Professoren in ders. Fakultät. 
Niederlassungen: Paul König in Scbönberg(Holstein), E. Lautzfus- 
Beninga, J. Benze u. R. Rühle in Göttingen, Dr. E. Brummert 
u. Dr. K. Lampe in Hildesheim, Walter König in Zellerfeld, Dr. 
P. Lotze in Sülzhayn, W. Oberdiek in Dransfeld (Kr. Münden), Dr. 
J. Martini in Adenstedt (Bez. Hildesheim), Dr. M. Mammen in Hesel 
(Kr. Leer), Dr. W. Euste in Marl (Ldkr. Recklinghausen), Dr. J. San¬ 
ders, Dr. A. Mächens u. Dr. E. Bonness in Münster, Dr. M. Rand¬ 
holz in Buer, Ludw. Roth in Buer-Erle, Dr. M. Beerens in Nord¬ 
kirchen (Kr. Lüdinghausen), Dr. F. Schwarte in Mesum (Kr. Stein- 
furt), Dr. 0. Lübke in Gohfeld (Kr. Herford), Dr. F. Röse in Pletten¬ 
berg (Kr. Altena), Dr. J. D’ham u. Dr. M. Mond in Bärmen, Dr. 
Herrn. Zumbusch in Castrop, Dr. Alfred Burkhardt in Frohlinde 
(Ldkr. Dortmund), Dr. E. Nirrnheim in Ickern (Ldkr. Dortmund), 
Dr. K. J. Heidt mann in Gelsenkirchen, Dr. W. Aust in Hohenlimburg 
(Kr. Iserlohn) Dr. Chr. Sievert in Finnentrop (Kr. Meschede). 
Verzogen: Dr. Ludw. Ulrich von Halle a. S. nach Jena, Dr. J. Brock¬ 
haus von Frankenhausen nach Erfurt, Max Meyer, Dr. Ludw. Bär 
sowie Dr. A. Jelinerski v. Hamburg, Dr. H. Biederstedt von Rostock, 
Dr. Ludw. Schmidt von Kissingen, Dr. P. Posthoff von Berlin u. 
Dr. Schulz von Jena nach Altona, Dr. Th. Meesstorff von Kiel 
nach Neumünster, Dr. E. Rees von Kirchbarkau nach Kiel, Dr. 
P. Juhler von Toftlund nach Langenhorn (Kr. Husum), Dr. W. Ewig 
von Wiesbaden u. Dr. Maigarete Corinth von Königsberg nach 
Göttingen, Dr. E. Duensing von Schulau (Kr. Pinneberg) nach Bülkau 
(Kr. Neuhaus a. E.), Dr. Hans Weber von Marburg nach Buxtehude 
(Kr. Jork), Dr. Zobel von Meiningen nach Lehe, Med.-Rat Dr. Ewald 
Kersten von Düsseldorf u. Dr. Issy Becker von Bremen nach 
Münster, Dr. H. Altgäuer-von Crefeld nach Buer, Dr. J. Beving von 
Borken nach Greven (Ldkr. Münster). 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. F. Muhlert 
u. Dr. Hubert Hoffmann von Göttingen, Dr. P. Dahlhaus von 
Hildesheim, Dr. Otto Hess von Bochum. 

Gestorben: San.-Rat Dr. F. Roestel in Görlitz, San.-Rat Dr. K. liier 
in Altona. 


Für die Redaktion verantwortlich Geh. Kat Prof. Dr. Posner, Berlin W., Keithstr. 81. 
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Ueber Torticollis spasticus, insbesondere seine 
operative Behandlung 1 ). 

Von 

Prof. Dr. Ludwig Mann in Breslau. 

Der Torticollis spasticus, jener so überaus lästige Krampf¬ 
zustand der Halsmuskulatur, stellt eines der undankbarsten Objekte 
unserer neurologischen Therapie dar. Meine eigenen Erfahrungen 
stimmen darin mit den Angaben der Literatur im allgemeinen überein. 
Weder die Elektrotherapie, noch die Massage, noch die Anlegung von 
Stützverbänden, noch auch die Gymnastik (wenn auch in Form 
der Uebungs- bzw. Hemmungstherapie oder „psychomotorischen 
Zucht“ bis zu einem gewissen Grade wirksam), auch nicht 
Novokain- und Alkoholinjektionen, die ich ebenfalls viel versucht 
habe, führen zu einem wirklich durchgreifenden und prompten 
Erfolge. Vor allem ist zu betonen, dass kein suggestives Ver¬ 
fahren, sei es in Hypnose oder im Wachzustände, einen über¬ 
zeugenden Einfluss hat. Am meisten, viel mehr jedenfalls wie 
jede lokale Behandlung, leistet meiner Erfahrung nach eine All¬ 
gemeinbehandlung in Form einer längeren Ruhekur mit allgemein 
roborierenden Maassnahmen, worin schon ein Hinweis auf die 
sogleich zu besprechende allgemein-neuropathische Grundlage des 
Leidens gegeben ist. 

Diese mangelhaften Erfolge der neurologischen Therapie 
legten naturgemäss schon seit langer Zeit den Gedanken- chir¬ 
urgischen Eingreifens nahe. Leider erreicht auch die operative 
Therapie fast niemals eine vollständige und prompte Heilung; 
die allermeisten Resultate sind unvollkommen, verbessern sich 
aber oft allmählich noch, viele Autoren betonen die Notwendig¬ 
keit fangdauernder Nachbehandlung (mit Gipsverbänden, Uebungen 
usw.). Immerhin leistet die Chirurgie in diesen Fällen erheblich 
Besseres als die übrige Therapie und sollte daher meiner Ansicht 
nach in allen schweren Fällen herangezogen werden. 

Vorbedingung für eine erfolgreiche Behandlung ist aber eine 
genaue Kenntnis des Wesens und der Aetiologie dieser Krämpfe; 
darüber soll hier einiges gesagt werden. 

1) Nach einom in der Julisitzung der Breslauer chirurgischen Ge¬ 
sellschaft im St. Georgs-Krankenhause gehaltenen Vortrage. 


abschluss für 1920. S. 281. Bericht des Geschäftsführers für das 
Langenbeok-Virchow-Haus. S. 282. Bibliotheksbericht. S. 283. Fort¬ 
setzung der Aussprache zum Vortrag des Herrn Bier: Heilentzündung 
und Heilfieber, mit besonderer Berücksichtigung der Proteinkörper¬ 
behandlung. S. 284. 

Bficherbespreehnngen : Amrein: Die Tuberkulose in ihrer Wirkung auf 
Psyche und Charakter. S. 286. Bacmeister: Die hausärztliche 
Behandlung der Lungentuberkulose. S. 286. Bandelier-Roepke: 
Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und Therapie der Tuberkulose. 
(Ref. Samson.) S. 286. 

Literatur-Ansziige: Physiologie. S. 286. — Therapie. S. 286. — All¬ 
gemeine Pathologie und pathologische Anatomie. S. 287. — Innere 
Medizin. S. 287. — Chirurgie. S. 287. — Röntgenologie und Licht¬ 
therapie. S. 288. — Haut- und Geschlechtskrankheiten. S. 290. — 
Geburtshilfe und Gynäkologie. S. 291. 

Tagesgeschichtliche Notizen. S. 292. 

Amtliche Mitteilungen. S. 292. 


Man hat den Torticollis spasticus teils zu den Moskelspasmen, 
teils zur Tickrankheit gerechnet. Es ist auch zuzugeben, dass 
in manchen Fällen vielleicht eine ganz scharfe Unterscheidung 
nicht möglich ist. Unter Muskelspasmus oder Muskelkrampf ver¬ 
stehen wir eine auf rein peripherem Wege ablaufende krampfhafte 
Muskelkontraktion, also etwa ein Krampf der Lendenmuskulatur 
bei irgendeiner schmerzhaften Affektion der Lendengegend, ein 
Trismus bei schmerzhafter Zahnaffektion, ein Blepharospasmus 
bei Konjunktivalerkrankung u. dgl. Hier läuft sichtlich ein 
peripherer sensibler Reiz rein durch einen spinalen bzw. peri¬ 
pheren Reflexbogen ab, ohne irgendwelche Beteiligung der zentralen 
Zentren. 

Unter „Tic“ dagegen verstehen wir eine zum Zwange ge¬ 
wordene Ausdrucks- oder Abwehrbewegung, also eine krampf¬ 
hafte Zwangsbewegung, welche sich in Form einer scheinbar ab¬ 
sichtlichen, systematisch - koordinierten, komplizierteny häufig 
grotesken Bewegung äussert, im Gesicht z. B. als Griraassieren, 
Schneuzen, Schnüffeln usw., an den Extremitäten etwa als drohende, 
schüttelnde Bewegung u. dgl, bisweilen sogar in noch viel kom¬ 
plizierteren Bewegungsakten, in Ausstossen bestimmter Worte osw. 

Auf Grund dieser Definition mag es eigentlich nicht ganz 
passend erscheinen, den Torticollis spasticus zu den Tics zu 
rechnen, wie es die meisten Autoren tun. (Französische Autoren 
brauchen den Ausdruck Torticollis mental, um die Zugehörigkeit 
zu diesen „psychogen“ entstehenden Tics zu kennzeichnen.) 

Denn eine Ausdrucksbewegung stellt diese krampfhafte, 
teils ruckweise, teils mehr tonisch verlaufende Seitwärtsdrehung 
und Neigung des Kopfes nicht eigentlich dar. 

Will man aber die obige Definition dahin erweitern, dass 
man nicht nur die zwangsmässigen'Ausdrucksbewegungen, 
sondern jede zwangsmässig auftretende koordinierte, also jede 
einem bestimmten Bewegungseffekt dienende, durch einen psycho¬ 
motorischen Anreiz (in der Hirnrinde) entstehende und durch 
zweckmässige Muskelkombinationen aasgeführte Bewegung darunter 
begreift, so würde der Torticollis spasticus allerdings unter die 
Tics zu rechnen sein. 

Denn eine koordinierte, einen ganzen Komplex von Muskeln 
zu einer einheitlichen Bewegung zusammenfassende Aktion stellt 
dieser Krampf zweifellos dar. Er spielt sich keineswe*gs, wie oft 
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bei oberflächlicher Betrachtung irrtümlich angenommen wird, in 
einem einzelnen Muskel ab, sondern in einem ganzen Komplex 
von Muskeln, welcher in koordinierter Weise einer bestimmten 
Bewegungsform, nämlich der Seitwärtsdrehung des Kopfes, dient. 
Man hört bisweilen einen derartigen Krampf als „Akzessorius- 
krampf u oder „Sternokleidomastoideuskrarapf“ bezeichnen, weil 
die Beteiligung des vom Nervus accessorius versorgten M. sterno- 
cleidomastoideus nebst dem vordersten Teile der oberen Kukullaris- 
portion am meisten in die Augen springt. Dieser Muskel ist aber 
durchaus nicht der allein beteiligte. Wenn man näher zusieht 
und palpiert, kann man feststellen, dass bei einem Krampf, 
welcher das Kinn nach rechts dreht, ausser dem linken Sterno- 
kleidomastoideus und Kukullaris zunächst noch* der rechte 
M. splenicus beteiligt ist. (Dass dieser Muskel die Funktion der 
Drehung nach der gleichen Seito hat, lässt sich durch elektrische 
Reizung leicht feststellen.) Dazu kommt der unter dem Splenius 
gelegene rechte Semispinalis, welcher gleichsinnig mit dem 
Splenius wirkt. In demselben Sinne wirken ferner die noch 
tiefer gelegenen kleinen Nackenmuskeln, der Rectus capitis major 
und minor und der Obliquus capitis inferior, während der Obli¬ 
quas capitis superior eine Drehung nach der entgegengesetzten 
Seite bewirkt, so dass also im angenommenen Falle eines nach 
rechts gerichteten Krampfes der linksseitige Obliquus superior 
beteiligt sein muss. 

Zusammenfassend ist also zu sagen, dass bei einem nach 
rechts gerichteten Drehkrampf beteiligt sind: 

1. der linksseitige Sternokleidomastoideus nebst den vor¬ 
dersten Bündeln der oberen Kukullarisportion. 

2. der linksseitige Obliquus capitis superior, 

B. der rechtsseitige Splenius, 

4. der rechtsseitige Semispinalis, 

5. der rechtsseitige Obliquus capitis inferior, 

5. der rechtsseitige Rectus capitis major et minor. 

Es wird also bei einem derartigen Krampf ein ganzer Muskel¬ 
komplex in Bewegung gesetzt, welcher einer einheitlichen Be¬ 
wegungsform (z. B. der Rechtsdrehung des Kopfes) dient, dessen 
einzelne Bestandteile aber an ganz verschiedenen Stellen, sogar 
auf den beiden Körperseiten verteilt liegen und ganz verschiedene 
periphere Innervation haben. Schon daraus ergibt sich, dass der 
Sitz des Krampfes ein zentraler sein muss, also von denjenigen 
Stätten ausgehen muss, die die koordinierten Bewegungsimpulse 
repräsentieren, d. h. von den motorischen Gehirnzentren. 

Wenn wir also einen solchen Krampf seinem Wesen nach 
näher bezeichnen wollen, dürfen wir nicht von linksseitigem 
„Akzessoriuskrampf“, sondern von einem „Rechtsdrehekrampf“ 
sprechen. 

Diese Anschauung wird auch bestätigt, worauf später noch 
einzugehen sein wird, durch die Resultate der chirurgischen Be¬ 
handlung: nach Resektion des Nervus accessorius und dadurch be¬ 
dingter Ausschaltung des M. Sternocleidomastoideus siebt man 
bisweilen unmittelbar nach der Operation den Krampf in fast un¬ 
verminderter Stärke weitergehen. Der Krampf springt dann nicht, 
wie manchmal gesagt wird, „auf andere Muskelgruppen über“, 
sondern er geht in derselben Bewegungsrichtung weiter. Der 
krankhafte zentrale Bewegungsimpuls besteht eben fort, und der 
operative Eingriff hat ihm nur das eine Hilfsmittel, den M. 
sternocleidomastoideus entzogen, während die anderen im gleicheu 
Sinne wirkenden Muskeln noch fortarbeiten können. 

Wenn ich oben sagte, dass der Torticollis spasticus bei Zu¬ 
grundelegung der landläufigen Definition nicht ganz in das Gebiet 
der „Tics“ hineinpasst, wenn er auch mit diesen den Charakter 
der koordinierten, also zentral entstehenden Krampfbewegung ge¬ 
meinsam hat, so möchte ich nunmehr auf eine Analogie dieser 
Fälle mit einer anderen Krampfform aufmerksam machen, die 
meines Wissens bisher nicht genügend beachtet ist, nämlich mit 
den Beschäftigungskrämpfen, deren bekanntester und häufigster 
Repräsentant der Schreibkrampf ist. 

Meines Erachtens gehört der Torticollis spasticus jedenfalls 
ätiologisch durchaus in dieses Gebiet hinein. 

Es ist schon mehrfach in der Literatur hervorgehoben worden, 
dass der Tortikollis mit Vorliebe bei solchen Personen auftritt, 
welche berufsmässig genötigt sind, regelmässige bzw. sehr häufige 
Drehbewegungen des Kopfes auszuführen. Ich habe ebenfalls 
mehrere derartige Fälle aus meinem Material in der Erinnerung, 
z. B. den eines Violinspielers, bei welchem der Krampf den 
Kopf in dieselbe Stellung brachte, die beim Violinspielen ein¬ 
genommen wird; ferner den Fall einer jungen Frau, die mehrere 
Jahre als „Einlegerin“ an einer Maschine beschäftigt war. Ihre 


den ganzen Tag ausgeübte Tätigkeit bestand darin, dass sie einen 
Gegenstand von der linken Seite aufnehmen und nach rechts hin¬ 
über in die Maschine legen musste, wobei sie ständig den Kopf 
von links nach rechts und wieder zurück drehen musste. 

Derartig besondere Beschäftigungen sind aber durchaus nicht 
erforderlich um eine übermässige Anstrengung der Halsmuskulatur 
analog den Beschäftigungskrämpfen als ätiologisches Moment in 
Anspruch nehmen zu können. 

Denn die Hals- und Nackenmuskeln sind wohl in höherem 
Grade als alle anderen Muskelgruppen bei jedem Menschen einer 
dauernden Inanspruchnahme unterworfen, also zu einer anhaltenden, 
stets wechselnden, fein abgestulten Innervation genötigt. Schon 
beim ruhigen Sitzen, muss der Kopf und Hals balanziert werden, 
bei jeder Beschäftigung aber, sei es beim Schreiben, Lesen oder 
irgend welcher anderen Tätigkeit muss der Kopf ständig zweck¬ 
mässig abgestufte Drehbewegungen ausführen, um die den Gegen¬ 
stand der Aufmerksamkeit verfolgenden Augenbewegungen zu 
unterstützen. Erschlaffen können diese Muskeln nur bei voll¬ 
kommener Ruhelage des Körpers in guter Unterstützung. 

Man kann also wohl bei jedem Menschen eine dauernde 
„Ueberanstreugung“ der Hals- und Nackenmuskeln und damit 
eine Neigung zum Auftreten von „Beschäftigungskrämpfen“ in diesen 
Muskelgebieten annehmen. Allerdings gehört als Grundlage dazu 
eine gewisse allgemein-nervöse Disposition, in Form einer neuro- 
pathischen Veranlagung, oder eine nervöse Erschöpfung aus irgend 
welchen Ursachen, genau so wie wir es beim Schreibkrampf 
sehen, an welohem ebenfalls unter den Menschen, die der gleichen 
Schreibanstrengung ausgesetzt sind, nur die neuropathisch dispo¬ 
nierten erkranken. 

Im Zusammenhang damit sehen wir bei beiden Erkrankungs¬ 
formen übereinstimmend, dass, wie schon oben angedeutet, die 
beste Therapie diejenige ist, welche durch langdauerde be¬ 
ruhigende und kräftigende Maassnahmen die nervöse Erschöpfung 
bekämpft und gleichzeitig die Inanspruchnahme der betreffenden 
Muskelgruppen ausschaltet (d. i. beim Schreibkrampf völliges 
Aussetzen der Schreibbeschäftigung, beim Tortikollis Ausschaltung 
der Hals- und Nackenmuskulatur durch langdauerndes ruhiges 
Liegen). 

Auch sonst findet man zahlreiche Analogien: Wie der Schreib¬ 
krampf nur beim Schreiben, aber bei keiner anderen Beschäfti¬ 
gung und insbesondere nicht bei Ruhelage der Hand auftritt, so 
tritt der Drehkrampf des Halses nur bei aufrechter Haltung und 
besonders bei irgend welchen intendierten Drehbewegungen her¬ 
vor, sistiert aber völlig bei Ruhelage. 

Bei beiden ist der Einfluss psychischer, insbesondere erregender 
Momente unverkennbar. Schreibkrampf kranke schreiben viel 
besser, wenn sie für sich allein sind, als wenn ihnen dabei zu¬ 
gesehen und ihre Aufmerksamkeit auf den Krampf gelenkt wird, 
ebenso wird der Drehkrampf des Halses geringer, wenn die 
Patienten sich selbst überlassen sind, und wird sofort erheblich 
stärker, wenn sie ausdrücklich auf ihren Krampf beobachtet 
werden. 

Bei beiden spielt sich der Krampf in jedem Falle in einer 
bestimmten koordinierten Muskelgruppe ab: der Schreibkrampf 
ist in einzelnen Fällen ein Supinationskrampf, in anderen ein 
Spreizkrampf der Finger usw., in jedem einzelnen Falle aber hat 
er einen bestimmten, stets gleichbleibenden Typus, ebenso hat der 
Halsmuskelkrampf im einzelnen Falle stets dieselbe Bewegungs¬ 
richtung und Form. 

Kleine mechanische Maasnahmen, Druck auf die Hand in be¬ 
stimmter Richtung einerseits, Stützen des Kopfes und Kinnes 
andererseits, Maassnahmen, die der Patient durch Ausprobieren 
oft selbst erfindet, genügen bisweilen, ohne dass sie kräftig genug 
wären, die krampfhafte Bewegung mechanisch zu verhindern, um 
den Krampf vorübergehend zu verringern. 

Es scheint mir also die gesamte Erscheinungsform des Tor¬ 
ticollis spasticus so übereinstimmend mit den Beschäftigungs¬ 
krämpfen, dass wir es wohl als berechtigt ansehen können, den 
ersteren dieser Krankheitsgruppe anzureihen. 

Die operative Chirurgie hat nun, wie bereits Eingangs er¬ 
wähnt wurde, der sehr wenig erfolgreichen neurologischen Therapie 
schon seit längerer Zeit zu Hilfe zu kommen versucht. 

Die angewandten Methoden bestehen teils in Nervenresektioneo 
(besonders N. accessorius, aber auch N. occipitalis und hinteren 
Aeste der obersten Zervikalnerven) zweitens in Muskeldnrch- 
schneidungen, die von manchen Autoren, besonders von Kocher, 
in sehr grossem Umfange ausgeführt worden sind. 

Auf die chirurgische Literatur einzugehen, ist hier nicht der Ort. 
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Die Resultate der chirurgischen Eingriffe sind sehr ver¬ 
schieden; es werden vielfach ungenügende Erfolge berichtet, die 
offenbar teilweise darauf zurückzuführen sind, dass die Ausdehnung 
des Krampfes auf zahlreiche, ganz getrennt liegende Muskel¬ 
gruppen nicht genügend berücksichtigt worden ist. 

In einer kürzlich erschienenen Arbeit wird von Debrunner 1 ) 
als ausschlaggebend bezeichnet, dass „gründlich vorgegangen 
wird und dass man vor einer eventuellen Wiederholung eines Ein¬ 
griffs nicht zurückschrecken darf“. 

Dies scheint mir durchaus zutreffend, und ich habe in meinen 
chirurgisch behandelten Fällen dieses Prinzip von vornherein im 
Auge gehabt. 

Der Fall 1 ist im November 1910 von Prof. Goebel auf meine 
Veranlassung operiert und bereits publiziert worden 2 ). In diesem Fall 
bestand bei einem 45jährigen Lokomotivführer ein typischer Drehkrampf 
nach links. Hier wurde zunächst durch Resektion des rechten Akzessorius 
der M. stemocleidomastoideus vollständig ausgeschaltet. Trotzdem trat 
nach kurzer Pause schon am selben Tage der Drehkrampf in derselben 
Riohtung (nach links) wieder hervor. Es wurde daher schon nach 
3 Tagen von Prof. Goebel eine Durchschneidung des M. splenius und 
der tiefen Halsmuskeln links ausgeführt (Näheres siehe a. a. 0.). Die 
Blutung war enorm, es gelang aber dieselbe nach kurzer Zeit zu stillen. 
Es wurden sämtliche kleine Halsmuskeln durchschnitten mit Ausnahme 
des Obliquus inferior. Von den Nerven konnte in dem stark sugillierten 
Gebiet nur der N. ocoipitalis major reseziert werden. 

Trotz dieser eingreifenden Operation bestand leichte Drehung des 
Kopfes (stets in der Richtung nach links) auch weierhin fort. Dieselben 
wurden offenbar ausgeführt durch den linken Obliquus inferior und (wie 
ich jetzt annehme) rechten Obliquus superior. Wie Nachuntersuchungen, 
die bis zum Mai 1912 fortgesetzt werden konnten, ergaben, Hessen diese 
Zuckungen an Stärke immer mehr nach, so dass der Patient nur noch 
wenig belästigt wurde und der Zustand für ihn sehr befriedigend war. 
Auch nachdem der M. stemocleidomastoideus seine anfangs völlig ver¬ 
lorene elektrische Erregbarkeit 8 ) wieder gewonnen hatte, trat keine Ver¬ 
stärkung der Zuckungen ein. 

Den Fall 2 kann ich Ihnen heute demonstrieren. Er ist ebenfalls 
von Prof. Goebel (Ende 1913) operiert und bereits kurz publiziert 4 ). 
Auch hier wurde zunächst der N. accessorius rechterseits (es bestand 
seit 3 Jahren ein sehr heftiger Linksdrehekrampf) reseziert mit dem 
Erfolge einer völligen Lähmung des M. stemocleidomastoideus und 
cucullaris. Es blieben ebenfalls krankhafte Drehungen nach links noch 
nach der Operation bestehen, offenbar durch die linksseitigen Nacken¬ 
muskeln ausgeführt, aber in viel geringerem Maasse. Die Durchschnei¬ 
dung der linksseitigen Nackenmuskeln wurde in Aussicht genommen, es 
kam jedoch nicht zur Ausführung, da die Zuckungen immer mehr an 
Stärke nach Hessen. 

Ich kann Ihnen den Fall heute, 6 Jahre nach der Operation, demon¬ 
strieren. Der rechte Stemokleidomastoideus ist zum Teil wiederherge¬ 
stellt, man sieht ihn bei Drehung hervorspringen, seine elektrische Er¬ 
regbarkeit ist aber noch sehr herabgesetzt. Total gelähmt und atrophisch 
ist der M. cucullaris geblieben, nur einige seiner obersten Bündel sind 
erhalten. Der Funktionsausfall des M. cucullaris belästigt den Patienten 
jedoch nicht wesentlich. 

Der Drehkrampf ist so gut wie völlig geschwunden, es bestehen 
nur noch ganz leichte Schüttelbewegungen oder, vielleicht richtiger ge¬ 
sagt, Zitterbewegungen des Kopfes überwiegend in der Richtung nach 
Hnks, die oft kaum merklich sind und den Patienten nicht wesentlich stören. 

Der Fall 3 Hegt gegenwärtig noch bei uns im St. Georgskranken- 
haus. Es handelt sich um eine 40jährige Fleischermeistersfrau, bei 
welcher seit 7 Jahren in allmählich zunehmender Stärke ein Krampf 
der Halsmuskeln in Form eines Rechtsdrehekrampfes sich aus^ebildet 
hat. Beginn während einer Gravidität, Zunahme unter dem Einfluss 
psychischer Erregungen (Tod des Kindes) und besonders grosser beruf¬ 
licher Anstrengungen, denen sie während der Abwesenheit ihres Gatten 
im Kriege ausgesetzt war. Nervöser Erschöpfungszustand in Form von 
Abnahme des Körpergewichtes, psychischer Depression und Reizbarkeit. 

Bei Eintritt in meine Behandlung am 28. IV. 1919 bestand ein 
ausserordentlich heftiger Rechtsdrehekrampf, teils tonischer, teils kloni¬ 
scher Form. Jede intendierte Bewegung des Kopfes und jede Erregung 
(welche schon durch Untersuchung und Beobachtung der Zustandes ge¬ 
geben war) steigerte den Zustand zu grosser Heftigkeit. Durch eine zur 
Gewohnheit gewordene Bewegung der Hand, durch die sie das Kinn 
stützte, konnte sie die Heftigkeit des Krampfes einigermaassen mildern. 
Nur in ruhiger Bettlage hörte der Krampf zeitweise auf. Mehrfach 
vorangegangene Behandlungen, unter andern auch durch Anlegung eines 
orthopädischen Stützapparates, hatten keinen Erfolg. 

Ich selbst behandelte sie mit einer Ruhe- und Kräftigungskur im 
Krankenhaus vom 5. V. bis 14. VII. 1919, gleichzeitig mit Elektrotherapie 
(Anodengalvanisation der krampfenden Muskeln und Faradisation des 

1) D.m.W., 1919, Nr. 9, S. 237. 

2) B.kl.W., 1911, Nr. 1. Ferner Dissertation von Franz Kubis, 
Torticollis spast., 1913. 

8) Ueber das Verhalten der elektrischen Erregbarkeit in diesem 
Falle s. Zschr. f. Elektrologie, 1911, Bd. 13, S. 80. 

4 ) B.kl.W., 1914, Nr. 16. 
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antagonistischen rechten Stemokleidomastoideus), ferner mit Novokain- 
und Alkoholinjoktionen in das Gebiet des linken Akzessorius. Die Be¬ 
handlung wurde später noch ambulant fortgesetzt, alles ohne Erfolg. 
Am 1. III. 1920 nochmalige Aufnahme in das Krankenhaus. 

Am 5. III. 1920 Operation durch Prof. Most. In Morphium-Aether- 
Narkose unterer Kragenschnitt, Freilegung des linken Sternokleidomastoi- 
deus und des ganzen vorderen Randes desselben. Vollkommene Durch¬ 
trennung des stark hypertrophischen Muskels, darauf Freipräparieron 
des Astes des N. accessorius, welcher den Kopfnicker versorgt, vom vor¬ 
deren Rande des Muskels aus unter Zurückklappen des letzteren. Re¬ 
sektion dieses Astes vor der Abzweigungsstelle aus dem Akzessorius bis 
in den Muskel hinein. Der Akzessorius selbst wird intakt gelassen. 
Wundschluss mit Katgutnaht des Platysma myoides und des subkutanen 
Gewebes. Hautseidennaht, kleines Drain am hinteren Wundwinkel. Glatte 
Heilung. 

Nach der Operation gutes Allgemeinbefinden. Der Rechtsdrehe¬ 
krampf ging aber unverändert weiter. Zwar lag in Bettlage der Kopf 
ruhig, in aufrechter Haltung trat der Krampf jedoch sofort wieder hervor 
und Hess an Stärke trotz Behandlung mit Ruhe, Uebungen und sug¬ 
gestiver Beeinflussung durchaus nicht nach. 

Die elektrische Untersuchung ergab: Der Stemokleidomastoideus ist 
völlig ausgeschaltet, springt bei Kopfbewegungen nicht hervor, faradisch 
vollkommen unerregbar, galvanisch Anodenschlusszuckung bei 2 M.-A., 
grösser als Kathodenschlusszuckung. Der M. cucullaris ist intakt, seine 
obere Portion scheint stark bei der noch bestehenden Krampfbewegung 
beteiligt zu sein. Elektrische Erregbarkeit nur in geringem Maasse 
quantitativ herabgesetzt. 

Am 28. IV. 1920 zweite Operation. Morphium-Aether-Narkose in 
Bauch- und Gesichtslage. Querschnitt dicht unter der hinteren Haar¬ 
grenze. Durchtrennung und Keilexzision des linken M. cucullaris in 
Höhe des 4.-6. Halswirbels (dieser Muskel ist stark hypertrophisch). 
Verlängerung des Schnittes nach rechts hinüber, Freilegung des rechten 
M. splenius und semispinalis capitis, welche beide ebenfalls stark hyper¬ 
trophisch sind. Sie werden beide quer durchtrennt und Teile derselben 
reseziert. Wundschluss, Einlegung eines kleinen Drains. Aseptischer 
Verlauf. 

Auch nach dieser Operation bestanden die Zuckungen in derselben 
Dreherichtung noch mit grosser Heftigkeit weiter. Besonders jede Unter¬ 
suchung und Beobachtung ihres Zustandes steigerte den Krampf ganz 
erheblich. Sie lehnte es daher ab, sich heute in unserer Sitzung (im 
Juli) demonstrieren zu lassen. 

Im Laufe der nächsten Wochen und Monate tritt jedoch allmählich 
eine ganz wesentliche Besserung ein, welche heute bei Niederschrift 
dieser Zeilen (November) so weit gediehen ist, dass sie den Zustand nur 
noch wenig belästigend empfindet. Es bestehen zwar noch Zuckungen 
in der ursprünglichen Richtung, jedoch haben dieselben geringeren Um¬ 
fang, treten nur bei Erregungen stärker hervor. Gleichzeitig hat sich 
das Allgemeinbefinden erheblich gebessert. Das Körpergewicht zuge¬ 
nommen. 

Der Stemokleidomastoideus Hnks ist faradisch noch unerregbar, 
ebenso der rechte Splenius. 

Meine an diesen 3 Fällen gewonnenen Erfahrungen sind 
folgende: Bei den hartnäckigen, jeder anderweitigen Therapie 
trotzenden Fällen von Drehkrampf der Halsmuskulatur empfiehlt 
sich dringend die operative Behandlung und zwar nach folgender 
Methode: 

Zunächst Resektion des zur Drehrichtung gekreuzten N. ac¬ 
cessorius nebst Durchschneidung des Stemokleidomastoideus und 
oberen Kukullarisportion. 

Falls dies nicht genügt, in einer kurz darauffolgenden Sitzung 
Durchschneidung des Splenius und Semispioalis und möglichst 
aller tiefen Nackenmuskeln auf der der Drebrichtung entsprechen¬ 
den Seite. 

Auch damit ist die Möglichkeit eines Fortbestehens des 
Krampfes noch nicht ausgeschaltet, denn einmal gelingt es wohl 
niemals, die kleinen tiefen Halsmuskeln bei der zweiten Operation 
völlig zu durchtrennen, und zweitens bleibt der bei dem Krampf 
mitwirkende Obliquus capitis superior auf der zur Drehrichtung 
gekreuzten Seite bei dieser Operation noch unberührt. 

Der Erfolg hat aber gezeigt, dass nach diesen Operationen 
(im Fall 2 schon nach der ersten Operation) der Krampf all¬ 
mählich nachlässt, bis zum fast völligen Verschwinden. Es ist 
dies offenbar so zu erklären, dass der zentrale krankhafte Im¬ 
puls, welcher den Drehkrampf bewirkt, gewissermaassen seiner 
hauptsächlichen Werkzeuge zur Ausführung der Bewegungsintention 
beraubt ist, und dass er allmählich erlahmt, wenn er dieselben 
nur noch mit unzulänglichen Mitteln ausführen kann. 

Dass es sich hier um eine tatsächliche Wirkung der Ope¬ 
ration und nicht etwa um eine suggestive Wirkung handelt, geht 
daraus hervor, dass der Erfolg niemals unmittelbar nach der 
Operation, sondern erst allmählich eintritt, und dass auch in den 
gleichen Fällen vorher jede suggestive Einwirkung erfolglos ge¬ 
wesen ist. 
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Zur feineren Anatomie der Haut. 

Von 

P. G. Unna. 

II. Das Epithelfasersystem und die Membran der 
Stachelzellen 1 ). 

Nachdem wir die äussere Gestaltung der Oberhaut betrachtet, 
wie sie sich unter dem Einfluss des Wachstums einerseits und der 
inneren und äusseren Widerstände andererseits entwickelt, wollen 
wir auf die Struktur der einzelnen Bausteine, der Stachelzellen, 
eingelien, aus denen sie zusammengesetzt ist. 

Was zunächst den Namen betrifft, so hat er seine historische 
Berechtigung. Ergeht zurück auf die Arbeiten von Max Schultze, 
welcher an den isolierten Epithelien der Mund- und Zungenschleim¬ 
haut feine Vorsprünge und Fortsätze auffand und diese Zellen 
unter den Namen: Stachelzellen und Riffzellen beschrieb. Im 
Gegensatz zu den bis dahin bekannten weichen Epithelien der 
inneren Organe wurde man hier zum ersten Male mit festeren 
Epithelien bekannt, welche eine Art von äusserem Skelett aus¬ 
bildeten. Da ich bei Mazerationen der Oberhaut dieselben isolierten 
Zellformen auch an der äusseren Decke wiederfand, gab ich der 
ganzen Schicht den Namen: Stachelschicht (1876) und teilte die 
Oberhaut demgemäss ein in: Stachelschicht (Stratum spinosum), 
Körnerschicht(Stratum granulosum) und Hornschicht (Stratum 
comeum). Die Folgezeit zeigte nun, dass die anscheinenden 
Stacheln der isolierten Epithelien in Wirklichkeit nur Bruchstücke 
eines Fasersystems sind, welches die ganze Stachelschicht durch¬ 
setzt und alle Epithelzellen untereinander verbindet. Eine grosse 
Reihe von Forschern beschäftigte sich mit dem neuen Problem, 
unter denen insbesondere Ranvier, Kromayer und Herxheimer 
hervorzuheben sind. Heute besteht völlige Einigkeit darüber, 
dass ein solches Fasersystem 2 ) die gesamte Stachelschicht durch¬ 
setzt und zwar von dem Punkte an, wo die stark proliferierende 
unterste, dem Bindegewebe direkt aufsitzende Zellenlage, die 
Ke im Schicht (Flemining), in die Schicht der älteren, reifen 
Stachelzellen übergeht. Die Keimschicht selbst enthält von diesem 
Faserapparat gewöhnlich nur wenige dickere Fasern, die an der 
Kutisoberfläche verankert sind und die Verbindung des ganzen 
Apparates mit der Kutis herstellen (Kromayer’s Haftfasern). 
Seine volle Entwicklung erreicht der Apparat aber erst in einer 
höheren Lage, die ihre Proliferationsfähigkeit eingebüsst, dafür 
aber eine neue Funktion übernommen hat. Diese ist — darüber 
kann wohl auch kein Zweifel bestehen — eine mechanische. 
Dem Faserapparat, welcher die einzelnen Stachelzellen zu einer 
fest verbundenen Einheit macht, haben wir die besondere Festig¬ 
keit der noch unverhomten Oberhaut zuzuschreiben, welche wie 
kein Epithelgewebe sonst bei den Bewegungen des Körpers der 
Wirkung von Druck- und Zugkräften ausgesetzt ist. Die Stachel¬ 
schicht ist also das gerade Gegenteil von einer schleimigen, weichen 
Substanz, einem „Mucus Malpighi“; sie stellt auch schon vor 
ihrer Verhornung eine ganz besonders feste Epithelschicht 
dar 3 ). 


1) Aus den klinischen Vorlesungen über Hautkrankheiten, gehalten 
an der Hamburger Universität im Eppendorfer Krankenhause 1920. 

2) Unna, Eine neue Darstellung der Epithelfasern und die Membran 
der Stachelzellen. Mh. f. prakt. Denn., 1903, Bd. 37. 

3) Sollen wir bei der völligen Einigkeit aller Forscher über den 
hohen mechanischen Wert des Fasersystems für die unverhornte Ober¬ 
haut die hierdurch ausgezeichnete Stachelschicht in Zukunft vielleicht 
besser die „Faserschicht der Oberhaut“ nennen? Sachlich liesse sich 
dagegen nichts einwenden, falls Einmütigkeit bestehen würde. Formell 
aber liegen allerlei Schwierigkeiten vor, deren Folgen sich noch nicht 
übersehen lassen. Die 1876 von mir vorgeschlageno neue Bezeichnung: 
Stachelschicht für die unverhornte Oberhaut erwies sich frühzeitig als 
fruchtbar für die Pathologie der Hautkrankheiten. Schon 
Auspitz erkannte die Selbständigkeit der pathologischen Veränderungen 
der Hornschicht einerseits, der Stachelschicht andererseits und schlug 
in seinem „System der Hautkrankheiten“ (1881) vor, die Keratonosen 
von den Akanthosen (äxav&a oder äxa^og = Stachel) zu trennen. Er 
teilte weiter die Akanthosen in 3 Familien ein, in die der einfachen 
Hyperkeratosen (einfache Akanthome), die Parakeratosen und die Akantho- 
lysen. Wenn auch nicht alle diese Vorschläge, so haben sich doch die 
Ausdrücke: Akanthose für Wucherung der Stachelschicht im allgemeinen 
undAkanthom für eine umschriebene, geschwulstartige Wucherung der 
Stachelschicht seit langem eingebürgert, da für das, was sie ausdrücken, 
weder vorher noch nachher andere ebenso kurze und ausdrucksvolle 
Namen vorhanden waren. Diese praktischen Bezeichnungen dürften nicht 
so leicht durch neue zu verdrängen sein, welche sich auf eine griechische 
Bezeichnung für „faserhaltige Gebilde“ gründen liesse. 


Die chemische Untersuchung der Epithelfasern 1 ) lässt 
uns auch schon einigermaassen den Weg erkennen, auf dem es 
den Stachelzellen gelingt, aus ihrem weichen Endoplasma heraus 
eine solche starre, widerstandsfähige Faserbildung zu erzeugen. 
Sie hat nämlich gelehrt, dass die Epithelfasern aus zwei ganz 
verschiedenen Eiweissen bestehen, einer basischen Grundsubstanz, 
welche sich mit einem Gemisch von drei sauren Farben (Orcein -f- 
Wasserblau -J- Eosin) färben lässt, und einem sauren Eiweiss als 
Einlagerung, welcheß nur mittelst basischer Farben und dazu 
passender Nachbeizen zur Darstellung gelangt (Gentianaviolett, 
Jod; Safranin, Kali bichromicum). Während die basische Eiweiss- 
grundlage wenig verschieden von dem Endoplasma selbst ist, 
gehört die saure Komponente der Fasern zu den Abbauprodukten 
der Zelle, zu den Albumosen, ähnlich wie die ja ebenfalls im 
Endoplasma sich anhäufende Zytose, jenes Eiweiss, das sich so 
intensiv mit Methylenblau und Pyronin färben lässt. Aber sie 
unterscheidet sich von dieser schon stark abgebauten Deutero- 
al bum ose darin, dass sie den genuinen Eiweissen, insbesondere 
den Globulinen, noch näher steht und zu den Protalbumosen, 
zu den ersten Abbauprodukten gehört. 

Wenn sich im extrauteriuen Leben die Epithelfasern zu bilden 
anfangen, so handelt es sich also nicht um eine blosse faserförmige 
Abfurchung derselben aus dem Endoplasma, sondern gleichzeitig um 
eine Imprägnation dieser Fasergrundlage mit einem an Aminosäuren 
reichen Proteid, und solcherweise gebildete Eiweisskomplexe — man 
denke an Fibrin und Hyalin — pflegen mechanisch widerstands¬ 
fähiger zu sein. Mit den kollagenen und elastischen Fasern der Kutis 
haben die Epithelfasern nichts gemein. Das erkennt man schon 
daran, dass diese beiden Fasergattungen sich auf viel einfacherem 
Wege färben lassen (Kollagen in Sulfofarben, Elastin in saurerOrcein- 
lösung) und dass den Epithelfasern auf einem so einfachen Wege 
ebeu früher nicht beizukommen war. Um eine blosse Verschiebung 
kollagener oder elastischer Fasern in das Epithel hinein kann es 
sich bei der Entstehung der Epithelfasern also nicht handeln, 
wie denn auch eine derartige Annahme unsere ganze, wissen¬ 
schaftlich so gut begründete Keimblattlehre über den Haufen 
werfen würde 2 ). 



Epithclfasern aus einem spitzen Kondylom. 


In Gestalt von 4—6 losen Bündeln treten die Epithelfasern 
von verschiedenen Seiten in eine Stachelzelle ein 3 ), umgeben den 
Kern und treten wieder bündelweise an der entgegengesetzten 
Seite aus, um sofort in eine benachbarte Zelle wieder einzutreten. 
Zwischen ihnen bleiben kleine freie, faserlose Räume an der 
Oberfläche der Zellen, an denen die Verbindung der Nachbar- 


1) P. G. Unna, Zur Chemie der Zelle. VI. Epithelfasern. B.kl.W., 
1914, Nr. 15. 

2) Ich betone diesen Punkt, weil neuerdings Friboes, vorläufig 
ohne Beweis, die Epithelfasern in einen genetischen und stofflichen Zu¬ 
sammenhang mit dem subepithelialen Bindegewebe zu bringen sucht und 
ihnen mithin die Natur des Kollagens zuschreibt. 

3) Siehe Abbild. 
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zellen nicht so fest ist wie an den Stellen der Faserübergänge 
von einer zur anderen Zelle. Dieses sind die Orte, wo bei über¬ 
reichlichem Zufluss von Gewebssaft die Stachelzellen zuerst aus¬ 
einanderweichen, wo Leukozyten 1 ) ihren Weg durch die Stachel- 
schicht finden, wo die „schwammige“ Entartung (Spongiose) der 
letzteren und die Bläschenbildung in ihr beginnt. 

' Lange Zeit hat man auf die Autorität von Retzius hin 
schon normalerweise feine Lymphwege zwischen den Deckepithelien 
angenommen, und manche Färbemethoden schienen diese Annahme 
zu bestätigen, indem die Epithelien mit hellen, ungefärbten 
Rändern aneinander stiessen, welche leere Spalten vortäuschten. 
Aber die neuesten Epithelfasermethoden, welche den feineren 
Bau des Faserapparates* aufklärten, haben auch diese strittige 
Frage und zwar zu Ungunsten der Annahme von präformierten 
Lymphspalten entschieden. Der Anschein von solchen wird da¬ 
durch erweckt, dass das feinkörnige, sich leicht färbende Innen¬ 
plasma der Stachelzelle schon ziemlich weit vor der Zellgrenze 
aufhört und in einen breiten Saum von schwer färbbarem und daher 
meist ungefärbtem, homogenem Aussenplasma übergeht. Die 
beiderseitigen Säume zweier Nachbarzellen stossen nun zu einem 
doppelt so breiten farblosen Streifen zusammen, welcher von den 
Epithel fasern quer durchbohrt und hier gleichsam punktweise 
vernietet oder verlötet erscheint. An diesen „Lötstellen“ färbt sich 
die durchtretende Faser intensiver und bildet dadurch scheinbar 
dickere Knötchen, die „Ranvier’schen Knötchen“. Drängt sich 
aber ein Leukozyt durch die Stachelschicht hindurch, daon ver¬ 
dünnen sich an dieser Stelle durch den Druck die Ränder des 
Aussenplasmas der beiden Nachbarzellen und es entsteht ein wirk* 
licher Spalt zwischen den Epithelien, welcher von den hier frei 
gewordenen und sehr widerstandsfähigen Fasern überbrückt wird, 
wobei natürlich die Lötstelle und auch das „Knötchen von Ran vier“ 
verschwinden. 

Der Leib der Stachelzelle zerfällt also in 2 Teile von ver¬ 
schiedenem Aussehen und verschiedener Konsistenz, das lnnen- 
und Aussenplasma, welche sich umso mehr von einander unter¬ 
scheiden, je älter die Zelle wird, d. h. je weiter sie sich von der 
Kutisgrenze entfernt und je näher sie der Hornschicht rückt. 
Denn während das Innenplasma sich dabei ziemlich gleich bleibt, 
nimmt das Aussenplasma an Breite ab und reduziert sich, schon 
ehe die Hornscbicht erreicht ist, auf einen ganz dünnen, aber 
sehr widerstandsfähigen Saum, der sich so scharf auch vom 
Innenplasma absetzt, dass man mit Recht von der Bildung einer 
doppeltkonturierten Membran an der Peripherie der alternden 
Stachelzelle sprechen kann 2 ). 

Man übersieht diese Verhältnisse am besten, wenn man 
Schnitte durch Fusssohlenoberhaut mit Pepsin -{- HCl oder 
Trypsin verdaut; dabei tritt sehr bald die „Membran der Stach el- 
zelle“ mit doppelter Kontur und starker Lichtbrechung an den 
4—6 oder mehr oberen Lagen der Stachelzellen in die Erschei¬ 
nung. Das schwer verdauliche Aussenplasma „verhornt“ also 
gleichsam für sich/ wie Behn vor längerer Zeit schon ganz 
richtig beschrieben und abgebildet 2 ) hat, ehe die gesamte Ver¬ 
hornung der Stachelzelle einsetzt, und sie bildet in der Tat die 
Grundlage der ganz unverdaulichen äusseren Hülle der späteren 
Hornzelle, sie ist die Muttersubstanz von Keratin A 4 ). 

Wir erkennen jetzt, worin die besondere Widerstandsfähigkeit 
der alten Stachelzelle besteht, sie ist gleichsam von aussen und 
innen gepanzert, sehr im Gegensatz zu den meisten Epithelien 
der inneren Organe; sie ist mit ihren Nachbarn durch ein Faser¬ 
netz fest verbunden und ausserdem Zelle für Zelle nach aussen 
bin versteift und verhärtet. Und überlegen wir uns, welche 
mechanischen Kräfte auf die unverhornte Oberhaut ein wirken, 
denen sie Widerstand zu leisten hat, so ist ihr dieser doppelte 
Schutz auch sehr nötig. Es ist eine mathematische Notwendigkeit, 
dass in einer kugelförmig angeordneten Zellenmasse jede äussere 
Schicht einen grösseren Raum einnimmt als die darauf folgende 
innere. Jede äussere Schicht von Stachelzelleu deckt also einen 
grösseren Teil der Körperoberfläche als die nächstinnere. Solange 
diese Raumvermehrung durch neuen Zellenzuschuss ausgeglichen 
wird, also nahe der Mitosen tragenden Kutisgrenze, tritt keine 


1) Vgl. die* Zeichen +, in der Abbildung. 

2) Vgl. Karl Unna, Die Membran der Stachelzelle. Festschr. Unna, 
Denn. Stud., Bd. 20, S. 638. Leop. Voss, Hamburg und Leipzig. 

3) Siehe Behn, Studien über die Verhornung der menschlichen 
Oberhaut. Arch. f. mikroskop. Anat., 1892, Bd. 39, S. 581, Figg. 5 u. G. 

4) Unna, Ueber Verhornung. Med. Elin., 1909, Nr. 46. 
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Dehnung der Epithelien in die Breite ein, wir haben hier Zylinder¬ 
zellen. Wo aber ein solcher Zuschuss in den nächsthöheren 
Reihen aufhört, da müssen sich durch Breitenausdehnung die 
Zylinderzellen zur Deckung der grösseren Oberfläche in kubische 
und rhombische Zellen verwandeln und beim Fortgang dieser 
nicht mehr durch Zellenzuschuss kompensierten Dehnung in der 
Fläche immer breitere und dünnere und schliesslich tellerförmig 
abgeflachte Gestalten annebmen. Auf diese Weise kann durch 
einfache Form Veränderung plastischer Zellen, durch den Ueber- 
gang von der Zylinderzelle zur platten Zelle, die physikalisch 
notwendige Oberflächendeckung geleistet werden. 

Dazu kommt aber bei der Oberhaut — und wieder im 
Gegensatz zu den Epithelien der inneren Organe — noch eine 
besondere mechanische Einwirkung hinzu durch die beständige 
Bewegung der Haut mit abwechselnder Dehnung und Entspannung 
der einzelnen Punkte der Oberfläche. Hierzu genügt nicht die 
einfache Nachgiebigkeit einer plastischen Masse. Es würde bei 
den oft gedehnten Stellen bald zu einer Ueberdehnung, bei den 
anderen zu einer Stauchung der Zellen kommen, welche den 
regelmässigen Zellenbetrieb gründlich stören würde. Um dieses 
zu vermeiden, muss sich an die Streckung der Zellen regelmässig 
eine Schrumpfung, an die Dehnung der ganzen Schicht eine Rück¬ 
ordnung anschliessen, kurz gesagt: Die Plastizität der Einzel¬ 
zelle muss durch eine Elastizität des gesamten Zell¬ 
verbandes ergänzt werden. 

Die hohe Wichtigkeit dieser elastischen Beschaffenheit der 
Stachelschicht, umso wichtiger je älter die Stachelzellen sind 
und je oberflächlicher sie liegen, hat die Entwicklung eines be¬ 
sonderen Mechanismus verursacht, welcher oberhalb der Keim¬ 
schicht einsetzt, sich bis zur Verhornungsgrenze verstärkt und, 
den Verhornungsvorgang überdauernd, in seinen Resten noch in 
der Hornschicht nachzuweisen ist; diesem Mechanismus dient das 
Fasersystem der Oberhaut. 

Freilich verfügt der tierische Körper nicht, wie der pflanzliche, 
über eine dehnbar-elastische Substanz, ähnlich demGummielasticum, 
bei der die Faser in ihrer Längsrichtung gestreckt, beim Nachlassen 
des Zuges in ihre frühere Lage zurückschnellen würde. Aber 
umso ausgiebigeren Gebrauch macht er von jener anderen Form 
der Elastizität, der Torsionselastizität, bei welcher Fäden von 
starrer und zäher Beschaffenheit um andere Gebilde herumge¬ 
schlungen sind und, bei jeder Bewegung der letzteren in ihrer 
inneren Struktur ein wenig verändert, in die frühere Ruhelage 
zurückzukehren streben. Wie man jedem beliebigen unelastischen 
Eisendraht durch Aufwickeln zu einer Spirale Torsionselastizität 
verleihen und ihn dann als elastische Feder verwenden kann, so 
übt, wie wir später noch sehen werden, das an und für sich 
unelastische Elastin in der Kutis dadurch torsionselastische Wir¬ 
kungen aus, dass es in starren Biegungen dicht um die kollagenen 
Bündel herumgeschlungen ist, die Bewegungen derselben teilt und 
sie nach Aufhören des Zuges in die alte Lage wieder zurückführt. 
Was das elastische Gewebe für die Kutis, ist nun das 
Epithelfasersystem für die Oberhaut. Auch hier sind 
Btarre Fasern in eigentümlichen Windungen durch sämtliche Epi-. 
thelien mit Umgehung der Kerne so ausgespannt, dass jede Dehnung 
in der Fläche, ihre Biegungen ausgleichend, elastische Energie 
speichern muss, welche beim Nachlass der Dehnung die Oberhaut 
in ihre Ruhelage wieder zurückbringt. 

Wenn also auf der einen Seite das Fasersystem des Deck¬ 
epithels ihm den nötigen elastischen Widerstand erleichtert, welchen 
es bei den Bewegungen der Haut dringend nötig hat, so erwächst 
auf der anderen Seite der noch unverhornten Oberhaut ein mächtiger 
Schutz gegen physikalische und chemische äussere Einflüsse durch 
die Ausbildung einer Art Hornmembran an ihrer Oberfläche, welche 
der wirklichen Ueberhornung vorgreift und die umso stärker aus¬ 
gebildet hervortritt, je mehr die Stachelzelle altert und nach 
aussen vorgeschoben wird. Beide Schutzvorrichtungen, hornäbnliche 
Membran und Fasersystem, fehlen noch an der untersten Lage 
der Stachelschicht, der Keimschicht, die in der Mitosenbildung 
ihre eigene Funktion besitzt und auf einen regen Verkehr and 
Säfteaustausch mit der Kutis angewiesen ist, welcher durch jene 
Schutzvorrichtungen nur gestört werden würde. 
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Aus der chirurgischen Abteilung des Elisabeth-Krankenhauses in 
Berlin (Chefarzt: Prof. Dr. Landois). 

Dünndarminvagination durch invaginiertes 
Meckel’sches Divertikel. 

Von 

Dr. Paul Wienecke, I. Assistent der Abteilung. 

Das MeckePsche Divertikel ist ein embryonaler Rest; man 
versteht darunter eine Blindsackbildung des Darmes von wechselnder 
Länge und Weite, die ihren Ursprung dem mehr oder weniger 
vollständigen Persistieren des Ductus omphalo-mesaraicus verdankt. 
Es sitzt am unteren Ileum, etwa 50—100 cm oberhalb der lleo- 
zökalklappe, dem Mesenterium gegenüber, senkrecht zur Längs¬ 
achse des Darmes. Länge und Weite ist verschieden, von Finger¬ 
kuppengrösse bis zur Dickdarmdicke und beträchtlicher Länge; 
Längen bis zu 25 cm sind beobachtet worden. 

Das Meckel’sche Divertikel wird nicht selten als ursächliches 
Moment eines Darmverschlusses gefunden. Die Möglichkeiten des¬ 
selben können verschiedene sein. Diejenigen Fälle, bei denen es 
durch Einstülpung des Divertikels in das Darmlumen hinein mit 
nachfolgender Darminvagination zum Ileus kommt, gehören zu 
den Seltenheiten und sind in der deutschen Literatur nicht häufig 
beschrieben. Deswegen sei mir erlaubt, über einen solchen Fall 
zu berichten, den mir mein hochverehrter Chef, Herr Professor 
Landois, überlassen hat. 

Ich lasse zunächst die Krankengeschichte folgen: 

Vorgeschichte: Es handelt sich um einen 2 x j 2 jährigen Knaben, 
der früher nie ernstlich krank gewesen ist, insbesondere keine krank¬ 
haften Erscheinungen vom Magen-Darmkanal gezeigt hat. Es bestehen 
keine Entwicklungsstörungen. 

Im Juli 1920 bekam der Knabe plötzlich Schmerzen im Leibe und 
erbrach; beides verging aber schnell wieder. In der Folgezeit wurde der 
Allgemcinzustand schlechter. 

Am 1. VIII. 1920 vormittags 11 Uhr erkrankte das Kind von neuem 
plötzlich mit starken Schmerzen im Leibe und Erbrechen. Konsultation 
1 Uhr mittags: Das Kind läuft herum, hat starke Schmerzen im Leibe. 
Der Bauch ist weder aufgetrieben noch druckempfindlich; er wird bei 
der Atmung gut gebraucht. Puls 100, kein Fieber. Nachmittags: Status 
idem. Nachts schläft das Kind gut. Am folgenden Tage (2. VIII.) ist 
das Befinden des Kindes morgens gut, es hat Durst und trinkt. Kein 
Erbrechen. Nachmittags erneutes Erbrechen. 

Befund: l / 2 1 Uhr abends: Kräftiges Kind mit gesunden inneren 
Organen. Der Leib ist wenig aufgetrieben; beiderseits geringe Spannung 
und Druckschmerzhaftigkeit, am meisten rechts vom Nabel. Deutliche 
Darmsteifungen sichtbar. Erbrechen. Puls 120, Temperatur 37,5°. 
Letzter Stuhlgang am 1. VIII. frühmorgens; seither Stuhl und angeblich 
auch Winde angehalten. Der letzte Stuhl soll etwas blutig gewesen sein. 

Diagnose: Darmverschluss, infolge Invagination. 

Sofortige Operation in Aethertropfnarkose (Prof. Landois). Mediane 
Laparotomie in Höhe des Nabels. Nach Eröffnung des Peritoneums 
fliesst klares Exsudat ab. Der Dünndarm ist stark gebläht und wird 
hervorgezogen. Man gelangt zu einer Stelle, wo der Dünndarm in einer 
Ausdehnung von ungefähr 25 cm invaginiert ist, eine Strecke vom 
Zökum entfernt. Die Ilcozökalklappe selbst ist frei. Der Dünndarm 
lässt sich evaginieren, indem durch Druck das Invaginatum heraus¬ 
getrieben wird, bis zu einer Stelle, wo das Lumen des Darmes von innen 
völlig verlegt ist. Man fühlt hier deutlich einen polypartigen Zapfen im 
Darmlumen, der von der Schleimhaut auszugehen scheint. Bei genauerer 
Betrachtung ergibt sich jedoch, dass es sich um ein Meckol’sches Di¬ 
vertikel handelt, das sich von aussen nach innen, handschuhfingerförmig, 
eingestülpt hat. Die Evagination desselben gelingt nicht. Es wird der 
ganze Invaginationstumor reseziert, in einer Ausdehnung von ungefähr 
25 cm. Die Darmenden werden blind verschlossen und sodann wird eine 
Seit- zu Seit-Anastomose mit fortlaufenden Nähten angelegt. Vernähung 
des Mesenterialschlitzes. Reposition der Därme, Naht des Bauches mit 
Seidenknopfnähten in Etagen, Haut wird geklammert. 

Epikrise: Das MeckePsche Divertikel hat sich in das Darmlumen 
eingestülpt; dann ist cs zu einer sekundären Dünndarm-Invagination ge¬ 
kommen, und zwar hat sich der obere Teil in den unteren eingestülpt. 

Nach der Operation ist der Puls leidlich. Kochsalz, Kampfer, Koffein. 

3. VIII. Das Kind ist heute sehr unruhig, hat schlecht geschlafen. 
Puls IGO. Leib leicht gespannt, wenig Blähungen vorhanden. 

4. VIII. Heute früh Stuhl und Winde. Leib weich, Puls 110, kein 
Erbrechen, keine Uebelkeit, Befinden im ganzen bedeutend besser. 

5. VIII. In der Nacht mehrfach Stuhl. Puls gut. Leib weich. 

10. VIII. Klammern entfernt. Primäre Heilung. 

16. VIII. Glatter Verlauf. Heilung. Entlassen. 

Das Meckel’sche Divertikel ist stark ödematös und blutig infarziert. 
Es sitzt am unteren Ileum, etwa 30 cm oberhalb von der Ileozökalklappe, 
dem Mesenterium gegenüber, ist handschuhfingerförmig in das Ucumlumen 
hineingestülpt (nach Art der Edcbohl’schen Appendixoperation) und 
bildet die Spitze des Invaginatums. Es ist etwa 2*/ 4 cm lang und l*/ 2 cm 
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[Zeichnung des Präparats 1 )- 


breit, das distale Ende ist kolbig angoschwollen. Das Ganze hat die 
Form eines kleinen Penis. 

Makroskopisch zeigt das Divertikel alle Darmschichten. Die Serosa- 
flächen sind nicht untereinander verwachsen; man kommt deutlich am 
unaufgeschnittenen Präparat mit der Sonde in einen Hohlraum. Das 
Darmrohr ist an der Stelle des Divertikels verengert. Der zuführende 
Darm zeigt gegenüber dem abführenden deutlich eine hypertrophische 
Muskulatur. An der Spitze des Divertikels befindet sich ein klein¬ 
bohnengrosses Fibrom. Vom Dünndarramesenterium geht sichelförmig 
ein kleines Mesenterium auf das Divertikel über. Das Ende des Di¬ 
vertikels ist frei. Die Länge des resezierten Dünndarmstückes beträgt 
26 cm, und zwar vom Divertikel oralwärts 19 cm, analwärts 7 cm. 

Aus der Tatsache, dass am Präparat die zuführende Darm¬ 
schlinge gegenüber der abführenden eine deutliche Hypertrophie 
der Muskulatur zeigt, könnte man vielleicht schliessen, dass die 
Einstülpung des Meckel’schen Divertikels in das Darmlumen 
hinein schon läugere Zeit vor der jetzigen Erkrankung (dem 
akuten Ileus) bestanden hat; denn eine blosse Inversion desselben 
braucht nicht immer Passagebehinderung zu machen, wie das 
Sektionsberichte aus der Literatur beweisen (Heller), wo invagi- 
nierte Divertikel als Nebenbefunde erhoben wurden, die während 
des Lebens keine Symptome * gemacht hatten. Gegen diesen 
Schluss spricht allerdings, dass 1. die Serosaflächen des Divertikels 
untereinander nicht verwachsen waren und somit der Hohlraum 
nicht verschlossen war, und dass das Kind früher nie Anzeichen 
von Verstopfung und andere Erscheinungen vom Darmkanal ge¬ 
zeigt hat. Beides pflegt bei längere Zeit bestehendem invagi- 
nierten Meckel’schen Divertikel der Fall zu sein. 

Ob für das erstmalige in der Anamnese erwähnte Auftreten 
von Erbrechen mit konsekutiven Leibschmerzen eine vorüber¬ 
gehende Darmverlegung durch das Divertikel die Ursache ge¬ 
wesen ist, lässt sich nicht entscheiden! 

Ist das Divertikel eingestülpt, wirkt es wie andere gestielte 
Geschwülste (Polypen, Lipome usw.), die ja auch öfters Ver¬ 
anlassung zur Invagination geben. Der andrängende Stuhl, die 
Peristaltik sucht den Tumor vorwärts zu bringen. Dadurch 
wird ein Zug auf dessen Basis ausgeübt, und diese wird zunächst 
umgestülpt und in den Darm hineingezogen. Durch weiteren 
Zug wird dann die Invagination regelrecht. Diese sekundäre 
Darminvagination hat in unserem Falle erst den definitiven Darm¬ 
verschluss ausgemacht. 

Ueber die verschiedene Art und Weise des Zustandekommens 
des Darmverschlusses durch Meckel’sches Divertikel hat die 
Literatur, besonders die amerikanische und englische, einiges 
Grundlegende berichtet. 

Ich möchte im Anschluss an die Arbeit von Jäckh 2 ) folgende 
Einteilung vorschlagen: Abgesehen von dem Darmverschluss durch 
den bis zum Nabel olTengebliebcnen Dottergang, wobei immer 
eine Eversion oder Evagination des angrenzenden Darmes mit 
Einschnürung am Nabelring bestellt, will ich 3 Hauptgruppen unter¬ 
scheiden: 

1. Den Darmverschluss durch~[das adhärentc MeckePsche 
Divertikel (am häufigsten); 

2. Darraverschluss durch das freie MeckePsche Divertikel; 

3. den Darm Verschluss durch Einstülpung des Divertikels 
mit oder ohne sekundäre Darminvagination. 

Auf einen durch den eigentümlichen Mechanismus besonders 
interessanten Fall von Ileus durch Meckel’sches Divertikel, der 

1) Von dem Vater des Kindes, Herrn Prof. Sigwart. 

2) Jäckh, I). Zschr. f. Chir., 1907, Bd. 87. 
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Serosa ■■ Schleimhaut .. 

I. Meckel’schcs Divortikel 

II. „ „ eingestülpt 

III. „ „ „ + sekundäre Darminvagination 


von Coencu 1 ) beschrieben ist und in diese Einteilung nicht 
hineinpasst, komme ich später zurück. 

Bei der ersten Gruppe handelt es sich allermeist darum, dass 
Verwachsungen des Divertikels mit Darmteilen oder der Bauch- 
waud bestehen; dadurch entsteht gewissermaassen eine Brücke 
oder Schleife, die als Falle dienen und in die die Darmschlingen 
sich einklemmen oder durch die sie gedreht oder abgeknickt 
werden. 

Bei der zweiten Entstehungsart sind die Meckel’schen Di¬ 
vertikel frei, meist ziemlich lang und besitzen am Ende eine 
erbsen- bis haselnussgrosse Anschwellung, die durch eine'ampullen- 
artige Erweiterung des freien Endes bewirkt ist (ähnlich wie eine 
Peitsche). „Sind diese Bedingungen erfüllt, so kann das freie 
Ende des Divertikels einen Ring bilden, in den eine Darmschlinge 
hineingerät, oder es kann noch häufiger den Stiel einer Darm¬ 
schlinge mit einem Knoten umgeben, dessen Lösung eben durch 
das knopfartige Ende unmöglich gemacht wird“ (Nothnagel). 

Bei der dritten Hauptgruppe unterscheiden wir Darm Verschluss 
durch invaginiertes Meckel’sches Divertikel 

a) ohne sekundäre Darminvagination, 

b) mit sekundärer Darminvagination. 

Von dieser letzten Form des Darm Verschlusses sind bisher, soweit 
ich die Literatur übersehe, 39 Fälle beschrieben worden. 

Von den Fällen, bei denen die Einstülpung des Divertikels 
allein den Ileus ausgemacht hat, sind bisher 5 bekannt geworden. 
Zwei von diesen sind von Heller beobachtet, die seine Schüler 
Becker und Schmauser in ihren Dissertationen veröffentlicht 
haben. Die Einstülpungen wurden als abnorme Nebenbefunde 
bei der Sektion angetroffen, ohne dass die Träger während des 
Lebens irgend welche klinische Erscheinungen gezeigt hätten. 
Sie beweisen, dass durchaus nicht jedes invaginierte Divertikel, 
ebenso wenig wie andere gestielte Geschwülste (Polypen, Adenome 
usw.) zum Darm Verschluss zu führen brauchen. Drei weitere 
Beobachtungen dieser Art wurden von Ewald, Küttuer 2 ) und 
Robinson mitgeteilt (vgl. Hilgenreiner 8 ). 

Unser Fall gehört zu der Untergruppe mit sekundärer Darm¬ 
invagination und zwar war bei uns lleum in Ileum invaginiert; 
manchmal ist auch das Ileum in das Zökum oder Kolon einge¬ 
schoben. 

Ich will hier zwei in der Literatur beschriebene, sehr inter¬ 
essante Beobachtungen nicht unerwähnt lassen; die eine hat 
Hirschsprung, die andere O’Conor 4 ) mitgeteilt. Bei diesem 
kam es nach 11 tägigem Krankenlager mit Ileus zum spontanen 
Abgang des Invaginatums (Ileum), an dem das ebenfalls einge¬ 
stülpte Divertikel hing. Es wurden einmal 40 cm (Hirsch¬ 
sprung), das anderemal 27cm (O’Conor) Darm abgestossen und 
Heilung dadurch erzielt. 

Sobald die angrenzende Darmschlinge sich gleichfalls in¬ 
vaginiert, ist der Verlauf gewöhnlich stürmisch und der eines 
akuten Ileus. In der Literatur sind jedoch 2 Fälle beschrieben 


1) Coenen, Beitr. z. klin. Chir., 1909, Bd. 65, H. 2. 

2) Küttner, Bruns’ Beitr. z. kl. Chir., 1889, Bd. 21 

3) Hilgen reiner, Beitr. z. kl. Chir., Bd. 33, H. 3. 

4) O’Conor, Brit. med. Journ. 1894. 


von chronischer Invagination des Divertikels sowie der an¬ 
grenzenden Darmschlinge; der eine von Jäckh, der andere von 
Rehn 1 ). Und der letztere zeigt noch eine weitere Besonderheit, 
nämlich die, dass die Invagination sich oberhalb des Divertikels 
befand, während doch in allen anderen Fällen das Divertikel am 
Invaginationstumor selbst, meist an der Spitze des Invaginatums 
gelegen ist. 

Bei der Beobachtung von Rehn handelte es sich um einen 
30jährigen Mann, der, früher immer gesund, seit Monaten über 
Leibschmerzen klagte; „diese steigerten sich nach und nach zu 
intensiven, krampfartigen Schmerzen, die anfallsweise wie Koliken 
auftraten“. Er wurde dann wegen Darmstenose laparotomiert, 
deren Ursache „als ein fühlbarer, kinderfaustgrosser Tumor rechts 
und unterhalb vom Nabel beweglich gelegen war.“ Der Kranke 
wurde durch Resektion geheilt. Das Präparat zeigte ein 11,5 cm 
langes Divertikel, am unteren Jejunum, handschuhfingerförmig 
mit seinem Mesenterium in das Darmlumen invaginiert; „unmittel¬ 
bar darüber war der Darm invaginiert und legte sich das Inva- 
ginatum neben das Divertikel, wodurch offenbar die Stenosener- 
sebeinung bedingt wurde“. 

Eine Form von Darmvcrschluss, hervorgerufen durch Meckel- 
sches Divertikel, will ich seiner Eigentümlichkeit wegen noch 
mitteilen; sie passt nicht in meine Einteilung hinein und steht 
überhaupt, soweit ich die Literatur überblicken kann, vereinzelt da. 

Bei diesem von Coenen beschriebenen und operierten Fall 
handelt es sich um ein oberhalb der Ileozökalklappe sitzendes 
Divertikel, „von walzenartiger Gestalt, mit kegelförmiger Spitze, 
das an der Aussenfläche des Darmes durch flächenhafte und 
brückenartige, breite Bindegewebsverwachsuugen adhärent war“. 
„Es Jag mit der Längsachse parallel zu der des Darmes, nach 
oben, oralwärts, gewandt“. Unterhalb des Divertikel befand sich 
eine Stenose, herrührend von einem alten entzündlichen Prozess 
(vernarbtes Ulkus), die für einen kleinen Finger durchgängig war. 
Diese Stenose allein brauchte also nicht, bei dem dünnflüssigen 
Dünndarmkot, eine Okklusion auszumachen; sie bedingte nur eine 
Stauung desselben vor der Stenose. „Nun hatte sich der auge¬ 
staute Darminhalt in die mit dem Darm fest verlötete Divertikel¬ 
tasche hineingesammelt, so dass schliesslich eino breite Kom¬ 
pression des Darmes an der Seite des straff ausgespannten und 
sich vorwölbenden Divertikels zu Stande kam, die Steuoseer- 
scheinungen mit ileusartigen Symptomen auslösen musste“. Der 
Mechanismus des Darmverschlusses (Ventilverschluss) ist das 
Interessante an dieser Beobachtung; sie betraf einen 37jährigen 
Knecht, der durch Resektion geheilt wurde. 

Ueber die Ursache der Einstülpung des Meckel’schen Diver¬ 
tikels herrschen verschiedene Ansichten. Zum Busch 2 ) will 
kleine Geschwülste (Lipome, Fibrome, Nebenpankreas), die sich an 
der Spitze des Divertikels befinden, hauptsächlich anschuldigen. 
An unserem Präparat fand sich ebenfalls ein Fibrom. Quervain 3 ) 
meint, dass die Saugkraft des am Divertikel vorbeistreichenden 
Kotes die Umstülpung desselben bewirkt; er sagt: „Durch rasche 
Weiterbeförderung des Darminhaltes wird sozusagen ein negativer 
Druck im Divertikel hergestellt und die Einstülpung kommt dem¬ 
nach auf passivem Wege zu Stande“. Küttner hebt dieses 
Moment hervor, zusammen mit der, dem Divertikel eigenen ein¬ 
stülpenden Kraft, die durch die peristaltischen Bewegungen des¬ 
selben bedingt ist. 

Was das Alter der Erkrankung anbetrifft, so ist das erste 
Jahrzehnt des Lebens weitaus am häufigsten befallen. Die In¬ 
vagination ist ja auch schliesslich hauptsächlich eine Krankheit 
der Kinder. Kothe 4 ) rechnet in seiner Statistik 16 Fälle auf 
das erste, 5 auf das zweite, 5 auf das dritte, 3 auf das vierte 
Dezennium. Der jüngste Patient war 5 Monate, der älteste 
39 Jahre alt. Das männliche Geschlecht ist bevorzugt; auch 
das ist nicht zu verwundern, weil erfahrungsgemäss bei Männern 
überhaupt öfter als bei Frauen Invaginatiouen zustande kommen. 
Nach grösseren Statistiken beträgt der Prozentsatz für das männ¬ 
liche Geschlecht 64—68 pCt. Es hat sich ferner gezeigt, dass 
die Meckel’schen Divertikel beim Manne viel häufiger angetroffen 
werden, als bei Frauen. Nach Wilms 5 ) kommt bei Männern 
auf 39 Leichen, bei Frauen erst auf 61 Leichen je 1 Divertikel. 

1) Rehn, Vorhandl. d. Deutschen Gesellsch. f. Chir., 1904, Bd. 1, 
S 259 

2) Zum Busch, Zbl. f. Chir., 1903. 

3) Quervain, Zbl. f. Chir., 1898. 

4) Kothe, Deutsche Zschr. f. Chir., 1908, Bd. 95. 

5) Wilms, Der Ileus. Deutsche Chir., 1906. 
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Was die Operation anbelangt, so muss diese stets den Grund 
der Krankheit, nämlich das MeckeFsche Divertikel, beseitigen, 
um den Kranken vor Rezidiven iu bewahren. Lässt sieb das 
invaginierte Divertikel evaginieren, so kann man sich mit der 
Exzision desselben begnügen, die man nach der Art des Abtragens 
der Appendix vornehmen kann. Im anderen Falle muss man das 
eingestülpte Divertikel resezieren. Wenn es aber irgendwie der 
Allgemeinzustand des Kranken erlaubt, sollte man doch immer 
den ganzen Invaginationstumor resezieren, da die makroskopi¬ 
schen Zeichen zur Entscheidung der Vitalität einer Darmschlinge 
sehr unsichere sind. So sind auch wir vorgegangen. 

Man darf sich nie durch das Vorhandensein gesunder Meseu- 
terialgefässe dazu verleiten lassen, nicht Resektionen vorzu¬ 
nehmen. Auch die sonstigen Zeichen eines funktionstüchtigen 
Darmes, wie Farbe und Konsistenz desselben, sind unsicher. Das 
zuverlässigste Zeichen wäre wohl noch das Vorhandensein der 
Peristaltik, aber diese muss dann auch deutlich und kräftig und 
ausgebreitet sein. Obwohl auch hierbei Trugschlüsso vorgekommen 
sind. Gaarlund 1 ) berichtet, dass bei einigen Fällen, wo die Peri¬ 
staltik ziemlich gut gewesen war, dennoch die bereits vorhandene 
Schleimhautschädigung hinreichend war, um später Darmgangrän 
mit Peritonitis oder eine tödliche Intoxikation hervorzurufen. 

Wilms schreibt in seiner Monographie „Der Ileus“: „Die 
Fälle, in denen eine Resektion vorgenommen werden muss, nach 
gelungener Desinvagination wegen Schädigung der. Darmwand, 
werden an Zahl immer spärlich bleiben; denn die meisten In- 
vaginationen, bei denen die Darmwand schon geschädigt ist, sind 
nicht mehr reponibel, da sich sehr bald bei Entzündung Ver¬ 
klebungen der Serosablätter einstellen, die dann eine Lösung der 
Invagination verhindern.“ 

Demgegenüber sagt Gaarlund: „Wir sehen also, dass trotz 
der gelungenen Desinvagination bei einem Drittel aller Fälle der 
Darm ernste Schädigungen aufwies, von Schleimhautnekrose von 
geringerer oder grösserer Ausbreitung bis zum vollständigen 
Brande der ganzen Darmschlinge. Dazu ist zu beachten, dass 
nur ein Fall einige Schwierigkeit bei der Desinvagination darbot, 
während 5 leicht reponiert wurden (von diesen 6 Fällen wurden 4 
durch Entfernung des gefährlichen Darmstückes gerettet). 

Man muss wohl demnach besser sagen, dass die meisten In- 
vaginationen. wo die Darmwand bereits geschädigt ist, nioht mehr 
reponibel sind, dass aber manchmal doch invaginierter, mehr 
oder wenig geschädigter Darm reponiert werden kann. 

Es ist natürlich zuzugeben, dass die Resektion einen schweren 
Eingriff, besonders bei Kindern, bedeutet; und die Prognose ist 
daher auch nicht immer durchaus günstig. Dass diese eine sehr 
dubiöse ist, beruht weniger auf der Grösse des Eingriffes, als 
vielmehr darauf, dass es sich meist nm Kranke im elenden Zu¬ 
stand bandelt, denn bei den meisten hat die Invagination schon 
eine Zeitlang bestanden und die Intoxikation ist mehr oder weniger 
weit vorgeschritten; solche Patienten haben dann nicht mehr die 
genügende Kraft, um einer Operation zu widerstehen. 

Die Anlegung einer Kotfistel oder eines Anus praeter oder 
die Enteroanastomose, zur Umgehung der Invaginationsstenose, 
kommen nicht in Frage. 

Ih unserem Falle war die Resektion nach der Evagination 
des Dünndarms strikt indiziert, da das eingestülpte MeckeFsche 
Divertikel, das das ganze Darmlumen verlegte, sich nicht auf 
andere Weise beseitigen liess. 

Der Zweck meiner Arbeit war, der Frühdiagnose und der 
Frühoperation das Wort zu reden. 


Aus dem grossen Friedrichs-Waisenhause der Stadt Berlin in 
Rummelsburg (leitender Arzt: Prof. Dr. Erich Müller). 

Zur Behandlung angeborener Syphilis bei be¬ 
sonders hartnäckigem Verlauf. 

Von 

Helene Brüning. 

Die Bemühungen Erich Müller’s 2 ), die Behandlung der 
Lues congenita energischer als es bisher üblich war, durchzuführen, 

1) Gaarlund, Langenbeck’s Arch., 1912, Bd. 98. 

2) Erich Müller: Zur Therapie der angeborenen Syphilis nebst 
einigen klinischen Bemerkungen. B.kl.W., 1915, Nr. 40. — Erich 
Müller und Singer: Bericht über das Schicksal ausgiebig behandelter 
Lueskinder nebst einer Statistik über die Mortalität luetischer Säuglinge. 
Arch. f. Kindhlkd., 1919, Bd. 57. 


haben im allgemeinen Anklang gefunden. Das von ihm vorläufig 
vorgeschlagene Bebandlungsschema ist von vielen Kinderärzten 
angenommen worden, wenn auch von einzelnen Autoren noch 
nicht die gleich guten Erfolge erzielt worden sind wie von uns 
in Rummelsburg. 

Besondere Schwierigkeiten bereiten die verschleppten Fälle, 
die entweder überhaupt noch unbehandelt oder in der Säug¬ 
lingszeit unzureichend behandelt, erst im späteren Kindesalter 
zu uns kommen. 

Die Behandlung solcher Kinder ist langwierig und nicht so 
erfreulich wie die unserer luetischen Säuglinge, die im allgemeinen 
schon nach S—4 Kuren dauernd oder wenigstens so lange, wie 
wir sie bisher nachuntersucbt haben, klinisch frei von luetischen 
Rezidiven und serologisch negativ geblieben sind. Aber dass 
eine energische und konsequent durchgeführte Behandlung auch 
dieser schwer zu beeinflussenden Lueskinder sich lohnt und erfolg¬ 
reich zu Ende geführt werden kann, mögen folgende 3 Kranken¬ 
geschichten aus unserem Krankenhause zeigen. 

1. Emma W., geb. 28. VI. 1908, aufgenommen am 8. III. 1915. Zu¬ 
standsbild vor der Behandlung: Ausser grossen Narben an Schultern, 
Rücken und Gesäss (von hautärztlicher Seite als Reste von Gummen 
angesprochen) und herabgesetzter Intelligenz, Gruppe II *), keine luetischen 
Stigmata. 


Wa.-R. 
vor der Kur 

Kuren 

Wa-R. 

nach der Kur 

8.3.1915 + 

1. Beginn: 29.3. Ende: 10.7.1915 

15. 7.1915 — 

25.3.1915 -h 

6 Wochen Schmierkur. . Ungt. 
ein. tägl. 2 g. 8 Neosalv.-lnj. 
zu 0,26 g. 


7.10.1915 — 

2. Beginn: 19.10.15 Ende: 21.1.16 

2 Kalomelinj. zu 0,017 g, lOKa- 
lomelinj. zu 0,018g, 8 Neosalv.- 
lnj. zu 0,28 g 

27. 1. 1916 — 

27.4.1916 — 

3. Beginn: 8.5. Ende: 19.8.1916 

6 Wochen Schmierkur. Ungt.cin. 
tägl. 2 g, 5 N eosal v.- Inj. zu 0,28g, 

3 Neosalv.-lnj. zu 0,8 g. 

4. Beginn: 21.11. Ende: 2.3.1917 

30.8.1916 — 

8.11.1916 -f 

14.3.1917 — 

15.11.1916 + 

12 Kalomelinj. zu 0,03 g, 8 Neo- 
£alv.-Inj. zu 0,4 g 


30. 5. 1917nreifelh. 

5. Beginn: 6.6. Ende: 15.9.1917 

18.9.1917 — 

6.6.1917 — 

12 Kalomelinj. zu 0,03 g, 8 Neo- 
salv.-Inj. zu 0,4 g 


19.12.1917 + 

6. Beginn: 7.1. Ende: 28.4.1918 

8. 5. 1918 — 

2.1.1918 -f 

6 Wochen Schmierkur. Ungt.cin. 
tägl. 3,0 g, 8 Neosalv.-lnj. zu 
0,4 g 

Prophylaktische Korea. 


31.7.1918 — 

7. Beginn: 6.8. Ende: 12.11.1918 
12 Kalomelinj. zu 0,03g, 8 Neo¬ 
salv.-lnj. zu 0,4 g 

20.11.1918 — 

13.2.1919 — 

8. Beginn: 17.2. Endo: 25.5.1919 

5.6.1919 — 

13. 2. 1919*) — 

8 Neosalvarsaninjekt. zu 0,4 g, 

6 Wochen Schmierkur. Ungt. 
ein. tägl. 3,0 g 


Deckname 


21.8.1919 — 

Provokationsinjektion 

28.8.1919 — 


26.8.1919 1 Neosalv.-lnj. zu 
0,4 g 

4.9.1919 — 

Zustandsbild 

nach der Behandlung: Narben an 

Schultern, Rücken 

und Gesäss (Reste 

von Gummen), herabgesetzte Intelligenz, Gruppe II, 

gutmütiges, freundliches Kind. 


1. Nachuntersuchung 10. 6.1920 —, 10. 6.1920 ■ 

— Deckname. 

2. Margarete P., geboren 16. III. 1907, aufgenommen 14. IX. 1914. 

Zustandsbild vor 

der Behandlung: Lippenrhagaden, Hutchinsonzähne, 

herabgesetzte Intelligenz, noch Gruppe II. 


Wa.-R. 

Kuren 

Wa.-R. 

vor der Kur 

nach der Kur 

28.1.1915 + 

1. Beginn: 23.2. Ende: 18.6.1915 

24.6.1915 + 

4.2.1915 + 

12 Kalomelinj. zu 0,017 g, 

8 Neosalv.-lnj. zu 0,27 g. 


16.9.1915 -f 

2. Beginn: 20.9. Ende: 24.12.1915 

28.12.1915 


4 Wochen Schmierkur Ungt. 
ein. tgl. 2 g, 8-Neosalv.-Inj. zu 
0,3 g, 4 Kalomelinj. zu 0,02 g. 

zweifelhaft 




1) Siehe Müller und Singer: 1. c. 

2) Deckname bedeutet Doppeluntersuchung desselben Tages. 
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Wa.-R. 
vor der Kur 

Kuren 

Wa.-R. 

nach der Kur 

16.3.1916 + 

3. Beginn: 22.3. Ende: 23.6.1916 

8 Kalomelinj. zu 0,019g, 4 Ka- 
lomelinj. zu 0,02 g, 8 Neosalv.- 
Inj. zu 0,3 g. 

5. 7.1916 
zweifelhaft, wahr¬ 
scheinlich positiv 

23.8.1916 + 

4. Beginn: 28.8. Ende: 4.12.1916 

6 Wochen Schmierkur Ungt. ein. 
tgl. 3g, 8 Neosalv.-Inj. zu 0,3g. 
In der Kurpause tgl. 1,5 g Jod¬ 
kali. 

13.12.1916 -f 

31.1.1917 + 

5. Beginn: 7.2. Ende: 20.5.1917 

3 Kalomelinj.zu 0,03 g, 4 Wochen 
Schmierkur Ungt. ein. tgl. 3 g, 

8 Neosalv.-Inj. zu 0,3 g. 

30.5.1917 — 

22. 8. 1917 — 

6. Beginn: 27.8. Ende: 1.12.1917 

8 N eosal v.- Inj. zu 0,3 g, 6 Wochen 
Schmierkur Ungt.cin. tgl. 3,0 g. 

12.12.1917zwcifelh. 
19.12.1917 + 

6. 3. 1918zwcifelh. 
13. 3. 1918 schwach 

positiv 

7. Beginn: 19.3. Ende: 22.6.1918 
12Kalomelinj. zu 0,02g, 8Neo- 
salv.-Inj. zu 0,4 g. 

13. 7. 1918 — 

18. 9. 1918zvreifelh. 

8. Beginn: 7.10.18 Ende: 11.1.19 

23.1. 1919 — 

25. 9. 19l8zweifelh. 

6 Wochen Schmierkur Ungt.cin. 
tgl. 3g, 8Neosalv.-Inj. zu 0,4g. 

23.1.1919 — 
Deckname 


Prophylaktische Karen: 

10.4.1919 — 9. Beginn: 15.4. Ende: 29.7.1919 18.8.1919 — 

10. 4.1919 — 12Kalomelinj. zu 0,25g, 8Neo- 

Deckname salv.-Inj. zu 0,4 g. 

23.10.1919 — 10. Beginn: 27.10.19 Ende: 7.2.20 19.2.1920 — 

23.10.1919 — 6 Wochen Schmierkur Ungt.cin. 19.2.1920 — 

Deckname tgi.3,0g, 8Neosalv.-Inj.zuO,4g. Deckname 

5.5.1920 — Provokationsinjektion 11.5.20 14.5.1920 — 

1 Neosalv.-Inj. zu 0,45 g. 14.5.1920 — 

Deckname 
20.5.1920 - 
20. 5.1920 — 
Deckname 

Zustaudsbild nach der Behandlung: Lippenrhagaden, Hutchinson¬ 
zähne, herabgesetzte Intelligenz, Gruppe II, seelische Entwicklung normal. 


3. Herta M., geboren 10. I. 1909, aufgenommen 15. IV. 1916. Zu- 
standsbild vor der Behandlung: Pupillendifferenz, träge Reaktion der 
Pupillen, Kubitaldrtise, Schwachsinn, noch Gruppe II. 


Wa.-R. 
vor der Kur 

Kuren 

Wa.-R. 
nach der Kur 

4. 1916 + 

18. 4. 1916 -f 

1. Beginn: 26.4. Ende: 30.7.1916 
12 Kalomelinj. zu 0,02 g, 8Neo¬ 
salv.-Inj. zu 0,3 g. 

9.8.1916 4- 

25.10.1916 4- 

2. Beginn: 30.10.16 Ende: 10.2.17. 
6 Wochen Ungt. ein. tgl. 3 g, 

8 Neosalv.-Inj. zu 0,4 g. 

21.2.1917 -f 

18.4.1917 + 

3. Beginn: 24.4. Ende: 28.7.1917 
12 Kalomelinj. zu 0,03 g, 8 Neo¬ 
salv.-Inj. zu 0,4 g, vom 24. 8. 
bis 5. 10.1917 tgl. 1 g Jodkali. 

8.8.1917 4- 

24.10.1917 + 

4. Beginn: 30.10.17 Ende: 18.2.18 

6 Wochen Schmierkur Ungt ein. 
tgL-3g, 8 Neosalv.-Inj. zu 0,4 g. 

27.2.1918 — 

15. 5. 19!8/.weifelh. 
22.5.1918 4- 

5. Beginn: 28.5. Ende: 1.9.1918 

4 Kalomelinj.zu 0,03 g, 4 Wochen 
Schmierkur Ungt. ein. tgl. 3 g, 

8 Neosalv.-Inj. zu 0,4 g. 

18.9.1918 4- 
25. 9. 1918zweifelh. 

18.12.1918 4- 

6. Beginn: 29.12.18 Endo: 13.4.19 

6 Wochen Schmierkur Ungt.cin. 
tgl. 2g, 8Neosalv.-Inj. zu 0,37 g. 

24.4.1919 — 


Prophylaktische Karen: 

17.7.1919 - 7. Beginn: 28.7. Ende: 10.11.1919 27.11.1919 — 

2 Wochen Schroierkur Ungt.cin. 
tgl. 2 g, 8Kalomelinj.zu0,025g, 

3 Neosalv.-Inj. zu 0,3 g, 5 Neo¬ 
salv.-Inj. zu 0,4 g. 

16.2.1920 — 8. Beginn: 8.3. Ende: 13.6.1920 24.6.1920 — 

16.2.1920 — 6 Wochen Schmierkur Ungt.cin. 24.6.1920 — 

Deckname tgl. 3g, 8 Neosalv.-Inj. zu 0,45 g. Deckname 

16.9.1920 — Provokationsinjektion 21.9.1920 23.9.1920 — 

16.9.1920 — 1 Neosalv.-Inj. zu 0,4 g. 23.9.1920 — 

Deckname Deckname 

30. 9. 1920 — 

30.9.1920 — 
Deckname 


Lumbalpunktion 27. IX. 1920 Wa.-R. negativ, 7. X. 1920 Wa.-R. 
negativ, Nonne-Apelt schwach positiv, Pandy positiv. 

Zustandsbild nach der Kur: Pupillendifferenz, Entrundung der rechten 
Pupille, rechte Pupille fast starr, links intakte Reaktion. Hutchinson¬ 
zähne, geistig minderwertig, seelisch normal; Gruppe II. 

Wir haben diese Kinder nur kurze Zeit nach Beendigung 
der Behandlung weiter beobachtet. Nach den erfreulichen Dauer¬ 
erfolgen aber bei den von uns in gleicher Weise behandelten 
Lueskindern früherer Jahre 1 ) dürfen wir hoffen, dass auch diese 
Kinder einen negativen Wa. behalten werden. Wir glaubten, 
diese 3 Krankengeschichten veröffentlichen zu sollen, um zu zeigen, 
dass eine konsequente Behandlung bei der angeborenen Syphilis 
doch schliesslich zum Ziele führt, auch wenn sie so spät erst 
einsetzt und die Heilungsbedingungen so ungünstige sind wie hier. 
Es bedarf dazu allerdings sowohl von seiten des Arztes als des 
Patienten grosser Geduld und Ausdauer. 

Der Verlauf der Krankheit lässt deutlich erkennen, dass es 
falsch gewesen wäre, bei Kind Nr. 1 vielleicht schon nach der 
6. Kur oder bei Kind Nr. 2 nach der 7. Kur oder bei Kind Nr. 3 
nach der 4. Kur die Behandlung abzubrechen. Die Durchführung 
von 2 prophylaktischen Kuren nach dem ersten negativen Wa. 
vor Beginn einer Kur und bei weiteren stets einwandfrei negativen 
Blutproben während dieser beiden Kuren und der prophylaktischen 
Injektion ist eine notwendige Sicherheitsmaassnabme für die 
Dauerhaftigkeit des Erfolges, aber nach unseren Erfahrungen 
auch eine genügende. 

Aus der Berliner Universitäts-Ohren- und -Nasenklinik (Direktor: 

Geh. Med.-Rat Prof. Passow). 

Die Untersuchung des Ohrlabyrinths als Hilfs¬ 
mittel bei der Diagnostik der Lues*). 

Von 

Dr. Alfred tiäitieh, Privatdozent an der Universität. 

Die Erkrankung des Gehörorgans bei Lues ist nichts seltenes. 
Schon im Frühstadium finden wir bei der grossen Mehrzahl der 
Krankheitsfälle ein Symptom sehr häufig, nämlich die Verkürzung 
der sogen. Kuochenleitung. Beck fand dies bei 80 pCt. seiner 
Fälle. Zur Prüfung benutzt man zweckmässig eine klein- 
c-Gabel. Die Hörfähigkeit für Flüstersprache ist bei diesen 
Kranken sehr oft gar nicht herabgesetzt. Die Verkürzung der 
Knochenleitung ist im Frühstadium der Lues ein so charakte¬ 
ristisches Symptom, dass man schon hieraus oft die Krankheit 
diagnostizieren kann. Manchmal findet sich ausserdem eine Ein¬ 
schränkung des Gehörs für hohe Töne. Zur Feststellung dieser 
Tatsache genügt für den Praktiker die Prüfung mit der c 4 -Gabei. 
Bei schlechtem Gehör für hohe Töne wird c 4 entweder gar nicht 
oder je nach dem Grade der Schädigung mehr oder weniger ver¬ 
kürzt gehört. Die Störung der verkürzten Knochenleitung kann 
schon im seronegativen Stadium einer frischen Lues auftreten. 
Sie dürfte deshalb für die Diagnostik von grossem Wert sein. 
Die subjektiven Klagen dieser Patienten bestehen fast immer nur 
in Ohrensausen und Druckgefühl auf den Ohren. Es dürfte sich 
empfehlen, bei jedem Fall von Lues mit starken Kopfschmerzen 
diese kleine Prüfung vorzunehmen. Sie werden überrascht sein 
•über das häufige Vorkommen dieser Ohrsymptome. Der Hörnerv 
ist nämlich von allen Hirnnerven am meisten der luischen 
Schädigung ausgesetzt. Fehr fand bei 2000 frischen Syphilitikern 
vor der Kur bei 8 pCt. luische Augenveränderungen. Kobrak 
hingegen sah unter 100 Fällen schon vor Beginn der Kur 20 pCt. 
mit zweifelsfreier Kochleariserkrankung. Am Schluss der Kur, 
also nachdem die Syphilis einige Wochen länger gedauert hatte, 
waren sogar bei über der Hälfte der Fälle syphilitische Störungen 
am Ohr nachweisbar. Kobrak fand auch bei sogenannten sero- 
negativeb Primäraffekten schon Akustikusstörungen. Sie sehen 
aus diesen Untersuchungen, wie wichtig es ist, bei jeder frischen 
Syphilis das Gehörorgan zu überwachen. Schwere Schädigungen 
des Kochlearis mit erheblicher Einschränkung des Gehörs für 
Flüstersprache kommen vor und während der sekundären Periode 
nur selten vor. Im Frühstadium finden wir oft eine leichte 
Uebererregbarkeit des Vestibularapparates; in sehr seltnen Fällen 
sieht man schon kurze Zeit nach der Infektion schwerste Vesti- 
bulariserkrankungen, die unter dem bekannten Bilde des Moniere- 
schen Symptomenkomplexes auftreten. 

1) Siebe Müller und Singer 1. c. 

2) Nach einem am 25. November 1920 in der Hufelandischen Ge¬ 
sellschaft gehaltenen Vortrag. 
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Bei älterer Lues sehen wir am Kochlearis oft das typische 
Bild der sogenannten Nervenschwerhörigkeit, d. h. eine verkürzte 
Knochenleitung bei erheblicher Einschränkung der oberen Ton¬ 
grenze und starker Schädigung der Hörfähigkeit für Flüstersprache. 
Am Yestibularis kommt es dann leicht za einer Untererregbarkeit. 
Der durch Anwendung der Drehung oder durch Kältereize ausge¬ 
löste Nystagmus klingt schnell ab. Das Schwindelgefühl nach dem 
Drehen ist dabei sehr gering oder es ist überhaupt aufgehoben. 
Von grosser Wichtigkeit bei dieser Frage ist die Beobachtung 
der sogenannten Abweichereaktion; jeder experimentell ausgelöste 
lab yrinthäre Nystagmus ist normaler Weise von der Ab Weichereaktion 
begleitet. Sie ist leicht zu beobachten. Man gibt dem Patienten 
den Auftrag, bei geschlossenen Augen während der Dauer des 
Nystagmus eine bestimmte Bewegung auszuführen; lässt man ihn 
z. B. mit dem Arm den Zeigeversuch ausführen, so weicht er 
unter dem Einfluss des vestibulären Reizes in ganz bestimmter 
Richtung ab. Das erste Zeichen bei der Erkrankung des Vesti- 
bularis ist nun die Störung dieser Abweichereaktion. Die Dreh¬ 
prüfung ist hierbei wichtiger als die kalorische. Wir wissen, dass 
der Drehnachnystagmus nach links im wesentlichen vom linken 
Labyrinth innerviert wird. Finden wir nun bei diesem Dreh- 
nacbnystagmus nach links eine typische Abweichereaktion des 
linken Armes, dagegen einen Ausfall auf der rechten Seite, so 
betrachten wir dies als das erste Zeichen einer Vestibulariser- 
krankung. Manchmal kommt es auch zu einem Ausfall der 
Reaktion der labyrinthgereizten Seite bei erhaltener Reaktion des 
andern Armes. Bei schweren Erkrankungen fehlt die Abweiche- 
reaktion überhaupt. Zur richtigen Beobachtung dieser Er¬ 
scheinungen ist eine gewisse Erfahrung allerdings erforderlich. 
Man muss zunächst wissen, dass Hysteriker nicht selten in falscher 
Richtung vorbeizeigen. Dann muss man über gewisse physiolo¬ 
gische Gesetze der Abweichereaktion unterrichtet sein; so dauert 
z. B. die Reaktion auf dem Arm der gereizten Seite erheblich 
länger, als auf dem der Gegenseite. Man muss deshalb mit der 
Prüfung des gekreuzten Armes beginnen. 

Wir können also durch unsere Funktionsprüfungen das Ge¬ 
hörorgan des Luetikers genau überwachen, wir können oft aus 
unserem Befund, sowohl bei frischen wie bei alten Erkrankungen 
eine Lues diagnostizieren, und wir können die Ohrsymptome an- 
sehen als erstes Alarmsignal des bedrohten Zentralorgans. Freilich 
müssen wir uns davor hüten, alle diese Erscheinungen immer im 
Sinne einer Lues zu deuten. So kann natürlich ein Schlosser 
oder ein Kesselschmied die verkürzte Knochenleitung und alle anderen 
Zeichen der Nervenschwerhörigkeit haben, und es können andere 
schwere Infektionskrankheiten wie Scharlach, Typhus, Grippe zu 
denselben Ausfallssymptomen führen wie die Lues. Jedoch treten 
bei diesen Patienten die schädlichen Folgen meist in unmittel* 
barem Anschluss an die Erkrankung selbst auf, während sie sich 
bei Lues meist längere Zeit nach der Infektion schleichend zu 
entwickeln pflegen. Aetiologisch fassen wir nach den neusten 
Forschungen diese Schädigung des Hörnerven auf als Zeichen 
einer Neuritis oder einer Neuro!abyrinthitis, hervorgerufen durch 
eine Meningitis cerebrospinalis luica. 


Nochmals die Neuordnung des ärztlichen * 
Studiums. 

Von 

Prof. Dr. Bernhard Fischer, Frankfurt a. M. 

Je länger es mit der so dringend geforderten Studienreform dauert, 
desto mehr „Bedenken“ stellen sich ein und die Fülle der Bedenken 
stärkt nur den natürlichen Hang aller Behörden, alles beim Alten zu 
lassen. Um das nach Möglichkeit zu verhindern, möchte ich mich ganz 
kurz mit einigen Einwänden befassen, die in der letzten Zeit laut 
geworden sind. 

Lenz und Grassl haben in der Münchener medizinischen Wochen¬ 
schrift, 1920, Nr. 50, S. 1444 und 1445 heftigen Einspruch erhoben gegen 
die Beschlüsse der Hallenser Tagung, wo Vertreter des deutschen Aerzte- 
vereinsbundes und der medizinischen Fakultäten zu dem Vorschlag einer 
Verlängerung der Gesamtausbildung auf 7 Jahre (12 Semester Universität 
und ein praktisches Jahr) gekommen sind. Sie fürchten, dass dadurch 
in noch schlimmerem Maasse als jetzt schon das medizinische Studium 
zu einem Vorrecht der Reichen werde und dass „die allerschwersten 
Schäden daraus dem ganzen Aerztestand erwachsen würden, die grösser 
wären als der Nutzen“. Dieses Bedenken gegen die Verlängerung des 
Studiums ist allerdings ein ungemein schweres und ich erblicke seine 
schädlichen Folgen noch in anderer Richtung: in der verringerten Auslese 
unseres Nachwuchses, insbesondere auch des wissenschaftlichen Nach¬ 


wuchses. Aber das siebente Ausbildungsjahr, das die Aerzteschaft als 
praktisches Jahr verlangt, spielt, da es wesentlich billiger ist, wie die 
anderen Ausbildungsjahre, ja vielfach wohl ohne wesentlichen Zuschuss 
abgeleistet werden könnte, hier keine so ausschlaggebende Rolle. Die 
6 Studienjahre, von deren absoluter Notwendigkeit sich fast alle überzeugt 
haben, erfordern heute so ungeheure Ausgaben — man kann, da das 
Existenzminimum eines Studenten in Berlin heute auf etwa 8000 Mark 
im Jahre berechnet wurde, diese Kosten der Ausbildung auf 50 000 Mark 
veranschlagen — dass leider alle die befürchteten schädlichen Folgen 
im wesentlichen doch eintreten werden und das praktische Jahr daran 
kaum etwas ändern wird. Eine Aenderung könnte hier nur herbeigeführt 
werden, wenn die gesamten Zustände in unserem lieben Vaterlande 
wieder ganz andere würden und der Verelendung unseres gebildeten 
Mittelstandes ein kräftiger Damm entgegengesetzt würde. 

Lenz hält für eine noch schlimmere Folge die weitere Heraufsetzung 
des Heiratsalters unserer gebildeten Stände. Aber auch in der Hinsicht 
wird das siebente Ausbildungsjahr keine wesentliche Rolle spielen, ganz 
davon abgesehen, dass ja auch bei den Juristen schon von jeher 7 Aus¬ 
bildungsjahre vorgeschrieben waren. Will man hier wirklich etwas 
erreichen, so müsste man ganz andere einschneidende Maassregeln Vor¬ 
schlägen. Ob derartiges aber jetzt in Deutschland Aussicht auf Erfolg 
hat, möchte ich bezweifeln. Jedenfalls können wir davon die im Interesse 
der gesamten Aerzteschaft wie auch unserer Kranken so dringend not¬ 
wendige Reform der ärztlichen Ausbildung nicht abhängig machen und 
darum ad calendas graecas verschieben. Im übrigen würde auch bei 
der Annahme der Hallenser Beschlüsse die Ausbildungszeit noch nicht 
so lange sein, wie in manchen anderen Kulturländern, z. B. Schweden. 

Da nun aber die Dringlichkeit der Reform wohl von allen Seiten 
anerkannt wird, so ist es interessant, welche anderen Vorschläge nun 
gemacht werden. Lenz schlägt vor, die jetzigen akademischen Ferien 
wesentlich zu beschneiden, sie auf höchstens 4 Monate abzukürzen, um 
dadurch Zeit zu gewinnen. Ich glaube kaum, dass ihm ein Hochschul¬ 
lehrer darin folgen wird. Neben der Ausbildung unseres ärztlichen 
Nachwuchses haben die Hochschulen eine genau ebenso wichtige weitere 
Aufgabe, die der Forschung. Die Erfüllung dieser Aufgabe ist jetzt 
schon durch die Anforderungen des Unterrichts derartig erschwert, dass 
eine weitere Behinderung an den wichtigsten Lebensquell der Hochschule 
greift. W r enn man uns aber die bisherigen 7 Ausbildungsjahre zur Ver¬ 
fügung stellt, so kann man, wie ich schon in meiner Schrift über die 
Neuregelung des Studiums 1 ) gezeigt habe, durch eine richtige Verteilung 
der praktischen Ausbildung auf die Ferien alles Notwendige erreichen, 
ohne die Hochschule derartig zu schädigen. Zudem würde das Ziel der 
praktischen Ausbildung auf dem von Lenz vorgeschlagenen Wege eben 
nicht erreicht. 

Wenn der Zudrang zum ärztlichen Studium, wozu ja die Verlängerung 
der Ausbildungszeit beitragen würde, nachlässt, so würde das für die 
gesamte Aerzteschaft ja an und für sich kein Schaden sein. Es wäre 
das immerhin noch besser als der angesichts der katastrophalen Ueber- 
füllung des Aerztestandes von Hellpach vorgeschlagene Weg des 
Numerus clausus 2 ) und der zeitweisen Sperrung des ganzen ärztlichen 
Studiums überhaupt! Auch Lenz fordert eine Auslese, er will sie aber 
erreichen durch Verschärfung der Prüfungen. Ich möchte nur dazu 
bemerken, dass wie bisher so auch in Zukunft alle Beschlüsse auf 
Verschärfung der Prüfungen, erhöhte Ansprüche sowohl in der Staats¬ 
prüfung wie in der Doktorprüfung, erhöhte Anforderungen an die Qualität 
der Doktorarbeit usw. usw. rein auf dem Papier stehen und stehen bleiben, 
wenn nicht das ganze Prüfungsverfahren geändert wird. Wenn es mit 
solchen Verfügungen vom grünen Tisch getan wäre, so könnten wir einfach 
eine Maassnahme durchführen, die wichtiger als alle übrigen Reform¬ 
bestrebungen wäre: die scharfe Auslese bei der Reifeprüfung der höheren 
Schulen. Das ewige Geschrei von der Ueberbürdung hat dazu geführt, 
dass hier die Ansprüche immer mehr heruntergeschraubt wurden. Die 
Folge davon ist, dass heute nicht wenige die Universität besuchen, die 
nicht die notwendigen Fähigkeiten zum wissenschaftlichen Arbeiten, das 
nötige Mindestmaass an Begabung und geistiger Schulung mitbringen. 
Je früher die Auslese der Unbegabten einsetzt, desto leichter ist sie 
durchzuführen, desto besser für die Hochschule und für alle Beteiligten. 
Aber ich fürchte, dass auch dies ein frommer Wunsch bleiben wird. 

Wenn man nun trotz alledem die recht erheblichen Bedenken gegen 
die Verlängerung der Ausbildungszeit auf 7 Jahre würdigt, so kommt 
man damit zu den Vorschlägen zurück, die von mir in meiner Schrift 
und auf dem Aerztetag in Eisenach gemacht worden sind: Verlegung 
der gesamten praktischen Ausbildung in die Ferien, vor die Schluss¬ 
prüfung. Nachdem aber gerade die Vertreter der Aerzteschaft auf der 
Tagung in Halle ausser einer guten 6jährigen Ausbildung (einschliesslich 
praktischer Ferientätigkeit) ein praktisches Jahr forderten, lag für den 
Hochschullehrer an sich kein Anlass vor, dieser Idealforderung zu wider¬ 
sprechen. 

Ich glaube trotzdem, dass sich eine gute Ausbildung auch unter 
Verzicht auf dieses letzte 7. Jahr erreichen lässt, wenn das Hochschul¬ 
studium auf 12 Semester festgelegt wird und.die praktische Ausbildung 
in die zahlreichen Ferien dieser 6 Studienjahre gelegt wird. Nun hat 
Herr Geh. San.-Rat Dr. Hansberg-Dortmund in zwei Schriften 8 ) diesem 
Vorschläge widersprochen und durch eingehende statistische Unter- 


1) München 1919, Verlag von Lehmann. 

2) Aerztl. Mitt. 1920. 

8) Bochum 1920, Verlag von Adolf Stumpf Nachf. 
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suchungen den Nachweis führen zu können geglaubt, dass eine derartige 
Ausbildung in den Ferien vollkommen unmöglich sei, weil zu wenig 
geeignete Krankenhäuser und Krankenbetten in Deutschland dafür zur 
Verfügung stünden. 

Nun kann man ja mit Statistiken ausserordentlich viel beweisen, 
aber man kann auch aus derselben Statistik wieder etwas anderes be¬ 
weisen, je nachdem man dieselbe liest. Hansberg kommt zu dem 
Schluss, dass nach meinen Vorschlägen in den Sommerferien 1923 die 
Zahl der an der Feriqnausbildung teilnehmenden Studierenden auf 9760 
angewachsen sein würde und dass für diese Zahl die nötige Kranken¬ 
bettenzahl in Deutschland nicht zur Verfügung stände. Zunächst legt 
Hansberg die jetzt nach dem Kriege so enorm angeschwollene Zahl 
der Studierenden zu Grunde (da sich ja jetzt 5 Jahrgänge zusammen¬ 
drängen). Das wird ja bald anders werden. Weiter aber wird selbst 
der augenblickliche Notstand nicht so stark in die Erscheinung treten, 
da bei dem jetzigen Tempo der Reform gar keine Rede davon sein kann, 
dass schon im Jahre 1923 die neuen Anforderungen für alle, die jetzt 
studieren, Gültigkeit haben werden. 

Aber selbst davon abgesehen rechnet Hansberg aus, dass im 
/ganzenReich allein in den inneren und äusseren Abteilungen 94400Kranken¬ 
betten zur Verfügung stehen. Es kämen dann auf die oben angegebene 
Zahl der Studierenden in den Sommerferien 1923 durchschnittlich 
10 Krankenbetten auf einen Studierenden, was durchaus zureichend sein 
dürfte. Aber nach Hansberg gibt das statistische Jahrbuch für das 
Jahr 1907: 278000 Betten in Krankenhäusern an und da durchaus 
nicht nur die äusseren und inneren Abteilungen für die notwendige 
praktische Ausbildung der Studenten in Frage kommen, so stellen sich die 
Zahlen noch viel günstiger. Diese Statistik beweist also durchaus die 
Durchführbarkeit der Ferienausbildung. 

Allerdings muss man sich zunächst einmal vollkommen darüber 
klar werden, was diese praktische Ausbildung der Studierenden über¬ 
haupt zu bedeuten hat. Sie hat durchaus nicht allein den Zweck dem 
Studierenden einige Technik der Krankenuntersuchung, -Pflege, -Be- 
* handlung beizubringen, um ihn für die praktische Tätigkeit schon einiger- 
maassen vorzubilden, sondern sie erfüllt ausserdem noch einen für den 
ganzen Universitätsunterricht ungeheuer wichtigen Zweck: den Stu¬ 
dierenden schon während der Universitätszeit in viel lebendigere Be¬ 
rührung mit dem Kranken und dadurch auch mit den ganzen Problemen 
der Pathologie und Therapie zu bringen. Dieses Ziel zu erreichen, 
dazu sind die Universitäten für die Gesamtheit der Studierenden völlig 
ausserstande, dazu müssten sie die vierfache Zahl von Dozenten und die 
zwanzigfache Zahl von Kranken zur Verfügung haben. An dieser Grund¬ 
tatsache kann alles Gerede über den seminaristischen Unterricht, den 
ohnedies schon jeder Hochschullehrer, soweit das möglich ist, durchführt, 
nichts ändern, denn schon heute macht es die grössten Schwierigkeiten, 
an dem vorhandenen Krankenmaterial die Perkussionskurse und ähnliche 
abzuhalten. Eine wirkliche Einführung am Krankenbett und in die 
praktische Tätigkeit kann deshalb nur erfolgen, wenn die Krankenhäuser 
des ganzen Landes dazu mit herangezogen werden. Diese Ausbildung 
erhält ferner einen ungeheuren Antrieb, wenn sie vor die Schlussprüfung 
gelegt wird und sie würde in einer Weise den gesamten Universitäts¬ 
unterricht fördern, auch den rein theoretischen Unterricht, wie kaum 
irgend etwas anderes, was beim praktischen Jahr nach der Universitäts¬ 
zeit und nach der Schlussprüfung ganz wegfällt. 

Man muss sich darüber vollkommen klar sein; entweder werden für 
die praktische Ausbildung alle Krankenhäuser mit herangezogen oder 
aber es bleibt trotz aller Resolutionen und Beschlüsse im wesentlichen 
alles beim Alten, soweit die so dringend notwendig praktische Ausbildung 
in Frage kommt. 

Aber gewiss, da muss ich Herrn Hansberg recht geben, zur Er¬ 
reichung dieses Zieles sind noch eine Reihe von Schwierigkeiten zu über¬ 
winden. Hansberg bestreitet vor allen Dingen auch deshalb die 
Möglichkeit der Ferienausbildung, weil er von den errechneten Kranken¬ 
betten einen grossen Teil hierfür für ungeeignet hält. In vielen Kranken¬ 
häusern kommt nur 1 Assistent auf 100, ja manchmal auf 200 Betten 
und bei einer so schlechten ärztlichen Versorgung kann nicht auch noch 
die praktische Ausbildung von Studierenden von einem solchen Kranken¬ 
haus übernommen werden. Aber da bleibt eben nichts anderes übrig, 
als diese miserablen Zustände an vielen Krankenhäusern zu ändern. 
Assistentenverband und Leipziger Verband fordern längst, dass auf 
50 Krankenbetten mindestens 1 Assistent kommen muss. Es kann der 
Aerzteschaft nichts schaden, wenn diese Zustände durch Eingreifen der 
Regierung oder eines Gesetzes bessere werden, und es wird auch unserem 
Volke nichts schaden, wenn in der Gesundheitspflege die Massen- und 
Ramscharbeit durch eine sachgemässe ärztliche Fürsorge ersetzt wird. 
Hansberg zweifelt auch daran, dass sich alle konfessionellen, ja sogar 
alle städtischen Krankenhäuser so ohne weiteres bereit finden würden, 
die Studierenden aufzunehmen. Gewiss, aber auch das Hindernis darf 
der Staat ruhig im Interesse der Gesamtheit gesetzlich beseitigen. 
Endlich hält Hansberg es für „keineswegs sicher, ob alle leitenden 
Aerzte den Willen haben, bei dem praktischen Unterricht in dem Maasse 
mitzuwirken wie es der Zweck erfordert.“ Ich habe schon in Eisennach 1 ) 
erklärt: „die Krankenbausärzte haben gegenüber den anderen Kollegen eine 
so bevorzugte Stellung, dass man von ihnen verlangen kann im Interesse 
der Kollegen dieses Opfer zu bringen. Das geschieht auch für das 
ganze deutsche Volk. Wenn Sie die Krankenhausärzte dazu nicht heran- 


1) Protokoll des Aerztetages, S. 51. 


ziehen können, so bekommt das Volk keinen tüchtigen Aerztestand.“ 
Die lebhafte Zustimmung des Aerztetages ist auch im Protokoll dadurch 
gekennzeichnet, dass an dieser Stelle zweimal (sehr richtig) bemerkt ist. 
Alle diese Schwierigkeiten, die mit absoluter Sicherheit in der ersten 
Zeit auftreten werden, können überwunden werden, wenn der ernste 
Wille da ist. Niemand wird daran zweifeln, dass im Notfälle für jede 
Krankenhausarztstelle heute zahlreiche Bewerber nacbgewiesen werden 
können, die nicht nur den Willen, sondern auch die vollen Fähigkeiten 
haben, dank ihrer Erfahrung und Ausbildung einen ausgezeichneten 
praktischen seminaristischen Ferienunterricht an Studierende zu er¬ 
teilen. Ausserdem heisst es den Zweck dieser Unterweisung voll¬ 
kommen verkennen, wenn man an diesen Unterricht gar zu hohe An¬ 
forderungen stellt Hier ist ja der Student zunächst in die einfachsten 
praktischen Dinge einzuführen, in die Art des Umganges mit dem 
Kranken, in die Technik der einfachsten Eingriffe, in die einfachen 
Untersuchungsmethoden usw. Dazu sind, selbst wenn der Krankenhaus¬ 
leiter verreist, die meisten Assistenzärzte mit mehrjähriger Erfahrung 
durchaus fähig und es macht ihnen oft sehr grosse Freude, den jungen 
Studenten so in unseren Beruf einzuführen. Wenn zur Durchführung 
dieses Unterrichts die Ausstattung mancher kleinerer Krankenhäuser mit 
den notwendigsten ärztlichen Apparaten, die heute manchmal noch fehlen, 
dadurch eine bessere würde, so dürfte auch davon die Gesamtheit wahr¬ 
haftig keinen Schaden haben. Also die seminaristische praktische Aus¬ 
bildung in den Ferien erfordert zunächst eine Menge von Arbeit, die 
Ueberwindung einer ganzen Anzahl vou Schwierigkeiten, sie erfordert 
demnach in erster Linie eine zielbewusste Energie der Regierung, aber 
sie liegt auch nach den Zahlen des Herrn Hansberg durchaus im 
Bereiche der Möglichkeit. Wenn man aber nicht gewillt ist, an die 
Ueberwindung dieser Schwierigkeiten heranzugehen, so soll man auch 
nicht weiter die so dringend nötige gründliche praktische Schulung des 
Medizinstudierenden während der Ausbildungszeit fordern. Jeder andere 
Weg wird versagen 1 

Man könnte nun für diese praktische Ausbildung an den Kranken¬ 
häusern nicht nur die Ferien heranziehen, sondern auch noch ein Studion- 
semester opfern. Dieser mehrfach empfohlene Weg hätte vieles für sich, 
insbesondere die dauernde Inanspruchnahme der Krankenhäuser während 
des ganzen Jahres. Ich würde diesen Weg ganz besonders dann be- 
grüssen, wenn der Studierende durch die Prüfungsordnung veranlasst 
würde, sich während der ersten 4 klinischen Semester ausschliesslich 
mit den klinischen Hauptfächern (innere Medizin, Chirurgie, Pathologie, 
vielleicht auch noch Geburtshilfe) zu beschäftigen. Folgender Weg 
würde mir besonders glücklich erscheinen: nach dem Physikum 4 Semester 
Studium der klinischen Hauptfächer, dann Ablegung einer Prüfung in 
diesen Fächern, dann 1 Semester praktische Tätigkeit und dann noch 
3 Semester Studium der sämtlichen .klinischen Nebenfächer; hierauf 
Abschlussprüfung. Wenn ausserdem dann noch die Universitätsferien 
zur praktischen Ausbildung herangezogen werden, so dürfte wirklich bei 
mittlerer Begabung und einigem Fleiss die Erreichung des Zieles schon 
in 6 Jahren voll gewährleistet sein. Dieses Ziel darf natürlich auch 
nicht, wie das so vielfach geschieht, völlig falsch aufgefasst werden: 
niemals kann die Ausbildungszeit auf allen Gebieten reichliche Erfahrung 
mitgeben, sie kann nach vielen Richtungen nur die Grundlagen schaffen, 
auf denen der Fleissige und Strebsame die Möglichkeit bat, weiterzu¬ 
bauen. Die reiche eigene Erfahrung des Lebens kann kein Unterricht 
voll ersetzen und darum ist für die Ausbildung des Arztes die Vertiefung 
und die reichliche Ausgestaltung unseros Fortbildungswesens ebenfalls 
von grosser Bedeutung. 

Eine Schwierigkeit der praktischen Ausbildung wird zunächst durch 
keinen Vorschlag beseitigt, die Schwierigkeit der praktischen Ausbildung 
in der Geburtshilfe. Wir haben noch viel zu wenig Entbindungsanstalten 
und hier werden die grössten Schwierigkeiten zunächst entstehen, ganz 
gleichgültig, ob man diese Ausbildung in einem praktischen Jahr oder 
während der Studienzeit für alle Studenten verlangt. Aber auch hier 
werden und müssen sich Mittel und Wege finden lassen, um auch diese 
so wichtige Ausbildung immer mehr zu verbessern und mehr Gelegen¬ 
heiten zu schaffen. Auch die Arbeit nach dieser Richtung ist nicht 
allein eine Arbeit für unseren Stand, sondern ihre Früchtejwerden dem 
ganzen Volke zugute kommen. 

Zeit wäre es, dass die Reform endlich kommt. Die jetzige Ueber- 
lastung des klinischen Studiums ist ungeheuerlich und unerträglich. 
Sie ist zum grossen Teil eine Folge der wissenschaftlichen Entwicklung, 
insbesondere der Zersplitterung der Medizin in so viele Spezialfächer. 
Diese Ueberbürdung der Studierenden wird nicht nur in Deutschland, 
sondern auch in anderen Ländern sehr beklagt. Obwohl man in der 
Schweiz z. B. schon im Jahre 1912 die Zahl der erforderlichen Semester 
für die Zulassung zur ärztlichen Prüfung auf 11 erhöht hat (davon 
mindestens 6 klinische Semester), wird über die Ueberbürdung bitter 
geklagt. Feer 1 ) schreibt, dass „zuweilen die wöchentliche Stundenzahl 
bis auf 50 anwachse“, ja dass „die Berner Klinizisten im Wintersemester 
1918/19 bis zu 60 Stunden in der Woche“ zu hören hatten. „Diese 
zunehmende Ueberbürdung gleichzeitig mit der Zersplitterung 
und Verfächerung des Studiums geht auf Kosten der Gründlichkeit 
und erschwert das Hauptziel des Unterrichts, die Erziehung 
zum Beobachten, zu selbständigem Denken und zu eigener Arbeit. Wenn 
die Studierenden Semester lang täglich 7—8 und mehr Stunden in Vor¬ 
lesungen sitzen, so ist ihnen die Möglichkeit genommen, sich in ein Fach 

1) Schweiz, med. Wschr., 1920, Nr. 15. 
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zu vertiefen. 11 Wir sehen ganz dieselben, nur zu berechtigten Klagen 
wie bei uns, obwohl 6 klinische Seraester zur Verfügung stehen, während 
es bei uns nur 5, ja heutzutage infolge des Krieges oft nur 4 wirkliche 
Seraester sind. Unsere Vorkliniker, die in ihren Forderungen heute zum 
Teil recht weit gehen, möchte ich auf die Bemerkung von Feer hin- 
weisen, dass es sicherlich ein Missverständnis sei, wenn bei einem ärztlichen 
Studium von im ganzen 11 Semestern 5 Semester für die vorklinischen 
Fächer verwendet würden. Es zeigt das, wie berechtigt die auch von 
der Aerzteschaft allgemein unterstützte Forderung ist, dass von den ge¬ 
forderten 12 Studiensemestern mindestens 7 für die klinische Ausbildung 
verwandt werden müssten. 

Im Anschluss daran möchte ich mir nicht versagen, auf die Reform¬ 
bestrebungen in der Schweiz überhaupt eindringliohst hinzuweisen. 
Hier dauert das Studium bereits 11 Semester, nach einem praktischen 
Jahr hat dort anscheinend niemand auch nur geringes Verlangen. Das 
Physikum ist dort seit langem, und wie man allgemein hört, mit sehr 
guten Ergebnissen in zwei Teile zerlegt, den naturwissenschaftlichen und 
den anatomisch-physiologischen. Trotz dieser 11 Studiensemester wird 
aber eine gründliche Reform jetzt verlangt. Ueber diese Bestrebungen 
und die Beschlüsse der Züricher Fakultät empfehle ich dringend, den 
Bericht zu lesen, den Feer a. a. 0. gegeben hat. Besonders interessant 
ist die Forderung der Einschränkung des Anatomieunterrichtes zu Gunsten 
der Physiologie, ja die Forderung der Einschränkung der Propädeutischen 
Fächer, insbesondere Botanik und Physik überhaupt. Die Züricher 
Fakultät fordert für die Schweiz als Ziel „Vertiefung des Wissens bei 
Entlastung, insbesondere ohne vermehrte Berücksichtigung von 
Spezialfächern“! Sie fordert, dass der zweite Teil des Physikums 
schon nach 4 Semestern abgelegt werden soll. Die Möglichkeit soll 
dui’feh Ersatz der obligatorischen Vorlesungen in Botanik, Zoologie und 
vergleichender Anatomie durch ein obligatorisches Kolleg über „allgemeine 
und experimentelle Biologie“ erreicht werden. Vor allen Dingen sollen 
aber auch die Gymnasien zur Entlastung wesentlich dadurch beitragen, 
dass sie schon die grundlegenden Kenntnisse in Botanik und Zoologie 
sowie in Logik und Erkenntnistheorie übermitteln. Mit Recht wird be¬ 
tont, dass all diese Dinge durchaus zur allgemeinen Bildung gehören und 
dass die Durchführung dieser berechtigten Forderungen die vorklinischen 
Semester wesentlich entlasten würde. Die Forderung, dass die Haupt¬ 
vorlesungen in Chemie und Physik für die Mediziner berechnet werden, 
so dass dann für die Chemiker vom Fach Ergänzungsvorlesungen abzu¬ 
halten sind, entspricht geradezu wörtlich Vorschlägen, die schon vor längerer 
Zeit unsere Frankfurter Fakultät gemacht hat und um deren Durch¬ 
führung wir uns schon seit langer Zeit bemühen. Nur kurz sei hier 
hingewiesen auf eine ganze Reihe von Forderungen, die für die Schweizer 
Reform erhoben werden und die auch für uns in Deutschland die gleiche 
Berechtigung haben: So z. B. die Ablehnung der Einführung weiterer 
Spezialfächer, die Vertiefung der Ausbildung in den Haupt* 
fächern, „Beschränkung in Augen-, Ohren- und Hautkrankheiten, in 
Psychiatrie und Hygiene. Die Nachteile der starken Verfächerung 
sind grösser wie viele glauben.“ 

Hervorheben möchte ich auch die Forderung nach Verstärkung des 
Unterrichts in der Anatomie am Lebenden und die Forderung auf 
intensiven Unterricht in pathologischer Physiologie. 

Es erscheint mir bemerkenswert, dass Feer, der sonst so scharf 
die Berücksichtigung neuer Sonderfächer ablehnt, im Gegensatz dazu 
entschieden für die Berücksichtigung der pathologischen Physiologie ein- 
tritt. Er betont die Bedeutung der Physiologie überhaupt und bemerkt 
dann: „Dem praktischen Arzt drängen sich in seiner Tätigkeit stündlich 
Fragen physiologischer Natur auf“. Der Ruf nach verstärkter Ausbildung 
in pathologischer Physiologie hat aber meines Erachtens noch einen 
anderen Grund, ln früheren Zeiten wurden auch die einzelnen klinischen 
Fächer in systematischen Vorlesungen behandelt. Das war eigentlich 
der Ort, wo dann die pathologische Physiologie — denn sie ist neben 
der pathologischen Anatomie die Grundlage jeder klinischen Krankheits¬ 
lehre — zu ihrem Rechte kam. Diese Vorlesungen sind aber heute fast 
völlig fortgefallen und nun lernt der Student wohl viel klinische Kasuistik 
in kritischer Betrachtung, er bekommt aber niemals die physiologischen 
Grundlagen der Klinik systematisch zu höron. Daran wird auch der 
Unterricht und die Prüfung in der pathologischen Physiologie als weiterem 
Sonderfach, wie ich fürchte, kaum gründlich genug Wandel schaffen, 
denn pathologische Physiologie wird eben in sämtlichen klinischen Fächern 
gebraucht. Um diesem Uebelstande etwas abzuhelfen, haben wir an der 
Frankfurter Fakultät für alle Fächer wenigstens einführende Vorlesungen 
goschaffen. In der Chirurgie erfüllt diesen Zweck die dreistündige all¬ 
gemeine Chirurgie, in der inneren Medizin wird die Einführung ebenfalls 
dreistündig, in der Geburtshilfe zweistündig, in den übrigen Spezialfächern 
einstündig bei uns gelesen. Hier erhält der Student propädeutischen 
Unterricht, aber hier ist auch der Ort, ihn in die pathologische Physio¬ 
logie des Faches einzuführen. Allerdings will ich nicht verhehlen, dass 
diese einführenden Vorlesungen bei den Klinikern nicht selten wenig beliebt 
sind; sie machen nämlich mehr Arbeit als klinische Uebungen und ähn¬ 
liches, sie erfordern gründliche systematische Vorbereitung. Aber das 
gerade sollte man auch von allen Klinikern verlangen. Wenn dann noch 
die pathologische Physiologie im engeren Sinne, die ja in engster Be¬ 
ziehung zur inneren Medizin steht, am besten im Anschluss an das Labo¬ 
ratorium der medizinischen Klinik gelesen würde, so glaube ich, dass 
wirklich alle berechtigten Forderungen erfüllt wären. Die übrigen Teile 
der pathologischen Physiologie, die die Spezialfächer angehen, müssten 
dann dort in den einführenden Vorlesungen behandelt werden. 
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Hervorheben möchte ich zum Schluss, dass als eine der wichtigsten 
Forderungen in der Schweiz, insbesondere auch in den Leitsätzen der 
Züricher Fakultät die amtliche Festsetzung der Stundenzahl für 
die obligatorischen Vorlesungen verlangt wird. Diese Festsetzung 
der obligatorischen Stundenzahl unter Zubilligung eines gewissen Spiel¬ 
raums nach örtlichen und besonderen Bedürfnissen ermöglicht, wie Feer 
schreibt, „eine wesentliche Entlastung der Studierenden“, nur sie kann 
„die Hypertrophie einzelner Fächer beschneiden“ und die so dringend 
notwendige „feste Schranke gegen die Einführung peuer Sonderfächer“ er¬ 
richten. Ich freue mich, dass diese wesentlichste, von mir aufgestellte 
Forderung für die Durchführung der Stundenpläne nup auch in der 
Schweiz in ihrer ganzen Bedeutung voll erkannt wird. Diejenigen, die 
sich für die Neuordnung unseres Studiums interessieren, möchte ich daher 
angelegentlich auf den interessanten Aufsatz von Feer in der Schweizer 
medizinischen Wochenschrift verweisen. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.; 

Ordentliche Generalversammlung vom 23. Februar 1921. 

Vorsitzender: Herr J. Orth. 

Schriftführer: Herr F. Krause. 

Dor Herr Vorsitzende widmet dem verstorbenen Mitgliede Herrn 
Geh.-Rat Behla einen ehrenden Nachruf, die Versammlung erhebt sich. 

Ausgeschieden sind die Herren Jakob-Kudowa und Gerhard Wolff. 

Der Vorsitzende weist darauf bin, dags in dieser rechtzeitig an¬ 
beraumten Generalversammlung nur die üblichen Berichte zu erstatten, 
nicht aber Wahlen vorzunehmen seien. Er selbst sei zwar der Meinung, 
dass die Wahl des Vorstandes hätte vorgenommen werden können, da 
für sie in den neuen Satzungen eine andere Wahlform nicht vorgesehen 
Sei; allein Vorstand und Ausschuss hätten bestimmt, dass der in den 
neuen Satzungen enthaltene Uebergangsparagraph, wonach die jetzigen 
Organe der Gesellschaft so lange weiter in Tätigkeit bleiben sollen, bis 
die neuen Statuten genehmigt seien, für sämtliche Organe, also auch für 
den Vorstand Gültigkeit habe. 

Hr. Glaserfeld bringt die Einrichtung einer Finanzkommission in 
Vorschlag. 

Der Vorsitzende bemerkt, dass dieser Vorschlag in der Satzungs¬ 
kommission schon eingehend besprochen, aber abgelehnt und in den von 
der Gesellschaft angenommenen neuen Satzungen auch nicht berück¬ 
sichtigt worden sei. Man könne doch nicht jetzt, wo die Satzungen noch 
nicht einmal genehmigt seien, schon wieder mit neuen Abänderungen 
beginnen. 

Auch Hr. Stadelmann erklärte sich auf Anregung des Vorsitzenden 
bereit, wie die übrigen Vorstandsmitglieder die Geschäfte bis zu den 
ordentlichen Neuwahlen fortzuführen. 

Geschäftsbericht des Vorstandes. 

Hr. F. Krause: Im Jahre 1920 fanden 32 Sitzungen statt. Infolge 
Streiks mussten im März 2 Sitzungen ausfallen. Vorträge wurden 33 ge¬ 
halten, vor der Tagesordnung 26 mal Vorstellung von Kranken und Vor¬ 
zeigen von Präparaten veranstaltet. Zu 33 Vorträgen und Kranken¬ 
vorstellungen wurde für die Aussprache das Wort erteilt. 

Der Vorstand hielt 18 Sitzungen ab, davon 7 in Verbindung mit 
dem Ausschuss. Die Aufnahmekommission nahm in 6 Sitzungen 119 Mit¬ 
glieder auf. 

Dem aus dem Vorstande ausscheidenden langjährigen ‘stellver¬ 
tretenden Vorsitzenden und Geschäftsführer des Langenbeck-Virchow- 
Hauses Herrn L. Landau wurde bei diesem Anlass für seine Tätigkeit 
vom Vorstand ein Dankschreiben übermittelt. 

' Auf Antrag wurde eine Siebener- (Satzungs-) Kommission gewählt, 
Mitglieder waren die Herren: Orth, C. Benda, S. Alexander, 
Kaehler, J. Schwalbe, R. Lennhoff, Mugdan. 

Der mehrmals gestellte Antrag, einen Stenographen zu den Sitzungen 
zu bestellen, wurde wegen der erheblichen Kosten abgelehnt. 

In der ausserordentlichen Generalversammlung am 28. Juli wurde 
beschlossen, für das Jahr 1920 einen Teuerungszuschlag von 20 M. ein¬ 
zuziehen und den Beitrag vom 1. Januar 1921 auf 50 M. zu erhöhen, 
zahlbar in zwei am 1. Januar und 1. Juli fälligen Teilen zu je 25 M. 

Im Namen der Gesellschaft beglückwünschte der Vorstand zum 
50-jährigen Doktoijubiläum das Ehrenmitglied, unseren Vorsitzenden 
Herrn Orth, du Ehren- und Ausschussmitglied Herrn J. Hirschberg, 
den Schriftführer Herrn J. Israel und das Ehren- und Ausschussmitglied 
Herrn L. Landau; zur Vollendung des 80. Lebensjahres Herrn Riess; 
zur Vollendung des 70. Lebensjahres die Herren A. Köhler und Hugo 
Schlesinger. 

J. Israel schenkte aus Anlass seines 50-jährigen Doktoijubiläuras 
3000 M. 

Vom Herrn Vorsitzenden wurden ehrende Nachrufe zwei Verlags- 
buchhändlern, die nicht Mitglieder unserer Gesellschaft waren, gewidmet: 
1. Herrn Aber. Mit diesem stand unsere Gesellschaft durch die Berliner 
klinische Wochenschrift und den Druck der Verhandlungen jahrzehnte¬ 
lang in sehr enger Beziehung, was auch dadurch zum Ausdruck gelangte, 
dass jener Herr zum Bau des Langenbeck-Virchow-Hauses 100 000 M. 
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auf 30 Jahre zinslos gegeben hat; 2. Herrn Rudolf Mosse, welcher 
zum Bau des Langenbeck-Virchow-Hauses 100 000 M. und zwar als Ge¬ 
schenk der Berliner medizinischen Gesellschaft überwiesen hat. 

Die Mitgliederzahl verhielt sich folgendermaasen: 

Die Gesellschaft zählte am Schluss des Jahres 

1920 .. 1728 Mitglieder 

Sie verlor: 

a) durch den Tod: die Herren San.-Rat 
Apolant,G6h,San.~RatBlau, Böhme, 

San.-Rat Breiger, Geh. Med.-Rat Prof. 
v.Hansemann, San.-RatR.Her mann, 

Geh. San.-Rat A. Jung, San.-Rat , 

Lehfeldt I, San.-Rat Lehfeldt II, 

Geh. San.-Rat Peikert, Geh. San.-Rat 

Pollnow, Karl Rosenthal-Ruppin, 

Geh. Reg.-Rat Prof. Schütz, Geh. 

San.-Rat Schwabach, San.-Rat 
Singer, San.-Rat Sonnemann, San.- 
Rat Ullmann, Geh. Med.-Rat Prof. 

Warnekros.19 

b) ausgeschieden sind.. . 68 

c) durch Verzug usw. . . 17 = 104 _ „ 

somit verblieben 1624 Mitglieder 

aufgenommen wurden im Jahre 19 20 . _119_ „ 

so dass am Schluss des Jahres die Zahl 1743 Mitglieder 

betrug, und zwar 

Ehrenmitglieder.18 

lebenslängliche Mitglieder ... 5 

Mitglieder. . . . . 1720 

Summa: 1743 Mitglieder 

Auf eine Bemerkung des Herrn Stadelmann bemerkt Hr. Krause, 
dass das Verzeichnis der Ehrenmitglieder neu aufgestellt werden muss. 

Kassenabschluss für 1920. 


Hr. Stadelmanii: Einnahmen. 

I. Mitgliedsbeiträge: 

1. Restanten von 1915 (3), 16 (8), 17 (12); 18 

(121), d. h. in Summa 144 Beiträge zu 10 M. M. 1 440,— 

2. 615 Beiträge von 1919 zu 10 M. „ 6 150,— 

3. 1592 Beiträge vom I. Halbjahr 1920 ... „ 15 920,— 

4. 1478 „ „II. 1920 ... „ 14780,- 

5. 1427 Teuerungszuschläge für 1920 zu 10 M.. „ 28 540,— 

Summa M. 66 830,— 

II. Zinsen. »24 151,75 

III. Verschiedenes: 

1. Zahlung Hirschwald ... M. 5000,— 

2. Zahlung Grosser .... „ 5241,— 

3. Stiftung Mankiewitz ... „ 6 000,^- 

4. Schenkung Israel .... „ 3 000,— 

5. Beiträge verschiedener Ver¬ 
eine für d. Hilfsbibliothekar „ 600,— 

6. Zahlung Eckstein z. Erwerb 

d. lebenslängl. Mitgliedschaft „ 400,— 

Summa M, 20 241,— M. 20 241,— 

Demnach Summe der Einnahmen M. 111 222,75 

Dazu der Kassenbestand vom 31. 12.1919 ... » 15 048,95 

Summa M. 126 271,70 

Ausgaben. 

I. Geschäftsführung. M. 4 690,35 

II. Bibliothek.„ 10 676,30 

III. Effektenankäufe.„ 17 461,45 

IV. Zahlung zur Verwaltung des Langenbeck-Virchow- 

Hauses.. . „ 70 000,— 

V. Verschiedenes: 

1. Gemeinde-Einkommensteuer . M. 115,— 

2. Stiftung Mankiewitz . . . . „ 6 000,— „ 6 115,— 

Summa M. 110 943,10 

d. h. ohne die Effektenankäufe. „ 93 481,65 

Bilanz. 

Summa der Einnahmen.M. 126 271,70 

Summa der Ausgaben. . . „ 110 943,10 

Demnach Kassenbestand für 1921 =.M. 15 328,60 


Zu diesen Zahlen hätte ich folgende Ausführungen zu machen: 

I. Einnahmen. 

1. Mitgliedsbeiträge: Die Eingänge an diesen sind von 37 740 M. 
im Jahre 1919 auf 66 830 M. im Jahre 1920 gestiegen. Bedingt ist dies 
nur durch die Einführung des Teuerungszuschlages mit 20 M., durch 
welchen 28 540 M. einkamen Ohne diesen wären es 38 300 M. gewesen, 
d.'h. annähernd so viel wie 1919. 

2. Zinsen: Es gingen ein 24151 M. Es ist anzunehmen, dass 
auch, trotz des lOproz. Kapitalsteuertrages, im nächsten Jahre die 
gleiche Summe eingehen wird. Auf das Reichsnotopfer hat das Finanz¬ 
amt für unsere Gesellschaft auf unsere Eingaben hin verzichtet, wegen 


Digitized by Google 


der Kapitalertragssteuer schweben die Verhandlungen noch. Es ist mög¬ 
lich, dass uns diese auch für einen grossen Teil unseres Kapitals er¬ 
lassen wird. Sicher ist das aber noch keinesfalls. 

3. Verschiedenes; Die Unterstützung der Stadt Berlin mit 
10 000 M. ist in diesem Jahre fortgefallen. ’ Die Zahlung Hirschwald ist 
mit 5000 M. die gleiche geblieben. Von der Firma Grosser gingen, ent¬ 
sprechend den mit ihr geschlossenen Verträgen 5241 M. ein, gegen 
3000 M. 1919. 

Der verstorbene Kollege Dr. Mankiewitz hat uns letztwillig für 
eine Stiftung die Summe von 6000 M. hinterlassen. Von Herrn Kol¬ 
legen I. Israel erhielten wir ein Geschenk von 3000 M. zur freien Ver¬ 
fügung, welche von Vorstand und Ausschuss für Bibliothekszwecke über¬ 
wiesen worden sind. 

II. Ausgaben. 

Die Ausgaben für die Geschäftsführung sind von 2770 M. 1919 auf 
etwa 4700 M. in die Höhe geschnellt, d. h. auf fast das Doppelte. Die 
Teuerung aller Schreibutensilien, der Drucksachen, der Porti sind die 
Ursache hiervon. Die Ausgaben für den Stenographen, welche 1919 die 
Summe von 1224 M. betrugen, sind in Wegfall gekommen. Die Bibliothek 
erforderte in diesem Jahre die Summe von 10 680 M. gegen 6660 M. im 
Jahre 1919. 

Die Zahlungen zur Verwaltung des Langenbeok-Virchow-Hauses 
schnellten von 39 000 im Jahre 1919 auf 70 000 M. in die Höhe, d. h. 
sie haben sich fast verdoppelt. An die Girozentrale der Provinz Branden¬ 
burg wurden die 6000 M. der Mankiewicz-Stiftung eingezahlt, damit diese 
getrennt verwaltet werden kann. Für Effektenankäufe konnte ich noch 
die Summe von etwa 17 500 M. verwenden gegen 29 000 M. im Vorjahre, 
trotz des Teuerungszuschlages von 20 M. für das einzelne Mitglied. Ich 
möchte es unterlassen, hier 'unsere einzelnen Wertpapiere anzugeben. 
Wir besitzen Wertpapiere im nominellen Wert von etwa 565 000 M., 
mit einem Verkaufswert von etwa 450 000 M. 

In diesen Wertpapieren sind auch folgende Schenkungen enthalten: 
Heinrich Strassmann (300 M.), Lassar (1000 M.), Litten (1000 M.), Wiesen¬ 
thal (1000 M.), Dittmar (5000 M.), Henoch (5000 M.), Mosse (100 000 M.), 
Fürbringer (1000 M.), I. Israel (3000 M.). 

Haushaltsplan für 1921. 

In der jetzigen Zeit, bei von Tag zu Tag wechselnden und un¬ 
sicheren Verhältnissen, der immer weiter zunehmenden Teuerung einen 
Etat für das Jahr 1921 aufzustellen, ist nur ganz im Grossen und nur 
schätzungsweise möglich. Da die Generalversammlung den Beitrag mit 
50 M. für das Jahr festgesetzt hat, komme ich zu folgendem Ueberschlag: 


I. Einnahmen. 

1. Etwa 1700 Mitgliedsbeiträge ä 50 M.M. 85 000,— 

2. Zinsen. . . „ 24 000,— 

3. Verschiedenes: 

a) Zahlung Hirschwald . . . . M. 5 000,— 

b) „ Grosser.» 10 000,— 

c) Verschiedene Eingänge (Biblio¬ 
thekenbeiträge usw. . . . . „ 1000,— 

Summa M. 26 0 00,— „ 26 000,— 

Summa M. 135 000,— 

Kassenbestand für 1921 „ 15 000,— 

Summa M. 150 000,— 

II. Ausgaben. 

1. Bibliothek.M. 15 000,- 

2. Hilfsbibliothekar.. „ 3000,— 

3. Geschäftsführung.. 10 000,— 

4. Beitrag zur Verwaltung des Langenbeck-Virchöw- 

Hauses. . . „ 100 000,— 

Summa M. 128 000,— 


Demnach würde ein Ueberschuss von etwa 22 000 M. verbleiben. Das 
ist nicht viel. Wir müssen auch mit unvorhergesehenen Ausgaben in 
nicht unbedeutender Höhe rechnen. So weiss ich z. B. nicht, ob nicht 
die neuen Steuern auch für die Berliner medizinische Gesellschaft eine 
schwere Belastung bringen werden. Jedenfalls aber glaube ich das eine 
hoffen zu dürfen, dass wir mit einem Mitgliedsbeitrage von 50 M. für 
das Jahr 1921 auskommen werden. 

Wenn unser Besitz danach auch nicht unbedeutend ist, so dürfen 
wir doch nicht vergessen, dass wir in ungeheuer unsicheren Verhält¬ 
nissen leben, dass unsere Ausgaben fortdauernd erheblich steigen und 
dass auf dem Langenbeek-Virchow-Hause eine Hypothek von einer Mil¬ 
lion ruht, von dor die Hälfte auf unseren Anteil fällt, während die 
andere Hälfte die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie belastet. Ausser¬ 
dem sind auch noch 50 000 M. zurückzuzahlen als die Hälfte der uns 
von Herrn Aber (Firma Hirschwald) zur Erbauung des Langenbeck- 
Virchow-Hauses zinsfrei geliehenen Summe von 100000 M. (die anderen 
50 000 M. fallen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie zur Last). 

Bei der von Herrn Zinn und mir am 29. Januar in der Wohnung 
des Herrn Schatzmeisters vorgenommenen Revision, deren Gegenstände die 
Einnahmen, Ausgaben, der Baarbestand, die Abrechnungen der Diskonto- 
Gesellschaft und die Depotscheine gewesen, sind sämtliche geprüfte 
Posten als richtig befunden worden. Demnach erteilt der Ausschuss 
dem Vorstande gemäss § 23 der Satzungen die Entlastung vorbehaltlich 
der Genehmigung der Generalversammlung. 

Berlin, den 2. Februar 1921. Fürbringer 
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Bericht des Geschäftsführers für dis Lngeibeck-Virchow-Hins. 

Der bisherige Berichterstatter über das Langenbeck-Virchow-Haus 
ist vor wenigen Monaten dahingegangen. Es ziemt sich, auch an dieser 
Stelle nochmals der grossen Verdienste zu gedenken, welche sich Leopold 
Landau um unser Haus erworben hat. Er war die treibende Kraft, der 
es hauptsächlich zu verdanken ist, dass es der Berliner medizinischen 
Gesellschaft im Verein mit der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie ge* 
lungen ist, aus eigener Kraft ein vornehmes Heim für ihre Wissenschaft* 
liehen Bestrebungen, für die Bibliotheken und für die Sitzungen her¬ 
zustellen. Uebrigens werden unsere Säle in neuester Zeit mehr und 
mehr für andere grosse Veranstaltungen in Anspruch genommen. Ab* 
gesehen von den bedeutenden medizinischen Versammlungen wie dem 
Gynäkologenkongress, den Orthopäden, den Röntgenologen sind Ver¬ 
einbarungen mit grösseren sozialpolitischen und kulturellen Vereinigungen 
getroffen worden, die zum Teil regelmässig ihre Sitzungen in unseren 
Räumen abhalten werden. Diese Inanspruchnahme ist um so dankbarer 
zu begrüssen, als bei der derzeitigen gedrückten Lage des Hausbesitzer¬ 
standes auch wir es nicht leicht haben, ohne eine zu grosse Belastung 
der Mitglieder unserer Gesellschaft uns durchzufinden. Trotzdem wir 
uns der möglichsten Sparsamkeit befleissigen, wachsen bei der heutigen 
Teuerung unsere Ausgaben von Monat zu Monat; wir müssen es daher 
als einen glücklichen Umstand betrachten, dass auch die Mieten der von 
uns abgegebenen Räume nicht unerheblich gestiegen sind. 

Die Verwaltungskommission hielt im vergangenen Jahre 10 Sitzungen 
ab. In den meisten fanden längere Beratungen über Gehaltserhöhungen 
unserer Angestellten statt, die wir in Rücksicht auf die stetig sich ver¬ 
mehrenden Kosten für den Lebensunterhalt eintreten lassen mussten. 
Ein erhebliches Anwachsen der Ausgaben ergab sich ferner für die 
Steuern, Kanalisation, Wasser, Beleuchtung, Müllabfuhr und vor allem 
für die Heizung. — Im abgelaufenen Jahre wurde das Haus zum ersten 
Male durch Feuer und Wasser geschädigt: durch einen kleinen Fahr¬ 
stuhlbrand und durch das Auftreten von Grundwasser waren kleinere 
AusbesseruDgsarbeiten erforderlich. Auch von Einbrüchen sind wir nicht 
verschont geblieben. Auf der anderen Seite erhöhten sich die Einnahmen 
durch unsere Vermietungen, durch Bewilligung von Zulagen seitens der 
medizinischen Vereine für Unterbringung und Bewachung ihrer Biblio¬ 
theken, durch gesteigerte Benutzung mehrerer Säle seitens anderer Ver¬ 
eine. So war der grosse Saal 9 mal (im Vorjahre 1 mal), der kleine 
Saal 34 mal an andere Gesellschaften vermietet. Für das laufende Jahr 
sind weitere Abgaben der Säle, zum Teil für eine grosse Anzahl von 
Abenden, bereits abgeschlossen, zum Teil schweben noch diesbezügliche 
Verhandlungen. 

Die Verwaltungsausgaben, welche im Jahre 1915: 68 855,— M. betragen 
haben, sind allmählich bis zum Jahre 1919 auf 111417,— M. gestiegen 
und erreichten im abgelaufenen Jahre die Summe von 208 904 M. Da 
die Einnahmen sich auf 74 754 M. beliefen, so mussten zum Ausgleich 
von beiden Gesellschaften je 67 075 M. beigetragen werden. Trotz spar¬ 
samster und sorgfältigster Bewirtschaftung ist ein weiteres Steigen der 
Ausgaben vorauszusehen, und es war daher durchaus notwendig, dass 
die Berliner medizinische Gesellschaft, wie es schon vorher die Deutsche 
Gesellschaft für Chirurgie getan hatte, und wie es im übrigen in fast 
allen Vereinen hat geschehen müssen, die Mitgliedsbeiträge erhöht bat. 

In diesem Jahre werden wir in der Lage sein, zum ersten Male eine 
Summe für die Amortisation des Grundstückes, welches mit einer Hypothek 
von einer Million Mark belastet ist, in den Voranschlag einzustellen, 
worauf schon im vorigen Bericht hingewiesen worden ist, nachdem in 
den Sitzungen der Verwaltungskommission wiederholt erörtert worden 
war, dass die Versäumnis der Gründung eines Amortisationsfonds wett¬ 
gemacht werden muss. 

Ueber die Einnahmen und Ausgaben im Jahre 1920 liegt eine be¬ 
sondere Aufstellung bei. Die Bücher und Unterlagen sind wie bisher 
durch halbjährliche Nachprüfungen seitens der Allgemeinen Revisions¬ 
und Verwaltungs-Aktiengesellschaft geprüft und für richtig befunden 
worden, und auf deren Bericht hin hat die Bau- und Verwaltungs¬ 
kommission den Geschäftsführern, den Herren Körte und Henius Ent¬ 
lastung erteilt. 

Eine Vermögensaufstellung und der Haushaltungsplan für das Jahr 1921 
liegen ebenfalls diesem Berichte bei. 

Die Ausgaben für 1921 sind auf 286 360 M. veranschlagt, und da 
die Einnahmen bei vorsichtiger Einschätzung nur mit 96 621 M. an¬ 
zunehmen sind, wird jede Gesellschaft 94 869 M. zu den Verwaltungs¬ 
kosten beitragen müssen. 

Wir wollen hoffen, dass bei Besserung der jetzigen traurigen Ver¬ 
hältnisse unseres gesamten wirtschaftlichen Lebens auch die Zuschüsse 
für das Langenbeck-Virchow-Haus sich vermindern werden. 


Vermögensaufstellung am 31. Dezember 1920. 
Vermögen. 

Grundstück. M. 1 511 921,96 

Inventar. „ 140184,22 

Bankguthaben. „ 12 628,20 

Kassenbestand. „ 1 123,16 

Wertpapiere (M. 500,— 4 proz. preuss. 

Konsols .. „ 302,— 

Betriebsrechnung: Verlust bis 1919 . -. M. 258 271,74 

1920 . . . „ 134149,64 „ 392 421,38 

M. 2 058 580,92 


Verbindlichkeiten. 

Hypothek. 

Deutsche Gesellschaft für Chirurgie . . M. 459 261,06 

Zugang 1920 . . „ 70 000,— 

Berliner medizinische Gesellschaft . . M. 459 26106 

Zugang 1920 .» 70 000,— 

Auslage von Herrn Melzer . . . . 


M. 1000000,— 

* 529 261,05 

529 261,05 
58,82 


M. 2 058 580,92 

Uebersicht der Einnahmen und Ausgaben im Jahre 1920. 


Einnahmen. 


Ausgaben. 


Mieten. 

M. 

34 083,35 

Zinsen.M. 

39 716,14 

Heizungszuschuss 


18 615,38 

Steuern . . . . „ 

6 937*50 

Saalmieten . . . 


10 216,74 

Gas, Wasser, Kanali- 


Gynäkologische Aus- 



sation . . . . „ 

6 309,62 

Stellung .... 


6 076,36 

Versicherungen . . „ 

3 942,13 

Bibliothek (Beiträge 



Heizung . . . . „ 

56 023,49 

der Gesellschaften 



Beleuchtung . . . „ 

8 316,30 

u. Gastgebühren) 


3 925,— 

Reinigung (Schorn- 


Zinsen. 


283,86 

steinfeger, Fenster- 


Verschiedenes . . 


1 551,75 

putzer, Reinmache- 


Zuschüsse d.Deutsch. 



frauen, Material, 


Gesellsch. f. Chir. 


67 074,82 

Wäsche, Müllab- 


Zuschüsse d. Berliner 



fuhr).» 

13 928,42 

med. Gesellschaft 

99 

67 074,82 

Aufzüge . . . . „ 

4 607,79 


M. 

208 904,08 

Ausbesserungen . . „ 

14 646,45 




Anschaffungen, Büro* 





bedarf und Porto, 





Fernsprecher . . „ 

5 120,20 




Gehälter, Versiche¬ 





rung u. Kranken¬ 





kasse. . . „ 

48 102,44 




Baurevision . . . „ 

1080,— 




Verschiedenes . . „ 

173,60 




M. 

208 904,08 


Haushaltungsplan für 1921 
Einnahmen. 

1. Kassenbestand 1. Januar 1920 .M. 1123,16 

Bankguthaben. 

2. Mieten: Siemens & Halske. 

Ciba, Schmoller & Co. 

Saalmieten. 

Heizungszuschuss, Gynäkologische Ausstellung . 

3. Bibliothek: Beitrag der Gesellschaften .... 

Gast- und Versandgebühren. 

4. Zinsen von der Bankkasse. 

5. Zuschuss der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
Zuschuss der Berliner medizinischen Gesellschaft 

6. Verschiedenes: Frankel, Sonstiges 

Ausgaben, 


12 628,20 
32 000,— 
12 000 ,— 
20 000 ,— 
11434,80 
6 035,— 
1 000 ,— 
300,— 
94 869,42 
94 869,42 


1. Sachliche Ausgaben: 

a) Hypothekenzinsen. 

b) Steuern. 

c) Abgaben: Gas. 

Wasser. 

Kanalisation. 

d) Versicherungen: Feuer (Sozietät) 

Haftpflicht. 

Wasserschäden. 

Mobiliar. * . 


e) 

0 

g) 


h) 


Beleuchtung. 

Reinigung: Schornsteinfeger 
Fensterputzer . . . 

Reinemachefrauen . . 
Reinigungsmaterial . . 

Wäsche und Kleidung . 
Waschgeld .... 


Materialien. 

Ausbesserungen. 

Müllabfuhr. 

Ausbesserungen. 

Inventarergänzung. 

m) Bürobedarf und Porto. 

n) Fernsprecher. 

Summe der sachlichen Ausgaben 

2. Persönliche Ausgaben: 
a) Gehälter und Invalidenversicherung . 

Krankenkasse. 

Baurevision. 

Bücherrevision. 

Amortisation. 

3. Verschiedenes. 


i) 

k) 

l) 


b) 

c) 

d) 


. . 

. . . . „ 

100,— 


M. 

286 360,— 


Voranschlag 1921 

M. 

40 000,— 



20000,— 



2 500,- 


» 

1200,— 


r> 

4 200,- M. 

67 900,— 

M. 

2 500,— 



600,— 



500,— 


„ 

1100,- f. 

4 700,— 

M. 

65000,— 


n 

9 000,- „ 

74000,— 

M. 

360,— 



1900,— 



13000,— 



1500,— 


19 

1200,- 


99 

600,- „ 

18 560,— 

M. 

3000,— 


99 

1000,— 


19 

4 500,— 


99 

2 200,— 


91 

15 000,— 


99 

1500,— 


99 

1300,— 


' £ 

4 500,— „ 

33 000,— 


M. 

198 160,— 

M. 

70 000,— * 


99 

5 500,— 


99 

12 00,— 


99 

500,— 


99 

10 000,— 


91 

1000,- . 

88 200,— 

M.286 360,— 
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Bibliothekrteriekt. 

Hr. Hans Kohn: Der Lesesaal wurde im abgelaufenen Geschäftsjahr 
von ungefähr 3900 Mitgliedern 

und 5250 Gästen 

zusammen etwa 9150 mal aufgesucht. 

Wenn Sie diese Zahl mit der des letzten Friedensjahr 1913, in dem 
überdies die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie noch nicht mit uns ver¬ 
einigt war, mit seinen etwa 22 000 Besuchern vergleichen und bedenken, 
dass bei der jetzigen kleinen Zahl die Zahl der Gäste die der Mitglieder 
noch um beinahe die Hälfte überwiegt, so liegt hier eine Tatsache vor, 
die ernsteste Beachtung verlangen darf. Die Zeit- und Ortsverhältnisse, 
die daran die Hauptschuld tragen, sind allbekannt. Auf ihre Beseitigung 
ist vorläufig kaum zu hoffen. Aber eine weitere wesentliche Ursache 
des schlechten Besuches kann bei ernstem Willen wohl behoben werden; 
sie liegt darin, dass der Lesesaal schon um 7 Uhr abends geschlossen 
werden muss. Dadurch wird den beschäftigten Praktikern sein Besuch 
überhaupt fast ganz unmöglich. Deshalb wird es dringende Aufgabe im 
neuen Geschäftsjahr sein müssen, Mittel und Wege zu finden, um die 
Lesezeit wieder bis 9 Uhr abends zu verlängern, wenn nicht das Interesse 
am Lesesaal bei unseren Mitgliedern allmählich ganz verlöschen soll. 

Die Entwendungen und Zerstörungen von Zeitschriften im 
Lesesaal haben im Laufe des Jahres solchen Umfang angenommen, dass 
sich der Vorstand auf meinen Antrag veranlasst sah, vom 9. Dezember 1920 
ab zunächst für drei Monate den Lesesaal für Gäste ganz zu sperren 
und aus gleichem Grunde das im Erdgeschoss gelegene, im Sommer v. J. 
eröffnete Zeitschriftenlesezimmer wiederum zu schliessen. Dass alle diese 
Verfehlungen nur von Gästen verübt wurden, kann natürlich nicht mit 
Sicherheit behauptet werden, wir haben uns dabei auf Wahrscheinlich¬ 
keitsgründe stützen müssen. 

Aber auch über Mitglieder habe ich zu klagen, nämlich hinsichtlich 
der Rücklieferung von entliehenen Büchern. Da bei manchen Herren 
alle Mahnungen nichts fruchteten, so habe ich mich vom Vorstand zu 
einem schärferen Vorgehen ermächtigen lassen, das jetzt in die Wege 
geleitet ist. 

Ausgeliehen wurden im abgelaufenen Jahr 1947 Bände. 

Eine besondere Schwierigkeit bietet aus den bekannten Valuta* 
Verhältnissen die Beschaffung der ausländischen Zeitschriften. 
Ich habe zu diesem Zweck die verschiedensten Verhandlungen mit aus¬ 
ländischen Verlegern und neutralen befreundeten Forschern gepflegt. In 
letztgenannter Hinsicht war es auch nach langwieriger Korrespondenz so 
weit, dass uns für einige Jahre jährlich eine Summe zugesagt worden 
war, die heute in deutsche Währung umgerechnet etwa 10 000 M. be¬ 
tragen hätte. Aber im letzten Moment, als der Vertrag unter Dach 
und Fach gebracht werden sollte, schnappten die Herren ab. Es waren 
auch in ihrem Lande Verhältnisse eingetreten, die die wissenschaftlichen 
Arbeiter zwangen, mit ihren Mitteln sparsam umzugehen. 

Etwas mehr Erfolg hatte ich schliesslich mit den Verlegern 
bzw. Herausgebern einiger ausländischen Zeitschriften und zwar, wie 
ich betonen möchte, nicht in neutralen, sondern in bisher feindlichen 
Ländern, Amerika und England. An die anderen habe ich mich aus 
begreiflichen Gründen nicht gewandt Durch Tausch mit unseren Ver¬ 
handlungen in der Berliner klinischen Wochenschrift erhalten wir jetzt 
5 englische und amerikanische Zeitschriften, durch Kauf auf besonderem 
Wege zu billigerem Preise eine und einige wenige geschenkweise, aber 
unregelmässig. Die Versendung ist bisher durch die gesetzlichen Be¬ 
stimmungen, aber auch durch die Art, wie diese Bestimmungen von den 
Behörden ausgeführt wurden, reoht erschwert gewesen. Jetzt sind ein¬ 
fachere Vorschriften für die Ausfuhr geschaffen worden. 

Was wir vorläufig an laufender ausländischer Literatur beziehen, ist 
also recht kümmerlich. Daneben klafft aber noch die grosse Lücke, die 
seit dem Jahre 1914 entstanden ist. Zu ihrer Ausfüllung hat die 
Bibliothekskommission beschlossen, eine grössere Summe, die aus der 
Stiftung des Herrn J. Israel zur Verfügung steht, zu verwenden. Ich 
habe aber immer noch gezögert, zu diesem Kauf zu schreiten, da ich 
immer noch nach Wegen zu einer billigeren Beschaffung suche und mit 
den verfügbaren Mitteln die Lücke doch nur zum geringeren Teile aus¬ 
gefüllt werden könnte. 

Auf Neuanschaffung von Büchern haben wir sparsamerweise 
ganz verzichtet und die Beschaffung der wenigen angeforderten Bücher 
auf die angegliederten Bibliotheken abgewälzt. 

Geschenkweise erhielten wir 33 Bücher und 24 Sonderabdrucke, 
die in den einzelnen Sitzungsberichten schon aufgeführt wurden. Die 
freundlichen Geber sind die Herren Hasslinger, Heims-Heymann, 
Käst an und das Rockefeller-Institut. Ausserdem erhielten wir fortlaufend 
geschenkweise: von 

Herrn F. Blumenthal: Medizinische Klinik. 

„ J. Boas: Archiv für Verdauungskrankheiten. 

„ Franz: Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

„ A. Grotjahn und Herrn F. Kriegei: Jahresbericht über die Fort¬ 
schritte und Leistungen auf dem Gebiet der sozialen Hygiene. 

„ Heinrich Joachim: Berliner Aerztekorrespondenz. 

„ G. Klemperer: Die Therapie der Gegenwart. 

a Wolffb erg-Breslau: Wochensohrift für Therapie und Hygiene des 
Auges. 

Ferner von folgenden Verlegern: 

Hirsehwald’sche Buchhandlung: Archiv für klinische Chirurgie. — 
Archiv für Gynäkologie. — Archiv für Laryngologie. — Archiv 
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für Psychiatrie. — Berliner klinische Wochenschrift. — Inter¬ 
nationales Zentralblatt für Laryngologie. — Viertebahrsschrift 
für gerichtliche Medizin. — Zeitschrift für klinische Medizin. 
Herrn A. Barth-Leipzig: Zentralblatt für Chirurgie. — Zentralblatt für 
innere Medizin. — Journal für Physiologie und Neurologie. 

n Coblentz: Allgemeine medizinische Zentralzeitung. 

„ Gustav Fischer-Jena: Korrespondenzblatt des allgemeinen ärzt¬ 
lichen Vereins von Thüringen. — Zeitschrift für das ärztliche 
Fortbildungswesen. 

„ Richter: Archiv für physikalisch-diätetische Therapie. 

„ Schötz: Aerztliche Sachverständigenzeitschrift. 

n Springer: Therapeutische Monatshefte. 

3 Staude: Allgemeine deutsche Hebammenzeitung. 

„ Thieme: Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie. 

3 Schmidt und Herrn Bukofzer: Deutsche zahnärztliche Wochen¬ 
schrift. 

3 H. Pusch-Berlin: Fortschritte der Medizin. 

Allen diesen Herren gestatte ich mir, auch noch an dieser Stelle 
herzlichst zu danken. 

Der derzeitige Bestand unserer Bücherei setzt 9 ich zusammen aüs: 

a) Zeitschriften-Bänden .... 15 646 gegen 15 461 (1919) 

b) Einzelbüchem. 10 382 * 10 299 (1919) 

c) Dissertationen (lose) und Sonder¬ 
abdrücken . 24 262 3 24 238 (1919) 

zusammen 50 240 gegen 49 998 (1919) 

Hierzu kommen die anderen, uns an¬ 
geschlossenen Bibliotheken mit 

insgesamt rund. 22 000 Nummern 

und die Bücherei der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie mit rund 44 250 w 

zusammen 116 490 Nummern, 
die zur Benutzung unserer Mitglieder vorhanden sind. 

Der Katalog, über den ich Ihnen seit Jahren zu berichten pflege, 
nähert sich seinem Ende. Ausser einer grösseren Reihe von Dissertationen 
ist nur noch eine Stiftungsbibliothek (Mankiewicz) aufzunehmen 
und wir hoffen, diese Arbeit bis zum Juli d. J. zu beendigen. Die Arbeit 
ging langsam von statten, da unser Personal durch die Kleinheit des 
Lesesaales und den Mangel einer grösseren Handbibliothek allzuviel 
Zeit damit verliert, Zeitschriften aus dem Magazin und dem Lesesaal 
zu holen. Gewiss Hesse sich diese Arbeit des Herbeiholens vereinfachen, 
wenn man sie immer auf bestimmte Stunden zusammenlegte. Dann 
müssten die Besucher des Lesesaals auf ein Buch oder eine Zeitschrift, 
wie es in anderen Bibliotheken der Fall ist, einige Stunden oder bis 
zum anderen Tage warten. Mir schien von beiden Möglichkeiten, lang¬ 
samer Förderung des Katalogs oder schneller Bedienung der Benutzer, 
die letztere die zweckmässigere zu sein. Uebrigens wird die Arbeit der 
Katalogisierung seit geraumer Zeit von Herrn Sanitätsrat Lewitt, der 
ursprünglich neben der literarischen Beratung jüngerer Kollegen nur die 
Ueberprüfung der neu angelegten Zettel vorzunehmen hatte, ganz allein 
ausgeführt. Und in seiner sachkundigen Hand schreitet die Arbeit jetzt, 
wie erwähnt, ihrem Ende rasch entgegen. 

Es sind in den letzten Monaten aus dem Schosse der Gesellschaft 
einige Anregungen an den Vorstand gelangt, auf die ich noch kurz 
eingehen muss. 

Wie den Mitgliedern aus einigen kleinen Artikeln der Berliner klin. 
Wochenschrift bekannt sein wird, haben die Herren Berger und Lewitt, 
denen sich später auch Herr G. Lennhoff zugesellte, die Anregung ge¬ 
geben, die Schwierigkeiten der heutigen Literaturbeschaffung dadurch 
teilweise zu beheben, dass von unserer Gesellschaft eine literarische 
Auskunftsstelle eingerichtet werden soll, die nach Herrn Berg er's 
Plan auch zugleich eine Austauschstelle sein sollte. Ich hatte zu diesem 
Zweck eine Sitzung der Bibliothekskommission und sämtlicher Biblio¬ 
thekare der uns angegliederten Bibliotheken einberufen, die nach längerer 
Aussprache eine Unterkommission zum Studium dieser Frage einsetzte. 
Sie bestand aus den Herren Boruttau, Heller und Kriegei und kam 
zu dem Schluss, dass eine solche Einrichtung zwar wünschenswert, dass 
sie aber zurzeit nicht zu ermöglichen sei. 

Gleichviel wie man sich sachlich zu dieser Angelegenheit stellen 
will, so schien es formal mir richtig, wie ich im Dezember Herrn Berger 
schrieb, so kurz vor Schluss der Amtsdauer des Vorstandes eine so weit- 
tragende Frage nicht mehr zu entscheiden. Vorstand und Ausschuss 
teilten diese Auffassung, und so ist dem neuen Vorstand und Ausschuss 
in dieser Angelegenheit freie Hand gelassen. 

Aehnliches gilt für eine andere Anregung des Herrn. G. Lennhoff; 
er wollte zur Belebung des politischen Interesses in unserer Bücherei 
auch politische Zeitschriften, nicht etwa Tageszeitungen, ausgelegt 
wissen. Der Vorstand erklärte sich bereit, dies soweit zu gestatten, als 
es ohne Kosten und ohne Verantwortung sich ermöglichen liesse. ln 
der Entscheidung über die weiteren Anträge des Herrn G. Lennhoff, 
für diesen Zweck das soeben geschlossene Zeitschriftenzimmer im Erd¬ 
geschoss wieder zu eröffnen, ferner ein Damenkomitee zu bilden, das die 
Ueberwachung besorge und ähnliches mehr, glaubte der Vorstand jedoch 
aus gleichen parlamentarischen Erwägungen heraus seinem Nachfolger 
im Amt nicht mehr vorgreifen zu sollen. 

Die Lösung dieser beiden Fragen wird neben der Beschaffung der 
ausländischen Literatur und der Verlängerung der Lesezeit im Lesesaal 
die nächste Aufgabe des künftigen Vorstandes sein. — 
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Die Bibliothek wurde satzungsgemäss von den Herren Hey mann 
und Posner geprüft; eine Niederschrift über ihren Befund wurde dem 
Herrn Schriftführer übergeben. 

„Die laut § 2 Nr. 1 der Satzungen der Bibliotheksordnung vorzu¬ 
nehmende Revision der Bibliothek ist am 24. I. 1921 von den unten¬ 
stehenden Herren vollzogen worden. Dieselben haben sich von dem 
ordnungsmässigen Zustand der Bibliothek sowie dem Vorhandensein der 
Bücher und Zeitschriften durch Stichproben überzeugt und diesen Revers 
darüber ausgestellt.“ Prof. Dr. P. Hey mann. Prof. Dr. C. Posner. 

Wissenschaftliche Sitzung. 

Fortsetzung der Aussprache zum Vortrag des Herrn Bier: Heil- 
entzündung und Heilfieber, mit besonderer Berücksichtigung der 
Proteinkörperbehandlung. 

Hr. C. Ben da: Gestatten Sie mir, auf die Frage des formativen 
Reizes einzugehen, hinsichtlich dessen der Herr Vortragende auf Rudolf 
Virchow zurück griff und bemängelte, dass die modernen Pathologen 
dessen Lehre beanstandet und zum grossen Teil verlassen haben. Eine 
Revision dieser Lehre wurde schon nach Cohnheim’s Entdeckung nötig, 
als'sich ergab, dass das kleinzellige Infiltrat, welches Virchow als das 
Produkt der formativen Reizung betrachtete, jedenfalls in seinem grössten 
Anteil durch Zelleinwanderung in die Gewebe von der Seite der Blut¬ 
gefässe her zustande kommt, und dabei die Zellwucherung eine unter¬ 
geordnete Rolle spielt. 

Die Nachfolger Virchow’s haben nicht auf den formativen Reiz 
verzichtet, aber sie haben den Begriff zu präzisieren gesucht und damit 
allerdings eingeschränkt. Ich stimme dem Herrn Vortragenden bei, dass 
Carl Weigert’s Shiwa-Lehre, der Gedanke, dass jede Gewebsneubildung 
eine vorgängige Gewebsschädigung zur Voraussetzung hat, keine unbe¬ 
dingte Allgemeingeltung beanspruchen darf. Ich selbst habe mich daran 
beteiligt, einen Pfeiler der Weigert’schen Lehre zu untergraben, indem 
ich durch meinen Schüler Wakabajashi den Nachweis führen liess, dass 
Weigert’s Ansicht von dem Bau und der Entstehung der Langhans- 
schen Riesenzelle auf einem Irrtum beruhte. Das Zentrum der Tuberkel¬ 
riesenzelle, wolches nach Weigert das nekrotische Gewebsstück ent¬ 
halten sollte, um welches sich die Zellwucherung gebildet habe, besteht 
nach unseren Untersuchungen, die inzwischen von G. Herxheimer be¬ 
stätigt wurden, aus einer Zentralkörpergruppe mit Protoplasmastrahlung 
und ist also ursprünglich der Sitz eines aktiven Zellorgans; eine zentrale 
Verkäsung oder der Einschluss eines nekrotischen Gewebsstücks durch 
Phagozytose kommt erst sekundär zustande. Dessen ungeachtet kommt 
aber Weigert das grosse Verdienst zu, eine sorgfältige Analyse und 
Bewertung der einzelnen, bei der Entzündung sich abspielenden Vorgänge 
angebahnt zu haben. 

Wir können die Entzündungslehre Aschoff’s als den Ausbau der 
hierhin gerichteten Bestrebungen betrachten, wenn er den alten Ent¬ 
zündungskomplex in die primären Schädigungen, die defensorischen und 
die reparatorischen Vorgänge zerlegt. Man kann an dieser Lehre be¬ 
mängeln, dass für die Einordnung der einzelnen Erscheinungen exakte 
morphologische Kennzeichen fehlen, dass bei Asch off selbst über einige 
Einzelheiten Unsicherheit besteht und über andere Zweifel erlaubt sind; 
man kann die Berechtigung bestreiten, nur die zweite Gruppe, die defen- 
sorisohen Vorgänge, als Entzündung anzusprechen. Ich begreife aber 
nicht, dass der Herr Vortragende, wenn ich recht verstanden habe, 
Aschoff den Vorwurf macht, zu einseitiger Morphologe zu sein. Ich 
sollte meinen, dass ihm vielmehr diese ganz teleologische Einteilung recht 
aus dem Herzen gesprochen sei! Für meine jetzigen Ausführungen kommt 
nur das Eine in Betracht, dass ich Aschoff darin unbedingt zustimme, 
dass die produktiven Vorgänge bei der Entzündung in der Hauptsache 
den reparatorischen und, wie ich den Begriff noch erweitern möchte, den 
kompensatorischen zuzurechnen sind. Ich habe diese Anschauung in 
einem meiner speziellen Arbeitsgebiete, den Arterienerkrankungen, zum 
Teil schon vor Aschoff und unabhängig von ihm vertreten, indem ich 
im Anschluss an Jores die sog. produktive Endarteriitis, die bei den 
verschiedensten atrophischen, degenerativen und entzündlichen Prozessen 
in den verschiedensten Schichten der Arterienwand sich stets in ganz 
der gleichen Form einstellt, als kompensatorische Wucherung auf fasse und 
aus dem engeren Formenkreis der Entzündung ausschalte. 

Eine unbestreitbare Schwierigkeit der Asch off’schen Lehre bieten 
die als desquamative Entzündungen bezeichnten produktiven Vorgänge 
mancher Epithelien, besonders der Lungenalveolen und der Nierenglo- 
meruli, sowie diejenigen der gefässfreien Gewebe — Kornea, Knorpel, Herz¬ 
klappen, — boi denen die Wucherung der Gewebszellen schon sicher 
vor dem Eingreifen der „defensorischen“ Betätigung der Blutgefässe ein- 
setzt. Lubarsch hat in der Tat an dieser Stelle eingehakt, um 
Aschoff’s Entzündungsbegriff zu bekämpfen. Ich möchte — ohne, wie 
gesagt, die Nomenklatur zu besprechen — meiner Meinung Ausdruck 
geben, dass diese Vorgänge vielleicht der Weigert’schen Shiwalehre 
einzuordnen sind. Es handelt sich hier in exquisit aktiven Geweben 
um Produktionssohübe, die dazu bestimmt sind, die primär geschädigten 
Elemente zu ersetzen, gelegentlich auch um Ueberproduktion, um den 
Schädigungsherd abzudämmen, so dass viUeicht auch für diese Fälle von 
der Wirkung eines pathologischen formativen Reizes abgesehen werden 
kann. 

Ein solcher liegt nur zweifellos bei der Aetiologie der malignen 
Geschwülste vor, die wir aber, ebenso wie es der Herr Vortragende 
getan hat, bei unseren heutigen Erörterungen ausser Betracht lassen 
können. 


Es kommt mir darauf an, in diesem kurzen Ueberblick darzulegeo, 
dass die produktiven Vorgänge auf dem Gebiet der Entzündungser- 
scheinungen nach dem jetzigen Stand unserer Kenntnisse in einem sehr 
mannigfaltigen und verwickelten Verhältnis zu den exsudativ-emigra- 
torischen stehen. Man kann hieraus wohl den Schluss ziehen, dass sie 
sicherlich nicht durch den gleichen pathologischen Reiz wie. diese, und 
besonders nicht im Sinne Virchow’s durch einen Höhepunkt des patho¬ 
logischen Reizes verursacht werden. Wenn wir andererseits noch den 
Erfahrungen Rechnung tragen, dass sie auch nicht einfach im Sinne 
Weigert’s durch einen Gewebsausfall oder eine Entspannung des 
Gewebsdruckes erklärt werden können, so erscheint mir der Schluss er¬ 
laubt, dass für sie ein besonders gearteter Reiz anzunebmen ist, der 
von dem entzündlichen Reiz getrennt werden muss. Es ist wohl aozu- 
nehmen, dass ein indirekter, wahrscheinlich durch die krankhaften Re¬ 
aktionen produzierter Reizstoff in Frage kommt. Ich weise darauf hin, 
dass nach den interessanten Versuchen Herrn Bergel's vielleicht das 
Fibrin hierfür ins Auge zu fassen ist, für dessen Ablagerung bei den 
meisten entzündlichen Vorgängen Gelegenheit gegeben ist. 

Ich meine nun und dieses ist der Zweck meiner Darlegungen, dass 
sich auf dieser Grundlage sehr wohl ein Verständnis mit dem Herrn 
Vortragenden über die theoretische Erklärung seiner therapeutischen 
Maassnahmen erzielen lässt und zwar ein besseres als auf Grund des 
alten Entzündungsbegriffes. Es wäre auf diese Weise also wohl ver¬ 
ständlich, dass er den glücklichen Weg gefunden hat, die für die Heilung 
der Entzündung notwendigen produktiven Vorgänge zu fördern, indem 
er entweder den entsprechenden Reizstoff einzuführen vermochte oder, 
was allerdings wahrscheinlicher ist, durch sein Verfahren die Erzeugung 
des spezifischen Reizstoffes durch den Organismus anregte. 

Ich kann mir nicht versagen, zum Schluss auch noch auf die Aus¬ 
führungen des Herrn Vortragenden, die er der Bedeutung, ich möchte 
fast sagen, der Mentalität der natürlichen Reaktionen widmet, kurz ein¬ 
zugehen. Ich kann zunächst Herrn Westenhöfer in dem, wie ich 
glaube, uns allen geläufigen Gedanken beipflichten, dass die patho¬ 
logischen Reaktionen im wesentlichen sich an die physiologischen an¬ 
gliedern. Ich kann ihm aber nicht so weit beistimmen, dass diese Ver¬ 
wandtschaft so weit geht, dass die physiologischen und pathologischen 
Reaktionen eine vollständige Einheit darstellen, derart, dass ihr Eintritt 
als das Normale, ihr Ausbleiben als das Pathologische anzusehen ist 
Wir kommen auf diese Weise zu der Konsequenz, dass derjenige, der 
nach Genuss bazillenhaltiger Milch einen Typhus bekommt, normal ist, 
und derjenige, der gesund bleibt, pathologisch. Der Organismus hat 
eben verschiedene Wege, einer pathologischen Schädlichkeit Herr zu 
werden. Immerhin ist zuzugeben, dass ein gewisses zwangsläufiges Ver¬ 
hältnis zwischen Reizen und Reaktionen besteht,- welches zunächst von 
der Frage unabhängig ist, ob die Reaktionen für das betroffene Indivi¬ 
duum zweckmässig sind oder nicht. Es kann aber garnicht anders sein, 
als dass die Reaktionen zunächst nur den physiologischen Reizen an¬ 
gepasst sind, und bei Eintritt pathologischer Iteize in Unordnung geraten. 
Es geht ihnen wie einer sonst wohlgeordneten Polizei, die in aufgeregten 
Zeiten Missgriffe nicht wird vermeiden können. Wenn die Leukozyten 
von allen Seiten auf einen Bakterienherd der Lunge hineilen, so über¬ 
sehen sie dabei, dass sie die Pleura auf lockern und einen Durchbruch 
in die Brusthöhle vorbereiton. Leukozyten und Phagozyten sind darauf 
eingestellt, jeden Unrat, den sie im Körper antreffen, in die Verbrennungs¬ 
öfen der Lymphdrüsen und der Milz abzutransportieren. So verschleppen 
sie aber auch den Tuberkelbazillus, der im Innern eines Käsehenies 
bald unschädlich würde, auf Stellen, wo er neuen Nährboden findet und 
neues Unheil anrichtet. Selbst die produktiven Vorgänge, deren repa- 
ratorische Tendenz am einleuchtendsten erscheint, können auf diese 
Weise Schaden stiften, indem die Heilung der Perikarditis zur Concretio 
pericardii führt, die Intima-Proliferation einer syphilitischen Arterie, 
durch die allerdings zunächst die Arterie vor Aneurysma und Ruptur 
geschützt wird, durch Abschluss der Blutzufuhr die tödliche Erweichung 
der Medulla oblongata verursachen kann. Dass beweist doch hinlänglich, 
dass auf die Gutartigkeit der spontanen Reaktionen kein unbedingter 
Verlass ist, und der Arzt mit ihrer Entfesselung zu Heilzwecken im 
Sinne des Herrn Vortragenden auch bei teleologischer Weltanschauung 
einige Vorsicht üben muss. Ich kann auf Grund dieser Erwägungen die 
Betonung einer sorgfältigen Dosierung der Reize, für di£ der Herr Vor¬ 
tragende eintritt, nur unterstreichen. 

Hr. S. Bergei: Die Entzündung galt von altersher als eine heilsame 
Reaktion des Organismus, weil man die Erfahrung machte, dass gerade 
diejenigen Krankheiten die sinnfälligste Neigung zur Selbstheilung zeigten, 
die unter dem Bilde der Entzündung verliefen. Diese teleologische 
Denkweise war schon bei den alten Aerzten eingewurzelt und fand ihren 
Ausdruck in dem Satze: quo natura vergit, ec tendere oportet. Es ist 
ein doppeltes Verdienst Bi er’s, einmal diese an sich gesunde und 
fruchtbare Denkrichtung gegen grosse Widerstände propagiert zu haben, 
und vor allem das Heilprinzip der Entzündung bewusst und systematisch 
in die Therapie eingeführt zu haben. 

Aber, wie es ein gemeinsamer Fehler der bisherigen Erklärungsver¬ 
suche der Heilkraft der Entzündung war, dass man bald dieser, bald 
jener Teilerscheinung die alleinige und alles beherrschende Bedeutung 
zuschrieb, so ist es auch nicht zutreffend, wenn das Wesen des Ent¬ 
zündungskomplexes vereinheitlicht, uniformiert wird, wenn es als eine 
stets gleichbleibende Reaktion, als immer gleichartig wirkende Heil- 
maassnahme der Natur aufgefasst wird. Eine solche Anschauung würde 


Digitized b' 


’v Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



21. März 1921. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


286 


mit den klinischen Erfahrungen und den pathologisch-anatomischen Be¬ 
funden in Widerspruch stehen. Beide lehren nämlich, dass die Ent¬ 
zündungsformen nicht überall die gleichen sind, sondern dass bestimmte 
Krankheitsursachen gesetzmässig auch bestimmte Entzündungserschei¬ 
nungen hervorrufen, die oft wesentlich von einander differieren. Die 
entzündliche Reaktion ist bei Staphylokokken- und Streptokokkenerkran¬ 
kungen eine andere, als bei Tuberkulose und Lues, und hier wieder 
eine andere, als z. B. bei Diphtherie oder Pneumokokkenkrankheiten. 
Die Entzündungsform ist also abhängig yon der Entzündungsursache. 
Wenn man nun den natürlichen Entzündungsvorgang als das Heilsame 
ansieht, so muss man folgerichtig annehmen, dass die in oft weiten 
Grenzen variablen klinischen und vor allem anatomischen Reaktions¬ 
erscheinungen zweckmässig der jeweiligen Krankheitsursache angepasst 
sind, dass je nach der Art des Antigens auch verschiedene Abwehrstoffe 
des Körpers mobil gemacht werden. Daraus ergibt sich der weitere 
Schluss, dass man gerade vom teleologischen Standpunkte aus, wenn 
man das Heilprinzip der Natur nachahmen und unterstützen will, mit 
einer vereinheitlichten, immer gleichartig wirkenden künstlich erzeugten 
Entzündungsform unmöglich alle Krankheitsursachen beeinflussen kann. 

Der Grund für die Verschiedenartigkeit der Entzündungsform je 
nach der Entzündungsursache und zugleich für die Zweckmässigkeit 
dieser Einrichtung ist folgender. Die einzelnen Komponenten des Blutes 
und der Entzündungsprodukte haben, wie ich es bereits für mehrere 
experimentell nachweisen konnte, verschiedene biologische Eigenschaften, 
und können infolgedessen auch nur verschiedene, diesen Eigenschaften 
entsprechende Leistungen im gesunden und kranken Organismus ausüben. 
Das Serum hat andere Funktionen als das Fibrin, und dieses wieder 
andere, als die weissen Blutkörperchen, die untereinander wieder ge¬ 
sonderte Aufgaben haben. Niemals kann z. B. ein polymorphkerniger 
Leukozyt eine Fettsubstanz abbauen, da er nur ein proteolytisches 
Ferment enthält; dazu sind die lipolytischen Lymphozyten bestimmt. 
Niemals regt reines Serum Bindegewebsneubildung an, das ist die Auf¬ 
gabe des Fibrins, usw. Das sind Tatsachen, die nicht bloss experimentell 
sicher erwiesen sind, sondern überall in der Pathologie ihre Bestätigung 
finden. 

Wir gelangen infolge dieser vertieften Einsicht in die feineren 
immunbiologischen Vorgänge des Entzündungsphänomens zu der Erkennt¬ 
nis, dass es sich hier um die komplexen Wirkungen eines veränderlichen 
und infolge chemotaktischer Einflüsse auch beweglichen, sagen wir Ab¬ 
wehrorgansystems handelt, unter dessen einzelnen Komponenten infolge 
ihrer verschiedenen Funktionen eine ausgesprochene Arbeitsteilung 
herrscht, und dessen biologische Gesamtleistung erst aus dem geordneten, 
der Krankheitsursache angepassten Zusammenwirken der einzelnen Re¬ 
aktionsmittel resultiert; ähnlich wie im Magen-Darmkanal alle überhaupt 
verdaulichen Speisen verdaut werden, aber Eiweisssubstanzen von andern 
Stoffen, wie Fette, und diese wieder von andern, wie Kohlehydrate. 

Diese Resultate haben nicht bloss eine wissenschaftliche Bedeutung, 
sondern es ergibt sich aus ihnen in völliger Uebereinstimmung mit den 
pathologisch-anatomischen Befunden und den klinischen Erfahrungen 
auch für unsere Frage die therapeutische Konsequenz, dass, da die Natur 
bei der Selbstheilung gegen differente Krankheitserreger auch 
differente Abwehrmittel in Bewegung setzt, und wirden biologischen 
Grund einsehen, warum sie verschieden sein müssen, um überhaupt 
heilsam sein zu können, warum z. B. gegen die lipoiden Tuberkulose- 
und Lueserreger eine Entzündung mit Polynukleose allein nichts nützen 
kann, auch wir unser therapeutisches Handeln danach einrichten müssen, 
und nicht erwarten können, allein durch die Proteinkörpertherapie die 
verschiedenartigsten Antigene entscheidend zu beeinflussen. Selbst wenn 
man annehmen wollte, dass die injizierten Proteinkörper eine omnizellu- 
läre Reizwirkung ausüben könnten, eine Deutung, für die noch jede feste 
Grundlage fehlt, dürfte das nur so verstanden werden, dass die mit 
spezifischen Eigenschaften begabten reaktiven Zellen auf den allgemeinen 
Reiz vielleicht mit einer erhöhten, aber ihrer Eigenart entsprechenden 
Leistung antworten. Es kann sich aber nicht um eine gleichartige 
therapeutische Wirkung der Proteinkörper auf die verschiedensten Krank¬ 
heiten durch Erzeugung einer einheitlichen, für alle Krankheiten heil¬ 
samen Entzündung handeln. Das dürfte wohl auch der Grund für die 
ungleichmässige Wirksamkeit der Proteine bei den verschiedenen Krank¬ 
heitszuständen sein. Der Einfluss der Blutinjektionen, wie Bier sie 
vornimmt, kann deswegen vielseitiger sein, wie der der reinen Protein¬ 
körper, weil hier neben den Eiweissstoffen auch Lipoidsubstanzen, Fer¬ 
mente usw. zur unspezifischen Wirkung gelangen. Es ist zweckmässig 
und notwendig, bei verschiedenen Erkrankungen auch verschiedene, der 
Art der Krankheiterreger annähernd angepasste Reaktionen hervorzurufen, 
um die natürlichen Abwehrbestrebungen künstlich wirksam zu unter¬ 
stützen. 

Nicht bloss die Intensität, die Dosierung des Reizmittels ist von 
grosser Bedeutung, wie Bier hervorgehoben, sondern entsprechend den 
Beobachtungen in der Natur, muss vor allem auch die Qualität des 
die jeweilige Reaktion bedingenden Reizes berücksichtigt werden. Das 
liegt bis zu einem gewissen Grade in unserer Hand, da ich nachweisen 
konnte, dass man z. B. durch Injektion fettartiger Substanzen Lympho¬ 
zytose, durch Eiweissstoffe Polynukleose, durch Fibrin Granu¬ 
lations- und Bindegewebsneubildung, durch Einspritzung ver¬ 
schiedenartiger Lipoidgemische differente entzündliche 
Granulome usw. künstlich erzeugen kann. 

Die Klinik, die pathologische Anatomie und das Experiment lehren 
also gleichsinnig und eindeutig, dass verschiedene Krankheitsursachen 
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verschiedene Reaktionen hervorrufen. Wenn wir daher nicht über Mittel 
verfügen, die eine bessere Wirkung erzielen, als die oft unvollkommene 
Selbstheilung, so muss der Weg vom teleologischen Standpunkte aus 
als der richtige gelten, der, den Spuren der Natur folgend, ihre Heil¬ 
wirkung nachahmt und zu unterstützen sucht. 

Hr. Fr. Meyer: Die treffendste Erklärung für die Proteinkörper¬ 
therapie hat Herr Goldscheider gegeben, wenn er sie als die Reaktion 
eines spezifisch vorbereiteten Zellkomplexes auf einen unspezifischen Reiz 
erklärt. Ich hoffe, Ihnen den Beweis für die Richtigkeit seiner An¬ 
schauung durch klinische und experimentelle Untersuchungen geben zu 
können. 

Ich verwende die Reizkörpertherapie, wie sie sinngemäss zu nennen 
ist, seit 11 Jahren in Gestalt des nukleinsauren Natrons zur Behandlung 
chronischer Infektionen und habe in der Wirkung immer drei typische 
Phasen unterscheiden können. Stets liess sich unter subkutanen und 
intravenösen Einspritzungen des reinen nukleinsauren Natrons 1. eine 
Fieberreaktion, 2. akute Entzündungserscheinungen, günstig unter 
klinischer Besserung nachweisen. Meine therapeutischen Versuche bezogen 
sich auf a) chronische Lungentuberkulose, b) langdauerndo Typhen, 
c) chronische Rheumatismen (Ruhr). 

Am interessantesten ist die Tatsache, dass Lungentuberkulosen nach 
diesen unspezifischen Reizmitteln ganz analoge Temperatur- und Herd¬ 
reaktionen aufwiesen wie nach Tuberkulininjektionen. 

120 derartige Fälle, welche erst mit Nuklein, später mit Alt-Tuber¬ 
kulin gespritzt wurden, reagierten 112 mal gleichsinnig und differierten 
nur 8 mal. Mit diesen Fieberreaktionen, welche je nach Grösse der 
Nukleindosis gesteigert oder vermindert werden können, geht häufig eine 
auffallende Besserung des Allgemeinbefindens einher, so dass sich eine 
systematische Nukleinkur zur Behandlung tuberkulinüberempfindlicher 
Personen empfiehlt. 

Bei Typhuskranken gelingt es im Spätstadium die Entfieberung zu 
beschleunigen. Chronische Rheumatismen werden durch Nuklein nicht 
anders als durch Kaseosan beeinflusst. 

Die experimentelle Behandlung der Nukleinbehandlung beantwortet 
die Frage, wodurch die Nukleinwirkung hervorgerufen wird, exakter als 
die klinische. Zu diesem Zwecke bestimmte ich zahlenmässig genau die 
die Agglutinationstiter im Serum eines Typhuspatienten und kontrollierte 
in Abständen von 30 Min. das Blut nach intravenöser Einverleibung von 
nukleinsaurera Natron. Dabei zeigte sich, dass die Agglutinine zunächst 
wesentlich vermindert werden, um später weit über die Anfangshöbe hin¬ 
aus anzusteigen. Es ist somit durch die unspezifische Substanz eine 
spezifische Reaktion hervorgerufen worden. 

Viel einleuchtender für eine derartige Wirkung spricht der folgende 
Versuch: Die Eiweissüberempfindlichkeit künstlich anaphylaktisch ge¬ 
machter Tiere beruht bekanntlich auf dem Vorhandensein eines Eiweiss¬ 
antikörpers, welcher zusammen mit dem entsprechenden Eiweiss bei einer 
zweiten Einverleibung eine schwer krankmachende Reaktion hervorruft. 
Es gelang mir, diese Reaktionen zu vermeiden, wenn ich den Tieren 
kurz vor der 2. Einspritzung eine intravenöse Nukleininjektion machte, 
während die Kontrolliere ausnahmslos zu Grunde gingen. Auch hier 
also hat der unspezifische Körper eine spezifische Reaktion in Fluss 
gebracht. 

Damit ist nach meinem Dafürhalten die Wirkung der Proteinkörper¬ 
therapie im Goldscheider’schen Sinne erklärt und auch die Umwand¬ 
lung chronischer Endzündungsherde in akute leicht verständlich. 

Die in der Umgebung des Infektionsherdes liegenden Zellen sind 
die Produzenten der spezifischen Antikörper. Daher ist es verständlich, 
dass nach Zerstörung der vorhandenen durch die Injektion des Nukleins 
eine starke Neuproduktion im Herde stattfinden muss. Sie gibt Anlass 
zu einer Mobilisierung und einem fermentativen Abbau der Krankheits¬ 
keime und -produkte. Unspezifische und spezifische Therapie 
sind somit im Wesen identisch* Die Aehnlichkeit ihrer Wirkung, 
die Gleichheit der ausgelösten Reaktionen erklären sich nach diesen 
Reaktionen zweifellos. 

Hr. Ziemann: Ich möchte vom Standpunkte des Internisten auf 
die Bemerkung von Herrn Bier zurückkommen, dass es ziemlich egal 
ist, was man einspritzt und dagegen doch einige Bedenken geltend 
machen. Es gelang z. B. in 2 Fällen von perniziöser Anämie durch 
intravenöse Injektionen abgestimmten artgleichen Blutes, alle 
8 Tage je 8—10 ccm, dies 4 Wochen hintereinander, scheinbar Hei¬ 
lung zu erzielen. Diese „Abstimmung“ sollte Hämolyse oder Agglu¬ 
tination verhüten. Der Blutbefund beider Fälle wurde normal, wie auch 
im Laboratorium des Herrn Leschke bestätigt wurde. Der eine konnte 
sogar schwere Arbeit wieder verrichten. Kurz eine erstaunliche 
Besserung, wie ich sie bisher nie erlebt. In einem anderen Fall von 
perniziöser Anämie konnte ich aber durch intramuskuläre Injektion art¬ 
eigenen, nicht abgestimmten Blutes, ebenfalls 4 mal alle 8 Tage wieder¬ 
holt, keine wesentliche Besserung erzielen, gar keine durch Injektion 
von Kollargol, das ja biologisch den Proteinkörpern gleichwertig wirken 
soll. In dem einen von mir scheinbar geheilten Falle trat nach Vaccra 
bzw. 1 ccm Kaseosan sogar eine akute Verschlimmerung auf. Hier 
kam es also sehr wohl auf die Art des Mittels an. 

Nun zu dem Kaseosan. Ich habe es auf Grund der blendenden 
Resultate Herrn Zimmer’s, über die er hier vor einigen Monaten be¬ 
richtete, ebenfalls in einer Reihe von Fällen erprobt, zweifellos z. T. 
mit recht gutem Resultat, z. B. bei hartnäckigen Dermatosen, die nach 
erfolgloser Behandlung mir überwiesen waren, z. B. Acne vulgaris, 
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Ekzema seborrhoicum, Sklerodermie. In einigen Fällen hatte es aber 
gar keinen Erfolg, auch nicht bei Gallenblasenentzündung und Peri¬ 
typhlitis. Dagegen ging in 2 Fällen von chininresistenter Malaria plus 
Milztumor nach Chinin plus Kaseosan der Milzturaor auffallend schnell 
zurück, nachdem Chinin und Kaseosan allein wirkungslos geblieben 
waren. Die Reaktionen waren bei vorsichtiger Steigerung sehr mässig. 

In letzter Zeit hatte ich aber nur schlechte Resultate. In dem 
einen Falle von Sklerodermie trat 1 Minute nach der Injektion von 1 ccm 
schwerstes Herzklopfen und enormes Asthma auf, in anderen Fällen 
kurze Zeit nachher furchtbares Erbrechen, rasende Kopfschmerzen, 
Todesangst usw. Dieses, obgleich die Patienten bisher die 
gleiche Dosis gut vertragen hatten. Die bakteriologische 
Prüfung im pathologischen Institut der Charite ergab bisher Sterilität, 
die chemische bisher keine Zersetzung des Kaseins, so dass also in 
den erwähnten Fällen zweifellos Anaphylaxie vorlag. Vom Aolan sah 
ich bei Dermatosen bei intrakutaner Anwendung überhaupt keinen 
Erfolg. 

Zum Schluss noch wenige Worte über metallischo Verbindungen, 
z. B. Kollargol. Auch hier sehen wir bisher noch keinen festen Boden 
unter den Füssen. Mir gelang es z. B. durch Kollargol, das bisher 
spezifisch nicht becinflussbaie, so äusserst lästige Maltafieber mit einem 
Schlage zu hoilen, so dass ich die Anwendung auch für das bakteriolo¬ 
gisch nahe verwandte seuchenhafte Vorkalben der Rinder empfohlen 
habe. Bei so manchen Strcptokokkonkrankheiton versagte es aber 
gänzlich, mir auch bei Typhus und Paratyphus. 

Ich schliessc: Die Proteinkörper- oder besser Reizkörpertherapie ist 
eine äusserst wertvolle Ergänzung dor Therapie, speziell in der Chirur¬ 
gie und voraussichtlich auch in der Dermatologie. In der inneren 
Medizin bedarf sie aber noch vieler Versuche durch den klinisch ge¬ 
schulten Arzt, am besten nur in der Klinik. Vielleicht, dass wir bei 
Anwendung der Präzipitinreaktion bzw. Komplomentablonkung hier 
wenigstens in der Dosierung weiter kommen unter Benutzung der Aus¬ 
titrierung. Im übrigen entnehme ich aus den Ausführungen Herrn 
Bergers mit Vergnügen eine weitere Erklärung meiner eben dargo- 
1 egten klinischen Erfahrungen. 

(Die weitere Aussprache wurdo vertagt.) 


Bücherbesprechungen. 

0. Amrein: Die Tuberkulose in ihrer Wirkung auf Psyche und Charakter. 

Basel 1919. Verlag von Benno Schwabe & Co. 12 S. 

Zu einer kurzen Uebersicht hat der Verf. seine Beobachtungen hin¬ 
sichtlich der Tuberkuloso für das Seelenleben seiner Patienten vereinigt. 
Und vor allem mussten ihm in seiner Eigenschaft als Sanatoriumsarzt 
diejenigen seelischen Veränderungen auffallen, welche sich bei chronisch 
Kranken, ihrer Heimat, ihrer Familie, ihrer gewohnten Tätigkeit auf 
längere Zeit Entrissenen und zu einem untätigen Leben Verurteilten ein¬ 
stellen. So behandelt er denn vorwiegend die Wirkungen, welche die 
genannten Faktoren sowohl auf Kinder als auch Erwachsene ausüben und 
welche in ähnlicher Weise sich unterschiedslos bei allen chronisch Kranken, 
nicht nur bei Tuberkulösen, geltend machen. Die eigentliche, im Titel 
berührte Kernfrage wird leider nur kurz berührt und der Verf. bekennt 
sich hinsichtlich der Frage, ob durch die Tuberkulosekrankheit selber 
der Sexualtrieb gesteigert werde, zu der Auffassung, dass dieses der Fall 
ist, und zwar infolge einer durch Toxinfieber irritirenden Wirkung auf 
das Nervensystem. Er lässt aber in anderen Fällen die Frage offen, 
ob der Erethismus Ursache oder Folge der Tuberkuloseerkrankung ist. 
Als Beweis für die irritierende Toxinwirkung sieht Verf. die Beruhigung 
des Kranken infolge antitoxischer Tuberkulinwirkung sowie auch nach 
Abheilung der Erkrankung an. Von wie weitgehender Wirkung der 
jeweilige Seelenzustand wiederum atlf den Verlauf der Tuberkulose sein 
kann, wird zwar an einer Reihe von Beispielen erörtert, doch zugleich 
zugegeben, dass Veranlagung und angeborene Eigenschaften bestimmend 
sind. Es wäre zu wünschen, dass die spezifische Tuberkulotoxinwirkung 
auf das Zentralnervensystem recht bald einer gründlicheren und ex-, 
akteren Untersuchung unterzogen würde, wozu die reichen Erfahrungen 
des Verf.’s ihm gewiss Gelegenheit geben werden. 


Adolf Baemeister: Die hausärztliche Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose. 2. vermehrte Aufl. Jena 1920. Verlag von Gustav Fischer. 
IV u. 44 S. Preis 3 M. 

Bei der hausärztlichen Behandlung der Lungentuberkulose herrscht 
in manchen Fällen noch eine gewisse Passivität vor, in anderen wieder 
haben sich Grundsätze und Vorurteile verflossener Dezennien eingebürgert, 
die dank der auf diesem Gebiete so regen Forschung der letzten Jahre 
als überwunden gelten dürfen. Dass für die des öfteren schon erörterten 
praktischen Maassnahmen ein lebhaftes Interesse angesichts der zahl¬ 
reichen Tuberkuloseerkrankungen besteht, ist ebenso Grund dafür, dass 
das Büchlein in zweiter Auflage vorliegt, wie der berechtigte Wunsch 
des Praktikers, in kurzen klaren Richtlinien das Wissenswerte zusammen 
zu haben. Baemeister wird diesem Wunsche, trotz der knappen Form, 
die er diesem umfangreichen Gebiet zu geben verstand, in vollem Um¬ 
fange gerecht und bringt neben manchen, nicht oft genug zu wieder¬ 
holenden Bemerkungen über das Fieber, die Ruhe- und die symptoma¬ 
tische Therapie der Lungentuberkulose auch neuere Gesichtspunkte über 
spezifische Therapie — Deycke-Much-Partigene, Friedmann’s Mittel 
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(von welchem er weder günstigeren Verlauf, als sonst, noch Schutz vor 
metastatischen Erkrankungen anderer Lungenteile und Organe sah) werden 
in knappster, den praktischen Aerzten willkommener Form erörtert. 
Ebenso dürfton die kurzen Sätze über die Pneumothoraxtherapie und 
Thorakoplastiken, Röntgen-Tiefenbestrahlungen, die künstliche Höhensonne 
und die natürliche Sonnenbestrahlung den Praktikern durchaus will¬ 
kommen sein. 


Bandelier-Rotpke: Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und Therapie 
der Tuberkulose. Für Aerzte und Studierende. Mit einem Vorwort 
von Wirkl. Geh. Rat. Prof. Dr. R. Koch, Exzollenz. 10. Auflage. Mit 
25 Temperaturkurven auf 7 litbogr. Tafeln, 2 farbigen lithogr. Tafeln 
und 6 Textabbildungen. Leipzig und Würzburg 1920. Verlag von 
Kurt Kabitzsch. XIV u. 507 S. Preis 48 M. 

Seit dem Erscheinen der 1. Auflage des bekannten Lehrbuches ist 
ein Zeitraum von 12 Jahren verflossen, und schon liegt die 10. Auflago 
vor, während englische, französische, italienische, japanische, portugiesische, 
russische und spanische Ueborsetzungcn des Werkes erschienen sind. 
Man darf einen derartigen Erfolg eines umfangreichen und gründlichen, 
von ernstem Bestreben erfüllten wissenschaftlichen Werkes als einen 
Beweis ansehen, dass sein Erscheinen eine Notwendigkeit ist und dass 
sein Inhalt weiteste Kreise von Praktikern und Theoretikern befriedigt 
hat. Bezüglich der Einzelheiten, insbesondere des weitgehenden Optimismus 
der beiden Verfasser hinsichtlich der Erfolge des Tuberkulins sowohl 
beim Einzelnen, als auch in der Bokämpfung der Tuberkulose als Volks¬ 
krankheit, sei auf die mehrfach in der B.kl.W. erschienenen früheren 
Besprechungen des Ref. verwiesen. Trotz eines grossen Kreises von Fach- 
genossen, die zwar dem Tuberkulin heilsame Wirkung durchaus nicht 
absprechen, jedoch den weitgehenden Optimismus der beiden Autoren 
nicht teilen, bleibt der Wert des Werkes durch die Vollständigkeit seiner 
Literaturangaben und durch die zahlreichen, aus der eigenen Erfahrung 
geschöpften praktischen Ratschläge ungeschmälert. Die neue Auflage 
bringt, als erste nach dem Kriege, die wertvollen Literaturerscheinungen 
der Kriegsjahro. Auch die Chemotherapie der Tuberkulose — die Kupfer- 
und Goldpräparate, das Enzytol, Zimmtsäurc usw. —, das Deycke-Much- 
sche Verfahren mit Partial an tigenen und die Fried mann'sehe Tuberku¬ 
losetherapie ist auf Grund neuerer anderer und eigener Erfahrungen ein¬ 
gehend erörtert. Weitere Kreise dürfte os interessieren, dass zwei durch 
Jahrzehnte in der Tuberkulintherapie so erfahrene Autoren wie Bandelier- 
Roepke hinsichtlich des Friedmann’schen Mittels zu der Ueberzeugung 
gelangen, dass ein einwandfreier Beweis für die Heilkraft bei Lungen¬ 
tuberkulose bisher nicht erbracht ist. Bei chirurgischer Tuberkulose 
scheinen die Erfolge bei beginnenden und geschlossenen Fällen günstiger, 
doch hat das Mittel nach den vorliegenden Veröffentlichungen gerade bei 
den schwereren, ausgedehnteren Mischinfektionen der Knochengelenk¬ 
tuberkulose versagt, also die Prüfung nicht bestanden, die, wie Kisch 
neuerdings hervorhebt, maassgebend für den Wert eines Tuberkuloseheil’ 
mittels ist. Nach neueren Arbeiten ist es bei der .chirurgischen Kinder- 
tuberkuloso nicht einmal der Licht- und Sonnentherapie überlegen. Die 
von Fried mann ausgegebenen „Leitlinien“ sind in extenso in den 
Schlussbetrachtungon angegeben. J. W. Samson-Berlin. 


Literatur -Auszüge. 

Physiologie; 

W. Parrisius - Tübingen: Beobachtung der Schweissdriisenaus- 
ffikrungsg&nge mit dem Kapillarmikroskop. (M.m.W., 1921, Nr. 8.) 
Hebt man nach Einstellung der Kapillaren am Nagelfalz den Tubus uro 
etwa 1 mm, so erblickt man die Schweissdrüsenausführungsgänge als 
spiralige Gebilde mit einem Schweisstropfen am distalen Ende. Die 
Scbweisssekretion lässt sich auf diese Weise gut studieren. 

R. Neumann. 

S. Bergei-Berlin-Wilmersdorf: Die Lymphozytenphase. 

Caro-Posen: Erwiderung auf die vorstehenden Bemerkungen des 
Herrn Dr. Bergei. (Zschr. f. klin. Med., Bd. 90, H. I u. 2.) Polemik. 

H. Hirschfeld. 


Therapie. 

M. Vignat: Die Kältebehandlung in der Dermatologie. (La Presse 
mcd., 1921, Nr. 11.) C0 2 ’Schnee ist nicht steril, wohl aber eine 
Mischung in Azeton, eingefüllt in auskochbare Kupferinstrumente. Damit 
sehr gute Erfolge bei Lup. erythem., Naevi, Angiomen, Epitheliomen, 
Keloiden. Krakauer. 

W. Williamorowsky-Breslau: Ueber „Mitigal“, ein neues Krätze¬ 
mittel. (Derm. Wschr., 1921, Bd. 72, Nr. 8.) Das neue Schwefelöl¬ 
präparat „Mitigal“ ist ein ausgezeichnetes Antiskabiosum. Immerwahr. 

M. Strassberg: Zur spezifischen Behandlung der tiefen Tricbo* 
phytie. (W.kl.W., 1921, Nr. 6.) An dor Finger’schen Klinik wird dem 
Patienten am ersten Tag in die Rückenhaut an zwei symmetrischen 
Stellen je 0,2 ccm konzentriertes Trichophytin — das aus dem Wiener 
serotberapeutischen Institut hergestellte Präparat bewährte sich am 
besten, weil es aus den Pilzstämmen der Wiener Epidemie hergestellt 
war — intrakutan injiziert; dabei werden sofort Krankheitsherde und 
Umgebung werden genau epiliert und mit Borvaselin verbunden. In der 
folgenden Nacht bekommt Pat, in der Regel Schüttelfrost und Fieber. 
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Am 2. Tage zeigt Pat. eine starke, etwas schmerzhafte Lokal- und Herd- 
reaktion. Die Epilation wird täglich nachgebessert. In 3—4 tägigen 
Intervallen werden die Injektionen in gleicher Weise wiederholt, mehr 
als 4 Injektionen waren selbst bei den allerschwersten Fällen nicht nötig. 

Glaserfeld. 

A. Bi er -Berlin: Heilentzfindung nid Heilfieber mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der parenteralen Proteinkörpertherapie. (M. m.W., 
1921,.Nr. 6.) Siehe B.kl.W., 1921, Nr. 11, S. 258. R. Neumann. 

Munk-Berlin: Ueber die'therapeutische Wirkung der Proteinkörper, 
insbesondere die Behandlung der Geleukerkrankungen mit Kaseosan, 
Sanarthrit, Nukleinsäure u. a. Substanzen. (D.m.W., 1921, Nr. 5) Im 
speziellen wird die parenterale Therapie der Gelenkerkrankungen auf 
Grund eigener zweijähriger Erfahrungen besprochen. Verf. sieht in der 
Proteinkörpertherapie einen entschiedenen Fortschritt. Bei chronischen 
Gelenkerkrankungen darf man nicht zu viel erwarten. 

Eisner-Behrend. 

A. Strub eil-Dresden: Ueber die Masttuberkelbazillenvakzine 
Tnbar. (M.m.W., 1921, Nr. 8.) „Tubar“ ist eine aufgeschlossene, aus 
menschlichen, mit Lipoiden gemästeten Tuberkelbazillen bestehende Ein¬ 
heitsvakzine für klinische und ambulatorische Behandlung beim Menschen, 
und zwar besonders bei Lungentuberkulosen I. und II. Grades, aber 
auch bei chirurgischer Tuberkulose. 

Nürnberger-Hamburg: Ueber präsakrale Injektionen zu thera¬ 
peutischen Zwecken. (M.m.W., 1921, Nr. 8.) Bei Kreuzschmerzen ver¬ 
schiedener Aetiologie, besonders bei solchen klimakterischer Natur, dann 
funktioneller Art bei allgemeiner Neurasthenie und Hysterie, bei Para- 
metritis posterior und pelveo-peritonitischen Adhäsionen hat sich als ein 
im wesentlichen symptomatisches Mittel die Injektion von 0,1 proz. 
Eukain-B-Lösung präsakral, d. h. in die Gegend der einzelnen Sakral- 
löcber analog der Technik von Braun und Siegel für die parasakrale 
Leitungsanästhesie gut bewährt. Man injiziert im ganzen 100 —140 ccm 
der Lösung, und zwar 20 ccm vor jedes Sakralloch von einer Injektions¬ 
stelle neben der Steissbeinspitze aus. Auch für die Kokzygodynie ist 
das Verfahren geeignet, ebenso bei Ischias. R. Neu mann. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

W. Stoeckenius-Giessen: Zur Gewebslehre bei der Eingeweide¬ 
syphilis. (M.m.W., 1921, Nr. 8.) Zusammenfassende Beschreibung des 
anatomisch-histologischen Befundes bei mehreren Fällen frischer Ein¬ 
geweidesyphilis, bei der die akute Ausbreitung durch Salvarsan aus¬ 
gelöst war. Im Vordergründe stehen Erscheinungen im Gefässbinde- 
gewebsapparat kleiner und kleinster Gefässe. Immer handelt es sich, 
je nach der Stärke des Virus und der Widerstandsfähigkeit des betr. 
Organes, um einfache Hyperämie, die verschiedensten Grade der Exsudation, 
lymphozytäre Zellvermehrung, retikulo-endotbeliale Zellwucherung und 
bindegewebige Narbenbildung. Diese Veränderungen bestehen wie bei 
der frischen Syphilis ebenso, nur graduell verschieden, sowohl bei der 
kongenitalen Lues wie bei allen übrigen Stadien der Lues. 

R. Neumann. 

0. Stoerck: Ueber Gefässpathologie. (W.kl.W., 1921, Nr. 6.) 
Fortbildungsvortrag über die Histologie der Arteriosklerose. 

Glaserfeld. 


Innere Medizin. 

L. Fuchs: Ventriknläre Allorhythmie bei normaler Schlagzahl. 
(D. Arch. f. klin. M., 1920, Bd. 134, H. 5 u. 6.) Die bei einem 28 jährigen 
Mädchen beobachtete Allorhythmie erklärt Fuchs dahin: Hemmungen, 
zwischen Sinus und Vorhof verzögern und verhindern zeitweise den 
Uebertritt normaler Ursprungsreize. Gleichzeitig erfährt die Reizfähig¬ 
keit der Kammern eine abnorme Erhöhung — hinreichend zum Auftreten 
einer Allorhythmie in der rechten Kammer, welche das Besondere hat, 
dass ihre Frequenz sich von der normalen kaum unterscheidet. Zinn. 

F. B. Hof mann-Marburg: Zum Vergleich des Ablaufs des Elektro¬ 
kardiogramms mit der Stärke der Herzkontraktion. (Zschr. f. d. ges. 
exper. M., Bd. 11, H. 3—4.) Da der Inhalt sich nicht kurz wiedergeben 
lässt, muss auf die Originalarbeit selbst verwiesen werden. 

M. Bürger u. E. Hagemann-Kiel: Ueber osmotische Wirkungen 
intravenöser Zuckerinjefctiouen unter wechselnden Bedingungen. I. 
(Zschr. f. d. ges. exper. M., Bd. 11, H. 3—4.) Versuche an Gesunden 
zeigen, dass die Hauptwirkung der Zuckerinjektion rasch abklingt, ferner, 
dass voraufgehende Arbeit den Effekt paralysieren kann. Das rasche 
Verschwinden von Dextrose aus dem Blut (schon nach 1 Stunde) ist nur 
zum kleinsten Teil durch Ausscheidung durch die Nieren bedingt. 
Während die Normalfälle bis zum Abschluss der Untersuchung (2 Stunden 
nach der Injektion) ein relativ gegen den Ausgangswert erhöhtes Plasma¬ 
volumen und dementsprechend einen relativ verminderten Eiweissgehalt 
aufweisen, zeigen die Fälle mit nephrogenen, bzw. kardialen Oedemen 
das umgekehrte Verhältnis, d. h. die relativen Plasmavolumenzahlen 
liegen am Schluss des Versuchs unterhalb der Ausgangswerte und die 
Serumdichte liegt dementsprechend weit oberhalb des vor der Injektion 
bestimmten Wertes. Dabei ist die primäre Hydrämie mindestens so 
weitgehend wie in den Normalversuchen, kehrt nach 40 Minuten auf den 
Ruhewert zurück, um nach 2 Stunden unternormale Werte zu erreichen. 
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J. Feigl-Hamburg: Ueber Cholesterinämie. 1. Mitteilung. Ver¬ 
gleichende Untersuchungen zur Methodik mit besonderer Berücksichtigung 
der kolorimetrischen Verfahren. (Zschr. f. d. ges. exper. M., Bd. 11, H. 3 
u. 4.) Der Inhalt dieser umfangreichen Untersuchungen lässt sich in 
einem kurzen Referat nicht wiedergeben. Die kolorimetrischen Methoden 
leisten durchaus Gutes. Ihre Genauigkeit kann zu grosser Höhe gehoben 
werden. Technische und reaktive Fehlerquellen sind reichlich gegeben. 

K. Fab er-Kopenhagen: Hypersekretion und Ulkus. (W.m.W., 1921, 

H. 1. u. 2.) Die Hypersekretion gibt bessere diagnostische Anhaltspunkte 
für Ulkus als die Hyperazidität. Fälle mit reichlicher freier Säure und 
normaler Totalazidität können nicht als pathologisch angesehen werden. 
Nur wenn die Totalazidität gleichzeitig mit der freien Säure erhöbt wird, 
kann man von einer pathologischen Hyperchlorhydrie sprechen. Es 
werden ziemlich eingehend die Beziehungen der Sekretionsanomalien zur 
Ulkusdiagnose besprochen. _ G. Eisner. 


Chirurgie. 

G. Wolff-Göttingen: Wuchernde Struma. Ein Beitrag zur Lehre 

von den epithelialen bösartigen Geschwülsten der Schilddrüse. (Bruns’ 
Beitr. z. klin. Chir., 1920, Bd. 121, H. 1.) In der Göttinger Klinik 
wurden 2 derartige Fälle beobachtet. Von einem dieser Fälle wird der 
histologische Befund eingehend unter Beigabe vorzüglicher Abbildungen 
mitgeteilt. Bei zwei der Fälle handelte es sich um Brüder, die beide 
von frühester Jugend an von demselben Leiden befallen waren. Wahr¬ 
scheinlich hat auch der Vater an einer malignen epithelialen Struma 
gelitten. f W. V. Simon. 

Gunn-Oxford: Herzmassage and Wiederbelebung. (Brit. Med. 
Journ., Nr. 3131.) Auf Grund ausgedehnter Tierversuche schlägt Verf. 
folgendes Vorgehen bei plötzlichem Herzstillstand während der Narkose 
vor. Zunächst sofortige Einleitung der künstlichen Atmung und Ein¬ 
spritzung von Adrenalin in die Jugularis externa. Führen diese Maas¬ 
nahmen nicht innerhalb von 3—4 Minuten zum Ziel, dann sofortige Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle und des Zwerchfells zwecks direkter Herzmassage. 
Diese soll langsam und mit Unterbrechungen erfolgen. Schlägt das 
Herz langsam und regelmässig, dann intravenöse Atropineinspritzung. 
Die künstliche Atmung muss, auch wenn das Herz zu schlagen beginnt, 
dauernd fortgesetzt werden, da die natürliche Atmung durchschnittlich 
5—10 Minuten nach Einsetzen der Herztätigkeit, mitunter auch erst 
V 2 Stunde später einzutreten pflegt. Während der ganzen Zeit der 
Wiederbelebungsversuche ist für die Erhaltung der Körperwärme Sorge 
zu tragen. Schreiber. 

H. Klose-Frankfurt a. M.: Ueber die Regeneration des Herzmuskels 
in Wunden. (Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., 1920, Bd. 121, H. 1.) In 
seinen bei jungen Hunden angestellten Versuchen hat Verf. nie irgend¬ 
welche regeneratorische Vorgänge an den Muskelfasern nachweisen können. 
Es bildet sich eine von dem spärlichen Myokardstroma ausgedehnte 
Narbe, deren anatomisch genügende Festigkeit erst nach Ablauf von 
Monaten zu erwarten ist. Zur Naht eignet sich Seide besser als Katgut, 
das eine stärkere Reaktion des Gewebes auslöst und keine genügende 
Dauerleistung garantiert. 

W. Mü 11er-Marburg a. L.: Die Deckung von* Defekten der Finger¬ 
kuppen durch die frei transplantierte Zehenbeere. (Bruns’ Beitr. z. 
klin. Chir., 1920, Bd. 121, H. 1.) Mitteilung zweier Fälle. Die neue 
Fingerkuppe war nicht schmerzhaft; Sensibilität war nach 3 bzw. 5 Wochen 
noch nicht vorhanden. W. V. Simon. 

A. Ho fm an n-Offenburg: Ein Fall von Gasbrand nach einer 
aseptischen Knochenoperation. (Arch. f. kl. Chir., Bd. 114, H. 4.) Eine 
Ursache für die schwere Komplikation hat sich nicht finden lassen; 
wahrscheinlich ist die Infektion durch das zur Verwendung gelangte 
Katgut erfolgt. 

H. Kümmell-Hamburg: Die Entrindung der Lungen zur Heilung 
starrwandiger Empyemhöhlen. (Arch. f. kl. Chir., Bd. 114, H. 4.) Vor¬ 
trag auf dem 44. Chirurgenkongress, 1920. Vgl. diese Wochenschrift, 

1920, S. 501. 

W. Lasker-Berlin: Beitrag zur Kenntnis des Lungenechinokokkns. 
Beschreibung des klinischen Verlaufs und der Operation eines kinds¬ 
kopfsgrossen Lungenechinokokkus, der an der Bier’schen Klinik operiert 
wurde. 

0. Orth-Halle a. S.: Zur Behandlung der traumatischen Zwerch¬ 
fellhernie. (Arch. f. kl. Chir., Bd. 114, H. 4.) Vortrag auf dem 
44. Chirurgenkongress, 1920. Vgl. diese Wochenschrift, 1920, S. 52ß. 

Hayward. 

W. Graef-Nürnberg: Ueber Splanchniknsanästhesie. (M.m.W., 

1921, Nr. 5.) Die Splanchnikusanästhesie ist nach den Erfahrungen an 

12 Fällen nicht harmlos und sicher genug, um als Methode der Wahl zu 
gelten, besonders bei akuten Ileus- und Perforationsperitonitisfällen und 
elenden Patienten. R. Neumann. 

W. Kausch-Berlin-Schönoberg: Ueber physiologische Banch- 
schnitte. (Arch. f. kl. Chir., Bd. 114, H. 4.) Vortrag auf dem 44. Chi¬ 
rurgenkongress, 1920. Vgl. diese Wochenschrift, 1920, S. 502. 

Hayward. 

A. Sohn-Leipzig: Ueber die Spülung des kleinen Beckens bei der 
Behandlung der diffusen eitrigen Peritonitis. (Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., 
1920, Bd. 121, H. 1.) Die Trockenmethode wird bei den schweren diffusen 
Peritonitiden abgelehnt, da Restabszesse mit dieser Methode häufiger 
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auftreten. Verf. befürwortet warm die Lawen’sche Spülung des kleinen 
Beckens. Der dazu gebrauchte Katheter wird — nach Entfernung des 
primären Herdes — durch einen kleinen suprapubischen Medianschnitt 
in das kleine Becken geführt und in steiler Beckentieflagerung so lange 
gespült, bis das Wasser klar abläuft. Die Entfernung des Restspül¬ 
wassers erfolgt durch Heberwirkung mittels des Glastrichters, darauf 
Drainage des Douglas. Der Vorteil der Methode ist, dass jede Eyen- 
trierung vermieden und die Hauptmasse des Exsudats entfernt wird, dass 
neben dem Schnitt zur Entfernung des Krankheitsherdes, der eventuell 
wieder völlig vernäht werden kann z. B. beim perforierten Magenulkus, 
nur ein zweiter kleiner Schnitt nötig ist. Beim peritonitischen 
Kollaps gibt die intravenöse Dauertropfinfusion von Adrenalin-Koch¬ 
salzlösung bessere Dauerwirkung als die einfache intravenöse Injektion 
und bewirkt nicht eine plötzliche Belastung des Herzens wie die ein¬ 
maligen grossen Injektionen. W. V. Simon. 

H. Finsterer: Fernresoltate der operativen Behandlung des 
Ulcus duodeni. (W.kl.W., 1921, Nr. 2.) Bei 118 Resektionen des Duo¬ 
denums und Magens hatte Verf. eine Mortalität von 5 pCt; ip den 
letzten 2 Jahren sank sie bei den letzten 71 Resektionen auf 1,4 pCt. 
Von 63 Resektionen des Duodenums und halben Magens, die länger als 
1—5 Jahre operiert sind, sind 93,6 pCt. absolut beschwerdefrei geblieben. 
Auch bei der Resektion des präpylorischen Magenanteils mit Zurück¬ 
lassen des Ulkus und Pylorus sind die Fernresultate stets gut; von 
8 länger als vor 3—5 Jahren operierten Fällen sind 7 absolut be¬ 
schwerdefrei. Ein sicheres Ulcus pepticum jejuni wurde nie gefunden. 
Nach diesen Erfahrungen tritt Verf. wieder warm für die Resektionsbe¬ 
handlung und gegen die Gastroenterostomie ein. Glaserfeld. 

E. Payr-Leipzig: Obstipationsursachen und -formen (Konstitutions¬ 
pathologie und Eingeweidesenkung), über die Anzeigestellung zu Operationen 
bei Obstipation. (Arch. f. kl. Chir., Bd. 114, H. 4.) Vortrag auf dem 
44. Chirurgenkongress, 1920. Vgl. diese Wochenschrift, 1920, S. 501. 

Hayward. 

Sh een-Cardiff: Endergebnisse bei Kolektomie wegen hochgradiger 
Verstopfung. (Brit. Med. Journ., Nr. 3134.) Von 4 Operierten starb 
einer bald nach dem Eingriff an Bauchfellentzündung. Die anderen drei 
waren, 6 Jahre nach der Operation, wohlauf, hatten ein blühendes Aus¬ 
sehen bekommen, an Gewicht beträchtlich zugenommen und waren ohne 
nennenswerte Beschwerden geblieben. Trotzdessen ist die Operation nur 
in Notfällen auszuführen. Oft genügen weniger schwere Eingriffe oder 
innere Behandlung. Auch ist der seelische Faktor nicht zu vernach¬ 
lässigen. Das Wichtigste ist Verhütung des Leidens; diese hat in 
frühester Kindheit zu beginnen. Schreiber. 

J. Schoemaker • Haag: Pericolitis membranacea. (Arch. f. kl. 
Chir., Bd. 114, H. 4.) Vortrag auf dem 44. Chirurgenkongress, 1920. 
Vgl. diese Wochenschrift, 1920, S. 501. Hayward. 

Niedlich- Fischbachtal: Appendix und Appendizitis im Bruchsack. 
(Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., 1920, Bd. 121, H. 1.) Im Knappschafts¬ 
krankenhaus Fischbacbtal wurden in den letzten 10 Jahren unter etwa 
900 Leisten- und Schenkelhernien 13 Fälle = 1,4 pCt. mit der Appendix 
als Bruchinhalt beobachtet, die mit 82 Fällen der Literatur vom Verf. 
zusammengestellt werden. Für die Entstehung einer Appendizitis im 
Bruchsack gelten einmal dieselben Ursachen wie bei der im Bauch 
liegenden Appendix, weiter können in diesen Fällen mangelnde Ernäh¬ 
rung oder schlechtere Entleerungsmöglichkeit des Organs, Traumen, Bruch¬ 
bänder und ähnliche Schädigungen die Entzündung begünstigen. Ist 
Entzündung eingetreten, so tritt bei enger Bruchpforte durch die 
Schwellung des Organs meist Einklemmung auf, die aber auch primär 
Vorkommen kann. W. V. Simon. 

P. Walzel-Wien: Zur pathologischen Wechselbeziehung zwischen 
Gallenblase und Dnodennm. (Arch. f. kl. Chir., Bd. 114, H. 4.) Die 
Arbeit umfasst das gesamte Gallenblasenmaterial der Klinik v. Eiseis¬ 
berg in Wien. Zu kurzem Referat nicht geeignet. Hayward. 

G. Pallin-Lund: Das Karzinom des Dnetns hepatico-choledochns 
und seine chirurgische Behandlung. (Bruns’ Beitr. z. klin. Chir., 1920, 
Bd. 121, H. 1.) Das Karzinom der Papilla Vateri hat meist Tumorform. 
Bei dem Karzinom des Choledochus, beim Konfluenzkarzinom und He- 
patikuskarzinom zeigt mindestens die Hälfte Tumorform, darunter gar- 
nicht wenige wohlbegrenzte kleine Skirrhen. Ungefähr Vs der Fälle hat 
Röhrenform, die mit Vorliebe im Ductus hepaticus aufzutreten scheinen. 
„Weisse Galle“ trat in etwa jedem 5. Falle von Karzinom auf. Sowie 
sie freien Ablauf erhält, nimmt die Galle oft verblüffend schnell wieder 
normalen Charakter an. Anlass zu der Annahme, dass der Krebs durch 
Steine verursacht wurde, gibt das Material des Verf. nicht. Dagegen 
scheint es nicht unmöglich, dass in einzelnen Fällen der Krebs seiner¬ 
seits eine vorhandene Konkrementbildung befördernd beeinflusst hat. 
Der stets vorhandene Ikterus führte in der grössten Zahl der Fälle zum 
Tode durch Cholämie. Die Temperatur war in Vs der Fälle febril oder 
subfebril. Sitzt das Karzinom unterhalb der Konfluenz, so hat das 
Courvoisier'sche Gesetz seine volle Gültigkeit. Bei Karzinomen an oder 
oberhalb der Konfluenz war die Blase in der Mehrzahl der Fälle nicht 
nennenswert vergrössert. 

G. Pallin-Lund: Ueber die Lage der Hepatiko-Zystikoskonfluenz 
und den Verlauf der extrahepatischen Gallenwege. (Bruns’ Beitr. z. klin. 
Chir., 1920, Bd. 121, H. 1.) Anatomische und embryologische Unter¬ 
suchungen. W. V. Simon. 

W. Wendel-Magdeburg: Ueber Leberlappenresektion. (Arch. f. 
kl. Chir., Bd. 114, H. 4.) Vortrag auf dem 44. Chirurgenkongress, 1920. 
Vgl. diese Wochenschrift, 1920, S. 526. 
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E. Martens-Magdeburg: Röntgenologische Studien zur arteriellen 
Gefässversorgong in der Leber. (Arch. f. kl. Chir., Bd. 114, H. 4.) Verf. 
hat die Lebergefässe an der Leiche injiziert und dann das Organ mit 
Röntgenstrahlen untersucht. Es wird die Verlaufsrichtung der Gefdsse 
gezeigt und dargetan, wie sich die einzelnen Gefässe an der Versorgung 
der vier Leberlappen beteiligen. 

A. Hoffmann-Offenburg: Exstirpation von zwei Dritteln Bauch¬ 
speicheldrüse bei akuter hämorrhagischer Pankreatitis. (Arch. f. kl. 
Chir., Bd. 114, H. 4.) Der Kranke überlebte die Operation um 24 Stunden 
und ging an Herzschwäche zu Grunde. Hayward. 

K. Büdinger: Operation der nreternahen Blasenscheidenfistel 
vom abdominalen Ureterschnitt. (W.kl.W., 1921, Nr. 2.) Extraperitoneale 
Freilegung des untern Haroleiterdrittels. Der Mündungsteil des rechten 
Ureters war etwa 3 cm in eine starke Narbe eingebettet, welche Blase 
und Scheide fixierte. Die Fistelöffnung lag 1 / 2 cm medial von der Ureter¬ 
mündung. Nach Eröffnung der Blase fingerbreit medial vom Ureterrande 
und Freimachung des narbigen Teils der Vagina wurde von der Blasen¬ 
wunde aus die Fistel nach sorgfältiger Präparation des in der Narbe 
liegenden Harnleiterstückes ovalär Umschnitten, das Narbengewebe mit 
dem kurzen Fistelgang entfernt. Heilung der Blasenwunde ohne jede 
Komplikation. Glaserfeld. 

Voelcker-Halle a. S.: Prostatektomie. (Arch. f. kl. Chir., Bd. 114. 
H. 4.) Vortrag auf dem 14. Chirurgenkongress, 1920. Vgl. diese Wochen¬ 
schrift, 1920, S. 526. Hayward. 

K. Foramitti: Zur Therapie der Hodentuberknlose. (W.kl.W., 
1921, Nr. 2.) Bei einseitiger Hodentuberkulose soll der gesunde Hoden 
an den lateralen Rektusrand transplantiert werden, um ihn an ge¬ 
schützter Stelle vor Infektion mit Tuberkulose zu bewahren und nicht 
später auf die Verpflanzung eines fremden Hodens angewiesen zu sein. 

Glaserfeld. 

K. Vogel-Dortmund: Die Dekapsulation der Niere. (M.m.W., 1921, 
Nr. 5.) Mitteilung von 13 Fällen von Nierendekapsulation, davon 6 bei 
Nephritis nach Infektionskrankheiten und 7 bei genuiner akuter Nephritis. 
Die Operationssterblichkeit betrug 15 pCt. Bei 11 Patienten kam es zu 
einer Ausheilung der Nephritis infolge der Druckentlastung. Die Indi¬ 
kation für Nierendekapsulation ist bei Erschöpfung der internen Therapie 
gegeben, doch soll nicht zu lange gewartet werden, um einer zu schweren 
Degeneration des Nierenparenchyms vorzubeugen. 

A. Hoff mann-Offenburg: Rhombus und automatisch wirkende Ex- 
tensionsschienen zur Behandlung von Oberarmhrücbev. (M.m.W., 1921, 
Nr. 7.) Kurze Beschreibung und Abbildung zweier Oberarmschienen, 
die sich seit langem gut bewährt haben. 

Schede-München: Die Nachahmung des natürlichen Kniegelenkes. 
(M.m.W., 1921, Nr. 7.) Beschreibung und Abbildung eines Kunstbeines 
mit beweglichem Kniegelenk, das sich bei 300 Amputierten ausgezeichnet 
bewährt hat. Der Fortschritt gegenüber den bisherigen Prothesen liegt 
in der Nachahmung des natürlichen Kniegelenks in Form und Funktion, 
was erreicht wird durch den Verzicht auf die feststehende Gelenkachse 
und ihren Ersatz durch ein Gelenkviereck. N 

H. Spitzy-Wien: Ausnutzung von Ausweichbewegungen zur 
Korrektor von Deformitäten. (M.m.W., 1921, Nr. 7.) Die Tatsache, 
dass ein schmerzhafter Reiz, z. B. ein Nadelstich eine Muskelabwehr oder 
besser Ausweichbewegung hervorbringt, ist zu einem sinnreichen System 
der Deformitäten, besonders der Plattfussbehandlung verwandt worden. 
Zu letzterem Zwecke werden Glaskugeln wechselnder Grösse an der 
Stelle des Fussgewölbes als „aktive Einlagen“ im Schuh angebracht, 
So wird der Patient dazu gebracht, die Fusswölbung aktiv hochzuhalten. 
Das Vorgehen wird beschrieben. R. Neumann. 

R. Gersuny-Wien: Künstlicher Hydrops ascites. (W.m.W., 1920, 
H. 1.) Es wird die Frage erörtert, ob ein künstlich erzeugter Aszites 
vielleicht peritoneale Verwachsungen nach Bauchoperationen verhindern 
könnte. Verf. glaubt, dass für solche künstliche Bauchwassersucht 
langsam resorbiezbare Flüssigkeiten (Aufschwemmung kleinster resorbier¬ 
barer Körperchen, oder zähe, kolloidale Beschaffenheit) geeignet wären 
z. B. Stärkemehlaufschwemmungen, oder Gummischleim, Agar usw. 

G. Eisner. 


Röntgenologie und Lichttherapie. 

M. Levy-Berlin: Heliotherapie in der Grossstadt. (Strahlenther., 
Bd. 11, H. 2.) Verf. empfiehlt solche „Dachheilstätten“, die ärztlich und 
fachwissenschaftlich geleitet werden sollen, als ökonomische Einrichtung 
an Stelle des teueren und oft unmöglichen Aufenthaltes vieler Tuber¬ 
kulosekranken in den fern gelegenen Heilstätten. 

K. Klare-Scheidegg: Beiträge zur Heliotherapie der Tnberkulose 
im deutschen Hochgebirge. (Strahlenther., Bd. 11, H. 2.) Die Erfolge 
der Heliotherapie im Hochgebirge wie in der Ebene sind (heute un¬ 
strittig. Doch hat das Hochgebirge vor dem Flachland wegen der 
günstigeren klimatischen Bedingungen den Vorzug. Bei-der Behandlung 
der Tuberkulose erwies sich die Kombination mit anderen bewährten 
therapeutischen Maassnahmen (Antigene, Bier’sche Stauung, Jodoform¬ 
glyzerin, Pyrogallol usw.) als sehr erfolgreich. 

v. Dechend-Hamburg: Ueber Schutzmittel gegen Röntgenstrahlen, 
(Strahlenther., Bd. 11, H. 2.) Die von den Baumeistern Kämpe und 
Lorey angegebene Barytzementmasse als strahlen undurchlässiges 
Material erwies sich als eine sehr viel versprechende Erfindung, die 
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besseren Schutz gegen Röntgenstrahlen gewähren soll. Diese Schutz¬ 
einrichtung wird in Zukunft nur noch eine bautechnische Frage sein. 

R. Stephan-Frankfurt a. M.: Ueber die Steigerug der Zellfunktion 
durch Röntgenenergie. (Strahlenther., Bd. 11, H. 2.) Die Leistungs¬ 
fähigkeit der modernen Röntgenapparatur ermöglicht jetzt Härtegrade 
und Homogenitätsspektren der Röntgenstrahlung von nahezu optimaler 
Qualität. In Anlehnung an das Arndt’sche biologische Gesetz gilt 
ausschliesslich das Streben, die Röntgenstrahlen in solcher Menge an 
dem Ort der Wirkung zu konzentrieren, dass die Lebensfähigkeit des 
Zellkomplexes aufgehoben wird, wenn es sich um Neoplasmen handelt. 
Es wird aber auch von der sogenannten Reizdosis oft Gebrauch ge¬ 
macht, wenn man eine Zellfunktion anregen will. Diesem Funktions¬ 
reiz widmete Verf. seine Untersuchungen, die an verschiedenen inneren 
Organen unternommen wurden mit dem Ergebnis, dass bei der Karzinom¬ 
behandlung nicht nur eine Zerstörung des Krebsgewebes herbei geführt 
werden kann, sondern auch eine „Funktionsreizdosis“ dem Bindegewebe 
durch die Röntgenbestrahlung zugeführt wird, wodurch die Erfolge bei 
der Behandlung des Zervixkarzinoms und der Tuberkulose sich erklären 
lassen. Die Ueberschwemmung des kranken Gewebes mit „mobili¬ 
siertem“ Bindegewebe (Histiozyten, Klasmatozyten und Fibroblasten) 
soll in der Hauptsache nach Meinung des Verf. Degeneration und Re¬ 
generation im bostrahlten Gebiet bewirken. 

W. Heck-Elberfeld: Schwere Darm- and HautsehädigQng bei 
Röntgentiefentherapie mit Schwerfilter. (Strahlenther., Bd. 11, H. 2.) 
Genauo pathologisch-anatomische Besprechung eines Falles von Fistel¬ 
bildung im Darm nach Röntgenverbrennung. Bei der Sektfon und den 
nachfolgenden histologischen Untersuchungen erwies sich die tiefgehende 
Schädigung der Darmwand, die als sekundäre Folge der Lymph- und 
Blutgefässschädigung anzusehen sei; ausserdem konnte gelegentlich an 
den bestrahlten Ovarien eine nahezu restlose Zerstörung des funktionellen 
Gewebes nachgewiesen werden. % 

F. Hei mann- Breslau: Eierstoeksfnnktioii and -Bestrahlnag. 
(Strahlenther., Bd. 11, H. 2.) Verf. beschäftigte sich mit der Frage, 
wie sich der dauernde Einfluss der Strahlen in den verschiedenen Lebens¬ 
altern stellt. Er beobachtete hierbei, dass bei höherem Alter weniger 
Strahlen verabreicht werden müssen, um bei Myomblutung oder Metro- 
pathie eine Amenorrhoe herbeizuführen. Zwischen 51 und 60 Jahren 
reichen durchschnittlich 3 Serienbestrahlungen. 

IE.A schenheim -Düsseldorf: Schädigung einer measehlichenFracht 
durch Röntgenstrahleo. (Strahlenther., Bd. 21, H. 2.) Es bandelt sich 
um einen 3 1 /* jährigen imbezillen Mikrokephalen von spastischem Typus 
mit auffälligen Augenveränderungen: Mikrophthalmie, Linsentrübung, 
Optikusaplasie (bzw. Atrophie), Chorioretinitis. Diese Missbildungen 
führt Verf. mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit auf eine in der Gravidität 
stattgefundene zweimalige Röntgenbestrahlung des myomatösen Uterus 
zurück. 

K. A. Pape-Tübingen: Ueber halbseitige Röntgenkastration. 
(Strahlenther., Bd. 11, H. 2.) Die Gefahr von verstärkten Blutungen 
infolge Unterdosierung, Nachteile der temporären Kastration, veranlassten 
den Verf. zur Erzeugung einer Oligomenorrhoe die einseitige Ka¬ 
stration vorzunehmen. Von 23 Fällen — 13 mit vorläufigem Erfolg 
(5 Myomfälle von 10). Ein definitives Urteil lässt sich jedoch.wegen 
der kurzen (3—5 Monate) Beobachtungsdauer nicht fällen. 

S. Nordentoft und P.Blume-Aarhus: Ueber die Röntgenbehand¬ 
lung des Morbas Basedewii. Nebst Bericht über 100 strahlenbehandelte 
Fälle. (Strahlenther., Bd. 11, H. 2.) An reichem Material erzielten 
Verff. durch Bestrahlungen der Thyreoidea und der Thymus sehr gute 
Heilresultate bei Basedowkranken mit vagotonischen und sympathischen 
Symptomen. 

0. Frankl und I. Amreich-Wien: Zur pathologischen Anatomie 
bestrahlter Uteruskarzinome. (Strahlenther., Bd. 11, H. 2.) Es wurden 
mit dem Adler’schen Instrument Serienexzisionen nach Röntgen- und 
Radiumbestrahlungen gemacht und mikroskopisch untersucht. Die histo¬ 
logischen Komponenten waren dabei die gleichen: initiales Oedem, Zell¬ 
quellung, Aufsprengung der Krebsnester, Lympbozyteneinwanderung, 
Vakuolenbildung, hyaline Degeneration und Zerfall. Die Röntgen Strahlen¬ 
wirkung setzt früher ein. Doch ist für den Krebskrater die Radium¬ 
bestrahlung zu empfehlen. 

G. Rittershaus-Freiburg: Ergebnisse der perkutanen Radium- 
behandlnng durch die Radinmkaaoie bei Myomen und hämorrhagischen 
Metropathien. (Krönig’s Nachlass.) (Strahlenther., Bd. 11, H. 2.) 
Die mit der sogenannten Radiumkanone, einer aus Messingbüchse mit 
23 Radiumpräparaten bestehenden Apparatur vorgenommenen Myom¬ 
bestrahlung vom Abdomen aus ergaben sehr gute Resultate. Von 
23 Myomfällen — 16 seit 4 Jahren amenorrhoisch. Schwere Hautschäden 
wurden nicht beobachtet. Die Dosen betrugen 3934 — 26370 mg Stunden. 
Die Gesamtradioaktivität der Radiumkanone machte 1 g Radiummetall aus. 

R. Gassul. 

IH. Rieder: Ein Ueberblick über die Leistongen der Röntgen- 
8trahlen seit ihrer Entdeckung. (M.m.W., 1921, H. 4.) Aufsatz zum 
25 jährigen Jubiläum der Röntgenstrahlen. R. Neu mann. 

Bauermeister-Braunschweig: Zur Eabarytliteratar. * (D.m.W., 
1921, Nr. 3.) Verf. wendet sich gegen eine Arbeit von Espeut und 
gegen dessen Empfehlung des Eubaryts. Eisner-Behrehd. 

O R. Gl ocker-Stuttgart: Ueber die Streastrahlang und ihre Be¬ 
deutung für die Röntgentherapie. (M.m.W., 1921, H. 6.) Einteilung der 
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Sekundärstrahlung in 1. zerstreute Röntgenstrahlung; 2. die charakte¬ 
ristische Sekundärstrahlung (Eigenstrahlung oder Fluoreszenzröntgen¬ 
strahlung) und 3. sekundäre Kathodenstrahlung. Die grösste Bedeutung 
hat die erste Gruppe. Besprechung des Wertes der Berechnung der 
Tiefendosis oder wahren Dosis, die sich aus primärer Dosis und Streu¬ 
zusatzdosis zusammensetzt. Kurze Kritik der Messmethoden der Tiefen¬ 
dosis unter besonderer Berücksichtigung der von Jüngling angegebenen 
Versuche an Bohnenkeimlingen. Hinweis auf den Nutzen des von Chaoul 
und Winter konstruierten Strahlensammlers. R. Neumann. 

Hirsch-Altona: Die Koeh-Lilienfeld’sche Röntgeiapparatur. Der 
Radio-Silex. (D.m.W., 1921, Nr. 2.) Beschreibung der Lilienfeldröhre. 
Diese gestattet, grösste Intensitäten in den Organismus hineinzusenden, 
und gewährleistet eine erheblich bessere prozentuale Tiefenausbeute. 
Die Radio-Silexapparatur bringt uns der idealen Forderung in der 
Karzinomtherapie erheblich näher. Längste Lebensdauer des Lilienfeld¬ 
rohres bisher 200 Brennstunden gegenüber 300—400 Brennstunden des 
S.H.S.-Rohres. Eisner-Behrend. 

K. Staunig-Innsbruck: Beitrag zur Methodik der Röntgenstrahlen. 
(Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 5.) Mitteilung über eine Einstellung 
in bezug auf die axiale Darstellung der Regio pubica, welche vor der 
Lilienfeld’schen einzelne Vorzüge zu haben scheint, die angegeben 
werden. Verf. führt den Zentralstrahl in umgekehrter Richtung wie 
Lilienfeld, nämlich posterior-anterior, kranialwärts exzentrisch. 
Schilderung der Ausführung der Aufnahme. 

H. Martius und Grebe: Röntgenstrahlenmessnng mit grosser 
und kleiner Ionisationskammer. (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 5.) 
Mitteilungen darüber, wie weit der von Holthusen festgestellte, in der 
kleinen Kammer begründete Messfehler für die praktischen Röntgen¬ 
strahlenmessungen von Bedeutung ist. Die kleine Kammer misst die 
harten Strahlen zu gering. Sie kann beibehalten bleiben, wenn man 
auf die Messungen in absoluten Zahlen verzichtet. Die grossen Kammern 
sind weder für Messungen im Körperinnern noch im Wasserphantom 
brauchbar. 

F. Zacher: Ueber die Erwärmung der Antikathode von Röntgen¬ 
röhren. (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 5.) Verf. zeigt an Kurven, 
wie sich die durch Bremsung der Kathodenstrahlen auf dem Antikathoden¬ 
spiegel entstehende Wärmemenge ändert, sofern sich bei sonst gleichen 
Bedingungen die Härte der Röntgenröhre ändert, und welchen Einfluss 
auf die Kühlung der Antikathode die Bauart derselben hat. 

H. Franke-Karlsruhe: Ueber die Möglichkeit einer exakten Messung 
des Verstärkungsfaktors an Röntgenfolien. (Fortschr. d. Röntgenstr., 
Bd. 27, H. 5.) Verf. führt aus, mit Rücksicht auf eine Mitteilung in 
Heft 3 der Fortschr. d. Röntgenstr., wonach eine neue Röntgenfolie nach 
einwandfreier Messung am Coolidge-Rohr die Belichtungszeit um mehr 
als das 30 fache abkürzen soll, dass das Problem der sensitometrischen 
Photometrie der Verstärkungsfolie trotz aller Schwierigkeiten für die 
Spektralphotographie noch gelöst werden muss, um zu quantitativen 
Vergleichswerten zu gelangen. Man kann den Faktor einer neuen Folie 
durch sensitometrischen Vergleich mit einer bereits bekannten ermitteln. 
Zweifelsohne gelingt es auch weiterhin, die Empfindlichkeit der Röntgen¬ 
folien zu steigern. Schnütgen. 

Ginzberg-Danzig: Allgemeines Exanthem- nach lokaler Röntgen¬ 
bestrahlung. (D.m.W., 1921, Nr. 2.) Bemerkungen zu Schlichting’s 
Mitteilung in der D.m.W., 1920, Nr. 48. Es handelte sich wohl nicht 
um ein Röntgenexanthem, sondern um ein Nirvanolexanthem. Verf. 
warnt vor dem Nirvanol. Eisner-Behrend. 

W. Trendelenburg und W. Saleck: Ueber Genauigkeit und 
praktische Anwendbarkeit der unmittelbaren Ranmbildmessnng an stereo¬ 
skopischen Röntgenaufnahmen. (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 5.) 
Die unmittelbare Raumbildmessung stereoskopischer Röntgenaufnahmen 
besitzt bei aller Einfachheit der Handhabung eine sehr bemerkenswerte 
Genauigkeit und ist vielseitig anwendbar. Vielleicht gibt die Verbindung 
mit der Sauerstoffeinblasung in den Bauchraum Fortschritte. Auch die 
Brustorgane und die Untersuchung der Geburtsmechanik können in das 
Anwendungsgebiet einbezogen werden. 

Fr. Härtel-Halle: Röntgenographische Darstellung des Foramen 
Ovale des Schädels. (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 5.) Mit be¬ 
stimmter Einstellung gelingt es, das Foramen ovale am Lebenden leicht 
röntgenographisch sichtbar zu machen. Bei der Punktion desselben 
wegen Trigeminusneuralgie ist stets Röntgenaufnahme vorauszuschicken, 
die uns dartut, ob die Punktion leicht, schwierig oder unmöglich ist. 
Die Punktion kann in schwierigen Fällen durch Zuhilfenahme des Röntgen¬ 
bildes unterstützt werden. 

Stroh mann-Hamburg: Zur Frage der Spontanfraktnren bei Osteo¬ 
malazie und osteomalazieähnlichen Erkrankungen. (Fortschr. d. Röntgen¬ 
strahlen, Bd. 27, H. 5.) Neben diffuser Malazierung ganzer Knochen 
kann es bei Osteomalazie auch zur Bildung streng begrenzter osteo¬ 
malazischer Herde kommen. Quere Aufhellungen des Knochenschattens 
im RöntgeDbild, auch wenn sie mit kallusartigen, periostalen Anlage¬ 
rungen einhergehen, sind nicht von vornherein als Spontanfrakturen zu 
diagnostizieren. Liegen keine sonstigen auf Fraktur weisenden Zeichen 
vor, muss ein Erweichungsherd angenommen werden. Die bei Unter- 
emährungsosteopathien mitgeteilten Erscheinungen sind als Erweichungs¬ 
herde aufzufassen. Der Begriff der Spontanfraktur für solche Fälle wirkt 
irreführend. 

L. Freund-Wien: Zur Methodik der Lungenspitzendarchlenehtiuig. 
(Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 5.) Verf. gibt ein Verfahren an — 
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man lässt den Kranken einen Buckel machen, den Oberkörper nach vorn 
beugen, die Schultern fallen, den Kopf hochheben, so dass die Strahlen 
hinten in Höhe des Vertebralendes der 5.-6. Rippe ein- und vorn in 
der Fossa supraclavicularis austreten oder umgekehrt —, das in der 
jetzigen Zeit aus ökonomischen Gründen und wogen vielfach geforderter 
Massenuntersuchnng den Wert der blossen Durchleuchtung steigert und 
gute Dienste leistet. 

H. Kloiber und H. Hochschild-Frankfurt a. M.: Zur Frage des 
röntgenologischen Sichtbarwerdens des Herzens im Perikardialergnss. 
(Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 5.) Erst wenn nach Anwendung 
aller von den Verff. angegebenen Verfahren nachgewiesen wird, dass 
sowohl der innere als auch äussere Schatten pulsiert, dass es nicht ge¬ 
lingt, bei rein frontaler Aufnahme den einen Schatten aus dem anderen 
herauszulösen, dass bei verschiedener Einstellung des Zentralstrahles 
beide Schatten in gleicher Weise verprojiziert werden und dass endlich 
das dorsoventrale und ventrodorsale Röntgenbild zeigt, dass der im Be¬ 
reich des Röntgenschattens gelegene Kernschatten in Rückenlage grösser 
wird als in Brustlage und umgekehrt, oder dass nach Punktion des 
Herzbeutels der Doppelschatten verschwindet oder kleiner wird, erst 
dann kann man den inneren Schatten als dem Herzen, den äusseren als 
dem Perikard angehörig ansprechen und vom Sichtbarwerden des Herzens 
im Perikardialerguss reden. 

E. Saupe-Dresden: Pnenmoperikard mit linksseitigem Pneumo¬ 
thorax. (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 5.) Schilderung. eines 
einschlägigen Falles, der beim Nachfüllen bei künstlichem Pneumothorax 
entstand. Zusammenstellung der bisher bekannten Aetiologie des Pneumo- 
perikards. 

F. Stoccada-Bern: Ueber die Bedeutung der Zähnelnng der 

grossen Kurvatnr des Magens. (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 5.) 
Die Zähnelung hat sich bei Verf. Untersuchungen beim Magen- und 
Duodenalgeschwür in reichlich 7 t der Fälle gefunden, bei Magenkarzinom 
in Ve der Fälle, bei anderweitigen Störungen der Magenfunktion in 1 / 6 
der Fälle. Damit handelt es sich, trotz der Häufigkeit bei Magengeschwür, 
nicht um ein Geschwürszeichen im engeren Sinne. Nichtgeschwürigen 
Magenstörungen gegenüber lässt es sich nicht verwerten. Es ist der 
Schluss berechtigt, dass deutliche Faltenbildung eher für Geschwür als 
Karzinom spricht. Vorf. spricht dann über die Pathogenese der Falten¬ 
bildung der Schleimhaut. Scbnütgen. 

O. Meseth-Erlangen: Zur Diagnostik der Dnodenalerkranknngen. 
(M.m.W., 1921, H. 5.) Röntgenuntersuchungen mittels des von Chaoul 
angegebenen Radioskops und Verfahrens ergaben den Nutzen dieser 
Methode für die Sichtbarmachung des Duodenums und für die Diagnose 
von Duodenalerkrankungen. 

H. A. nofmann-Frankfurt a. M.: Zur Radiologie des Duodenums. 
(M.m.W., 1921, H. 5.) Die von Chaoul angegebene Kompressions- 
methodo ermöglicht die beste Darstellung des Duodenums. Es gelang 
in einer grossen Zahl von Fällen damit die Diagnose Ulcus duodeni 
sicher zu stellen. Die Methode bedeutet somit einen grossen Fortschritt, 
wenn auch noch einige genauer beschriebene Nachteile der Methode an¬ 
haften. R. Neumann. 

A. Püschel - Hamburg: Zur röntgenologischen Diagnostik der 
Pankreaserkranknngen' (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 5.) Nach 
Verf. sind die röntgenologischen Symptome am Magendarm schatten bei 
Pankreasaffektionen: Bildung eines kleinen, hochliegenden Magenscbattens; 
Ausbuchtung der kleinen Kurvatur; Bildung eines Defektes, ein Magen¬ 
karzinom vortäuschend; duodenale Magenmo tili tat; Stenosierung und 
Verdrängung des Duodenums; Erweiterung der Vater’schen Papille; 
Kompression des Colon transversum; Darstellung von Pankreassteinen. 

H. Schlecht und P. Wels-Kiel: Zur Röntgendiagnose der Hernia 
diaphragmatica. (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 5.) Mitteilung 
eines Falles, bei dem durch die Methode des Pneumoperitoneums die 
Diagnose absolut gesichert wurde. Andere röntgenologische Methoden 
führten dabei zum gleichen Ziele im Gegensatz zu einem vor einigen 
Monaten von den Verff. veröffentlichten Falle von Eventratio diaphrag- 
matica. Genaue Schilderung der bei dem exakt beobachteten, zum Exitus 
gekommenen Falle gemachten Erfahrungen. Schnütgen. 

P. Kaznelson und J. St. Lorant-Prag: Allgemeine Leistungs¬ 
steigerung als Fernwirkung therapeutischer Röntgenbestrahlungen. 
(M.m.W., 1921, H. 5.) Durch Röntgenbestrahlung normaler wie patho¬ 
logisch veränderter Körperregionen werden Fernwirkungen derselben Art 
wie nach Proteinkörperinjektionen erzielt. So nimmt die Gerinnungszeit 
des Blutes bei kleinen Dosen ab, bei grösseren zu. Ferner kommt es 
zu einer Vermehrung des Fibrinogengehaltes des Blutes, des Blutzuckers, 
des Bilirubinspiegels des Blutes und des Agglutiningehaltes. Es kann 
ferner ebenso wie nach Proteinkörperinjektionen zu einer Herdreaktion 
im nicht bestrahlten Erkrankungsherd kommen, und zwar mit negativer 
Phase unter Zunahme der Krankheitserscheinungen als auch folgender 
positiver Phase mit Besserung der Herdsymptome. R. Neumann. 

Sanitas-Berlin: Eine neue Tiefentherapiemaschine ohne Unter¬ 
brecher und ohne Gleichrichter. (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 5.) 
Die neue Apparatur, die genau geschildert wird, genügt bei den heute 
zur Verfügung stehenden Röntgenröhren vollkommen den höchsten An¬ 
forderungen. Weitere Steigerung der Hartstrahlenemission ist nur nach 
weiterem Ausbau der Röntgenröhren zu erwarten. Schnütgen. 

H. AIhrecht-München: Die Röntgenkastration bei krankhaft ge¬ 
steigertem und entartetem Geschlechtstrieb. (Strahlenther., Bd. 11, H. 2.) 


Es handelt sich um eine homosexuelle Frau mit sadistisch-masoohistischem 
Einschlag, die besonders zur Zeit der Menstruation starken Drang zur 
sexuellen Betätigung periodisch bekam. Dieser Drang legte sich während 
einer amenorrhoischen Pause. Dies veranlasste den Verf. eine Röntgen¬ 
kastration vorzunehmen. Der Erfolg war — Amenorrhoe und gleich¬ 
zeitiges Aufhören der schweren Anfälle. Auf die homosexuelle Veran¬ 
lagung hat dieser Eingriff keinen Einfluss gehabt. Gassul. 

G. Loose-Bremen: Für und wider die Röntgenbehandlnng des 
Brustkrebses. (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 5.) Die schlechten 
Erfolge beruhen nach Verf. Standpunkt auf der Behandlung mit „Kar- 
zinomreizdosen“, die guten auf der Verabreichung von „Karzinom¬ 
vernich tungsdosen“. Verf. stellt statistische Versuche für das Gebiet 
des Staates Bremen an, die die Richtigkeit seiner Ansicht beweisen 
sollen. Schnütgen. 

M. Steiger-Bern: Die prophylaktischen Naehbestrahlongen operativ 
behandelter Neubildungen nebst einem Versuch einer Erklärungs¬ 
möglichkeit der Strahlenwirkung. (Strahlenther-, Bd. 11, H. 2.) Das 
häufige Auftreten von Krebsrezidiven nach prophylaktischer postoperativer 
Röntgenbestrahlung erklärt Verf. durch die unsachgemässe Anwendung 
der Röntgenstrahlen. Das Grundübel liegt in der Verabreichung von 
kleinen Strahlen dosen, die man nach einer „radikalen" Operation für 
ausreichend hält und die eben auf etwaige Krebsnester lediglich als 
Reizdosen wirken. Zahlreiche Untersuchungen bestätigten diese Ansicht. 
Nicht nur Karzinomrezidive der Mamma wurden verhütet, sondern auch 
ein operiertes Bauchdeckensarkom blieb nach der Bestrahlung rezidivfrei. 

A. Hackradt-Freiburg: Die Anwendung des Meyer-Bering’schen 
Verfahrens zur Ausdosierung der künstlichen Höhensonne. (Strahlenther., 
Bd. 11, H. 2.) Nach Meyer-Bering kann man durch Belichtung eines 
Jodkali-Schwefelsäuregemisches mittels künstlicher Höhensonne aus der 
ausgeschiedenen Jodmenge (unter indirekter Mitwirkung von Sauerstoff 
bei der Zerlegung des Jodwasserstoffes) die Messung der Strahlendosis 
vornehmen. Die zur Bewirkung gleicher Jodausscheidung notwendigen 
Belichtungszeiten verhalten sich wie die Quadrate der Entfernungen vom 
Leuchtkörper. Man ermittelt also, nach welcher Zeit in einer Entfernung a 
(25 cm) die Jodeinheit (0,08 mg) geliefert wird. Will man in einer 


beliebigen Entfernung e diese Einheit applizieren, so hat man 



Minuten zu belichten. 


Gassul. 


Rettig - Berlin: Versuche zur medizinischen Lichtdosierong. 
(D.m.W., 1921, Nr. 8.) Die Messung der Wirkung ultravioletter Strahlen 
titrimetrisch oder kolorimetrisch ist weder zuverlässig noch einfach und 
für den Praktiker ungeeignet. 

Jentzsch-Graefe-Giessen: Dosierbare Lichttherapie. (D.m.W., 
1921, Nr. 2.) Da die Selenzelle des Fürstenau-Aktinometers von den 
ultravioletten Strahlen so gut wie gar nicht beeinflusst wird, so ist das 
Aktinometer für die Lichttherapie ungeeignet. Verf. beschäftigt sich 
mit der Ausarbeitung eines Messinstruments für die Lichttherapie. 

Austgen-Beelitz: Skarlatinöses Exanthem nach Qnarzlampcnliebt 
(künstliche Höhensonne). (D.m.W., 1921, Nr. 8.) Beschreibung eines 
Falles von skarlatinösem Exanthem mit grosslameiliger Schuppung nach 
einmaliger kurzer Bestrahlung. Eisner-Behrend. 

P. Matzdorf-Hamburg: Noch einmal: „Vorschläge zur Vereinheit¬ 
lichung der Dosenangabe in derRadinmtherapie“. (Fortschr. d. Röntgenstr., 
Bd. 27, H. 5.) Erstmalig erschienen die „Vorschläge“ in Bd. 27, H. 8 
dieser Zeitschrift. Inzwischen sind eine Reihe von Tatsachen bekannt 
geworden, die es möglich erscheinen lassen, alle seinerzeit aufgestellten 
Forderungen in die Praxis umsetzen zu können. Schnütgen. 

P. Lindig-Freiburg: Histologische Untersuchungen am radinm- 
bestrahlten menschlichen Ovar und Uteros. (Strahlenther., Bd. 11, 
H. 2.) An bestrahlten und exstirpierten Uteri und Ovarien stellte Verf. 
folgende Befunde fest. Kernschädigung der Muskelfasern am Uterus. 
Die Ovarien zeigten Follikelatresie, Extravasate und Ektasie der Lyraph- 
gefässe. Gefässsklerose. Die Zellen zeigen karyolytische Vorgänge 
(Kernschrumpfung) und blasige Auftreibung des Protoplasmas, Lutein¬ 
zellenwucherung (Fettspeicherung), was möglicherweise auf eine Beein¬ 
flussung der innersekretorischen Organe zurückzuführen sei. 

R. Gassul. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

W. Friebo es-Rostock: Beiträge zur Anatomie und Biologie der 
Haut. III. Bau des Deckepithels (11). Epithelregeneration. Atrophiei 
and Hypertrophien des Deckepithels. Sklerodermie. (Derm. Zschr., 
Jan. 1921.) Beschreibung der Abbildungen des Deckepithels als ein aus 
2 Keimblättern hervorgegangenes Organ und die innige Beziehung des¬ 
selben zum besonders gearteten subepithelialen Bindegewebe, welche erst 
die Regeneration, die Atrophie, die Sklerodermie und die Narbenbildung 
verständlich macht. 

J. Fabry und Zie^enbein - Dortmund: Ueber zwei Fälle von 
Lymphangiokeratoma circumscriptum naeviforme. (Derm. Wschr., 
1921, Bd. 72, H. 3.) Durch histologische Untersuchung wurde die 
Diagnose in beiden Fällen bestätigt. 

H. Sieben - Bürstadt (Hessen): Ueber eine seltene Missbildnng. 
(Derm. Wschr., 1921, Bd. 72, H. 5.) Bei einem 4 Monate alten Kinde 
ging die Penis- und Skrotalhaut direkt ineinander über, nur das Prä¬ 
putium ragte hervor. 
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F. Samberger-Prag: Meine Theorie über die Wirkungen der 
KohlenBlnrebäder. (Denn. Wschr., 1921, Bd. 72, H.°4.) Durch die 
Kohlensäure wird das Hautgewebe in den Zustand des Sauerstoffmangels 
versetzt. Daher erweitern sich aktiv die entsprechenden Blutbahnen, 
darunter auch die Blutgefässe des subpapillaren Geflechtes, und die Haut 
wird rot. Der Effekt des Kohlensäurebades hängt von der Tätigkeit der 
Hautkapillaren ab. Deshalb sind bei Leuten mit schlaffem Kapillar¬ 
system Kohlensäurebäder kontraindiziert. 

A. Stühmer-Freiburg i. Br.: Der klinische Verlauf der Rektal¬ 
gonorrhoe. (Mit einem Beitrag zur Fieberbehandlung der Gonorrhoe.) 
(Derm. Zschr., Jan. 1921.) Die Erkrankung durchläuft in voll aus¬ 
gebildeten Fällen 4 verschiedene Stadien: a) akuteste Entzündung mit 
starker Schwellung der leicht blutenden Schleimhaut und dünnflüssigem 
Eiter; b) kegelförmig gewulstete Schleimhaut mit dickflüssigem Eiter; 
c) weiterer Rückgang mit gekörnter Schleimhaut und zähem Eiter; d) End¬ 
stadium mit glatter Schleimhaut und zähem, fadenzichcndem Eiterbelag. 
Bei der Behandlung bewährte sich Protargolvaselino bis 20pCt. steigend; 
dieselbe wurde auf 45° erwärmt mit der Tripperspritze eingespritzt. Mit 
der Fiebertherapie nach Duncker wurden keine günstigen Erfolge erzielt. 

Immerwahr. 

H. Nevermann-Hamburg: Eine intrakutane ProYOkationsmethode 
bei der weibliehen Gonorrhoe. (M.m.W., 1921, Nr. 5.) Intrakutane 
Injektion von Aolan — Anlegung von 3 Quaddeln mittelst 0,4—0,5 Aolan — 
bewirkt eine geringe Vermehrung der Entzündungserscheinungen jeder 
infektiös gereizten Zervix und Urethra; für den Gonokokkennachweis ist 
sie insofern verwertbar, als es mit ihr gelingt, Gonokokken ins Präparat 
zu bringen. Bei irgendwelcher infektiösen Erkrankung, so auch bei 
Gonorrhoe in 63 pCt., tritt ferner häufig eine entzündliche Reaktion an 
der Injektionsstelle auf, die bei Gesunden stets fehlt. Bestehen nun 
krankhafte Veränderungen am Urogenitaltraktus, so ist bei Auftreten 
dieser Stichreaktion ein gewisser Verdacht für Gonorrhoe gegeben. 

R. Neumann. 

R. Brandt und F. Mras-Wien: Erfahrungen über die Beeinfluss- 
barkeit positiver Liqnorreaktionen durch SilbersalYarsan nebst kurzen 
Bemerkungen über die Beurteilung therapeutischer Maassnab men bei 
Lues überhaupt. (Derm. Wschr., 1921, Bd. 72, H. 3.) Eine gewisse 
spezifische Wirkung des Silbers auf Serum- und Liquorreaktionen lässt 
sich nicht verkennen. Der Vergleich der Bekömmlichkeit des Silber- 
salvarsans mit jener der kombinierten Kur fällt hier jedenfalls zugunsten 
des Silbersalvarsans aus. Es ist aber der Gefahrenindex zu berücksichtigen. 
Ferner kann man aus dem schnellen Verschwinden der Spirochäten aus 
dem Primäraffekt keinen Schluss auf die Ueberlegenheit des Präparates 
für die Gesamtbehandlung ziehen. 

H. E icke-Berlin: Ulcus molle und Wassermann’sche Reaktion. 
(Derm. Wschr., 1921, Bd. 72, H. 2.) Beim Ulcus molle sowie bei solchen 
mit Bubonen kommt keine positive Wa.-R. vor. Immerwahr. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

R. Stix-Prag: Aktive oder konservative Behandlung des febrilen 
Abortus. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Dez. 1920.) Die Ergebnisse lehren, 
dass alle febrilan, selbst subfebrilen Fälle konservativ zu behandeln 
sind. Die bakteriologische Blut- und Sekretuntersuchung ist zeitraubend 
und gibt keine eindeutigen Resultate; die Temperatur genügt als Indi¬ 
kator. Die konservative Behandlung soll nur bei plötzlich eintretender 
intensiver Blutung unterbrochen werden. 

Muschallik-Breslau: Ueber die kombinierte intravenöse und 
intramuskuläre Injektion des Chinins als Wehenmittel. (Monatschr. f. 
Geb. u. Gyn., Jan. 1921.) Auf Grund der Empfehlung von Werner 
wurden bei Wehenschwäche 10 ccm einer 5 proz. Lösung von Chinin, 
hydrochlor. intravenös, 10 ccm intramuskulär gegeben. Bei insgesamt 
50 Fällen war der Erfolg ein guter nur in 21. Die Methode ist zwar 
für Mutter und Kind ungefährlich; doch treten unangenehme Nebener¬ 
scheinungen — Ohrensausen, Augenflimmern — meist auf. Die bald 
nach der Injektion häufig auftretende Krampfwehe hat zwar das kind¬ 
liche Leben nie geschädigt, ist aber doch ein Nachteil der Methode. Die 
besten Erfolge — 50 pCt. — wurden bei primärer Wehenschwäche am 
Anfang der Geburt erzielt. Im Ganzen waren aber die Erfolge der Dar¬ 
reichung des Chinin per os in früheren Versuchen bessere (58 pCt.). 
Deshalb und bei der grösseren Umständlichkeit der Werner'schen Me¬ 
thode namentlich für die allgemeine Praxis erscheint sie der Darreichung 
per os und der subkutanen Injektion von Hypophysenpräparaten unter¬ 
legen. L. Zuntz. 

E. Sachs-Berlin: Ueber den Einfluss der neueren Wehenmittel auf 
die Leitung der Geburt. (Ther. d. Gegenw., Jan. 1921.) Als hervor¬ 
ragend wirkendes Wehenmittel empfiehlt Verf. das Pituglandol, sub¬ 
kutan, intramuskulär oder intravenös von 1 ccm. Bei letzterer Anwen¬ 
dung erfolgt die Wirkung schneller, die erste Wehe ist intensiver, die 
Gesamtwirkung erlischt nach kürzerer Zeit als bei der intramuskulären 
oder subkutanen Anwendung. Eine gleiche Wirkung soll die Verab¬ 
folgung von Chinin erzielen, 4—5 mal 0,25 stündlich. Bei gewöhnlichen 
wie bei habituellen Nacbgeburtsblutungen sowie bei atonischen Blutungen 
nach Ausstossung der Nachgeburt ist das intravenös verabreichte Pitu¬ 
glandol durch kein anderes Mittel zu ersetzen. R. Fabian. 

R. Gutzeit-Neidenburg: Eine typische Form der Bnstentzündnng 
im Woehenbett. (M.m.W., 1921, Nr. 5.) Kasuistischer Beitrag zu der 


in Nr. 1, 1921, dieser Wochenschrift von Mathes geschilderten Form 
von Mastitis. R. Neumann. 

K. Fink-Königsberg: Luft- und Gasdepots am schwangeren und 
frisch entbundenen Uterus als subakute Lebensgefahr und Todesursache. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Dez. 1920.) Die bei geburtshilflichen oder 
kriminellen Eingriffen in den Uterus eingedrungene Luft kann nicht nur 
im Moment des Eindringens zur Luftembolie führen, sondern von einem 
so entstandenen Depot können nach Stunden und selbst nach Tagen 
schubweise Luftblasen ins Herz und die Lunge verschleppt werden. Die 
Krankengeschichte eines solchen Falles nach kriminellem Abort wird 
ausführlich mitgeteilt. Fraglich war in diesem Falle, ob die im Uterus 
Vorgefundene Luft bei der Einspritzung dorthin gekommen oder an Ort 
und Stelle durch gasbildende Bakterien entstanden war. — Die sub¬ 
akuten Luftembolien erklären vielleicht manchen Todesfall bei Atonie 
oder Placenta praevia, bei dem der Blutverlust verhältnismässig gering 
war; in solchen Fällen ist eine etwaige Sektion mit den entsprechenden 
Vorsichtsmassregeln vorzunehmen. 

W. B uchacker - Mainz: Krieg und Nengeborenenblennorrhoe. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Dez. 1920.) Die Fälle von Lungenentzün¬ 
dungen bei Neugeborenen haben seit 1917 in erheblichem Maasse zuge¬ 
nommen. Diese Vermehrung steht mit der vermehrten Häufigkeit der 
gonorrhoischen Erkrankungen in engem Zusammenhang. Ganz lässt sie 
sich aber nur dadurch verstehen, dass man eine Virulenzsteigerung der 
Gonokokken als ein Festwerden gegenüber den Silberpräparaten annimmt. 
Der Einträufelung einer 1 proz. Höllensteinlösung vermag in diesen Fällen 
den Eintritt der Erkrankung nicht zu verhindern, sondern nur hinauszu¬ 
schieben. Nach in letzter Zeit gemachten Erfahrungen dürfte es sich 
empfehlen, die 5 proz. Sophollösung zur Prophylaxe vorzuschreiben. 

C. Kurtz-Berlin: Alimentäre Amenorrhoe. (Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn., Jan. 1921.) Von 142 weiblichen Kranken der Epileptikeranstalt 
in Wuhlgarten, die im geschlechtsreifen Alter starben, wurden während 
der Kriegsjahre 129 für längere Zeit amenorrhoisch; bei 63 ist bis Ende 
März 1920 die Regel wieder eingetreten. Für diese Patientinnen fallen 
die sonst angeführten ätiologischen Momente — psychische Traumen, 
Fortfall des sexuellen Verkehrs, vermehrte Arbeitsleistung — fort; es 
ist daher berechtigt, von einer alimentären Amenorrhoe zu sprechen. 

C. Rüge II-Berlin: Schwangerschaftsdauer and gesetzliche Emp¬ 
fängniszeit. (Arch - f. Gyn., Bd. 114, H. 1.) Eine genaue Berechnung 
der Dauer der menschlichen Schwangerschaft ist auch bei Kenntnis des 
Empfängnistages nicht möglich, da wir für die Keimzellen nach ihrer 
Aufnahme in die Eileiter im Gegensatz zu den Erfahrungen bei Säuge¬ 
tieren eine Lebens- und Befruchtungsfähigkeit von mehreren Tagen an¬ 
nehmen müssen und daher den Zeitpunkt der Befruchtung niemals genau 
angeben können. Die Schwangerschaftsdauer geht durchaus nicht immer 
mit der Fruchtentwicklung parallel; aus der Entwicklung des Kindes 
dürfen wir daher nicht ohne weiteres auf eine lange oder kurze 
Schwangerschaftsdauer schliessen. Spätgeburten d. h. Geburten von 
reifen oder nahezu reifen Früchten nach einer die gesetzliche Grenze 
von 302 Tagen überschreitenden Empfängniszeit kommen bei abgestorbenen 
Kindern vor, sind aber bei lebenden bisher nicht einwandfrei nachge¬ 
wiesen worden. Für eine Aenderung der gesetzlichen Grenzen der Emp¬ 
fängniszeit liegt bisher kein hinreichender Grund vor; doch ist zur 
genauen Feststellung dieser Grenzen die Beschaffung von beweiskräftigem 
Material erforderlich, die nur durch Sammlung von ärztlich genau beob¬ 
achteten Fällen möglich ist. — Für ein Kind mit den wichtigsten 
Zeichen der Reife ist jede Empfängniszeit von weniger als 230 Tagen als 
offenbar unmöglich zu bezeichnen. 

A. Mahnert-Graz: Ueber das Blutvelumen in der Schwangerschaft. 
(Arch. f. Gyn., Bd. 114, H. 1.) In Bestätigung früherer Versuche der 
Referenten wurde eine Vermehrung der Gesamtblutmenge in der Gra¬ 
vidität gefunden und zwar zunehmend mit fortschreitender Gravidität, 
im Vergleich zu nicht graviden Frauen. Die Vermehrung ist nicht nur 
eine absolute, sondern auch eine prozentische, bezogen auf ein Kilo 
Körpergewicht. — Der prozentige Serumeiweissgehalt ist in der Gravidi¬ 
tät wesentlich vermindert; der Gesamteiweissgehalt des Gesarotserums 
liegt im Durchschnitt bei Graviden etwas höher, als bei Nichtgraviden, 
der prozentisohe Wert bezogen auf 1 Kilo Körpergewicht etwas niedriger. 
Es ist also die Vermehrung des Blutvolumens eine etwas grössere als 
die der gelösten Bestandteile; es besteht in der Schwangerschaft eine 
Hydrämie. L. Zuntz. 

J, Wie sei-Wien: Gravidität und Zirkulationsapparat. (W.m.W., 
1920, Nr. 51—53.) Besprechung der Zusammenhänge und der Indi¬ 
kationen zur Schwangerschaftsunterbrechung bei Herz- und Gefässkrank- 
heiten. Individuelle, kritische Beurteilung jedes einzelnen Falles ist 
notwendig. Eine schematische Indikationsstellung ist nicht möglich. 

G. Ei an er. 

Jaschke-Giessen: Das Ineinandergreifen mechanischer und bio¬ 
logischer Faktoren in dem Geburtsvorgang beim engen Becken. 
(D.m.W., 1921, Nr. 3.) Wichtig ist die direkte Messung der Conjugata 
vera (Bylicki’scher Beckenmesser). Die Beckenveränderung muss quali¬ 
tativ und quantitativ in Betracht gezogen werden; die Grösse und Ver¬ 
formbarkeit des kindlichen Schädels ist von Bedeutung, ebenso die 
Wehenstärke. Komplikationen wie vorzeitiger Blasensprung usw. wirken 
störend. Durch diese Faktoren ist die Prognose bei mittleren Graden 
der Beckenveränderung besonders schwierig zu stellen. 

Eisner-Behrend. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 16. März 1921 demonstrierte vor der Tagesordnung Herr 
Halle eine intranasale Tränensackoperation bei einem Kinde von fünf 
Wochen (Aussprache: die Herren Hamburger und Halle). Hierauf 
hielt Herr Vogel*Wildungen den angekündigten Vortrag: „Endovesikale 
Operation tiefsitzender Harnleitersteine“ (mit Lichtbildern) (Aussprache: 
Herr Freudenberg) und Herr C. Hamburger seinen Vortrag über: 
„Arzt und Bevölkerungsstatistik“ (Aussprache: die Herren Kraus, Benda, 
Orth, Freudenberg. 

— In der Sitzung der Hufelandischen Gesellschaft vom 
10. März 1921 (Vorsitzender: Herr Franz) berichtete Herr Hans Frie* 
drich über Korneatrübung nach hoher Zange und Extremitätenlähmung 
nach Extraktion bei Placenta praevia (Aussprache: die Herren Franz, 
Hoffmann). HerrHaass teilte die Erfahrungen mit, welche im Kranken¬ 
haus Westend mit Chinidin bei unregelmässiger Herztätigkeit gemacht 
wurden (Aussprache: die Herren H. Strauss, Benjamin, Umber, 
J. Ruhemann). Herr H. Strauss besprach die günstigen Resultate, die 
mit hohen Dosen Harnstoff bei Hydropsien gesehen wurden (Aussprache: 
die Herren Umber, Rosenberg). Herr Strauss brachte Beiträge zur 
Diagnostik der Fistula gastrocolica. Herr J. Schütze demonstrierte bei 
einem dieser Fälle den Röntgenbefund (Aussprache: Herr Franz). Herr 
v. Schubert behandelte das Gebiet der latenten Lues gravidarum und 
berichtete über einen am Ende der Gravidität entstandenen und post 
partum sofort sich bessernden Fall von gelber Leberatrophie (Aussprache: 
die Herren Umber, Franz, Ernst Sachs, Hoffmann). 

— Der Verband der medizinisch-diagnostischen Institute 
von Gross-Berlin wählte zum ersten Vorsitzenden Herrn Dr. 

G. Emanuel, zum zweiten Vorsitzenden Herrn Prof. Dr. Ziemann, 
zum Schriftführer Herrn Dr. Fritz Sachs, sämtlich in Charlottenburg. 

— Das Institut für physikalische Grundlagen der Medizin 
in Frankfurt a. M. teilt mit, dass auch der Termin des für Mai ange¬ 
setzten Röntgenkurses wegen der dazwischenliegenden Pfingstfeiertage 
eine Veränderung erfährt, und zwar wird derselbe auf den 19. Mai ver¬ 
legt (also nicht, wie früher angegeben, 12. Mai). 

— Prof. Boruttau erhielt gemeinsam mit Apotheker Cappenbeig 
den Preis der Deutschen Hortus-Gesellschaft, der für die beste 
experimentelle Arbeit zur chemischen Erforschung der wichtigsten Bestand¬ 
teile des Hirtentäschelkrauts (capsella bursa pastoris) ausgesetzt war. 

— Die Wiener medizinische Fakultät veranstaltet im Jahre 1921 
eine Reihe von Fortbildungskursen für praktische Aerzte des In- und 
Auslandes. Der zweite Kursus findet in der Zeit vom 6. bis 18. Juni 
1921 von 8 bis 11 Uhr vormittags und 4 bis 7 Uhr nachmittags unter 
dem Titel statt: „Fortschritte in der Chirurgie, Orthopädie, 
Gynäkologie, Pädiatrie“. Aerzte des In- und Auslandes, die an 
diesem Fortbildungskursus teilzunehmen beabsichtigen, werden hiermit 
eingeladen, ihre Namen, Titel und Adressen der Redaktion der Wiener 
medizinischen Wochenschrift, Wien, IX., Porzellangasse 22, auf 
schriftlichem Wege bekanntzugeben und tunlichst bald eventuelle 
Wünsche bezüglich einer Wohnung mitzuteilen. 

— Wir werden um Aufnahme folgender Mitteilung ersucht: 

Karl Thiersch-Biographie. 

Vielen Wünschen aus ärztlichen und nichtärztlichen Kreisen nach¬ 
kommend werde ich versuchen, ein Lebensbild meines im Jahre 1895 
verstorbenen Vaters, des Leipziger Chirurgen KarlThiersch zu ent¬ 
werfen. Im Jahre 1922 vollenden sich 100 Jahre seit seiner Geburt. 
Bis dahin soll die Biographie fertig sein. Sie soll den Verstorbenen aber 
nicht nur als Mediziner, sondern mehr noch als Mensch, Berater und 
Erzieher schildern und für einen grösseren Kreis als den rein ärztlichen 
bestimmt sein. Die Bedeutung Thiersch’s für die Chirurgie wird von 
einem Fachmann gewürdigt werden. 

Um meiner Aufgabe ganz gerecht zu werden, bedarf ich vor allem 
der Mithilfe seiner früheren Schüler und Assistenten. Briefliches Material 
wie es bei Biographien sonst zur Verfügung steht, ist leider nur spärlich 
vorhanden. Es gilt deshalb, aus den Reihen derer, die Thiersch nahe 
standen, und das beschränkt sich nicht auf ärztliche Kreise, die Aus¬ 
sprüche zu sammeln, die für ihn bezeichnend sind, Erlebnisse aus der chir¬ 
urgischen Klinik, Trinksprüche, Meinungsäusserungen über weite Gebiete 
des Wissens und Denkens. Viele Worte vom alten Geheimrat laufen 
noch heute um, die wirklich von ihm stammen, und andere, die ganz 
legendär sind. Dem Biographen wird seine Aufgabe erleichtert, wenn 
nur Selbsterlebtes oder, was von einwandfreien Zeugen beglaubigt ist, 
mitgeteilt wird. Wer auf diese Weise an dem Werke mitzuarbeiten bereit 
ist, den bitte ich seine Beiträge (auf einseitig beschriebenen Blätter und wenn 
möglich in Schreibmaschinenschrift) an meine Adresse bis spätestens 
Ende April einzusenden. 

Um dem Verlag eine gewisse Sicherheit wegen der Höhe der Auf¬ 
lage zu geben, wäre es ferner erwünscht, schon jetzt zu wissen, auf 
wieviel Abnehmer die Biographie etwa zu rechnen hat. Der Ladenpreis 
wird voraussichtlich 40—50 Mark betragen. Wer als Käufer in Frage 
kommt, wird gebeten dies gleichfalls mitzuteilen. Eine Verpflichtung 
zur späteren Abnahme des Werkes ist damit natürlich nicht verbunden. 

Dresden, im März 1921. Med.-Rat Dr. Justus Thiersch. 

Gellertstrasse 4. 


— Im schwedischen Reichstag ist der Antrag gestellt worden, das 
von Ragnar Birg geleitete Stoffwechsellaboratorium in Leh¬ 
man n’s Sanatorium in Dresden-Weisser Hirsch, das demnächst ge¬ 
schlossen wird, für Schweden zu erwerben. 

— Volkskrankheiten. Pocken: Deutsches Reich (27. II. bis 
5. UI.) 3; nachträglich (13.—19. II.) 2, (20.—26. II.) 26. Fleckfiebrr: 
Deutsches Reich (27. II.—5. III.) 1; nachträglich (13.—19. II.) 2, 
(20.—25. II.) 14. Oesterreich (13.—19. II.) 2. Genickstarre-. 
Preussen (20.—26. II.) 10. Ruhr: Preussen (20.—26. II.) 46. 

(Veröff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Hoch schulnachrichten. 

Bonn: An Stelle von Geheimrat Walle ist Prof. Lange in Göttingen 
als Direktor der Ohrenklinik berufen. Habilitiert: Dr. Emil Zurhelle, 
Oberarzt der Universitätshautklinik für Haut- und Geschlechtskrank 
heiten. — Breslau: Der Privatdozenl für Chirurgie Dr. Weil erhielt 
einen Lehrauftrag für orthopädische Chirurgie. — Frankfurt a. M.: 
Habilitiert: Prof. Dold, Mitglied des Instituts für Therapie. — Halle: 
Habilitiert: Dr. Pönitz für Psychiatrie und Neurologie. — Kiel: Prof. 
Bauereisen wurde zum Direktor der städtischen Frauenklinik in Magde¬ 
burg gewählt. — Würzburg: Prof. Sticker in Münster wurde zum 
ausserordentlichen Professor für Geschichte der Medizin mit Titel und 
Rang eines ordentlichen Professors ernannt. — Wien: Habilitiert: Dr. 
Engling für Hygiene. _ 

Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Zu besetzen: alsbald die nicht vollbesoldete KreisarztsteUe in Niebüll 
(Kr. Südtondem, Reg.-Bez. Schleswig). Bewerbungen sind bis zum 
15. April d. J. an das Ministerium für Volkswohlfahrt in Berlin W. 66, 
Leipzigerstr. 3, durch Vermittlung des für den Wohnort des Bewerbers 
zuständigen Regierungspräsidenten (in Berlin: des Herrn Polizei¬ 
präsidenten) einzureichen. 

Niederlassungen: Dr. H. Tientzen in Neuenfelde (Kr. Jork), Dr. 

H. Schöneborn in Friedewald, Dr. Manfred Meyer in Niederaula, 
Dr. Georg Becker u. Dr. H. Hunstein in Kassel, Dr. 0. K appesser 
u. Dr. J. Grimme in Hanau, Dr. J. Heintz in Langendiebach, Dr. 

F. Stroop in Guxhagen, Dr. L. Seipel in Somborn, Dr. H. Reuther 
in Eiterfeld, Dr. M. K. A. Hessler in Philippsthal, Dr. R. Rothschild 

F. Krampf, Dr. P. Leopold, Dr. Franz Wolff, W. Orlob, R. Stoy, 
A. Eisenbach, Dr. H. Peil, Dr. Herrn. Josef Lange, Ob.-St.-A. Dr. 

G. Jung-Marchand, Reg.-Med.-Rat Dr. M. Jokisch u. W. Bora in 
Frankfurt a. M., Dr. W. Pollems in Höchst a. M., Dr. Joh. Brunow 
in Eltville, Dr. Fritz Schubert in Erbach (Rheingau), Dr. E. Fritze, 
in Wiesbaden. 

Verzogen: Dr. F. Teudeloff von Bückeburg nach Neuhaus a. E., 
J. Leineweber von Göttingen nach Paderborn, Dr. K. Brügge von 
Elberfeld nach Brakei (Kr. Höxter), Dr. W. Schlaudraff von 
Berlin nach Bethel (Kr. Bielefeld), Dr. E. Strake von Gelsenkirchen 
nach Neuenkirchen (Kr. Wiedenbrück), Richard Funke von Marburg 
nach Bad Lippspringe (Kr. Paderborn), Dr. F. Koester von Münster 
nach Hellersen (Kr. Altena), Dr. F. Samson von Köln u. Dr. Paul 
Nathan von Tübingen nach Dortmund, Prof. Dr. V. R^ichmann von 
Jena, Dr. Heinr. Klein von Karlsruhe, Dr. Herrn. Löb von Zöblitz, 
Dr. H. Zielokowski von Barmen u. Dr. P. Sonnenschein von 
Wetzlar nach Bochum, Dr. J. Sichel von Münster nach Wanne, Dr. 

H. Freericks von Essen nach Unna, Dr. F. Schründer von Lipp* 
stadt nach Hamm, Dr. K. Eicke von Bochum nach Zöblitz i. Sa., Dr. 
W. Alberts u. Reg.-Med.-Rat Dr. K. Rössel von Berlin sowie Dr. 
J. Cornelius von Schenklengsfeld nach Kassel, Dr. Gust. Schmitt 
von Hamburg nach Hanau, Dr. Maria Klein von Landsberg i. Bayern 
nach Meersholz, D. W. Wehrle von Stuttgart, Dr. K. Berger von 
Darmstadt, Dr. A. Rosenkranz von Würzburg, Dr. H. Kirst von Halle 
a. S., Dr. W. Räkemann u. Dr. Elisabeth Spies von Heidelberg 
sowie Dr. A. Pongs von Marburg nach Frankfurt a. M., Dr. R. Weid¬ 
lich von Frankfurt a. M. nach Leipzig, Dr. F. Brühl von Frankfurt a.M. 
nach Köppern i. T. 

Gestorben: San.-Rat Dr. G. Raestrup in Dortmund, Geh. San.-Rat 
Dr. Jul. Zumbusch in Castrop._ 


Bekanntmachungen. 

Der Herr Minister für Volkswohlfahrt hat eine neue 

Prüfungsordnung für Kreisärzte 

erlassen, die in der nächsten Ausgabe der „Volkswohlfahrt“ und im 
„Deutschen Reichs- und Preussischen Staatsanzeiger“ veröffentlicht werden 
wird und vom 1. Oktober 1921 ab an die Stelle der bisherigen Prüfungs¬ 
ordnung vom 4. März 1914 tritt. 


Die von dem Herrn Oberpräsidenten genehmigte und im Hause 
Berliner Allee 87 zu Berlin-Weissensee von dem Herrn Apotheker Max 
Müller eingerichtete Apotheke ist am 10. Dezember 1920 eröffnet 
worden. (I. 9. a. Apoth. 50.21.) „ p 0 ij. eillpäg j 1 u 11 t 

Berlin, den 28. Februar 1921. V w n > P v ' 

I. V.: Dr. Lehmann. 


Für di« Redaktion verantwortlich Geh. Rat Prof. Dr. Fosner, Berlin W, Kelthatr. Sl. 
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Achtundfünfzigster Jahrgang. 


l N H 

Originalien: Friedberger und Schiff: Zur Fleckfieber-Aetiologie. 
(Aus dem Hygiene-Institut der Universität Greifswald.) S. 293. 

Kuhn: Morphologische Studien an Bakterien. S. 296. 

Larsen und Sech er: Sochanski’s Verfahren zur Unterscheidung von 
Exsudaten und Transsudaten. (Aus der 2. Abteilung des Kommune¬ 
hospitals in Kopenhagen [Chefarzt: Prof. Israel-Rosenthal].) S. 299. 

Langstein: Zur Indikationsstellung der Operation des Pyloro- 
spasmus. (Aus dem Kaiserin-Auguste-Victoria-Haus, Reichsanstalt 
zur Bekämpfung der Säuglings- und Kleinkindersterblichkeit im 
Deutschen Reiche [Direktor: Prof. Dr. Langstein].) S. 300. 

Hanser: Knollenblätterschwammvergiftungen. S. 302. 

Jonas: Totalnekrose eines Myoms unter dem klinischen Bilde der 
vorzeitigen Plazentarlösung. (Aus der gynäkologisch-geburtshilf¬ 
lichen Abteilung des Krankenhauses der jüdischen Gemeinde zu 
Berlin [Leiter: Prof. Dr. Sachs].) S. 303. 

Weil: Juristische und organisatorische Schwierigkeiten bei der Aus¬ 
führung der Steinach’schen Transplantation. (Aus dem Institut 
für Sexualwissenschaft zu Berlin.) S. 304. 


Aus dem Hygiene-Institut der Universität Greifswald. 

Zur Fleckfleber-Aetlologle 1 ). 

Von 

E. Friedberger und F. Schiff. 

M. H.! Wie bei so vielen Krankheiten unbekannter Aetiologie 
rechnete man auch beim Fleckfieber den Erreger zunächst zu den 
filtrierbaren invisiblen Virusarten. Vor allen Dingen war es in 
den letzten Jahren vor dem Weltkrieg Nicolle, der diese Ansicht 
verfochten hat. Aehnlich wie beim Gelbfieber nahm er die Ueber- 
tragung durch einen Zwischenwirt an und teilte Versuchsresultate 
mit, auf Grund deren das filtrierbare Virus in der Laus einen 
Entwicklungsgang durchmache. 

Diese Angaben von Nicolle, deren eingehende Nachprüfung 
der Beginn des Weltkrieges unmöglich machte, waren es, die 
beim Ausbruch des Fleckfiebers auf den Kriegsschauplätzen von 
den Autoren ohne weiteres übernommen und in zahlreichen 
Arbeiten vertreten wurden. 

Vor allen Dingen schloss sich da Rocha-Lima den Anschau¬ 
ungen von Nicolle eng an. 

Bereits 1916 2 ) hatte der eine von uns gezeigt, dass sich schon 
auf Grund der in der Literatur niedergelegten Versuche, vor allen 
Dingen der von Nicolle selbst, die Behauptung von der Filtrier¬ 
barkeit des Virus nicht aufrechterhalten lässt, eine Ansicht, der 
später auch Rocha-Lima beigetreten ist, während er in seinem 
früheren Samraelreferat 3 ) noch die Lehre von der Filtrierbarkeit 
des Virus vertreten hat. 

Auch bezüglich der von Ricketts und Wilder, Sergent, 
Foley und Vialatte begründeten und von Rocha-Lima ver¬ 
tretenen Anschauung über die Vererbbarkeit des Fleckfiebervirus 
in der Laus, einer Anschauung, die für die Epidemiologie des 
Fleckfiebers unter dem Gesichtspunkt der Läuseübertragung von 
einschneidender Bedeutung ist, musste dieser Autor später auf 

1) Vortrag, gehalten in der Berliner mikrobiologischen Gesellschaft 
am 21. März 1921. Die Mittel zu unseren Versuchen verdanken wir zum 
Teil einer dem einen von uns (F) verliehenen Spende der Gesellschaft 
der Freunde und Förderer der Universität Greifswald. 

2) B.kl.W., 1916, Nr. 32. 

3) Handbuch der Protozoenkrankheiten von Prowazek. 
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ALT. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Berliner medizinische 
Gesellschaft. Joseph: Rhinoneoplastik. S. 304. Schlesinger: 
Zur Frage der klimakterischen Blutdrucksteigerung. S. 304. Fort¬ 
setzung der Ausspraohe über den Vortrag des Herrn A. Bier: Heil¬ 
entzündung und Heilfieber mit besonderer Berücksichtigung der 
Proteinkörperbehandlung. S. 304. — Berliner mikrobiologische 
Gesellschaft. S. 309. 

Bficherbesprechnngen: Jaspers: Allgemeine Psychopathologie. (Ref. 
Liepmann.) S. 310. — Müller: Das vegetative Nervensystem. 
(Ref. Siemerling.) S. 311. 

Literatur-Auszüge: Parasitenkunde und Serologie. S. 311. — Innere 
Medizin. S. 312. — Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 313. — 
Kinderheilkunde. S. 318. — Chirurgie. S. 313. — Röntgenologie 
und Liohttherapie. S. 314. — Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
S. 314. — Geburtshilfe und Gynäkologie. S. 315. — Augenheilkunde. 
S. 315. — Hygiene und Sanitätswesen. S. 315. 
Tagesgeschichtliohe Notizen. S. 315. 

Amtliche Mitteilungen. S. 316. 


Grund eigener Versuche die Richtigkeit der Schlussfolgerungen 
von Friedberger anerkennen, dass eine Vererbung nicht erfolgt. 

Während also bis zum Jahre 1916 fast allgemein die Ansicht 
vertreten wurde, dass das Fleckfieber durch ein besonderes Virus 
noch unbekannter Art hervorgerufen werde, trat eine Wendung 
zunächst in der Fleckfieberdiagnostik durch die Entdeckung 
einer neuen Reaktion ein. Es ist das die bekannte Fleckfieber- 
Agglutinationsreaktion von Weil und Felix, hervorgerufen durch 
einen zur Gruppe des Proteus gerechneten Bazillus, der von denAutoren 
aus dem Urin eines fieckfieberkrankeu Arztes zuerst isoliert und dann 
in vereinzelten Fällen auch aus dem Blut und aus Eiter bei Fleck¬ 
fieberkranken gezüchtet wurde (Weil-Felix, Dienes, Zeiss u.a.). 

Trotz der wenn auch seltenen Züchtung des Bazillus aus dem 
Körper dachte zunächst niemand an seine ätiologische Bedeutung. 
Selbst Weil und Felix drücken sich anfangs bei der Mitteilung 
ihrer bedeutsamen Befunde in dieser Beziehung noch sehr reserviert 
aus. Sie schreiben: „Wir zweifelten nicht mehr daran, dass der 
von uns gefundene Keim im Organismus des Fleckfieberkranken 
eine spezifische Rolle spielt, ohne ihn jedoch für den Erreger des 
Fleckfiebers zu halten. Denn kein Bakteriologe, der seit Jahren 
die ätiologischen Studien über Fleckfieber verfolgt und erlebt bat, 
wie sämtliche leicht züchtbaren Mikroorganismen (Rabinowitsch 
usw.) sich nicht behaupten konnten, so dass man entweder Protozoen 
(Prowazek) oder sehr schwer und mit ganz besonderen Methoden 
nachweisbare Mikroorganismen (Plotz und Bähr) für die wahr¬ 
scheinlichen oder sicheren Flecktyphuserreger hielt, wird sich 
leicht entschliessen können, einem Keim, der wie der von uns 
gefundene wahrscheinlich in die Gruppe des Proteus gehört, eine 
ätiologische Rolle beim Fleckfieber zuzuschreiben. Doch können 
wir nicht umhin, trotz der strengsten Kritik, die wir an unseren 
Versuchen üben, der Agglutinationsreaktion mit dem von uns 
gezüchteten Mikroorganismus eine spezifische Bedeutung für die 
Diagnose des Fleckfiebers beiznmessen“ und an anderer Stelle sagen 
sie: „Diesen Keim als den Erreger des Fleckfiebers anzusehen, 
hielten wir uns nicht für berechtigt“. Sie sehen in dem Mikro¬ 
organismus „lediglich ein Hilfsmittel für die Fleckfieberdiagnose“. 

Ein Erlass des Kgl. preussischen Ministeriums des Innern vom 
14. Februar 1917 dekretierte apodiktisch, „dass der Proteusbazillus 
nicht der Erreger des Fleckfiebers“ sei. 
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In ähnlichem Sinne sprachen sich alle andern Autoren ans, 
die damals über Fleckfieber arbeiteten (Dietrich, Starkenstein, 
Rolle und Schlossberger, Otto, Gotschlich u. a.). 

Wenn man später einmal in gewissem zeitlichen Abstand 
die Geschichte der Fleckfieberätiologie rückschauend betrachten 
wird, muss es einen eigenen Reiz gewähren, zu verfolgen, mit 
wie gewundenen Erklärungen die einfachste Deutungsweise der 
Weil-Felix’scken Reaktion zurückgewiesen worden ist, immer im 
Banne der Anschauungen, dass das Fleckfieber ausschliesslich 
nur durch Läuse übertragen wird, und dass der invisible Erreger 
erst in der Laus einen Entwicklungsgang durchmacht. 

In einem 1917 in der Deutschen medizinischen Wochenschrift 
Nr. 42/44 erschienenen Vortrag hat Friedberger auf Grund der in 
der Literatur niedergelegten Tatsachen und auf Grund von Bindungs- 
und Tierversuchen den Bazillus von Weil und Felix als den 
Erreger des Fleckfiebers angesprochen und als „ Bacillus typhi 
exanthematici“ bezeichnet 1 ). 

Diese Anschauung fand alsbald einmütigen Widerspruch von 
Seiten zahlreicher Autoren. 

Im Nachstehenden seien diese Einwände kurz abgehandelt. 

1. wies man mit Recht auf die weitgehenden Unterschiede 
hin, wie sie zwischen einem Patientenserum und einem beim 
Kaninchen mit & 19 hergestellten Immunserum bezüglich des 
Verhaltens der Agglutinine bestehen 2 ). 

2. soll das Virus des Fleckfiebers auf das Meerschweinchen 
übertragbar sein, aber hier Veränderungen hervorrufen, wie sie 
die X-Bazillen nicht bedingen. Namentlich soll es nicht gelingen, 
durch Infektion mit dem Bazillus X 19 die für das Fleckfieber¬ 
virus charakteristischen Gehirnknötchen zu erzeugen. 

3. soll es nicht möglich sein, bei mit Fleckfiebermaterial von 
Menschen bzw. mit Passagevirus infizierten Tieren Agglutinine für 
X 19 hervorzurufen. 

4. wurde darauf hingewiesen, dass mit vom Menschen 
stammendem Passagevirus immunisierte und gegen dieses ge¬ 
schützte Meerschweinchen keine Immunität gegenüber dem X 19 - 
Bazillus besitzen und umgekehrt. 

Die drei ersten Argumente sind, wie nachstehend gezeigt wird 
(vgl. auch Friedberger, Mikrobiologentagung Jena Sept. 1920), 
bereits widerlegt. Unsere eigenen Versuche, über die wir weiter 
unten berichten werden, ergeben, dass auch das vierte Argument 
heute nicht mehr haltbar ist. 

Es sind wieder die Entdecker der Weil-Felix’schen Reaktion 
gewesen, die in klassischen Versuchen uns mit einem in der 
Bakteriologie bisher unbekannten Dualismus im kulturellen und 
antigenen Verhalten der X-Bazillen bekannt gemacht haben. 

Sie haben gezeigt, dass der Bazillus X 19 und in Analogie auch 
manche andere Bakterien in mindestens zwei in morphologischer 
und biologischer (serologischer) Beziehung von einander völlig 
abweichenden Typen vorkpmmen, der „O u - und ,,H“-Form 8 ). 

Weil und Felix haben nun die überraschende Tatsache 
festgestellt, dass man mit der reinen O-Form des Bazillus X 19 
Kaninchenimmunsera erzeugen kann, die in ihrem serologischen 
Verhalten mit dem Flepkfieber-Patientenserum völlig überein¬ 
stimmen 4 ) 5 ). Damit ist das erste Argument widerlegt. 


1) In einer soeben erschienenen Arbeit (Zschr. f. Hyg., 1921, Bd. 91, 
H. 3, S. 403.) schreibt Börnstein, dass „einige Autoren zu der Hypo¬ 
these in diesem Proteusbazillus den Erreger dieser Krankheit gefunden 
zu haben“, geführt worden seien. Namen sind nicht erwähnt. Es ist 
mir aber nicht bekannt, dass ein anderer Autor neben mir diesen Zu¬ 
sammenhang bis jetzt angenommen hat (F.). 

2) Die Agglutinine des Kaninchenimmunserums sind hitzebeständiger 
als die des Fleckfieber-Patientenserums, doch sind die letzteren spezifischer, 
indem sie nur mit den X-Stämmen, mit keiner anderen Proteusgruppe 
reagieren, im Gegensatz zum Kaninchenimmunserum. Gegenüber durch 
gewisse chemische und physikalische Eingriffe veränderten X-Stämmen ist 
das Patientenserum im Gegensatz zum Kaninchenimmunserum unwirksam. 

3) Die eine Form wächst auf Agar hauchartig, sich über den Nähr¬ 
boden ausbreitend („H-Form“), die andere in runden, isolierten Kolonien 
„ohne Hauch“ („O-Form“). Die H-Form ist schlank und begeisselt, die 
O-Form kurz und geissellos. Die H-Form ist aktiver in der Aufspaltung 
verschiedener Zuckerarten (Jötten u. a.) und in der Hämolysinbildung 
(Schiff und Nathorff). 

Die H-Form verklumpt bei der Agglutination in Form von groben 
lockeren, die O-Form in feinen dichten Flocken. 

4) Bestätigt und ergänzt durch Sachs und Schlossberger, Ham¬ 
burger und Bauch, Schiff und Nathorff. 

5) Zugleich weisen diese Versuche darauf hin, dass die Form des 
Bazillus X 10 , die beim Menschen Vorkommen muss und die Agglutinine 
erzeugt, lediglich die O-Form des Bazillus X 10 sein kann. Zum mindesten 
ist sie es, die anscheinend allein antigene Qualitäten entfaltet. So wird 
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Zu 2. Die bei der Fleckfieberinfektion des Meerschweinchens 
auftretenden Knötchen (Otto und Dietrich), die denen im Ge¬ 
hirn des Fleckfieberkranken anatomisch entsprechen, wurden zu¬ 
nächst mit Recht als ein Kriterium angesehen, das für einen be¬ 
sonderen Fleckfiebererreger nicht bakterieller Natur spricht. 

Nun ist es aber Friedberger 1 ) gelungen, durch intraperi 
toneale Injektion kleiner nicht tödlicher Dosen des Bazillus X 19 
im Meerschweinchen Gehirn Veränderungen bei einer Reihe von 
Tieren hervorzurufen, die mit denen, wie sie für Fleckfieber 
charakteristisch sind, trotz mancher sekundärer Abweichungen 
doch so weitgehende Aehulichkeit haben, dass ein so ausge¬ 
zeichneter Kenner der feineren Gehirnhistologie wie Schröder 2 ) 
darüber schreibt: „Soweit die Histopathologie für derartige Urteile 
überhaupt zuständig ist, wird deshalb auf Grund der bisherigen 
Feststellungen die Annahme berechtigt erscheinen müssen, dass 
es sich bei den Gehiruveränderungen nach Impfung mit Weil- 
Felix-Bazillen, wie sie Friedberger ausgeführt hat, und bei 
denen nach experimentellen und menschlichen Fleckfieberer¬ 
krankungen um ganz nah verwandte Prozesse oder aber um den¬ 
selben Prozess unter irgendwelchen abgeänderten Bedingungen 
handelt“. 

Wenn diese Tatsache auch, wie Friedberger schon betont 
hat, natürlich keineswegs beweisend für die Errogernatur des X- 
Bazillus ist, so ist doch damit auch das zweite Argument, das 
gegen die Bedeutung des Bazillus ins Feld geführt wurde, hin¬ 
fällig geworden. 

Zu 3. Die Autoren, die Uebertragungsversuche mit Fleck¬ 
fieber am Meerschweinchen angestellt haben, haben betont, dass 
das Meerschweinchen im Gegensatz zum fleckfieberkranken Menschen 
kein Agglutinin für den Bazillus X 19 bildet, was als ein wesent¬ 
licher Unterschied angesehen werden muss, selbst wenn man in 
Betracht zieht, dass die Infektion beim Meerschweinchen in der 
Regel -nur eine ganz latente ist und mit der des Menschen in 
keinerlei Weise verglichen werden kann, ebenso wenig wie die 
Reaktionsfähigkeit der beiden Spezies auf Antigene 3 ). 

Hier sind es wiederum Weil und Felix gewesen, die ge- 
wissermaassen auf einem Umweg die Agglutininbildung für X 19 
durch das Fleckfiebervirus in einwandfreier Weise dargetan haben. 
Sie gingen von der bekannten Tatsache aus, dass im allgemeinen 
das Kaninchen auf die verschiedensten Antigene bei parenteraler 
Zufuhr besser mit Antikörperbildung reagiert als das Meer¬ 
schweinchen. Verimpften sie das Gehirn von Passagemeerschwein¬ 
chen, das ja das Virus des Fleckfiebers enthalten muss, parenteral 
auf Kaninchen, so trat regelmässig eine beträchtliche Titersteige¬ 
rung für X 19 ein, nicht für andere Bakterien. 

An der Richtigkeit der Befunde von Weil und Felix kann 
nach unseren eigenen Nachprüfungen für uns kein Zweifel mehr 
bestehen 4 ). Damit wäre also bewiesen, dass auch das vom 
Menschen auf das Meerschweinchen übertragene Fleckfiebervirus 
Agglutinine fiir X 10 bildet, und das dritte Argument gegen die 
Erregernatur dieses Bazillus isj; damit widerlegt. 

Zu 4. Wohl das gewichtigste und immer wieder herange¬ 
zogene Argument gegen eine Identität des X-Bazillus mit dem 


es ohne weiteres verständlich, dass das Patientenserum nur mit den 
0-X 19 -Kaninchen-Immunseris Uebereinstimmung zeigt. 

Wir verstehen es aber auch weiterhin, weshalb zu der Zeit der grossen 
Fleckfieberepidemien im Kriege nur selten die X-Bazillen aus dem Körper 
gezüchtet worden sind. Schon der von Weil gegebene Name Proteus und 
das Vorhalten der gewöhnlichen Kulturform auf künstlichem Nährboden 
bedingte es, dass wohl von allen Autoren, wie auch von uns selbst, 
nur nach der ausschwärmenden Form gebucht wurde, die anscheinend 
im Körper nicht vorkommt. Nur in seltenen Fällen vermag offenbar 
die O-Form auf Nährböden in die schwärmende umzuschlagen. Dafür 
sprechen auch Züchtungsversuche im tierischen Organismus, die Seiffert 
(I.-D. Greifswald 1920, Zschr. f. Immun. Forsch., 1920, Bd. 30, S. 551.) 
in unserem Institut mit den beiden Formen des Bazillus X lfl an Meer¬ 
schweinchen angestellt hat. Sie zeigen, dass einerseits die O-Form im 
Tierkörper die Neigung beibehält, auch bei der Rückimpfung auf künst¬ 
liche Nährböden ohne Hauch zu wachsen, während die H-Form anderer¬ 
seits die deutliche Tendenz verrät, in die offenbar dem Organismus allein 
adäquate O-Form urazuscblagen. 

1) Verhandlungen der freien Vereinigung für Mikrobiologie. Jena, 
Sopt. 1920, Zbl. f. Bakt., 1921, Bd. 85, S. 168. 

> 2) Zschr. f. Immun. Forsch., 1921, Bd. 31. 

3) Einzig Oettinger hat beim Meerschweinchen nach Impfung von 
Fleckfieberblut Agglutinine im Serum nachgewiesen. Doch ist hier, wie 
Doerr hervorhebt, eine einfache passive Uebertragung nicht mit Sicher¬ 
heit auszuschliessen. 

4) Vorher hatten allerdings Doerr und Pick' mit dieser Versuchs¬ 
anordnung nur negative Resultate erhalten. 
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Fleckfiebererreger war die Tatsache, dass eine kreuzweise Immuni¬ 
sierung nicht gelingen sollte. Die mit Fleckfiebervirus geimpften 
Meerschweinchen sollten gegen eine Reinfektion von Fleckfieber¬ 
virus immun, aber noch für X 19 empfänglich sein. Die mitX 19 
präparierten Tiere sollten keine Immunität gegenüber dem Fleck¬ 
fiebervirus besitzen. Da die Immunität hier jeweils lediglich 
aus dem Ausbleiben der Fieberreaktion geschlossen wurde und 
das Fieber nach der Injektion von Fleckfiebervirus ein ausser¬ 
ordentlich unzuverlässiges Kriterium ist, so konnten, wie bereits 
Friedberger betont hat, diese Versuche keine volle Beweiskraft 
beanspruchen 1 ). 

Wollte man die Immunität für Fleckfiebervirus bei mit X 19 
immunisierten Meerschweinchen bestimmen, so war in der Tat 
bis heute allerdings kein anderes Kriterium vorhanden, als die 
launische Fieberreaktion oder die Uebertragung des Gehirns auf 
das Kaninchen. Die eine Methode, ist wie wir gesehen haben, 
unzuverlässig. Die andere wäre deshalb nicht einwandfrei, weil 
man bei dieser Versuchsanordnung nie mit Sicherheit ausschliessen 
könnte, ob eine eventuell doch auftretende Agglutination nicht 
durch die Vorbehandlung mit X 19 bedingt sei, indem das auf 
diese Weise ins Gehirn gelangte bakterielle Antigen auf das 
Kaninchen weiter übertragen würde. Wir wandten deshalb aus¬ 
schliesslich den umgekehrten Weg an und untersuchten, ob mit 
Fleckfieberpassagevirus vorbehandelte Meerschwein¬ 
chen aktiv gegenüber Xi 9 immunisiert waren. 

Die hohe Virulenz der X ]9 -Bazillen vom Peritoneum des 
Meerschweinchens aus ist seit den bakteriziden Versuchen Fried¬ 
berg er’s bekannt. 

Wir haben bei unseren jetzigen entsprechenden Versuchen 
aus dem oben schon erwähnten Grunde diesmal lediglich die reine 
0 Form des Bazillus X 19 benutzt, die bei uns eine bemerkens¬ 
werte Konstanz ihres kulturellen Verhaltens auf Nährböden zeigte 
und zum mindesten seit 1 1 / 2 Jahren niemals ausgeschwärmt ist. 
Die Virulenz war allerdings zur Zeit, da wir unsere Versuche 
begannen, relativ gering und musste erst durch Tierpassage auf 
Vio Oese gebracht werden. 

Die Fleckfiebervira, die wir benutzten, verdanken wir dem 
liebenswürdigen Entgegenkommen des Herrn Professor Weil 
in' Prag 2 ). 

Es handelt sich um zwei verschiedene Vira, die als Virus I 
und Virus II bezeichnet sind. 

In zahlreichen Passagen mittels Gehirn von Tier zu Tier 
vermochten wir die Oebertragbarkeit in Uebereinstimmung mit den 
übrigen Autoren festzustellen. Dabei konnten wir weniger aus der 
unzuverlässigen und oft mangelnden Temperaturreaktion als viel¬ 
mehr mittels der WeiEschen Methode der Uebertragung des Ge¬ 
hirns auf Kaninchen mit konsekutiver Agglutininbildung gegen 
X 19 die Weiterführung des Virus einwandfrei erschliessen. 

Wir traben nun mit diesem Virus infizierte Meer¬ 
schweinchen, bei denen also, wie die Weiterimpfung von Ge¬ 
hirn in parallelen Kontrollen bei Kaninchen ergab, das Virus an % 
gegangen war, zu verschiedenen Zeiten nach der Impfung darauf 
geprüft, ob eine Immunität gegenüber der virulenten 
O-Forra des X 19 im Vergleich zu nicht vorbehandelten 
Kontrollen besteht. Als Beispiel führen wir eine Versuchs¬ 
reihe in extenso an: 

Versuch 1. 

Drei mit Fleckfiebervirus [Passagemeerschweinchengehirn] 8 ) be¬ 
handelte Meerschweinchen erhielten am 12. Tag nach der Injektion 
1 Oese einer 24ständigen 0-X J9 -Kultur intraperitoneal; die gleiche Dosis 
O-X 10 wurde einem schwereren nicht vorbehandelten Kontrollier gleich¬ 
falls intraperitoneal verabfolgt. 

Das Ergebnis zeigt die folgende Tabelle: 


1) Wenn auch Friedberger, eine typische Fieberreaktion beim 
Meerschweinchen durch die Verimpfung von Fleckfieberblut nicht kon¬ 
statieren konnte, und wir auch bei unseren eigenen Versuchen der 
Weiterimpfung eines solchen Virus vom Meerschweinchen zu Meer¬ 
schweinchen ein deutlich ausgesprochenes Fieber keineswegs regelmässig 
beobachten konnten, so besteht doch heute auf Grund der Versuche über 
Agglutininbildung durch Gehirnimpfung und auf Grund der histologischen 
Befunde kein Zweifel mehr darüber, dass das Fleckfiebervirus in Ueberein¬ 
stimmung mit denAngaben von Nicolle, Rocha-Lima u.a., sowie mit den 
Untersuchungen von Landsteiner und Hausmann und Doerr und seinen 
Mitarbeitern auf das Meerschweinchen übertragbar und hier weiter-züchtbar ist. 

2) Auch der O-Stamm war dem einen von uns (S.) s. Z. in liebens¬ 
würdiger Weise durch Herrn Prof. Weil überlassen worden. 

3) Gehirn 1,5 g von Passagetier mit 10,Ö physiologischer Kochsalz¬ 
lösung im Mörser steril verrieben; Dosis für Passage 1,0—2,0. 
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Meer¬ 

schweinchen 

Nr. 

Gewicht 

Art d. Vorbehandlung 
m.Fleckfieberpassage- 
virus vor 12 Tagen 

Ergebnis 

82 

410 

intravenös 

lebt (nach 5 Stunden bak- 
terienfrei) 

83 

455 

subkutan 

lebt (nach 3 Stunden bak¬ 
terienfrei) 

84 

440 

subkutan 

lebt (nach 3 Stunden bak¬ 
terienfrei) 

111 

(Kontrolle) 

480 


tot nach 30 Stunden 
(massenhaft Bakterien). 


Wir müssen allerdings bemerken, dassdielmmunitätnichtin jeder 
Versuchsreihe %ei allen immunisierten Tieren immer in gleicherweise 
ausgesprochen in Erscheinung tritt, was ja angesichts der Tatsache, 
dass wir hier nur mit kleinen und imeinzelnen Fall unkontrollierbaren 
Virusmengen vorbehandeln, und dass wir die optimalen zeitlichen Ver¬ 
hältnisse noch nicht kennen, nicht weiter verwunderlich ist. Gelingt 
es doch nicht einmal bei der aktiven Immunisierung des Meerschwein¬ 
chens mit Typhusbazillen regelmässig einen Schutz zu erzielen. 
Vielmehr zeigt es sich hier nach den unter der Leitung von 
Neufeld ausgeführten gründlichen Untersuchungen von Weber 1 ), 
„dass sehr häufig aus individuellen Gründen von gleich vorbehandelten 
und in gleicher Weise nachgeprüften Tieren etwa nur die Hälfte oder 
in anderen Fällen Va °d er 2 /a geschützt sind, während die übrigen sich 
nicht anders verhalten wie unbehandelte Tiere. Dieses Ergebnis . . . . 
ist sogar bei den in unserer Tabelle I zusammengesetzten Versuchen die 
Regel, während ein vollständiger Schutz, d. h. ein Ueberleben sämtlicher 
Tiere ein Ausnahmeresultat darstellt, das nur untor besonderen zeitlichen 
und quantitativen Bedingungen erreicht wird“ (a. a. 0. S. 357). 

Uebrigeus zeigten mit Fleckfiebervirus infizierte Kaninchen 
den analogen Schutz bei der intraperitonealen Infektion mit 
o-x ls . Es wurde hier zur Infektion eine grössere Dosis (5 Oesen) 
benutzt, die, wie der nachstehende Versuch zeigt, Kontrollen 
sicher tötete, das vorbehandelte Tier aber unter schneller Auf¬ 
lösung der Bakterien am Leben liess. 

Versuch 2. 

Fleckfieber-Kaninchen infiziert mit 0-X l9 . 

Das mit Fleckfiebervirus (Passage-Meerschweinchengehirn) vorbehandelte 
Kaninchen erhielt am 13. Tag nach der Infektion 5 Oesen einer 24ständigen 
0-X 19 -Kultur intraperitoneal. Die gleiche Dosis 0-Xi 9 wurde 2 nicht 
vorbehandelten Kontrolltieren verabfolgt. 


Kaninchen 

Nr. i Gew. 

Vor¬ 

behandlung 

Dosis 
0-X l9 ip. 

Verlauf 
der Infektion 

Ergebnis 

89 

1550 

| 

Vor 14 Tagen 
Fleckfieber- 
Meerschwein¬ 
chengehirn 
intravenös 

5 Oesen 

Nach 30 Min. nur noch 
vereinzelte agglu- 
tinierte Häufchen; 
nach 1 Stunde keine 
Bakterien mehr 

lebt 

60 

1600 

! 

Nicht vorbe¬ 
handelt 

5 Oesen 

Nach 30 Min. Bakte¬ 
rien sehr zahlreich; 
nach 2 und 3 Stdn. 
Bakter. immer noch 
zahlreich; stirbt üb. 
Nacht. — Sektions¬ 
befund: Dünndarm 
stark gerötet (Pfir¬ 
sichfarbe). Mikro¬ 
skopisch u. kulturell 
reichlich 0-Xi 9 . 

stirbt 

O-Xio H — I — H 

93 

1530 

Nicht vorbe¬ 
handelt 

5 Oesen 

Nach 40 Minuten tot! 
Bakterien zahlreich. 
Sektion: Dünndarm 
stark gerötet; kei¬ 
nerlei Verletzung 

stirbt 

0*Xi9 ++-}- 


Auffallend ist, dass hier in einem Fall, und auch sonst bei wieder¬ 
holten Versuchen mit lebenden und abgetöteten O-X 10 -Bazillen hier und 
da, sogar von der Subkutis aus, der Tod in wenigön Stunden eintrat. 
Bei der Obduktion zeigte sich dann als alleiniger auffallender Befund 
eine intensive Rötung des Dünndarmes, die besonders bei peritonealer 
Infektion an die charakteristische pfirsichartige Verfärbung des mensch¬ 
lichen Choleradarmes erinnert. 

Es gelingt also sowohl beim Meerschweinchen wie 
beim Kaninchen, durch die vorherige Infektion mit 
Fleckfieber-Passagevirus einen Schutz gegenüber einem 

1) Zschr'f. Hyg., 1916, Bd. 82, S. 351. 
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Multiplum der tödlichen Dosi6 des Bazillus 0-X 19 cu er¬ 
zielen. 

Eine wesentliche Stütze erhielten unsere aktiven Immuni¬ 
sierungsversuche durch weitere passive Versuchsreihen. Wir 
benutzten hier das Serum von Kaninchen, die nach dem Vorgang 
von Weil und Felix mit Fleckfieberpassagevirus vom Meer- 
schweinchen vorbehandelt waren und in deren Blut wir nach 
etwa 14 Tagen einen nicht unbeträchtlichen Agglutinationstiter 
nach gewiesen haben (s. Tabelle Versuch 3). 

Es ergab sich nun, dass das Serum dieser mit 
Fleckfieber vorbehandelten Kaninchen in starker Ver¬ 
dünnung auch normale Meersch weinchen gegen die X 19 - 
Infektion schützte. 

Wir bringen im Nachstehenden eine Tabelle, ih der wir den 
normalen Titer einiger solcher Sera vor Behandlung und die 
Titerwerte nach Behandlung mit Fleckfiebermeerschweinchengehirn 
aufgezeichnet haben: 

Versuch 3. 

Bildung von Agglutininen und bakteriziden Antikörpern gegen 0-X 19 
bei Kaninchen nach Infektion mit Fleekfieberpassagevirus: 


0 

© 

ja 

o 

a 

'a 

cd 

U3 

Nr. 

cw Gewicht 

Vorbehandelt 1 
vor 14 Tagen 
mit Virus | 


Titer des Serums 

gegen 0-X I9 


Agglutination 

H 

© 

ja 

Bakteriolytischer Titer 

Index 

N. S.<) 

I. S.*) 

N.S. 

I.s. • 

78 

1380 

II 

1:5 — 

1:50 

>10 

>0,6 

0,2-0,1 

>3 

68 

1500 

I 

1:5 — 

1:100 

>20 

>1,0 

0,01—0,005 

> 100 

71 

1500 

I 

1:5- 

1:200 

>40 

1,0-0,8 

0,005—0,001 

200 

52 

1580 

II 

1:5 — 

1:100 

>20 

0,5—0,25 

0,005 -0,001 

100 

89 

1500 

I 

1:5 

1:250 

25 

nicht bestimmt 



Diese Versuche zeigen, .dass das Serum intravenös 
einmal mit Fleckfiebervirus vorbehandelter Kaninchen 
eine derartige passive Immunität gegenüber dem Ba¬ 
zillus X 19 zu verleihen vermag, dass unter Umständen 
noch Dosen von 0,005 schützen, während die Schutzdosi- 
des normalen Kaninchenserums bei 0,25—1,0 liegt (Index 200). 

Aus den aktiven «und passiven Immunisierungsversuchen er¬ 
gibt sich also einwandfrei, dass entgegen den allgemeinen An¬ 
gaben in der Literatur durch die Vorbehandlung von Meer¬ 
schweinchen mit Fleckfiebervirus oder Fleckfieberimmunserum 
eine beträchtliche (aktive oder passive) Immunität gegenüber dem 
X 19 erzielt wird. Damit ist die Tatsache der kreuzweisen 
Immunisierung festgelegt 8 ) und das 4 Argumente gegen die 
Identität des Fleckfiebervirus mit dem X-Bazilus gefallen. 

Es sei noch ausdrücklich betont (vgl. auch Weil und Felix), 
dass normales Meerschweinchengehirn keine (aspezifische) ent¬ 
sprechende Titersteigerung gegen X 19 bedingt noch Virusgehirn 
gegenüber anderen Bakterien (Typhus). 

Ueberblicken wir die Gesamtheit der mitgeteilten Tatsachen, 
so ergibt es sich, dass alle Argumente, die als Beweise eines 
verschiedenen Verhaltens des Fleckfiebervirus gegenüber dem 
X-Bazillus angeführt worden sind, durch die Versuche von Weil 
und Felix, Friedberger und Schröder sowie unsere eigenen 
nunmehr widerlegt sind. 

Auf der 8. Tagung der freien Vereinigung für Mikrobiologie in Jena 
am 8. September 1920 bemerkte R. Pfeiffer, dass wegen der Selten¬ 
heit des Vorkommens des Bazillus Weil-Felix bei Läusen „eo ipso die 
Auffassung der ätiologischen Bedeutung der X l9 -Proteus-Baziilen ad ab¬ 
surdum geführt zu betrachten“ sei, und Kolle sagt an gleicher Stelle: 
„Obgleich der Erreger des Fleckfiebers noch nicht sicher bekannt ist, 
steht doch das eine fest und darf als einwandfrei bewiesen betrachtet 
werden, dass der Bazillus X 19 nicht, wie schon Pfeiffer betont hat, 
der Erreger des Fleckfiebers ist.“ 

Wenn diese apodiktischen Folgerungen schon damals nicht gerecht¬ 
fertigt waren, sind sie es auf Grund unserer heutigen Versuche noch weniger. 

Ein Beweis gegen die Identität des Fleckfieber¬ 
virus mit der O-Form des X 19 besteht zurzeit nicht 

1) N. S. *= Normalserum des Kaninchens vor der Behandlung ent¬ 
nommen. 

2) I. S. = Immunserum des Kaninchens, 14 Tage nach der Behand¬ 
lung entnommen. Gegenüber unserem gewöhnlichen X 19 -Stamm (H-Form) 
war die Wirkung der Imraunsera geringer. 

3) Solche kreuzweisen Immunisierungsversuche sind übrigens schon 
von Landsteiner sowie Doerr und Schnabel versucht worden. Sie 
führten zu zweifelhaften beziehungsweise negativen Resultaten. Wir 
möchten hier noch einmal ausdrücklich betonen, dass sie nur mit der 
gewöhnlichen, nicht mit der reinen O-Form des Bazillus X, 9 angestellt 
worden sind. 


mehr. Sie ist experimentell als abgeschlossen zu betrachteo, 
sobald es gelingt, mit dem Gehirn des fleckfieberkranken Meer¬ 
schweinchens nicht nur einen Schutz gegen X 19 zu erzielen, 
sondern auch diesen Bazillus regelmässig aus dem Körper der 
Passagetiere zu züchten. Mit solchen Versuchen sind wir be¬ 
schäftigt und behalten uns vor, später darüber zu berichten. 


Morphologische Studien an Bakterien 1 ). 

Von 

Dr. Philalethes Kuhn, 

Direktor des Hygienischen Instituts der Technischen Hochschule su Dresden. 

Seit Anfang des Jahres 1916 betreibe ich unter Mitarbeit 
von Frl. Käthe Sternberg Studien über die Erscheinungen bei 
Bakterienkulturen, die man früher allgemein als „Mutationen“ 
bezeichnete. Im folgenden bespreche ich die Ergebnisse, welche 
den Vibrio Metschnikoff und den Mäusetyphusbazillus betreffen. 
Sie sind zum grössten Teil im hygienischen Institut zu Tübingen 
erzielt worden, wo wir, dank dem Entgegenkommen Professor 
Wolf’s, nach der Abreise aus Strassburg eine Arbeitsstätte fanden. 

Ausser der Untersuchung der lebenden Bakterien auf der Agar¬ 
platte unter dem Mikroskop wurde eine von uns erprobte Modi¬ 
fikation des Aufklebeverfahrens 2 3 ) angewandt, das v. Wasielewski 
und Kühn zur Fixierung und Färbung von Amöben angegeben 
haben und auf das mich Prof. Kühn hinwies, der mir bei der 
Gewinnung und Beurteilung der Formen mit seinem Rat zur 
Seite stand. 

Auf die Glasseite einer Agarplatte wird mit Rotstift rings um den 
Rand ein Kranz von deckglasgrossen Quadraten gezeichnet. In jedem 
dieser Quadrate wird auf der Agarseite etwa V 2 Oese einer frischen 
Baktericnbrühekultur ausgostrichen. Dann kommt die Platte in den 
Brutschrank. Will man die Ausstriche untersuchen, so schneidet man 
mit sterilem Messer ein solches Agarquadrat heraus und deckt vorsichtig, 
ohne zu verschieben, ein sauberes Deckgläschen darauf, das durch Er¬ 
hitzen in heisser Metallschale keim- und fettfrei gemacht ist. Man fasst 
nun das Deckgläschen samt dem Agarquadrat mit der Pinzette und legt 
das Agarstückchen auf zwei Glasbänkchen einer Fixierungsplatte, die wir 
an Stelle des Schalenobjektträgers angegeben haben 8 ). Der Hohlraum 
unter dem Agar wird nun vermittels einer dünn ausgezogenen und am 
Ende leicht umgebogenen Glaspipette mit der Fixierungsflüssigkeit, in 
unserem Falle Bichromat-Essigsäure, angefüllt. Bei einer Dicke des 
Agars von 2 mm, welche sich bewährt hat, muss die Fixierungsflüssigkeit 
10—15 Minuten einwirken. Dann wird sie mit der Pipette abgesaugt 
und zunächst durch 75 proz., 50 proz. und schliesslich 25 proz. Alkohol 
ersetzt, bis der Alkohol möglichst keine Gelbfärbung mehr zeigt. Der 
letzte Alkohol wird gut abgesaugt und dann kommt die ganze 
Fixierplatte in eine feuchte Kammer, wo sie mehrere Stunden 
verbleibt. Man kann sie auch bis zum folgenden Tage darin lassen. 
Versäumt man den Aufenthalt in der feuchten Kammer, so haften die 
Bakterien nicht. Das ursprüngliche Verfahren von v. Wasielewski 
und Kühn schaltet die feuchte Kammer nicht ein, und die Autoren be¬ 
tonen als einen Vorzug ihres Verfahrens, dass sich die Bakterien leicht 
abspülen lassen, während Amöben haften bleiben. Dickere Kolonien 
kleben nur dann vollständig am Deckglas, wenn letzteres möglichst lange 
nach dem Fixieren noch auf dem Agar liegen bleibt. Um das Agar¬ 
stückchen vom Deckglas zu entfernen, fasst man letzteres mit der 
Pinzette, schiebt die Spitze eines Messers zwischen Glas und Agar und 
löst diesen mit einem kurzen Ruck nach unten, was leicht gelingt, wenn 
der Agar nicht zu dünn ist. Das Deckgläschen kommt sofort in 15 proz. 
Alkohol, wo es so lange gewaschen wird, bis auch die letzte Spur von 
Gelbfärbung verschwunden ist; nur dann wird man auf gute Giemsa¬ 
färbung rechnen können. Zum Schluss spült man es in destilliertem 
Wasser und legt es, die Schicht nach unten, auf die Giemsalösung im 
Blockschälchen: 10 ccm Aqua dest. 

12 Tropfen Giemsa 
2 Tropfen l proz. Kal. carb.-Lösung. 

Die Färbungsdauer frischer Kulturen beträgt 16 Stunden bei 50° C 
mit einmaligem Erneuern der Farbe. Aeltere Kulturen entsprechend 
länger. Aus der Farbe wird das Präparat in der Azetonreihe ziemlich 
kräftig differenziert und dann in Kanadabalsam eingebettet. 

Dieses Verfahren ist den bisherigen Fixierverfahren weit 
überlegen, nicht nur der ausgesucht rohen Flammenfixierung von 
Ausstrich- und KlatschpräparaleD, sondern auch der gewöhnlichen, 
feuchten Fixierungsmethode. Sein grösster Vorzug liegt darin, 
dass es möglich ist, von dem Augenblick des Ausstriches an die 
Entwicklung der Keime zu verfolgen. Auf diese Weise haben 
wir ausgezeichnete Präparate gewonnen. So strichen wir in 

1) Vortrag, gehalten in der Berliner mikrobiologischen Gesellschaft 
am 5. Juni 1920. 

2) Zool. Jahrb. f. Anat., 1914, Bd. 38, S. 253. 

3) Neuerdings stellt auch die Firma Wiegand-Dresden-N., Haupt¬ 
strasse 22 solche Fixierungsplatten her. 
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Tübingen im April 1919 aus einer höchstens 18 ständigen Brühe¬ 
reinkultur Metschnikoffvibrionen auf einer gewöhnlichen Agar¬ 
platte aus und hielten die Platte nur etwa 1—2 Stunden im 
Brutschrank bei 37°, um sie dann bei Zimmertemperatur etwa 
bei 16° stehen zu lassen. Bei diesem Vorgehen gewannen wir 
durch fortlaufende Agarabdrücke eine gute Uebersicht über die 
Entwicklung der Formen. 

Zunächst beobachtet man in den ersten Stunden regelrechte 
Vibrionen; sie sind nach Giemsa mattblau gefärbt, meist mit 
dunkelblauen körnchenartigen Stellen an den Enden. Je älter 
die Ausstriche werden, desto mehr vermehren sich die Bakterien 
in Fadenform. Auch die Fäden sind mattblau gefärbt. Allmählich 
sieht man Flechtwerke auftreten, welche durch 2 und mehr Fäden 
gebildet werden; sie sind teils locker verschlungen, teils fest gedreht 
wie Schnüre. Die bisher beschriebenen Formen nenne ich B-Formen 
(Bakterienformen). Mit der Zeit treten in diesen Formen Körnchen 
auf, welche ungefärbt lichtbrechend, nach Giemsa leuchtend 
dunkelrot gefärbt sind. Eine besonders auffallende Form stellt 
sich etwa gleichzeitig mit den geflochtenen B-Formen ein, das 
sind starke, nach Giemsa ziemlich dunkelgefärbte Fadengebilde, 
deren Dicke das Mehrfache der gewöhnlichen Fäden beträgt. Sie 
sind oft ziemlich lang, schlangenartig gewunden, auch aufgerollt, 
enden manchmal in kolbenartigen Anschwellungen und haben oft 
Verzweigungen. Besonders häufig sieht man ankerartige Formen. 
Ich nenne sie D-Formen (dendritische Formen). Auch diese 
Gebilde weisen manchmal rote Körnchen auf. 

Zwischen deu Vibrionen und den Fäden sieht man bereits 
auf den frühesten Piäparaten rötliche feinste Kügelchen frei liegen, 
ferner blaurote runde Gebilde. Sie nehmen an Zahl und Grösse 
mit der Zeit zu. Sie liegen auch an den Fäden. Letztere sind 
an solchen Stellen meist etwas dünner als sonst, sie sehen wie 
angenagt aus. Mit zunehmender Grösse nehmen diese Gebilde 
eine blaue Färbung an. Teils sind sie hellblau, teils blassblau, 
dunkelblaue sind seltener. Ihr Bau ist wabig, hier und da sieht 
man in ihnen ein rotes lichtbrechendes feines Körnchen. Oft 
sieht man die Formen zu zweien und mehreren aneinanderliegen, 
sie scheinen zu verschmelzen. Manchmal ist von zwei zusammen¬ 
gehenden Formen die eine blassbläulicb, die andere kräftig blau 
gefärbt. Die Vibrionenfäden in ihrer Nähe sind vielfach zwirns¬ 
fadenartig dünn. Manchmal sieht man zahlreiche Gebilde an 
einem solchen „Zwirnsfaden“. Mit der Zeit nimmt die Zahl dieser 
Gebilde immer mehr zu, auch ihre Grösse wächst durch die Ver¬ 
schmelzung; ausser kreisrunden Formen treten durch Zusammen- 
lageruug auch längliche auf, die oft an Flaschenkürbisse er¬ 
innern. Auch die Körnchen werden zahlreicher; man findet immer 
mehr grössere darunter bis zu 0,7 ^ Durchmesser. 

Schliesslich treten die rundlichen Gebilde in grossen Massen 
auf. Sie wachsen bis zu 9^ Durchmesser an. Bei solch grossen 
Formen sind die Grenzen der einzelnen Gebilde manchmal noch 
deutlich zu erkennen. Man zählt in ihnen bis zu 80 und mehr 
'Körnchen. Häufig sieht man eine oder mehrere Vakuolen. 

Die Vibrionenfäden sind an vielen Stellen stark gelichtet, 
oft nur noch Trümmer und „Zwirnsfädeu“. In manchen Prä¬ 
paraten sieht man deutlich, dass die runden Formen aus einer äusseren 
hüllenartigen Schicht und aus einer inneren Masse bestehen. Die 
letztere hat einen blaueren Ton als die erstere, welche mehr 
rötlich erscheint. Schliesslich zerfallen die grossen Gebilde und 
die Körnchen in ihnen werden frei. 

Wir wollen diese amöbenähnlichen Lebewesen A-Formen 
nennen. Es sei besonders betont, dass das Gelingen schöner 
Präparate mit A-Formen nicht nur vom Stande der Ausgangs¬ 
kultur, sondern auch von Ort und Zeit der Arbeiten abhängen. 

Ausser den besprochenen Erscheinungen tritt noch eine vierte 
kokkenäbnliche Form auf, die wir C-Form benennen. Sie ent¬ 
steht in allen Kolonien, bei dem einen Stamm eher, beim anderen 
später. Je älter eine Agarkultur ist, desto mehr neigt sie zur 
Bildung der kokkoiden Formen. Unter bestimmten äusseren Ein¬ 
flüssen, die wir noch näher erforschen, wird ihr Erscheinen be¬ 
günstigt. 

Sie entstehen durch das Wachsen der lichtbrecb enden 
Körnchen, welche in älteren Kulturen oft zu vieren und mehr in 
den Vibrionen enthalten sind. Letztere sind daun dicker, plumper 
und gerader als bei einem Ausstrich aus einer frischen, jungen 
Kultur, manchmal sind sie an einem Ende kolbenförmig verdickt. 
Die Körnchen wachsen zur Grösse von Kokken aus. Solche kokko- 
iden Gebilde liegen oft in Doppelform. Sie sehen im lebenden 
Präparat grünlich aus und glänzen etwas. Anfänglich unter¬ 
scheidet man um ihren Rand herum noch die matten grauen 


Vibrionen, die ihre Beweglichkeit lange erhalten. Vibrio und 
C-Formen zusammen bieten das Bild des aus der Mutationsforschung 
bekannten plumpen, kokkenähnlichen Bakteriums der trüben Kolo¬ 
nien, die sich von vornherein durch starke Körnchenentwicklung 
ihrer Einzelwesen auszeichnen, im Gegensatz zu den hellen Kolonien, 
bei denen die Körnchen und die plumpen Bazillen von vornherein 
seltener zu finden sind. Bei Neisserfärbung sehen die Kolonien 
mit starker Entwicklung junger C-Formen schwärzlich aus, derweil 
die übrigen braun sind. Aeltere Kolonien zeigen braune kreisrunde 
C-Formen mit blaugrauera Ton in der Mitte, in denen man zu¬ 
weilen ein oder mehrere schwarze lichtbrechende Körner entdeckt. 
Sie erscheiuen frei von jedem Bakterienrest und sind dann un¬ 
beweglich. 

Die C-Formen vermehren sieb in der Weise, dass aus einer 
Form zwei entstehen. Ihr Aussehen erinnert stark an Sarzine. 
Es gelingt, sie rein ohne B-Formen zu gewinnen. Solche Sonder¬ 
kulturen sind nicht so zähschlcimig wie gewöhnliche Bakterien- 
kultaren, sondern sie zerfliessen beim Abimpfen und lassen sich 
deshalb schwerer mit der Oese abnehmen. Auf gewöhnlichem 
Agar wachsen sie sehr zart, nach frischer Ueberimpfung sind sie 
in der Regel erst vom 3. Tage an als zarter Hauch sichtbar. 
Auf manchen Agarsorten gedeihen sie besonders gut, z. B. auf 
Maltoseagar und auf Serumagar. Auf Endoagar wachsen sie rot. 
In Milchzucker- und in Thaubenzuckernährbrühe bilden sie kein 
Gas. In Lackmusmolke verursachen sie keine Trübung, diese wird 
nach 24 Stuuden rubinrot und bleibt so monatelang. In den 
Sonderkulturen treten kleinere und grössere C-Formen auf; die 
grössten, die wir beobachteten, haben einen Durchmesser von 1 ß. 
An manchen Stellen bilden sich Knöpfe, die mit blossem Auge 
sichtbar sind. Sie bestehen aus grösseren C-Formen, die sich 
mit Giemsalösung stark blau färben, während die Formen ihrer 
Umgebung mattblau sind. Bei Neisserfärbung sind die nach Giemsa 
dunkelblau gefärbten Formen im ganzen lichtbrecbend, so dass 
ein Knopf eigentümlich glasig und glänzend aussieht. Es gelang 
auch von dem Tübinger Mäusetyphusstamm die C-Form zu ge¬ 
winnen. Auf gewöhnlichem Agar und auf Rhamnoseagar ist ihr 
Wachstum dem der C-Form des Vibrio Metschnikoff sehr ähnlich. 
Aber auf Endoagar wachsen sie in spärlichen Kolonien, die an¬ 
fangs farblos, nach 3 Tagen rosarot und undurchsichtig sind. Ihr 
Nährboden selbst ist auch nach Wochen noch nicht verfärbt. 
Die Lackmusmolke bleibt auch klar, wird aber ziegelrot. Auch 
diese C-Formen vergären weder Milchzucker- noch Traubenzucker- 
nährbrübe. 

B-Formen sind bisher nie wieder in der Reinkultur der 
C-Form erschienen, auch in solchen nicht, die unter ausser- 
gewöhnliche Bedingungen gebracht wurden (Erhitzen, Austrocknen, 
Verreiben). 

Um das Verhältnis der einzelnen Formen zueinander näher 
zu ergründen, wurden vier Kauinchen mit frischen Agarkulturen 
des B-Stammes und des C-Stammes von Vibrio Metschnikoff sowie 
des B-Stammes und des C-Stammes von dem Tübinger Mäuse¬ 
typhus behandelt. Es wurden brauchbare agglutinierende Sera 
erzielt. In dem Metschnikoff-B-Serum werden ausser dem be¬ 
nutzten Strassburger Stamm frische Kulturen von verschiedenen 
Metschnikoffstämmen (Frankfurt, Robert Koch, Gesundheitsamt) 
bis zur Titergrenze gut verklebt, während die Metschnikoff-C- 
Kultur nicht die Spur und der zur Kontrolle herangezogene 
Mäusetyphusstamm nur schwach beeinflusst wird. Verreibt man 
jedoch ältere, bereits trübe gewordene Vibrionenkulturen darin, 
so zeigt sich eine erhebliche Abnahme der Verklebbarkeit. Das 
Metschnikoff-C-Serum beeinflusst den Metschnikoff-C-Stamm stark, 
dagegen die verschiedenen Metschnikoff-B-Stämme kaum nennens¬ 
wert, so lange sie frisch sind. Je älter sie sind, je mehr sie 
also mit C-Formen durchsetzt sind, desto mehr nimmt ihre Ver¬ 
klebbarkeit im Metschnikoff-C-Serum zu, im ß-Serum ab, während 
der C-Stamm seine Verklebbarkeit im C Serum unentwegt behält, 
auch wenn er Wochen alt ist. In dem Mäusetyphus-B-Serum wird 
der Mäusetyphus-B-Stamm stark verklebt, während der Mäuse¬ 
typhus-C-Stamm nur eine ganz schwache Beeinflussung zeigt. In 
dem Mäusetyphus-C-Serum ist der Mäusetyphus-C-Stamm gut ver¬ 
klebbar, dagegen ist der Mäusetyphus-B-Stamm nicht die Spur 
beeinflussbar. Der Mäusetyphus-C-Stamm wird endlich weder in 
dem Metschnikoff-B- noch in dem Metscbnikoff-C-Serum im ge¬ 
ringsten verklebt. 

Wir haben Grund zu der Annahme, dass die von uns be¬ 
schriebenen Formen bei allen Bazillen Vorkommen. 

Ehe wir uns auf eine Deutung der Befunde einlassen, wollen 
wir versuchen, uns ein Bild der bisherigen Beobachtungen und 
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Vorstellungen über die Formen der Bakterien zu entwerfen, die 
eine ungeheure Fülle Schrifttum hervorgerufen haben. 

Als „normale Grundform“ gilt nach Gotschlich der Vibrio. 
Die Fäden werden als „Scheinfäden“ aufgefasst, welche aus 
kettenförmigen Verbänden unter Verwischung der Grenzen zu¬ 
sammengesetzt sind. 

Die Bindfadenformen erwähnt Gotschlich nicht. Heines 
Wissens hat sie Swellengrebel zuerst bei Spirillum giganteum 
beschrieben. Auch Meirowsky hat bei Spirillum rubrum Ver¬ 
schlingungen zweier Stücke gesehen. Von dicken „Bindfaden“ mit 
3 und 4 Stücken habe ich bisher noch nichts gelesen. 

Die verzweigten Wuchsformen der Bakterien werden vielfach 
als echte Verzweigungen angesehen und gelten nebst den kolbigen 
Gebilden als Beweise dafür, daäs die Bakterien mit den höheren 
Pilzen verwandt sind. A. Meyer 1 ) glaubte, dass die Bakterien 
von ihren Vorfahren her die Fähigkeit der Verzweigung ererbt 
haben. Die Bildung von Zweigen tritt nach ihm jedoch nur 
„selten und in rudimentärer Weise“ ein. Sie fände am normalsten 
im Jugendzustand der Spezies statt, in einem Stadium des Ent¬ 
wicklungsganges der Spozies, in welchem wahrscheinlich die Bil¬ 
dung des verzweigten Myzels bei den Vorfahren der Bakterien 
gelegen habe. Nach Gotschlich 9 ) handelt es sichumaussergewöhn- 
liche Wachstumsformen, welche unter gewissen Bedingungen hervor¬ 
treten, die wir noch nicht kennen. Sie haben einige Forscher, so 
Lehmann und Neumann 8 ), Conradi 4 5 ), veranlasst, gewisse 
Bazillen, wie z. B. die Tuberkelbazillen unter die Hyphomyzeten 
einzureihen, wogegen Gotschlich Einwand erhebt. 

Gamaleia 6 ) erzielte durch Zusatz von Lithiumchlorid zum Nähr¬ 
boden bei Choleravibrionen grosse Spiralen, kugelartige oder amöben¬ 
artige Formen und dünnste Fäden (Mikromiten). Er bezeichnet diese 
Formen als „heteromorphe“ Missgestaltungen. Er glaubt, dass 
die Bakterienkugeln „Homologen der Conidien und Sporangien 
der Pilze darstellen“, dem Myzelium der letzteren seien die ver¬ 
zweigten Formen homolog. Die Bakterien stellten spezialisierte 
und degenerierte Pilze dar. 

Maassen 6 ) rechnet die verzweigten Formen unter die 
teratologiscben Wuchsformen, zu denen er auch diejenigen 
Gebilde zählt, welche als unregelmässige Wuchsformen, In- 
volu’tions- und Degenerationsformen in Gotschlich’s Dar¬ 
stellung eineü besonderen Abschnitt ausmachen. Maassen er¬ 
zielte nach Gamaleia’s Vorgang allerlei derartige Gebilde in 
einem Nährboden mit Lithiumchloridzusatz bei zahlreichen Bak¬ 
terien. In seiner Arbeit wird ein buntes Gemisch von Riesen¬ 
zellen, Kugeln, hefenähnlichen, amöbenähnlichen und anderen 
Zellen beschrieben. Maassen hält sie ebenfalls alle für Miss¬ 
gestalten der Bakterien und führt ihr Entstehen auf den Einfluss 
des Neutralsalzes zurück. Eine scharfe Trennungslinie zwischen 
Involutions- und Degenerationsformen wird im Schrifttum nicht 
gezogen. 

In den Arbeiten über die sogenannte Mutation der Bakterien, 
die mit den Untersuchungen Neisser’s 7 ) und Massini’s 8 ) be¬ 
ginnen, spielen die „kurzen plumpen, kokkenähnlichen Stäbchen“ 
der trüben Kolonien eine grosse Rolle. Die letzteren werden mit 
den „Knöpfen“ der hellen Kolonien in Beziehung gebracht. Ich 
verweise hierzu besonders auf die Arbeiten BärthleinV). 

Ueber die Körnchen in den Bakterien ist auch ein umfangreiches 
Schrifttum entstanden. Als metachromatische, Babes-Ernst- 
sche Körnchen und Polkörner sind solche bezeichnet worden, 
die im ungefärbten Zustande durch ihre stärkere Lichtbrechung, 
im gefärbten Zustand durch ihre besonders starke Anziehung 
basischer Anilinfarbstoffe anffallen. Ernst 10 ) wies ihre Vorliebe 
für typische Kernfarbstoffe nach. A. Meyer 11 ) nennt sie Volutiu- 
körner und fasst sie als einen besonderen „Reservestoff“ auf. 


1) Arthur Meyer, Ueber die Verzweigung der Bakterien. Zbl. f. 
Bakt., 1901, Bd. 30. 

2) E. Gotschlich, Allg. Morphol. u. Biol. d. pathog. Mikroorganismen 
(im Handb. d. pathog. Mikroorganismen v. W. Kolle u. A. Wassermann). 

3) Lehmann u. Neumann, Atlas (im Grundr. d. Bakt. München). 

4) Conradi, Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh., Bd. 33. 

5) N. Gamaleia, Elemente der allgem. Bakt., Berlin 1900. Aug. 
Hirscher. 

6) AlbertMaassen, Die teratologischen Wuchsformen (Involutions¬ 
formen) der Bakterien und ihre Bedeutung als diagnostisches Hilfsmittel. 
Arb. a. d. K. Ges.-Amt, Bd. 21. 

7) Neisser, Zbl. f. Bakt., Ref., 1906, Bd. 38. 

8) Massini, Arch. f. Hyg., 1907, Bd. 61. 

9) Bärthlein, Arb. a. d. K. Ges.-Amt, Bd. 40 u. a. 

10) Ernst, Ztschr. f. Hyg., 1888, Bd. 4. 

11) Arthur Meyer, 1911. 


Wir erkennen aus dieser Uebersicht, dass die von uns in 
ihren Einzelheiten genauer erforschten Gebilde bereits vielen 
Bakteriologen aufgefallen sind. Es handelt sich bisher aber ent¬ 
weder um zufällige zusammenhanglose Befunde oder um ein 
wirres Durcheinander der verschiedenen Formen. Bisher war von 
einem gesetzmässigen Verhalten bei ihnen keine Rede. 

Wie haben wir die gewonnenen Bilder und Vorgänge nun zu 
deuten ? 

Nach stark differenzierten Präparaten ist es kein Zweifel, 
dass es sich bei den D-Formen um engverschlungene und dicht 
aneinander liegende Fäden handelt. Wenn aus deren Geflecht 
einzelne Fäden oder Fadenpaare sich ablösen, so kommen die 
„Verzweigungen“ zustande. Es gibt bei unserem Vibrio keine 
Verzweigungen als besondere Wuchsformen. 

Auch die kolbigen Wuchsformen früherer Beobachter sind 
wohl in den meisten Fällen Fadenschlingeu, welche oft dadurch 
besonders massig erscheinen, dass die Fadenstücke etwas entfernt 
vom kolbigen Ende dünner und matter gefärbt sind, sofern ihnen 
nämlich A-Formen anhaften. Eine Beziehung zu den höheren 
Pilzen wird durch solche Bilder also nicht hergestellt, ln manchen 
Fällen mögen auch die kolbigen Verdickungen von solchen Bak¬ 
terien aufgefallen sein, welche durch das Entstehen der C-Formen 
aufgetrieben sind. Es erscheint uns wahrscheinlich, dass die 
Verzweigungen auch bei anderen Bakterien auf die gleiche Weise 
entstehen. 

Bei den A Formen handelt es sich wohl nicht um Miss¬ 
gestalten der Bakterien, sondern man hat den Eindruck wohl- 
charakterisierter feingebauter Lebewesen mit einem ganz bestimmten 
Entwicklungsgang, Sie wachsen aus feinsten Kügelchen zu rund¬ 
lichen Formen heran, die sich aneinanderlegen. Durch solche 
Wachstums verbände entstehen riesige Formen. Dies Verhalten 
erinnert an Myxomyzeten. In den A-Formen treten feinste Körnchen 
auf, die an Zahl mit dem Wachstum des Gebildes zunehmen. 
Unter bestimmten Bedingungen zerfallen die grossen A-Formen 
und die Körnchen werden frei. 

Dieser Entwicklungsgang spricht sehr dagegen, dass es sich 
um degenerierte Bakterien bandelt. Dagegen liegt der Gedanke 
nahe, dass ein besonderes Entwicklungsstadium der Bakterien 
vorliegt. Hierzu ist die Vorbedingung, dass die neuen Formen 
deutlich aus dSn Bakterien hervorgehen, das ist aber bisher nicht 
mit Sicherheit beobachtet. Sie machen ihre Entwicklung vielfach 
in naher Berührung mit den Vibrionen und Fäden durch, welche 
an den Berührungsstellen dünner erscheinen und in ihrer Färb¬ 
barkeit eine Strecke weit Einbusse erlitten haben. 

Auffallend ist, dass von den A-Formen kein Weg zu den 
Bakterien führt. Wir haben nie auch nur eine Andeutung dafür 
gesehen, dass aus den Körnchen sich Bakterien entwickeln. Ehe wir 
die Frage weiter verfolgen, wollen wir uns den C-Formen zuwenden. 

Bei ihnen handelt es sich keinesfalls um Missgestalten oder 
Degenerationsformen der Bakterien. Sie sind wohlgeformte, 
widerstandsfähige Lebewesen mit besonders bezeichnenden, licht¬ 
brechenden, nachGiemsa rot färb baren Innengebilden. Man ist immer 
und immer wieder versucht, Bie für verunreinigende Kokken zu halten. 
Sie lassen sich in Sonderkulturen züchten. Ihre Entstehung aus 
den Körnchen der Bakterien ist nicht anzuzweifeln, aber es führt 
kein Weg zu den Bakterien zurück. Es muss besonders betont 
werden, dass die bisher von zahlreicbeu Forschern isolierten trüben 
Stämme mit plumpen kokkenähnlichen Bakterien nicht unseren 
Reinkulturen oder Sonderkulturen der C-Formen entsprechen, 
sondern nur Vorstufen der letzteren bedeuten. 

Da bei den A-Formen die Möglichkeit der Entstehung aus 
den B-Formen nicht ganz von der Hand zu weisen ist, bei den 
C-Formen feststeht, so muss inan die Möglichkeit offen lassen, 
dass sowohl bei A- wie bei C-Formen Entwicklungsstufen der 
Vibrionen vielleicht im Rahmen eines Generationswechsels vorliegen« 

Mehrere Bakterien forscher, so Prell 1 ) und Schmitz 2 3 ) haben ja 
auf Grund der verschiedenen Erscheinungsformen einen Generations¬ 
wechsel der Bakterien vermutet. Ersterer hat an der Hand des 
Wechsels zwischen Stäbchen und kokkenähnlichen Formen in den 
Kulturen eine rhabdozytische und eine kokkozytische Phase an¬ 
genommen. Man müsste aber erwarten, dass solche Entwicklungs¬ 
formen wieder zu den Ausgangs-, den B-Formen, zurückzuleiten 
sind. Das ist aber, wie wir sehen, nicht der Fall. Auch das 
serologische Verhalten spricht nicht für eine Verwandtschaft 
zwischen Bakterien einerseits und A- sowie C-Formen andererseits. 


1) Prell, Zbl. f. Bakt., Orig., 1917, Bd. 79. 

2) Schmitz, Zbl. f. Bakt., Orig., 1919, Bd. 83. 
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Ich halte eine andere Möglichkeit für wahrscheinlicher, nämlich 
die, dass die A- und C-Formen besondere Parasiten sind, welche 
mit den Bakterien in einer Art von Symbiose leben. Wenn wir 
annehmeo, dass es sich um einen Parasiten handelt, so wären 
A- und C-Formen als besondere Entwicklungsstufen aufzufassen. Der 
Werdegang der A-Formen läge dann so vor uns: sie entstehen 
ans den Körnchen, wachsen zu rundlichen Formen heran, ver¬ 
schmelzen zu grösseren Formen, die wieder zu Körnchen zerfallen. 
Sie nähren sich von den Bakterien, die sie aussaugen. Die C- 
Formen wären als Dauerformen des Parasiten aufzufassen. Sie 
entstehen aus den Körnchen, die in oder an dem Vibrionenleib 
liegen und wachsen auf Kosten des letzteren. Sobald sie heran¬ 
gereift sind, können sie unter besonderen Umständen auf gewöhn* 
li ehern Bakterieu-Nährboden weiterleben und sich durch Teilung 
vermehren. Ein Uebergang zu den A Formen ist bisher nicht 
nachgewiesen. Darum muss auch an die Möglichkeit gedacht 
werden, dass es sich bei den C-Formen um einen zweiten Symbi- 
onten handelt. 

Wir werden alle diese Möglichkeiten unparteiisch im Auge 
behalten, bis wir völlig hinter das Geheimnis dieser Formen ge* 
kommen sind. 


Aus der 2. Abteilung des Kommunehospitals in Kopenhagen 
(Chefarzt: Prof. Israel-Rosenthal). 

Sochanski’s Verfahren zur Unterscheidung von 
Exsudaten und Transsudaten. 

Von 

R. Bech Larsen und K. Secher. 


Es sind im Laufe der Jahre verschiedene Verfahren angegeben 
worden zu einer leichten Unterscheidung von Exsudaten und 
Transsudaten für die Klinik. Von diesen Verfahren haben die 
Messungen des spezifischen Gewichts wohl die grösste Anwendung 
gefunden; aber auch die Fällungsreaktionen werden in bedeutender 
Ausdehnung benutzt, und zwar namentlich in Fällen, wo nur wenig 
Flüssigkeit zur Verfügung steht. Von letzteren Reaktionen hat 
unzweifelhaft Primavera's und Rivalta’s 
Fällungsreaktion mit Essigsäure die grösste 

Verbreitung erlangt, wenn auch andere - - ■■ - = 

Methoden angegeben worden sind, z. B. mit 
Sublimat (Morelli), Millon’s Reagens (v. 

Galetta), Kollargol (Connio) u. a. m. 

Auch viskosimetrische Messungen sind in , ~, ■,, , 
Anwendung gebracht worden. 

Die Resultate der Fällungsreaktioneu 
quantitativ anzugeben, ist schwer, und sie 
beruhen auf einem Gutachten des Unter- 
suchers und auf seiner Uebung in der Aus* 
führung der Reaktion. 

Wiederholte Untersuchungen von Flüssig¬ 
keit aus demselben Patienten miteinander zu 
vergleichen, ist schwer, namentlich wenn 
sie von verschiedenen Untersuchern ausge¬ 
führt werden. 

Es ist daher als ein Fortschritt zu be¬ 
zeichnen, dass Sochanski 1 ) eine Methode 
angegeben hat, mittels welcher man auch 
mit kleinen Flüssigkeitsmengen, wie nach 
einer Punktion, eine zahlenmässige Angabe 
von der Art der Flüssigkeit und dadurch 
ein Mittel zu einem Vergleich zwischen Flüssig¬ 
keiten auf einer solideren Grundlage, als das 
subjektive Gutachten es ist, erhalten kann. 

Die Reaktion zielt auf eine Titration 
der zu untersuchenden Flüssigkeit mittels 
1 pCt. Phenolphtalein und n/ 10 NaOH in 
folgender Weise ab: Das Reagens wird aus 
0,2, 0,3, 0,4 ccm usw. jeder der genannten 
Lösungen mitZusatz von Wasser bis zu 100 ccm 
zusammengesetzt; es ist unserer Erfahrung 
nach am besten, doppeltdestilliertes Wasser 
anzuwenden. Zu 9 ccm des in der Weise 
hergestellten Reagens wird leem der zu unter¬ 
suchenden Flüssigkeit gesetzt; die Flüssig- 


Hydrothorax 
do. 
do. 

Pleuritis . . 

Aszites . . . 

Pleuritis . . 
do. . . 

Hydrocele testis 
do. 

Pleuritis .... 

Cirrhosis hepatis 

Pleuritis .... 
do. 

Aszites. 

Pneumothorax, 
Pleuritis . . . 

Pleuritis (Cancer?) 

Pleuritis 
do. 

*do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 

Beginnendes 

Influenzaempyem 

Pleuritis c. pneum. 

Pleuritis, Influenza 


Pleuropneumonie 
(Streptokokken) . 


1) W.kl.W., 1918, S. 493. 


Peritonitis. 

Appendizitis -Periton. 


keiten werden leicht vermischt, und die Farbenveränderung wird 
beobachtet, indem sich entweder eine Entfärbung der Flüssigkeit 
einstellt oder die rote Farbe bewahrt wird. 

Es wird sich nun zeigen, dass die Unterscheidung zwischen 
Exsudaten und Transsudaten sich bei einer Anwendung eines aus 
1 ccm der 2 Lösungen -(- Wasser bis zu 100 ccm bestehenden 
Reagens ergeben wird, indem die in der Weise erhaltene Lösung 
durch Exsudate entfärbt, von Transsudaten aber nicht verändert 
wird. Indem man eine Reihe von Lösungen verschiedener Kon¬ 
zentration durchprüft, kann man den Umschlagpunkt jeder der 
untersuchten Flüssigkeiten bestimmen und in der Weise eine 
Zahl erhalten, die unter anderem von Wert ist für eine spätere 
Feststellung davon, ob eine Flüssigkeit, - z. B. in einem Pleura¬ 
raum, sich verändert hat. 

Sochanski hat das Resultat der Untersuchung von 27 Flüssig¬ 
keiten mitgeteilt. Es zeigt sich, dass er bei allen Exsudaten eine 
Entfärbung durch das Reagens mit 1 ccm, in einem einzelnen 
Falle 1,2 ccm erhielt. Bei den Transsudaten liegen die Zahlen 
sehr verschieden, alle aber unter 1 ccm; die schwächste zu einer 
Entfärbung genügende Lösung war 0,4 ccm. 

Wir untersuchten zuerst das Verfahren an einem Material 
von 38 Proben. Das Resultat wird aus Tabelle 1 hervorgehen. 

Die Tabelle zeigt, dass unsere Untersuchungen die Anwend¬ 
barkeit der Methode bei der klinischen Behandlung vollkommen 
bestätigten. Bei allen Flüssigkeiten, die nicht das Ergebnis einer 
purulenten Entzündung sind, tritt die Entfärbung unterhalb der 
durch 1 ccm angegebenen Grenze ein; beginnende Entfärbung ist 
durch -}-, vollständige durch ++ angegeben. 

Die höchste Konzentration, bei der keine Entfärbung statt¬ 
findet, ist bei den verschiedenen Proben etwas schwankend. Bei 
der einfachen Pleuritis liegt sie durchgehends bei 0,7, bei Aszites 
weit niedriger, ganz unten bei 0,2. Vergleicht man dies mit 
Sochanski’s Zahlen, wird sich auch hier Uebereinstimmuüg er¬ 
geben, wenn er auch kein Beispiel davon anführt, dass die Ent¬ 
färbung bei so niedrigen Konzentrationen, wie wir sie fanden, 
stattfinden kann. Sobald man einer beginnenden purulenten Ent¬ 
zündung gegenüber steht, wird sich bei bedeutend höheren Konzen¬ 
trationen Entfärbung einstellen. Stellt sich bei Anwendung von 


Tabelle 1. 
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1 ccm Entfärbung ein, wird man es in der Regel mit Fällen zu 
tun haben, die chirurgisch zu behandeln sind. 

Das Verfahren ist, wie erwähnt, ein Titrationsverfahren; man 
könnte sich daher auch die Titration in gewöhnlicher Weise mit 
der Bürette ausgefuhrt denken. Dies ist denn auch versucht 
worden, indem man die Mikrobürette mit n/100 NaOH und Zusatz 
von Phenolphtalein zur Flüssigkeit anwendete. Das Resultat 
dieser Messungen findet sich in Tabelle 1. Es geht daraus hervor, 
dass man auch in der Weise eine Zahl zur Schätzung der Art 
einer Flüssigkeit erhalten kann; dieses Verfahren ist aber nicht 
so gut wie das andere, indem es schwer ist, bei der Titration 
den Umschlag bei unverdünnter Flüssigkeit zu beobachten. 

Martiri 1 ) hat ein ähnliches Verfahren wie Sochanski an¬ 
gegeben, indem er 10 ccm der Flüssigkeit mit 40 ccm Wasser 
verdünnte, 2 Tropfen 1 proz. alkoholischer Phenolphtaleinlösung 
zusetzte und mit n/10 Alkali titrierte. Er fand, dass Transsudate 
für den Umschlag in die rote Farbe 0,1 —0,4 ccm n/10 NaOH 
erfordern, während die Exsudate stets mehr als 0,5 ccm erforderten. 
Die Zahlen stimmen nicht ganz überein mit den bei Sochanski’s 
Verfahren gefundenen, dagegen besser mit unseren Resultaten der 
direkten Titration. 

Nach Bodon 2 ) haben alle Transsudate und Exsudate ungefähr 
neutrale Reaktion, indem er bei den Transsudaten p h von 6,9 bis 
7,4 schwankend und bei den Exsudaten von 6,5—7,3 schwankend 
fand. Bei den Verfahren von Sochanski und Martiri bestimmt 
man also die Menge Natriumhydroxyd, die erforderlich ist, um 
die Reaktion der .Flüssigkeit aus lackmusneutral in phenolphtalein¬ 
neutral zu verwandeln. Transsudate können aufgefasst werden 
als Mischungen starker und schwacher Säuren mit starken und 
schwachen Basen, und die Menge Natriumhydroxyd, die erforderlich 
ist, um die Reaktion der Flüssigkeit aus lackmusneutral in 
phenolphtaleinneutral zu verwandeln, wird namentlich von der 
vorhandenen Menge von schwachen Säuren und im geringeren 
Maasse von der Menge der schwachen Basen abhängig sein, so 
dass die Exsudate nach den durch die Methode gewonnenen Re¬ 
sultaten eine grössere Menge von schwachen Säuren enthalten 
müssen als die Transsudate. 

Martiri meint, dass die Menge von Alkali von dem Protein¬ 
stoffgehalt abhängig ist, so dass jedem 0,1 ccm n/10 NaOH etwa 
6—7 pCt. Eiweiss entsprechen. Wenn der Unterschied zwischen 
Transsudaten und Exsudaten daran läge, dass die Exsudate mehr 
von demselben Proteinstoff enthielten als die Transsudate, und 
dass die Neutralität der Mischung durch Zusatz von NaOH auf¬ 
recht erhalten würde, wäre Martiri’s Ansicht wahrscheinlich 
richtig. Der Unterschied zwischen Transsudaten und Exsudaten 
wird jedoch sicherlich nicht ausschliesslich daran liegen, dass die 
Exsudate mehr von demselben Proteinstoff enthalten als die Trans¬ 
sudate, sondern auch daran, dass sie Spaltungsprodukte von 
Proteinstoffen enthält, und die Neutralität wird kaum durch Zufuhr 


Tabelle 2. 



Sochanski’s 

Methode 

Titration mit 
n /ioo NaOH 

gN 

in 100 g 
Flüssigkeit 

g Eiweiss 8 
Flüssigkeit 
n /io NaOH 
nach 

Sochanski 

) in 1000 g 
pr. 0,1 ccm 
zu 10 ccm 

direkte 

Titration 

Pleuritis .... 

0,4 

0,2 

0,1843 

3,2 

5,8 

do. 

0,7 

0,4 

0,8448 

8,4 

13,2 

do. 

0,8 

0,6 

0,9768 

8,5 

10,2 

do. 

0,8 

0,5 

0,9842 

8,5 

12,3 

do. 

0,7 

0,5 

0,3765 

3,7 

4,7 

Aszites. 

0,2 

0,2 

0,3053 

10,6 

9,6 

do. 

0,6 

0,4 

0,5460 

6,3 

i 8,5 


0,6 

0,4 

0,8547 

10,0 

1 13,4 


0,8 

0,5 

0,9343 

8,1 

11,7 

do. 

0,3 

0,2 

0,2416 

5,6 

7,6 

Pleuritis . ^ . 

0,7 

0,4 

0,8559 

8,5 

13,4 

do. 

0,7 

0,4 

0,9078 

9,0 

14,2 

do. 

0,6 

0,4 

0,6063 

7,0 

9,5 

do. 

0,6 

0,4 

0,8954 

10,4 

13,5 

do. 

0,8 

0,4 

0,9681 

8,4 

15,1 

Empyema incip. 

Ul 

0,8 

0,8624 

5,0 

6,7 

Pleuritis .... 

0,7 

0,4 

0,5662 

5,6 

8,8 

Empyema incip. 

1,3 

0,8 

0,9668 

5,2 

! 7,6 


1) Ref. in Jahresber. d. Tiercheraie, 1912, S. 661. 

2) Pflüg. Arch., 1904, Bd. 104, S. 26. 

3) Eiweiss = N X 6,25. 
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von Natriumhydroxyd aufrecht erhalten, sondern vorwiegend durch 
Salze schwacher Säuren und starker Basen wie Natriumphosphate 
und -karbonate, deren Menge auch die Titration beeinflussen wird. 

Um dies zu untersuchen, unternahmen wir an einer Reihe 
Flüssigkeiten ausser den Titrationen eine Bestimmung des Stick¬ 
stoffgehaltes. Das Resultat dieser Untersuchungen ist in Tabelle 2 
zusammengestellt, wo die erste Kolumne das konzentrierteste 
Reagens angibt, das nach Sochanski’s Verfahren vollständig 
entfärbt wird, während die zweite Kolumne die Anzahl Kubik¬ 
zentimeter n/100 NaOH angibt, die bei der direkten Titration von 
1 ccm der Flüssigkeit mit Phenolphtalein als Indikator verbraucht 
wird; darauf folgt das Ergebnis der Stickstoffbestimmung nach 
Kjeldahl. Die Zahlen der beiden letzten Kolumnen wurden 
gefunden durch Division des Eiweissgehaltes in 1 Liter der Flüssig¬ 
keit durch die Anzahl Kubikzentimeter n/10 NaOH, die zur 
Titration von 10 ccm der Flüssigkeit teils nach Sochanski’s 
Verfahren, teils bei direkter Titration verbraucht wird. Eine 
Durchnahme der Zahlen zeigt, wie nach obenstehender Ausführung 
auch zu erwarten war, dass die Titrationszahlen dem Stickstoff¬ 
gehalt nicht proportional sind, da die Zahlen der letzten Kolumnen 
in dem Falle nicht so stark schwanken würden. Dagegen wird 
man sehen, dass Sochanski’s Verfahren sich für die Unter¬ 
scheidung von Transsudaten und Exsudaten weit besser eignet 
als eine Stickstoffbestimmung in der Flüssigkeit. 

Ausser Material aus der 2. Abteilung empfingen wir auch 
Material atis der 3. und 5. Abteilung des Hospitals, wofür wir 
hier unseren Dank aussprechen. 


Aus dem Kaiserin-Auguste-Victoria-Haus, Reichsanstalt zur Be¬ 
kämpfung der Säuglings- und Kleinkindersterblichkeit im Deutschen 
Reiche (Direktor: Prof. Dr. Langstein). 

Zur Indikationsstellung der Operation des 
Pylorospasmus 1 ). 

Von 

L. Längstem. 

Die Frage der Therapie des Pylorospasmus, jenes Ihnen all¬ 
gemein bekannten Krankheitsbildes, das mit hochgradigem Erbrechen 
in den ersten Lebenswochen beginnt, zur schweren Abmagerung 
führt und den Inanitionstod der Kinder bedingen kann — hervor¬ 
gerufen durch einen den Pylorus fast unwegsam machenden 
Krampfzustand hypertrophischer Muskulatur —, ist seit der von 
Weber-Ramstedt angegebenen Operation in ein neues Stadium 
getreten. Die Operation ist anscheinend einfach, sie besteht in 
einer Längsschlitzung der Serosa und der hypertrophischen Musku¬ 
latur des Pylorusringes bis auf die Submukosa ohne folgende 
Vernähung. Diese operative Therapie kann mit der inneren 
Therapie konkurrieren, denn sie Scheint im Gegensatz zu der 
früheren Methode der Gastroenterostomie keine wesentlich höhere 
Sterblichkeit zu bedingen. Wenn ich mich bis zum vorigen 
Jahre trotzdem mit der operativen Therapie des Pylorospasmus 
nicht näher befasst habe, so kommt das daher, weil mir meine 
auf internem Wege erzielten Erfolge die Notwendigkeit der Opera¬ 
tion nicht nahe legten, ich mir auch wohl selbst mangels eigener 
Erfahrung kein zutreffendes Bild über den Heilungsverlauf bei 
operierten Fällen machen konnte. 

Im vorigen Jahre sah ich mich jedoch gezwungen, in zwei 
Fällen ein operatives Verfahren vorzuschlagen. 

Der erste Fall betraf ein 7 monatiges Kind v. Z., bei dem ich in 
den ersten Lebenswochen einen typischen leicht verlaufenden Pyloro¬ 
spasmus diagnostizierte. Das Bild änderte sich, als das Kind im Laufe 
weniger Wochen zweimal stärkere Blutungen aus Magen und Darm hatte, 
die ich nur auf ein komplizierendes Ulcus duodeni beziehen'konnte. 
Nach der zweiten Blutung verschlimmerten sich die Stenosenerscheinungen. 
Ich nahm das Kind zur genauen Beobachtung in meine Privatklinik. 
Hier konnte ich nicht nur eine hochgradige Magenerweiterung fest¬ 
stellen, das Kind erbrach bis zu zwei Liter Flüssigkeit, auch die röntgeno¬ 
logische Untersuchung ergab eine fast vollständige Stenose des Pylorus. 
Ich stellte die Diagnose auf Pylorospasmus, kompliziert durch Narbo 
nach Ulcus duodeni. Die durch Herrn Bier vorgenommene Operation 
ergab die Bestätigung. In diesem Falle konnte natürlich das Weber- 
Ramstedtische Verfahren nicht in Frage kommen. Bier nahm eine 
Gastroenterostomie posterior vor. Unmittelbar nach der Operation er¬ 
krankte das Kind an einer schweren Lungenentzündung, die es jedoch 
überstand. Es hat sich dann prächtig entwickelt, und die vor kurzer 


1) Nach einem Vortrag, gehalten in der Sitzung der Hufelandischen 
Gesellschaft am 13. Januar 1921. 
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Zeit vorgenommene Prüfung der Magenfunktionen ergab normale Ver¬ 
hältnisse. 

Auch in einem zweiten Falle fühlte ich mich bewogen, ope¬ 
rative Hilfe vorzuschlagen. 

Es handelte sich um ein mir aus Stettin überwiesenes Kind A., 
das lange Zeit von einem Kollegen genau beobachtet worden war. Die 
Diagnose des Pylorospasmus unterlag keinem Zweifel. Der Fall erschien 
jedoch’dadurch bemerkenswert, dass die Erscheinungen in unverminderter 
Intensität noch zum Beginn des zweiten Lebenshalbjahres andauerten, 
obwohl bekanntlich auch die schweren Fälle in dieser Zeit bis auf 
geringe Residuen geheilt sind, ferner dadurch, dass der Pylorus als 
knorpelharter, seine Konsistenz niemals ändernder Tumor dauernd tast¬ 
bar blieb. Da die röntgenologische Untersuchung ebenfalls eine fast 
komplette Stenose des Pylorus ergab, keine einzige Ernährungsmethode 
und kein Medikament einen nennenswerten Erfolg zeitigten, die Pylorus- 
sondierung unmöglich war, bat ich Herrn Borchardt, das Kind zu 
operieren. Der Befund war der eines klassischen Pylorospasmus. Bor¬ 
chardt führte die Weber-Ramstedt’sche Operation aus. Das Kind 
hörte unmittelbar danach auf zu erbrechen, die Gewichtskurve stieg 
stetig an, die Entwicklung des Kindes ist eine ausgezeichnete. 

Während im ersten Falle eine Heilung ohne operative 
Therapie ausgeschlossen gewesen wäre, lässt sich dies im zweiten 
Falle nicht ohne weiteres behaupten; denn nach den Angaben 
von Borchardt handelte es sich um einen typischen Fall von 
Pylorospasmus. Erwägungen, ob dieser Fall nicht doch schliess¬ 
lich auch ohne Operation zur Ausheilung gekommen wäre, sind 
um so angebrachter, als ich in einem sehr ähnlichen Falle, der 
ebenfalls bereits im zweiten Lebensjahr stand und mit Rumination 
kombiniert war, eine spontane Heilung gesehen habe. Es handelte 
sich um ein 8 monatiges Kind R., das an einem typischen Pyloro¬ 
spasmus kurz nach der Geburt erkrankt war, wozu sich im Laufe 
der Monate Rumination hinzugesellt hatte. Trotz ausgedehnter 
Versuche mit diätetischen und medikamentösen Maassnahmen, 
trotz weitgehender psychischer Beeinflussung des Kindes, blieb das 
Leiden unverändert, Besserung und Gewichtszuwachs waren höch¬ 
stens auf kurzdauernde Perioden beschränkt. So erwog ich, nach¬ 
dem das erste Lebenshalbjahr überschritten war, ernstlich die 
Operationsfrage, als das Kind an einer grippalen Affektion er¬ 
krankte. Eine hochgradige Mittelohrentzündung machte mehr¬ 
malige Parazentese notwendig, die Temperatur schwankte wochen¬ 
lang um 39°. Die komplizierende Erkrankung, von der ich zu¬ 
nächst fürchtete, dass sie den Tod herbeiführen würde, bewirkte 
offenbar durch die Ablenkung des Kindes infolge der Schmerzen 
und des Unbehagens die Heilung des Pylorospasmus und der 
Rumination, und das Kind genas im Laufe von Monaten voll¬ 
ständig. 

Angesichts meiner Erfahrungen mit operativer und nicht- 
operativer Therapie und der in der recht grossen Literatur nieder¬ 
gelegten Berichte habe ich mir die Frage vorgelegt, welche 
Stellung von nun an für oder gegen die Operation anzuraten ist. 
Ich möchte in folgendem kurz meine Ansicht darüber entwickeln. 

Die operative Therapie soll nur für die schweren Fälle des 
Pylorospasmus Anwendung finden, denn die leichten Fälle, d. h. 
diejenigen, bei denen das Erbrechen keine starken Dimensionen 
annimmt, die mit mässigen Gewichtsabnahmen verlaufen, bei 
denen die Kinder auch niemals so entkräftet werden, dass ihre 
Saugkraft an der Brust erlahmt oder erlischt, heilen bei zweck¬ 
mässiger Technik der natürlichen Ernährung restlos in 8 bis 
12 Wochen, ohne dass eine subtile Pflege notwendig wäre. Sie 
den Gefahrenchancen einer Operation auszusetzen, die doch heute 
immer noch zumindest mit einer Sterblichkeit von 10—12 pCt. 
rechnen muss, wäre falsch. Anders bei den schweren Fällen, 
von denen ein Teil auch bei der zweckmässigsten Behandlung 
und Pflege nicht zu retten ist, ein anderer ein schweres Kranken¬ 
lager von vielen Monaten durch machen muss und nur Aussicht 
auf Genesung hat, wenn sich die auf genauester Beobachtung 
basierende diätetische Therapie mit der zweckmässigsten Pflege 
verbindet. In diesen Fällen muss die operative Therapie in den 
Vordergrund gerückt werden, nachdem sie einen wesentlichen 
Teil ihrer Gefahrenchancen verloren hat, der Prozentzatz der 
Todesfälle bei operativem Verfahren nicht grösser ist als bei der 
besten inneren Behandlung. Dazu kommt, dass die innere Be¬ 
handlung und Pflege durch viele Wochen einen ausserordentlichen 
Apparat erfordern, der kostspielig ist, während die chirurgische 
Therapie das Krankheitsbild innerhalb einer Woche behebt. Es 
fällt daher dem Arzt die Aufgabe zu, klar zu entscheiden, welche 
Fälle leicht und welche schwer sind. Er muss mit dieser Ueber- 
legung innerhalb weniger Tage fertig werden, um das Kind nicht 
in einem bedrohlichen Inanitionszustand an das Messer zu liefern; 
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denn sicherlich geht heute noch ein Teil der Fälle bei chirur¬ 
gischer Therapie zu Grunde, weil die Kinder dem Chirurgen zu 
spät übergeben werden. 

Unter dem eben genannten Gesichtspunkt habe ich auf Grund 
der in meiner Anstalt beobachteten Fälle nach Kriterien suchen 
lassen, die uns gestatten, möglichst schnell zu einem Urteil über 
den voraussichtlichen Verlauf des Falles zu kommen; denn ich 
will mich nicht auf jenem schwankenden Boden bewegen, der 
durch den Rat zu einer abwartenden Haltung durch 8—14 Tage • 
hindurch gegeben ist. Wir kamen zu folgenden Feststellungen: 

1. Die Krankheit verläuft um so schwerer, je früher sich 
das Erbrechen zu einem beträchtlichen Grade steigert, je schneller 
sich das Krankheitsbild vollkommen entwickelt. Haben wir bereits 
am Ende der 'dritten Lebenswoche ein vollentwickeltes Krank¬ 
heitsbild, muss der Fall als ein schwerer gewertet werden. 

2. Ergibt die durch 2 Tage hindurch fortgesetzte Wägung 
des Erbrochenen 2 / 3 und mehr der aufgenommenen Nahrungs¬ 
menge, muss mit einem schweren Verlauf gerechnet werden. Eine 
Stichprobe genügt allerdings nicht. Das Erbrochene muss ganz 
regelmässig mindestens 2 Tage hindurch in gewogenen Spei¬ 
tüchern aufgefangen und gewogen werden. 

3. Ein besonders schwerer Verlauf des Pylorospasmus ist in 
jenen Fällen anzunehmen, in denen das Leiden familiär auftritt. 

Hingegen berechtigen die Art der Magenperistaltik oder die 
Möglichkeit der Palpation des Pylorustumors nicht zu einer Auf¬ 
fassung über die Schwere des Falles. Bin ich auf Grund der 
genannten Kriterien zu der Auffassung gelangt, dass ein schwerer 
Fall vorliegt, mache ich den Versuch der Pylorussondierung. 
Gelingt sie, dann rate ich von der Operation ab, denn unter den 
schweren Fällen, bei denen uns die Pylorussondierung gelang, 
habe ich niemals einen Todesfall gesehen. Allerdings sind das 
schätzungsweise nur ungefähr 30 pCt. der Fälle. In meinem Urteil, 
dass es sich um einen schweren Fall bandelt und demgemäss die 
Operation erwogen werden muss, lasse ich mich auch dann nicht 
wankend machen, wenn es, was fast immer der Fall ist, unter 
zweckmässiger innerer Therapie, unter tastendem Vorgehen der 
Ernährungszufuhr, unter minutiöser Pflege gelingt, das Erbrechen 
zunächst einzuschränken und den Gewichtssturz abzuschwächen, 
denn es bleibt die soziale Indikation besteben, ein langdauerndes, 
kostspieliges Krankenlager zu verkürzen. Zweckmässig, wenn 
auch nicht unbedingt notwendig, dürfte auch eine röntgenologische 
Untersuchung vor der Operation sein, um eventuelle Krankheits¬ 
ursachen auszuschliessen, welche einen Pylorospasmus nur Vor¬ 
täuschen. Die Entscheidung soll innerhalb 4—6 Tagen gefällt 
werden, wenn der Fall frisch zur Beobachtung kommt bzw. der 
Krankheitsbeginn nicht zu lange zurückliegt. Kommt der Fall 
erst nach wochenlangem Bestehen zur Beobachtung, ist die Ent¬ 
scheidung, ob man zur Operation raten soll oder nicht, bedeutend 
schwieriger, denn diese bietet bei hochgradiger Abmagerung viel 
schlechtere Aussichten; bei Misslingen kann der Chirurg mit 
Recht sagen, er sei zu spät gerufen worden. In den lange be¬ 
stehenden Fällen soll man jedenfalls zunächst versuchen, die 
Gewichtskurve durch zweckmässiges diätetisches und pflegerisches 
Vorgehen zum Ansteigen zu bringen. Das Kind dem Chirurgen 
zu übergeben, wenn es bereits an der Grenze der Lebensfähigkeit 
angelangt ist, ist ein Risiko, das ich nicht übernehmen würde, 
und der Chirurg wird gut tun, die operative Therapie solcher 
Fälle abzulehnen, vorausgesetzt, dass die Untersuchung nicht einen 
jener seltenen Fälle wahrscheinlich macht, in denen eine Heilung 
durch innere Therapie überhaupt unmöglich ist. Ich verweise 
auf meinen ersterwähnten Fall. Natürlich ist Voraussetzung für 
die Uebergabe des Falles an den Chirurgen ein guter, schnell 
und sicher operierender Chirurg, ferner die Gewährleistung einer 
Nachbehandlung, die den pflegerischen und diätetischen Prinzipien 
der Behandlung von Säuglingen Rechnung trägt. Dabei muss, 
um der Operation zur allgemeinen Anwendung zu verhelfen, noch 
der Wunsch ausgesprochen werden, es möge dem Chirurgen ge¬ 
lingen, einen Durchbruch durch die Mukosa und damit eine 
komplizierende Peritonitis zu vermeiden. Diese Gefahr wird, wie 
ich in einer mir leider nicht mehr zugänglichen Diskussions¬ 
bemerkung Eiselsberg’s entnahm, nicht gering eingeschätzt. 
Ich bin aber überzeugt, dass es unserer hochstehenden Chirurgie 
gelingen wird, auch dieses Gefahreumoment zu beseitigen bzw. 
auf ein Minimum einzuschränken. Die Narkose kann, wenn die 
Kinder nicht etwa an der Grenze der Lebensfähigkeit dem 
Chirurgen übergeben werden, keine nennenswerte Gefahr bilden. 

Ich glaube zusammen fassend, dass es jetzt möglich ist, in 
die Operationsära der Behandlung des Pylorospasmus einzutreten. 
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Mir erscheint zu diesem Zwecke ein inniges Zusammenarbeiten 
von Kinderärzten und Chirurgen erwünscht. Ich bin überzeugt, 
dass das Ergebnis nicht nur ein hocherfreuliches für die Patienten 
sein wird, sondern dass es zur Klärung mancher noch strittigen 
Frage dieses hochinteressanten, keineswegs seltenen Krankheits¬ 
bildes führen wird. 


Knollenblätterschwammvergiftungen 1 ). 

Von 

Robert Hanser-Breslau. 

Alljährlich wiederholen sich Fälle von Pilzvergiftungen. 
Gerade in den jetzigen Zeiten bedeutet ein selbstgesuchtes Pilz¬ 
gericht eine wesentliche Ersparnis im stark belasteten Haushalt. 
Eine ganie Reihe von Pilzsorten werden ohne weiteres als un 
geniessbar auch von den Nicht-Pilzkundigen abgelehnt. Gefähr¬ 
lich bleiben daher insbesondere Pilze, die von essbaren schwer 
zu unterscheiden sind und auch durch Geruch, Geschmack u. dgl., 
ja selbst beim Genüsse grösserer Mengen ihre Giftigkeit fürs erste 
nicht erkennen lassen. Hier sind insbesondere der essbare 
Champignon (Agaricus campestris) und der giftige Knollenblätter¬ 
pilz [Amanita phalloides 2 )] in Betracht zu ziehen. Letzterer, ini 
Gegensatz zu manchen anderen Pilzarten, auch in gekochtem Zu¬ 
stande schwer giftig, hat schon viele Opfer gefordert. 

So kamen Ende September im Allerheiligenhospital insgesamt 
9 Fälle zur Beobachtung, wobei aus einer Familie Vater, Sohn 
und Tochter die verhängnisvolle Verwechslung mit dem Leben 
bezahlen mussten. 

Abgesehen von dem rein menschlichen Interesse, dem der¬ 
artige Unglücksfälle begegnen, bietet die ärztliche Seite und nicht 
zuletzt die pathologische Anatomie eine Fülle des Interessanten. 
Es sei daher gestattet, an dieser Stelle einen kurzen Bericht zu 
erstatten. 

Die Krankenblätter der Patienten, die sämtlich auf der Medi¬ 
zinischen Abteilung A des Allerheiligen-Hospitals (Prof. Er ek¬ 
le ntz) zur Behandlung kamen, wurden mir liebenswürdigst zur 
Verfügung gestellt. Ich will hier selbstredend nicht die Kranken¬ 
blätter verlesen, will mich vielmehr darauf beschränken, über die 
hiesigen Beobachtungen in Anlehnung an bisherige Mitteilungen 
in der Literatur kurz zu berichten. 

Die fraglichen Patienten hatten am Sonntag, dem 19. IX., ein Pilz¬ 
gericht zu sich genommen. Es sollen Champignons gewesen sein. Wir 
müssen auf Grund des Verlaufs annehmen, dass es der giftige Knollen¬ 
blätterschwamm war, der zum mindesten sonstigen Pilzen beigemengt 
war. Die stürmisch einsetzenden Krankheitssymptome bestanden in 
Uebelkeit, Erbrechen und Durchfällen. Die wie allgemein 10—12 Stunden 
dauernde Inkubationszeit wurde auch bei unseren Patienten beobachtet. 
Während dieser Zeit bestand völliges Wohlbefinden. Ob die Menge der 
genossenen Giftpilze den Grad der Erkrankung beeinflusste, liess sich 
leider nicht feststellen. Immerhin erscheint erwähnenswert, dass die 
Ehefrau des Unglücksmenschen, der die Pilze gesucht und zum Teil an 
die schwer betroffene andere Familie abgegeben hatte, an jenem 19. IX. 
früh, mittags und abends Pilze gegessen hatte. Dio Menge der ein¬ 
verleibten Pilze war also höchstwahrscheinlich nicht gering. Sie er¬ 
krankte schwer, überstand aber die Vergiftung, obwohl sie als einzige 
untci^ den 9 Patienten auch sonst alles andere mehr als gesund war. 
Wenn wir auf der anderen Seite hören, dass selbst der Genuss des durch 
Kochen gewonnenen Extraktes Todesursache werden kann,, so liegt nahe, 
dass allerhand uns vorerst unbekannte Momente die Schwere der Er¬ 
krankung individuell bestimmen und beeinflussen. 

Die Aufnahme der Kranken erfolgte am folgenden bzw. übernächsten 
Tage. Die Pilze konnten weder im Erbrochenen noch in dem durch 
Spülung gewonnenen Mageninhalt gefunden werden. Die erbrochenen 
Massen waren wässerig, fadenziehend, grünlich bis grünlichbraun, eine 
Beobachtung, die sich mit der in der Literatur festgelegten deckt. 
Ferner wurde das klinische Bild von profusen Durchfällen beherrscht. 
Die geradezu choleraähnlichen Entleerungen bedeuteten einen ungeheuren 
Wasserverlust. Bei einigen Patienten fanden sich ferner Krämpfe (in 
den Muskeln, insbesondere Wadenkrämpfe) verzeichnet. Der Leib war 
eingezogen. In den unteren Darmabschnitten bestand Plätschern und 
Gurren. In einigen Fällen ausgeführte rektoskopische Untersuchung 
zeigte mehr oder weniger ausgesprochene Entzündung der mit Fibrin 
und Schleim belegten Mukosa. Don schwersten Befund bot der Darm 
des verstorbenen Vaters und des ebenfalls verstorbenen Sohnes. Beide 
Patienten btten unter quälenden Tenesmen. Der Stuhl bestand schliess¬ 
lich nur noch aus Schleim. Die Milz wird bei einem Pat., der nicht 
gestorben ist, als fühlbar und schmerzhaft, sonst aber ausdrücklich als 
klinisch unverändert bezeichnet. 

1) Nach einem am 5. November 1920 in der Schlesischen Gesellschaft 
für vaterländische Cultur gehaltenen Vorträge (mit Demonstrationen). 

2) Bzw. nach Ansicht von Herrn Geh.-Rat Pohl die in der Umgebung 
Breslaus häufigere Amanita mappa. 
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Besonders interessiert uns das klinische Bild des Organs, das in 
letzter Linie für den Tod verantwortlich zu machen ist, nämlich die 
Leber. Bei den bereits am 2. Tage verstorbenen Kindern war Besonderes 
noch nicht festzustellen. Der Vater, der in der Frühe des 3. Tages ver¬ 
starb, bot einen harten, druckempfindlichen Leberrand, einen Befund, 
der in wechselnde? Stärke bei geringer Vergrösserung des Organs auch 
bei den anderen Pat. erhoben werden konnte, um schon bald wieder 
normalen Verhältnissen zu weichen. Schwer war ferner das durch die 
Nieren bedingte Krankheitsbild. Die Urinmenge war auffallend gering. 
Das Sediment enthielt verfettete Nierenepithelien, vereinzelte Leukozyten 
und in wechselnder Menge hyaline Zylinder. Die Eiweissmenge war 
gering. Die häufig erwähnte Konjunktivitis fand sich in keinem unserer 
Fälle. Das Blutbild war normal bzw. in der Richtung geringer Leuko¬ 
penie verändert. Einer der Patienten — ein 61 jähriger Mann — hatte 
vorübergehend eigenartig katatonische Zustände, ein Befund, der erwähnt 
zu werden verdient, da hin und wieder bei diesen Vergiftungen psychische 
Alterationen zur Beobachtung kommen. 

Von besonderem Interesse war der pathologisch-anatomische Befund. 
Wir hatten Gelegenheit, Vater, Sohn und Tochter (im Alter von 47 bzw. 
18 und 17 Jahren) zu gleicher Zeit zu obduzieren, so dass die charakte¬ 
ristischen Befunde gleichsam wie im Experiment nebeneinandergestellt 
und verglichen werden konnten. 

Die äussere Besichtigung ergab nichts Bemerkenswertes. Ikterus 
bestand nicht, eine Tatsache, die bei der schweren Lebererkrankung, vor 
allem auch im Gegensatz zu sonstigen Beobachtungen, hervorgehoben sei. 
Oedeme bestanden nicht. 

Bei Eröffnung der Bauchhöhle fiel der Befund der Leber auf. Diese 
war deutlich vergrössert und von auffallend gelbem bis braungelbem 
Farbton. In unverändertem Situs überragte sie den Rippenbogen um 
etwa Handbreite. Die sonst glatte Oberfläche der Leber des Mädchens 
zeigte in ungleichmässiger Verteilung eine Reihe von punktförmigen 
Blutungen, die sich beim Einschneiden als rein subkapsulär erwiesen. 
Die Zeichnung der gleichmässig gelb verfärbten Schnittfläche erschien 
verwaschen und gedunsen. Gallenblase und Gallenwege waren o. B. 

Die Nieren, von entsprechender Grösse, von gut abziehbarer Kapsel 
überkleidet, waren oberflächlich bei blassgelblichem Farbton glatt. Die 
Rinde war auf der Schnittfläche etwas gedunsen und undeutlich ge¬ 
zeichnet. Die Harnblase zeigte in allen drei Fällen fast maximale Kon¬ 
traktion, so dass nur Spuren stark getrübten (Epitheldesquamation) Urins 
vorhanden waren. 

Die Milz war stets von normaler Grösse bei auch sonst regelrechter 
Beschaffenheit. Bei den jugendlichen Individuen fand sich eine deutliche 
Schwellung der Follikel, ein Befund, der im Rahmen des Status thymico- 
lymphaticus seine Erklärung findet. In beiden Fällen fand sich ein be¬ 
trächtlicher Thymusrest (28 g) neben vergrösserten Tonsillen, markig¬ 
hyperplastischen Zungengrunddrüsen, ebenso veränderten Mediastinal-, 
Bronchial- und Mesenterialdrüsen. Auch die lymphatischen Darmapparatc 
waren entsprechend deutlich. Bei dem Vater war von Status lymphaticus 
nichts zu sehen. Das Nebeneinander dieser drei Personen gestattet daher 
den Rückschluss, dass die Intoxikation für die Hyperplasie der lympha¬ 
tischen Organe nicht verantwortlich gemacht werden kann, insofern man 
nicht dem jugendlichen Individuum bei einer gegebenen Disposition eine 
andersartige Reaktionsfähigkeit einräumen will. 

Eine schwere Veränderung zeigte auph der Darm. Schon im Dünn¬ 
darm war die Schleimhaut geradezu flammend rot, im Dickdarm kam 
ein schleimiger, fadenziehender grauer Belag dazu, der mikroskopisch 
vorwiegend aus Eiterkörperchen bestand. Bei dem Vater war in den 
Mesenterialdrüsen trotz des schweren Darmbefundes keine Veränderung 
festzustellen. 

Weiterhin fanden sich makroskopisch in wechselnder Menge und 
Ausdehnung vorwiegend subserös lokalisierte Blutungen, die bei Vater 
und Tochter ausserdem im mediastinalen Gewebe beträchtlichen Umfang 
annahraen, während sie bei dem Jungen nur angedeutet waren. 

Schliesslich konnte in allen drei Fällen Bronchitis nachgewiesen 
werden. 

Die Eröffnung der Schädelhöhle ergab nichts Besonderes. 

Im Vordergrund stand mithin die Leberyer&nderung. Mikro¬ 
skopisch findet sich über den ganzen Azinus verbreitet sehr reich¬ 
lich Fett. Das Parenchym ist geradezu überschwemmt mit gleich- 
mftssig etwa 1 / i kern-grossen Fetttropfen. Zentral wie peripher 
ist die Fettmenge vielleicht etwas grösser als in der Intermediär¬ 
zone. Das nicht Sudan- gefärbte Präparat zeigt die mit Fett 
vollgepfropften sonst aber erhaltenen Leberzellen. Die Färbbarkeit 
der Kerne hat besonders zentralwärts gelitten. Man gewinnt den 
Eindruck, dass hier eine morphologisch nachweisbare Zerstörung 
beginnt. Entzündliche Elemente fehlen so gut wie vollkommen. 
Reparation Vorgänge sind vorerst nicht vorhandeu. Sie sind in 
Form beginnender Gallengangswuclierung mit spärlichen klein¬ 
zelligen Infiltraten bei dem 17jährigen Jungen eben angedeutet. 

Die Milz dieses Patienten war im Sinne einer mässigen Fibro- 
adenie verändert. Immerhin lässt auch dieses Bild bereits ver¬ 
muten, dass längere Krankheitdauer bei schwerer Verlaufsform im 
wesentlichen durch Fettanhäufung und akuter Atrophie, später 
durch Regenerationsvorgänge, Bindegewebs- und Gallengangs Wuche¬ 
rung charakterisiert ist. Das histologische Bild stellt gleichsam 
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eine Kombination von Phosphorvergiftung (Verfettung, Leukozyten¬ 
infiltration, Gallengangswucherung) und akuter gelber Leberatrophie 
(Zelluntergang) dar. Mau wird also Prym 1 ) durchaus bei pflichten 
können, wenn er in der Aetiologie der Leberzirrhose auch der¬ 
artige Pilzvergiftungen berücksichtigt wissen will. 

Differentialdiagnostisch gegenüber der akuten gelben Lqber- 
atrophie hebt in einer erst vor kurzem erschienenen Arbeit Eugen 
Fraenkel 2 ) hervor, dass bei akuter gelber Leberatrophie, die 
sich in der Regel längere Zeit binzieht, Gallengangswucherung 
nie fehlt, dass ausserdem im Leberbild der Zellzerfall im Vorder¬ 
grund steht. Unsere Erfahrung lehrt, dass wohl graduell, uicht 
aber prinzipiell ein Unterschied besteht. 

ln den Nieren findet sich das Bild schwerer akuter Nephrose. 
Insbesondere sind die Hauptstücke der Tubuli contorti hochgradig 
verfettet. Die Fetttröpfchen liegen vorwiegend an der Basis der 
Zelle. Die Kernfärbung ist kaum beeinflusst. Dagegen findet sich 
relativ starke Zelldesquamation. Der glomeruläre Apparat ist intakt. 
Blut, als Ausdruck der hämorrhagischen Diathese (E. Fraenkel), 
konnte ich im Raume der Bowmanschen Kapsel nicht finden. 
Auch Kalkzylinder (M. B. Schmidt) fehlten. Entzündliche Ver¬ 
änderungen lagen nicht vor. Die Grösse der Fetttröpfchen ist 
eine gleichmässige, jedoch geringer als z. B. die der Leberzellen 
und wiederum grösser als die relativ kleintropfigen Veränderungen 
in Herz- und Körpermuskulatur. Die Querstreifung war dabei 
undeutlich geworden, die Kernfärbung insbesondere im Myokard 
stark beeinträchtigt. Der Grad der Veränderung war wechselnd. 
So weitgehende Zerstörung, dass herdweise totaler Untergang der 
kontraktilen Substanz bestand, ja bereits sogenannte Muskelzellen¬ 
schläuche als Zeichen einsetzender Regeneration Vorlagen 
(E. Fraenkel), beobachtete ich nicht. Dieser Hinweis ist von 
besonderer Bedeutung, da E. Fraenkel gerade in der Muskel¬ 
erkrankung das wertvollste differentialdiagnostiscbe Symptom er¬ 
blickt. Sie ist bei Knollenblätterschwamm Vergiftung ein konstantes 
Vorkommnis, bei Phosphorvergiftung nicht regelmässig, bei akuter 
gelber Leberatrophie, bisher nicht genügend beachtet, anscheinend 
überhaupt fehlend. Fraenkel’s Anschauung geht dahin, „dass 
auch in der Extremitätenmuskulatur in akutester Weise nicht nur 
schwere Verfettung, sondern auch völliger, freilich auf kleinste 
Bezirke beschränkter Untergang und rapide einsetzeude Regene¬ 
ration quergestreifter Muskulatur herbeigeführt werden kann“. 

Die von Fraenkel erhobene Forderung, möglichst verschiedene 
Muskelgruppen zur Untirsuchung zu bringen, ist leider — Fraen- 
kel’s Mitteilung erschien erst später — nicht erfüllt worden. 

Ausserdem fanden wir feintropfiges Fett in der Darmmukosa, 
in der grössere Partien durch Desquamation das Epithel verloren 
hatten, ferner in hohem Grade in der Nebenniere. 

Diese in Kürze skizzierten Befunde stellen das pathologisch- 
auatomische Bild dieser Pilzvergiftungen dar. 

Der Knollenblätterschwamm enthält nach Kobert und Rabe 3 ) 
zwei Giftstoffe. Das hämolytische Phalliu und ein Alkaloid, das 
Amanitatoxin. Für Tier und Mensch ist insbesondere das Toxin 
giftig, das Hämolysin wird in der Regel vom Magensaft zerstört. 
Bei den Versuchstieren (Kaninchen, Meerschweinchen, Katze, Igel) 
fand sich stets Albuminurie, einmal Hämoglobinurie, niemals 
Durchfall. Der Fettgehalt der Leber stand nicht in erkennbarem 
Verhältnis zur Grösse der Giftdosis. Diese Beobachtung interessiert 
uns, da auch bei uüseren Erkrankungs- und Todesfällen die 
Schwere des Krankheitsbildes nicht von der Menge der genossenen 
Pilze abhängig zu sein schien. Dieser Hinweis gewinnt an Be¬ 
rechtigung, wenn ich erwähne, dass Treupel und Rehorn 4 ) in 
Anlehnung an die Untersuchungen und Resultate Fischler’s 5 ) 
in der erkrankten Leber die eventuelle Todesursache erblicken. 
Fischler äussert sich: „Die Leber, die unter normalen Verhält¬ 
nissen die fermentativen Einflüsse paralysiert, unterliegt ihnen, 
wenn sie schwer geschädigt wird. Es kommt dann zu einer 
Selbstverdauung der Leber, und es besteht eine Abbauintoxikation 
mit den in der Leber durch die tryptischen Einwirkungen frei 
gewordenen Aufspaltungsprodukten desEiweisses“. Diese Auffassung 
erklärt die sonst unverständliche Tatsache der mehrere Stunden 


1) Prym, Zur patholog. Anatomie der Pilzvergiftungen. Virchow’s 
Arch., Bd. 226, H. 3, S. 229. 

2) Eugen Fraenkel, Ueber Knollenblätterschwammvergiftung. 
M.m.W., 1920, Nr. 42, S. 1193. 

3) Kobert und Rabe, Beiträge zur Toxikologie des Knollenblätter¬ 
schwamms. Zschr. f. exper. Path. u. Ther., 1911, Bd. 9, S. 352. 

4) Treupel und Rehorn, Ueber Knollenblätterschwammvergiftung. 
D.m.W., 1920, Nr. 19, S. 509. 

5) Fischler, D. Arch. f. klin. Med., Bd. 100, S. 829; Bd. 103, S. 156. 
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betragenden Inkubationszeit. Mit Schürer 1 ) nehmen wir daher 
an, dass das klinische Krankheitsbild als Folge einer Autointoxi¬ 
kation durch Abbauprodukte der Leber aufzufassen ist. 

Ueber die Herkunft der zum mindesten — mikroskopisch — 
ungeheuren Fettmengen, sei erwähnt, dass sie infiltrierend aus 
Nahrung und Fettdepots des Körpers stammen. Untersuchungen 
Thiemich’s 2 ) haben auf Grund chemischer Untersuchungen dieses 
Ergebnis mit voller Sicherheit gezeitigt. 

Aus dem gegebenen Bericht geht also hervor, dass wir bei 
den fraglichen Pilzvergiftungen pathologisch-anatomisch ein aus¬ 
gesprochenes Bild vor uns haben, das in seiner Kombination der 
Befunde von Phosphorvergiftung und akuter gelber Leberatrophie 
zwar nicht als absolut spezifisch gelten kann, wohl aber derart 
ausgesprochen ist, dass uns selbst in Todesfällen, bei denen uns 
jeglicher anamnestischer Hinweis fehlt, der Gedanke an Knollen¬ 
blätterschwammvergiftung aufkommen muss. Dabei ist nach den 
jüngsten Untersuchungen Fraenkel’s Aussicht vorhanden, ins¬ 
besondere die Muskelveränderungen in Berücksichtigung der 
anderen unterstützenden pathologischen Befunde zu entscheidender 
Differentialdiagnose heranzuziehen. 


Aus der gynäkologisch-geburtshilflichen Abteilung des Kranken¬ 
hauses der jüdischen Gemeinde zu Berlin (Leiter: Prof. Dr. Sachs). 

Totalnekrose eines Myoms unter dem klinischen 
Bilde der vorzeitigen Plazentarlösung. 

Von 

Dr. W. Jonas, Assistent der Abteilung. 

Das plastische Herausarbeiten eines Krankheitsbildes hängt 
nicht zum geringsten Teil von der differential diagnostischen Ver¬ 
tiefung ab. Unter Umständen kann eine Fehldiagnose der allge¬ 
meinen Deutung eines Symptomenkomplexes förderlich sein, der 
— wie das nicht selten in der Geburtshilfe der Fall zu sein 
pflegt — eingreifende therapeutische Konsequenzen zur Folge hat. 
Von diesem Gesichtspunkte mag die Mitteilung des folgenden 
Falles ihre Begründung finden. 

Frau H. G., 27 Jahre alt, bisher stets gesund, befindet sich am Ende 
des 5. Sehwangersohaftsmonats (1. Schwangerschaft; letzte Menses: 21. XII. 
1918). Am 18. V. 1919 lässt sie den Arzt kommen. Sie gibt an, seit 
4 Stunden kolikartige Schmerzen im Leibe zu verspüren, die sich unge¬ 
mein verstärkt haben; ausserdem fühlt sie sich elend und schwach. Der 
Arzt findet eine äusserst anämische Person. Der Uterusfundus steht in 
Nabelhöhe, ist besonders rechts oben druckempfindlich. Herztöne nicht 
wahrnehmbar. Kein Blutabgang nach aussen. Urin eiweissfrei. Inner¬ 
halb 6 Stunden ist ein deutliches Wachstum der Gebärmutter zu kon¬ 
statieren. Der Fundus steht jetzt 2 Querfinger über dem Nabel. 

Es wird die Diagnose: Vorzeitige Lösung der Plazenta gestellt und 
der Leiter unserer Abteilung als Konsiliarius zugezogen. Er erhebt 
folgenden Befund: Der Uterus reicht bis 2 Querfinger unterhalb des 
Proc. xiphoideus. An ihm kann man deutlich zwei Partien unterscheiden: 
Einen bis zum Nabel reichenden weichen Teil von der normalen Kon¬ 
sistenz des schwangeren Uterus, an dem deutlich Wehentätigkeit fest¬ 
stellbar ist, und ihm unmittelbar aufsitzend, hauptsächlich nach rechts 
entwickelt, einen steinharten, äusserst empfindlichen kugeligen Teil. Hier 
fühlt man beim Betasten deutliches Knirschen wie von geronnenem Blut. 
Es bestehen wehenartige Schmerzen, die so stark sind, dass die Patientin 
nur schwer im Bett zu halten ist. Herztöne sind nicht zu hören. Die 
Frau sieht sehr anämisch aus. Pulsfrequenz 100. Temperatur 37,6°. 

Die innere Untersuchung ergibt, dass die Zervix erhalten, der Mutter¬ 
mund geschlossen ist. Trotz des Fehlens einer Aetiologie wird vorzeitige 
Lösung der Plazenta bei normalem Sitz angenommen und Ueberführung 
ins Krankenhaus angeraten. Als die Kranke hier 4 Stunden später cin- 
trifft, hat sich der Befund insofern geändert, als der Uterus jetzt noch 
1 Querfinger höher steht. Herztöne auch jetzt nicht sicher zu hören. 
Der Allgemeinzustand der Patientin ist derart, dass eine sofortige Ent¬ 
leerung des Uterus angezeigt erscheint, daher in Lumbalanästhesie 
Hysterotomia anterior: das Fruchtwasser ist nicht blutig, naoh Extraktion 
des Kindes entleert sich kein Blut. Merkwürdigerweise folgt trotz Druckes 
auf den Fundus die Plazenta nicht. Die Nachtastung ergibt, dass sie 
ungelöst ist, und zugleich das Vorhandensein eines grossen Korpusmyoms. 
Nach etwa 10 Minuten wird die Nachgeburt exprimiert, sie zeigt keiner¬ 
lei Besonderheiten. Es besteht kein Anhaltspunkt für eine Blutung 
zwischen uteriner Fläche und Uteruswand. Das Kind lebte übrigens, 
starb aber kurz nach der Entbindung. Die Diagnose wurde nunmehr 
rektifiziert, sie lautet: Myoma uteri gravidi mit regressiven Veränderungen. 


1} Schürer, Kasuistische Beiträge zur Kenntnis der Pilzvergiftungen. 
D.m.W., 1912, S. 548. 

2) Thiemich, Zur Pathologie der Pilzvergiftung. D.m.W., 1898, 
S. 760. 
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Der Wochenbettsverlauf war ungestört, es fiel auf, dass der Uterus 
eine geringe Rückbildungstendenz zeigte, noch nach 8 Tagen stand der 
Fundus in Nabelhöhe. Am 12. Wochenbettstage wurde die Patientin 
entlassen. Es wurde ihr geraten, sich 4 Wochen später wieder vorzu¬ 
stellen. Am 20. VI. wurde sie wieder aufgenommen. Während der 
ganzen Zeit seit ihrer Entlassung hatten heftige Blutungen von zu¬ 
nehmender Stärke bestanden, ausserdem ziehende Schmerzen im Unter¬ 
leib. Der Uterus war substituiert durch einen kleinkindskopfgrossen, 
harten Tumor, der fast bis zum Nabel sich erstreckte. Es wurde der 
Patientin die Operation angeraten, am 2. VII. in Lumbalanästhesie supra¬ 
vaginale Amputation unter Zurücklassung beider Adnexe. 

Beschreibung des Präparats: auf dem Durchschnitt zeigt sieb, dass 
die vordere Uteruswand von einem zweifaustgrossen Tumor von fester 
Konsistenz eingenommen wird, der gleichmässig blaurot verfärbt ist. 
Das spallförmige Cavum uteri liegt links hinter der Geschwulst. Mikro¬ 
skopische Schnitte ergeben, dass überall die Kernfärbung fehlt und die 
Konturen der Muskelfasern verwaschen sind. Reichliche Ablagerung 
von Hämosiderin. Es handelt sich um ein total nekrotisches Myom. 

Die Rekonvaleszenz verlief ohne Störung, die Bauchwundc verheilte 
per primam. Am 14. Tage wurde die Patientin geheilt entlassen. 

Nach der Anamnese ist anzunehmen, dass die regressiven 
Vorgänge im Myom schon in der Schwangerschaft entstanden 
waren und nicht etwa erst Veränderungen des Wochenbettes sind. 

Resümieren wir noch einmal kurz das Besondere unseres 
Falles: Eine im 6. Monat schwangere Frau erkrankt unter dem 
typischen Bilde einer vorzeitigen Lösung der normal sitzenden 
Plazenta: schwere Anämie, akutes Anwachsen des Uterus, dessen 
Wand stellenweise steinhart war, Zeichen innerer Blutung ohne 
Blutung nach aussen. Zwar fehlte Albuminurie oder ein ätiologisch 
sonst in Betracht kommender Faktor; aber, wie aus der Literatur 
hervorgeht, ist das Zustandekommen der vorzeitigen Lösung der 
Plazenta keineswegs stets ätiologisch erklärbar; ausserdem schien 
der ganze in Erscheinung tretende Symptomenkomplex so typisch 
zu sein, dass an der Richtigkeit der Diagnose kein Zweifel be¬ 
stehen konnte. Dass eine Blutung in einem Myom, die zur Ge- 
websnekrose führt, mit so ähnlichen Erscheinungen einhergehen 
kann, dafür fehlte uns bisher jegliche Erfahrung, und auch in 
den einschlägigen Lehrbüchern werden die von regressiven Ver¬ 
änderungen hervorgerufenen Symptome zur Differentialdiagnose 
bei vorzeitiger Plazentarlösung nicht mitherangezogen. Blutungen 
und Zirkulationsstörungen in Myomen können zwar unter dem Bilde 
einer Peritonitis verlaufen; so erwähnt Landau einen derartigen 
Fall in seinerMonographie; auch plötzlichesAuftreten von Spannungs¬ 
gefühl ist bekannt, aber ich konnte keinen Fall ausfindig machen, 
der die oben erwähnte Erscheinungsform zur Schau trug. Es 
besteht wohl kein Zweifel auf Grund der mikroskopischen Unter¬ 
suchung unseres Falles, dass der Nekrose eine ausgedehnte Blutung 
voraufging. Sie war es, die dem Krankheitsbilde das Gepräge 
gab. Man wird jedenfalls künftighin, ehe man sich auf die Diagnose 
der vorzeitigen Lösung der normal sitzenden Plazenta festlegt, an 
die Möglichkeit von Zirkulationsstörungen, Blutungen, überhaupt 
regressiven Veränderungen in einem die Schwangerschaft kompli¬ 
zierenden Myom denken müssen. 


Ans dem Institut für Sexualwissenschaft zu Berlin. 

Juristische und organisatorische Schwierig¬ 
keiten bei der Ausführung der Steinach’schen 
Transplantation. 

Von 

Dr. Arthur Weil. 

Nachdem durch die chirurgischen Erfolge Licbtenstern’s, 
Mühsam’s u. a. die von Steinach an Tiermaterial gewonnenen 
Erfahrungen der ärztlichen Kunst nutzbar gemacht worden waren, 
ist die praktische Anwendung der Keimdrüseuüberpflanzung in 
steter Zunahme begriffen. Die Operation ist besonders bei den 
verschiedenen Fällen von Infantilismus, Eunuchoidismus und 
Homosexualität angezeigt; technische Schwierigkeiten sind dabei 
nicht zu überwinden, dagegen legt die Beschaffung von einwand¬ 
freiem Material der praktischen Ausführung noch viele Hindernisse 
in den Weg. Das Ideal wäre die Ueberpflanzung gesunder Keim¬ 
drüsen, am besten von normalen Blutsverwandten; ein nicht 
gleichwertiger Ersatz sind die Testes von Männern zwischen 20 
und 40 .fahren, die wegen Leistenhoden, Hypererotismus usw. 
operiert werden müssen. Die Schwierigkeiten der Materialbe¬ 
schaffung könnten aber leicht dadurch überwunden werden, dass 
Aerzte, die geeignete Spender zur Verfügung haben, sich mit 
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anderen Kollegen, die Transplantationen ausführen wollen, in 
Verbindung setzen. Besonders in Berlin mit seinen grossen 
chirurgischen Kliniken dürfte, wie auch Rohleder betont, eine 
solche Versündigung nicht schwer fallen, so dass in Zukunft die 
Forderung, dass kein geeigneter Hoden nutzlos mehr verworfen 
werden darf, leicht verwirklicht werden könnte. 

Eine zweite Schwierigkeit entsteht durch den Konflikt zwischen 
den berechtigten Forderungen der medizinischen Wissenschaft and 
den Vorschriften der Gesetze. Wir baten zur Klärung dieser 
Fragen zwei bekannte Berliner Juristen um ihre Gutachten, die 
in ihren Entscheidungen aber zu entgegengesetzten Folgerungen 
kamen. Sie stützten sich dabei auf die Ausführungen bekannter 
Autoren, von denen auf der einen Seite Olshausen und Bin ding 
die Ansicht vertreten, dass „durch die Einwilligung des Verletzten 
in allen Fällen der Körperverletzung die Annahme der Rechts¬ 
widrigkeit ausgeschlossen ist u , während nach Frank, dessen 
Meinung in älteren Entscheidungen auch das Reichsgericht teilte, 
ausschlaggebend ist, ob überhaupt die „jeweilig in betracht 
kommende Körperverletzung ein Delikt enthält, dessen Verfolgung 
mit oder ohne Antrag des Verletzten strafrechtlich verfolgbar ist“. 
Ein solches Delikt liegt nach dem zweiten Gutachten dann vor, 
wenn der Hoden eines gesunden Mannes entfernt wird, da dieser 
ein „wichtiges“ Glied des menschlichen Körpers ist; der Einwand, 
dass der verbleibende Hoden kompensatorisch seine Funktionen 
mit übernehmen könnte, ist nicht stichhaltig, da eine spätere 
Verletzung oder Erkrankung des zweiten zur Zeugungsunfähigkeit 
führen würde. — Während also die Transplantation gesunder 
Testes auch mit Einwilligung des Spenders juristisch nicht zweifels¬ 
frei ist, stehen der Uebertragung von Keimdrüsen, die aus irgend¬ 
welchen ärztlichen Indikationen entfernt werden müssen, keine 
Bedenken entgegen, da nach einer Entscheidung des Reichsgerichts 
(Bd. 25, S. 375) „für das Verhältnis zwischen Arzt und Patient 
an der Willensübereinstimmung unter allen Umständen als dem 
leitenden und entscheidenden Gesichtspunkte festzuhalten sein 
wird“. — Das Eigentumsrecht des Spenders an seinen entfernten 
Organen kann durch Uebereinkommen an den Empfänger über¬ 
gehen, ohne dass juristische Bedenken entgegenstehen, da Rechts¬ 
geschäfte über Teile des menschlichen Körpers nach der geltenden 
Rechtsanschauung nur so lange nicht abgeschlossen werden können, 
als sie noch mit dem Körper verbunden sind. 

Nicht genügend wird von juristischer Seite beachtet, dass 
die Kastration einen seit urältester Zeit von Menschen vielfach 
aus verschiedenen Gründen freiwillig vorgenommenen Eingriff dar¬ 
stellt, der ohne Weiteres nicht der Entfernung eines beliebigen 
anderen Organs gleichgestellt werden kann. Jedenfalls bedarf 
diese Frage noch sehr der Klärung. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft 

(Offizielles Protokoll.; 

Sitzung vom 2. März 1921. 

Vorsitzender: Herr J. Orth. 

Schriftführer: Herr Umber. 

Der Vorsitzende teilt den Tod des Geh. Med.-Rates Professor 
Dr. Killian (Mitglied seit 1912) mit. Die Gesellschaft erhebt sich zu 
seinem Andenken von den Plätzen. 

Herr Geheimer San.-Rat Dr. Krön er wurde zur Vollendung seines 
80. Lebensjahres vom Vorstand beglückwünscht. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. J. Joseph demonstriert Patienten mit Rhinoneoplastik. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Aussprache: Hr. F. Krause: Es handelt sich um eine ober¬ 
flächliche Nekrose des Schädelknochens, bei dessen Härte die Sequestration 
sehr lange dauern kann. Die beste Behandlung besteht in der flachen 
Abmeisselung bis zur Diploe, in dor spindelförmigen Umschneidung der 
Weichteile und der genauen Naht nach entsprechender Unterminierung. 

Tagesordnung. 

1. Hr. 0. Schlesinger: Zur Frage der klimakterischen Blntdrnck- 
Steigerung. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Fortsetzung der Anssprache über den Vortrag des Herrn A. Bier: 
Heilentzündung und Heilneber mit besonderer Berücksichtigung der 
Proteinkörperbehandlung. 

Hr. L u barsch: Herr Bier hat in seinem Vor trage so zahlreiche Fragen 
allgemein biologischen und pathologischen Inhalts angeschnitten, dass 
ich mich darauf beschränken muss, auf einen Teil der wichtigsten einzu¬ 
gehen. Zunächst hat er das Arndt-Schulze’sche Gesetz über das 
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Verhältnis von Arzneimittelstärke und Arzneimittelwirkung zu einem 
allgemein biologischen Gesetz zu erweitern gesucht, das dann etwa 
so lauten müsste: Die Stärke der Reizwirkung steht im umgekehrten 
Verhältnis zur Stärke des Reizes. Ich lasse es dahingestellt, in wieweit 
die Schulze’sche Formel für Arzneimittel als Gesetz angesehen werden 
darf, Bier’s Verallgemeinerung ist sicher unzutreffend. Wenn Virchow 
davon sprach, dass schwache Reize funktionelle Erregung, stärkere 
nutritive und starke formative Leistungen hervorbrächten, so stellte er 
keine Beziehungen zwischen Reizstärke und Reaktionsstärke auf, sondern 
zwischen Reizstärke und Reaktionswirkung oder -art. Bier’s Gesetz 
stehen aber zahlreiche Erfahrungen der Physiologie und Pathologie ent¬ 
gegen, ganz abgesehen davon, dass bei den verwickelten krankhaften 
Lebensäusserungen es schwer ist, ein Maass der Reaktionsstärke zu finden. 
Sehr virulente Pneumokokken, also starke Reize, rufen z. B. eine rasch 
fortschreitende serös-fibrinöse Entzündung und starke Allgemeinreaktion 
hervor, abgeschwächte dagegen — also schwache Reize — eine örtlich 
beschränkte stark zellulare (eitrige) Entzündung und gar keine Allgemein¬ 
reaktion. Man könnte also höchstens sagen, dass die örtliche beschränkte 
Gegenwirkung hinsichtlich ihrer Stärke im umgekehrten Verhältnis zur 
Reizstärke steht. Aber auch das wäre kein Gesetz, sondern höchstens 
eine Regel. — Herr Bier hat dann Weichardt’s „ Protoplasmaaktivierung“ 
mit Virchow’s Reizlehre verglichen. W.’s Lehre ist so verschwommen, 
dass es schwer ist festzustellen, was er eigentlich unter Protoplasraa- 
aktivierung versteht — aber ich gebe Herrn B. recht, dass, wenn der 
Gedanke der Protoplasmaaktivierung vom zellularen Standpunkt aus einen 
Sinn haben soll, er mit Virchow’s Vorstellungen von der Wirkungsart 
der Reize enge Berührungspunkte hat. Denn Virchow stellte sich die 
Reizwirkung fermentativ vor; mit genialer Intuition hat er das besonders 
ausgeführt, als er die Rolle der Spermatozoon für das Ei schilderte und 
betonte, es wirke nicht als spezifischer Reiz, sondern wie ein Ferment, 
eine Art „Aktivator“, wie wir jetzt sagen würden — eino Ansicht, die 
durch Loeb’s Untersuchungen über die künstliche Parthenogenese bei 
Wirbellosen und Wirbeltieren glänzend bestätigt wurde. — Damit komme 
ich auf die Frage des formativen Reizes, die von Herrn Benda 
merkwürdigerweise mit der Frage der Entstehung des entzündlichen 
Tumors in Verbindung gebracht worden ist, womit sie eigentlich nichts 
zu tun hat. Dass auf Reize hin formative d. h. Neubildungsvorgänge 
eintreten, wird natürlich von niemand bestritten — zur Erörterung steht 
lediglich, auf welche Weise die Reize formativ wirken. Weigert hat versucht, 
dies für die Vielzelligen so zu erklären, dass nur dadurch die in Verbänden 
stehenden Zellen zur Wucherung veranlasst werden könnnten, dass die die 
latente Wachstumsfähigkeit beschränkenden extrazellulären mechanischen 
Widerstände fortfiolen, und er hat danach gesagt, es gebe keine „direkt 
bioplastischen“ Reize d. h Zellwacbstum und -Vermehrung wäre nicht 
etwa Folge einer „Hyperassimilation“ von Nährstoffen. Er sowohl, wie 
Rib bert, haben schliesslich eingesehen, dass diese sehr grobe Vorstellung, 
die für regenerative Vorgänge nicht bedeutungslos ist, nicht ausreicht 
und sie haben schliesslich den „Fortfall von Wachstumswiderständen“ 
in die wachsende Zelle selbst verlegt und dadurch die Gründe ihres 
Widerspruchs gegen Virchow aufgegeben; denn wie Orth schon ge¬ 
legentlich 1 ) bemerkt hat, stellte sich auch Virchow vor, dass der 
formativen Leistung eine passive Veränderung der Zelle voranginge. 
Damit ist eigentlich der ganze Streit erledigt. — Herr Benda hat dann 
weiter geglaubt, Aschoff’s Entzündungslehre gegen Bier, wie er sich 
ausdrückte, „in Schutz nehmen“ zu müssen. Da hat er Bier missver¬ 
standen, der ja gerade A. als Kronzeugen für sich in Anspruch nahm 
und ihn sozusagen als einzigen von dem Verdammungsurteil ausnahm, 
das er über die sonstigen Pathologen fällte, die an dem ganzen Unglück 
in der Entzündungsfrage schuld seien, weil sie physiologische (biologische) 
Fragen mit rein morphologischen Methoden zu ergründen versuchten. 
Da muss ich nun freilich stark widersprechen. — Kein Pathologe, der 
ernstlich mit der Entzündungsfrage sich beschäftigte, hat dies getan, 
sondern stets experimentelle Methoden, ja die unmittelbare Beobachtung 
am lebenden Tier verwendet, Methoden, deren Unvollkommenheit ich 
gewiss nicht verkenne, die aber, zusammengenommen mit dem histologischen 
Vergleichsmaterial von Mensch und Tier, doch der blossen Beobachtung 
an lebenden Menschen und daran anschliessender Spekulation weit über¬ 
legen sind. Auch darin irrt Herr Bier, wenn er sagt, kein Praktiker 
würde wohl auf den unglücklichen Gedanken gekommen sein, den Ent¬ 
zündungsbegriff ganz fallen zu lassen, wie ein pathologischer Anatom. 
Denn der erste, der diesen Vorschlag machte und der einzige, der ihn 
auch wirklich durchgeführt hat, war gerade ein Praktiker und zwar ein 
sehr hervorragender innerer Kliniker, nämlich Andral, der vor fast 
100 Jahren in seiner „Clinique mödicale“ dies befürwortete; erst 70 Jahre 
später ist ihm der pathologische Anatom Thoma darin gefolgt — wes¬ 
wegen, darauf gehe ich später ein. — 

Jetzt erst einige Bemerkungen grundsätzlicher Natur. Gegenüber¬ 
stellung teleologischer und mechanistischer Betrachtungsweise ist zwar 
gerade in der Entzündungslehre sehr beliebt aber wenig fruchtbar; für 
Lebenserscheinungen müssen biologische Gesetze gesucht werden und 
dies geht nur mit naturwissenschaftlichen Methoden, indem man die 
Zusammenhänge, die Gesetzmässigkeiten zwischen den Erscheinungen 
festzustellen sucht, weiter nichts. Das Wesen des Lebens festzustellen, 
ist gewiss unendlich schwer; aber einige Kennzeichen kennen wir doch: 
die Reizbarkeit, den fortwährenden An- und Abbau, die (nie ruhende 
Arbeit, ja gerade die Fähigkeit einen völligen Gleichgewichts- und Ruhe- 


l) Virch. Arch., Bd. 200. 
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zustand gegenüber den Energien der Umwelt zu vermeiden. Daraus 
ergibt sich schon, dass allen Lebenserscheinungen etwas Gemeinsames 
anhaftet und dass es eine absolute Spezifität nicht gibt. Das muss ganz 
besonders bei der Entzündungsfrage betont werden, wo immer wieder 
der Versuch gemacht wird, spezifische Wirkungen anzunehmen. Namentlich 
Herr Bergei hat sich ja unter Vernachlässigung zahlreicher feststehender 
Ergebnisse der pathologischen Forschung zu dem Satz verstiegen, dass 
die besonderen Formen der entzündlichen Reaktion abhängig wären von 
der besonderen Art des Reizes. Ich will hier nicht näher auf die An¬ 
sichten des Herrn B. eingehen, sondern nur an einem Beispiel ihre 
Unrichtigkeit nachweisen. Herr B. behauptet, das Fibrin erzeuge produktive 
Entzündungen. Da hat er die Rolle des Fibrins gründlich missverstanden — 
hätte er recht, so müsste bei der fibrinösen Pneumonie die Organisation 
*in den ersten Tagen beginnen, wo viel Fibrin da ist und nicht erst 
nach etwa 14 Tragen, wo der grösste Teil des Fibrins fortgeschafft ist. 
Thromben werden organisiert gleichviel, ob sie fibrinreich, fibrinarm oder 
fibrinfrei sind. Das Fibrin hat einfach die Bedeutung von Gleitbahnen, 
wie auch andere Fasern, dass nämlich Zellen und Gefässe ihre Wachstums¬ 
richtung durch sie bestimmt erhalten. — Ich gehe so weit zu behaupten, 
dass es überhaupt keine rein spezifischen Prozesse gibt, besonders 
nicht bei den infektiösen. Vermehren sich Mikroorganismen an einer 
Körperstelle, so geht auch ein ganzer Teil von ihnen zu Grunde und 
es werden damit unspezifische Proteine, die allen lebenden Zellen ge¬ 
meinsam sind, frei, genau wie auch bei der durch sie bewirkten Schädigung 
der Zellen des Wirtes unspezifische Eiweisskörper abgeschieden werden, 
die genau so wie die spezifischen Bakteriengifte als schädigende Reize 
auf die erhaltenen Körperzellen wirken. Auf diese Weise mischt sich 
den sogenannten spezifischen Reizen stets eine unspezifische Komponente 
bei und durch die Wechselwirkungen zwischen den verschiedenen auf¬ 
einander wirkenden Lebewesen entstehen Reaktionen von grosser Mannig¬ 
faltigkeit, auch wenn sie in morphologischer Hinsicht eine gewisse Ein¬ 
förmigkeit zeigen. Diese verwickelten Lebenserscheinungen zu analysieren, 
in inneren Zusammenhang zu bringen, ist Aufgabe naturwissenschaftlicher 
Forschung, nicht aber, sie in ein Schema zu pressen mit Rücksicht auf 
von uns in den Naturvorgang hincingedeutete Absichten. Deswegen ist 
es auch nicht unserer Willkür unterworfen festzustellen, was unter Ent¬ 
zündung verstanden werden muss. Herr Bier hat es vermieden, zu 
sagen, was er unter Entzündung vorsteht, und ich fürchte, ich würde 
auch keine klare Antwort erhalten, auch wenn ich ihn noch sehr presste. 
Was hat denn Andral und ebenso Thoma bewogen, für die Aufgabe 
des Entzündungsbegriffs einzutreten? Doch nur der Umstand, dass er 
allmählich immer unklarer und verschwommener wurde und schliesslich 
mit dem der lokalen Krankheit zusammenfiel, besonders nachdem für 
die Aerzte an den der äusseren Betrachtung und Untersuchung nicht 
zugänglichen Organen das von Galen eingeführte 5. Kardinalsymptom 
der Entzündung — die Functio laesa — das entscheidende geworden 
war und sie lediglich auf Grund der Leistungsstörungen und -ausfälle 
eine Entzündung, eine -itis anzunehmen sich gewöhnt hatten und von 
Myokarditis, Enzephalitis, Neuritis, Myelitis usw. sprachen und auch 
leider noch sprechen, ganz ohne Rücksicht auf die für Entzündung sonst 
noch wesentlichen Kennzeichen. Denn daran müssen wir uns halten: 
Celsus, der die vier Kardinalsymptome der Entzündung aufstellte, war 
gewiss kein Theoretiker, sondern ein kluger Praktiker, der an den äusseren 
Teilen des Körpers die gesetzmassige Reihenfolge und sich immer wieder¬ 
holenden Zusammenhänge der Entzündungsanzeichen des Rubors, Kalors, 
Dolors und Tumors beobachtete, so dass sich ihm die Notwendigkeit 
aufdrängte, wie auch uns, sie als Einheit anzusehen. Das führt natur- 
gemäss zu einer Einschränkung des Entzündungsbegriffs, so dass wir in 
den Stand gesetzt werden, sie von anderen pathologischen örtlichen 
Rückwirkungen zu trennen. Und da kann man auch zu einer Einigung 
gelangen, wenn man, wie ich dies seit 25 Jahren befürworte, unter 
Entzündung lediglich versteht: die Summe der flüssigen und 
zellulären Reaktionen des Organismus nach Ansammlung 
oder Eindringen von Schädlichkeiten. Damit ist sofort eine scharfe 
Trennung gemacht gegenüber den einfachen zellularen Reaktionen, mögen 
sie auch mal eine gleiche Wirkung haben, wie die entzündlichen. Dann ist 
es auch nicht mehr möglich, den Begriff der parenchymatösen Entzündung im 
alten Virchow’schen Sinne, für den Herr Bier eingetreten ist, aufrecht zu 
erhalten. Virchow selbst hat ihn übrigens in seinen letzten Lebensjahren l ) 
fast ganz fallen lassen und sich Andral und Thoma insofern genähert, 
als er kein wissenschaftliches, sondern nur ein praktisch-diagnostisches 
Bedürfnis für die Aufstellung des Entzündungsbegriffs anerkannte und 
den Entzündungsvorgang nicht als einen einheitlichen ansieht. Dass man 
sowohl auf diesem, wie auf meinem Wege zu einer fast genau überein¬ 
stimmenden natürlichen Einteilung der Entzündungen kommen kann, sei 
hier nur kurz erwähnt und überhaupt hinsichtlich meines Standpunkts 
im einzelnen auf meine Darlegungen im Jahre 1917 2 ) verwiesen. Jeden¬ 
falls ist es nur auf diese Weise möglich, den gesetzmässigen Zusammen¬ 
hang der verschiedenen Entzündungsanzeichen zu erforschen, nicht aber 
dadurch, dass man sie von dem Gesichtspunkt ihres möglichen Erfolges 
aus betrachtet, was ja Herr Bier getan hat und wodurch er einen so 
verschwommenen Entzündungsbegriff schafft, — spricht er doch sogar 
von entzündlicher Reaktion der roten Blutkörperchen! — dass cs wirk¬ 
lich keinen Zweck mehr bat, von Entzündung zu sprechen, und Andral’s 
und Thoma’s Vorschlag nur wesentlich gestützt wird. — 


1) 1897 u. 1900, Virch. Arch., Bd. 149 u. 159. 

2) B.kl.W., Nr. 47. 
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Eine ganz andere Frage ist die, ob man, was ja für den Praktiker 
sehr wichtig ist, an die naturwissenscbaftiche Betrachtung der Entzündung 
nun eine praktische Bewertung anschliessen will. Das kann man ja 
natürlich tun, nur darf man die beiden Betrachtungsweisen nicht ver¬ 
mischen. Man kann das auch in der Begriffsbestimmung bis zu einem 
gewissen Grade zum Ausdruck bringen, wenn man die Entzündung als 
eine zwangsläufig (automatisch) eintretende Selbstregulation bezeichnet, 
die durch eine Summe von zelligen und flüssigen Reaktionen gekenn¬ 
zeichnet ist. Diese Sclbstregulation bezieht sich dann aber weniger auf 
die Beseitigung der Schädlichkeiten, als auf die Erhaltung der Lebens¬ 
möglichkeit. Wir können dann natürlich auch diese besondere Art der 
Selbstregulation mit anderen Selbstregulationen, die wir auch von einem 
bestimmten Standpunkt aus als Abwehrvorrichtungen bezeichnen können, 
zusammenfassen, ebenso wie wir die verschiedenen natürlichen und künst¬ 
lichen Einrichtungen zur Fortbewegung und Beförderung von Personen 
und Sachen von einem gemeinsamen Gesichtspunkt aus betrachten können, 
ohne doch deswegen einen Maulesel mit einem Pferd oder ein Kamel 
mit einem Flugzeug zu identifizieren. Das tut man aber, wenn man 
„entzündlich“ und „defensiv“ gleichsetzt und den Abwehrvorgang oder 
-erfolg als das ausschlaggebende Kennzeichen der Entzündung betrachtet, 
wie das Bier will. Der Brechakt ist sicher ein Abwehrvorgang und 
oft ein viel besserer und erfolgreicherer, als die Entzündung; aber er 
hat trotzdem ebensowenig mit ihr zu tun, wie ein Kamel mit einer 
Lokomotive Hier scharf auseinander zu halten und nicht zu verall¬ 
gemeinern, scheint mir auch vom Standpunkt des Praktikers aus unbe¬ 
dingt nötig — denn auch bei seinen therapeutischen Bestrebungen wird 
dieser im Auge behalten müssen, dass der Wert der Entzündungen und 
der einzelnen Entzündungsvorgänge ein sehr verschiedener ist. — 

Hr. Hai lau er: Zur Beurteilung der Wirkung parenteral einverleibter 
körperfremder Eiweissstoffe ist es von grundlegender Bedeutung, die 
physiologischen und pathologischen Wirkungen zu studieren. Die Frage 
nach dem Schicksal und der Pathogenität heterogener Eiweissstoffe habe 
ich an der Hand zahlreicher Tierversuche untersucht 1 ). In der Haupt¬ 
sache wurde die Wirkung von Kasein, Alburaosen, Trypsin und Pepsin 
studiert. 

1. Alle Proteinkörper, die unter Umgehung des Magendarmkanals 
subkutan oder intravenös verabreicht werden, rufen neben aseptischem 
Fieber und Lokalreaktion eine deutliche, wenn auch meist vorübergehende 
Parenchymschädigung hervor, die sich namentlich in einer Reizung bzw. 
degencrativen Veränderung der Leber und Nieren äussert. 

2. Die intravenöse Wiederholung der Injektion führt oft schon bei 
verhältnismässig geringen Dosen zum Tod im anaphylaktischen Schock. 

3. Die injizierten körperfremden Eiweissstoffe werden nicht assimiliert, 
sondern zum grössten Teil in unveränderter Form durch die Leber und 
Nieren wieder ausgeschieden, was durch Anlegung einer Gallenfistel bei 
den Versuchstieren mit Sicherheit festgestellt worden konnte. 

Neben den zugeführten Proteinkörpern erscheinen im Urin und in 
der Galle mehr oder minder erhebliche Mengen von genuinen Eiweiss¬ 
stoffen des Blutes und hydrierte Eiweisskörper. 

Auf Grund dieser Untersuchungen muss bei der Protei nkörper- 
thcrapic zur Vorsicht gemahnt werden, da körperfremde Eiweissstoffe, 
wenn sie in zu grossen Dosen verabfolgt werden, als Parenchymgifte zu 
betrachten sind; vor allem ist eine Kontrolle des Urins erforderlich. 

Auch die Transfusion arteigenen Blutes ist kein harmloses Mittel, 
selbst bei Anwendung von zitriertem Blut. Es kann dabei sogar zu 
plötzlichen Todesfällen kommen, wenn das Empfänger- und Spenderblut 
Isokörper in bedenklicher Konzentration enthalten. 

Zu den Thesen des Herrn Bier ist zu bemerken, dass bei dem von 
ihm erzeugten Heilfieber chemische Vorgänge eine grosse Rolle spielen. 

Bei Pflanzenfressern kann man nach der parenteralen Zuführung 
von Proteinkörpern eine Zunahme tryptischer Fermente im Harn und 
Blut nachweisen. Das Wechselspiel tryptischer und antitryptischer 
Fermente spielt vermutlich beim Heilfieber eine wichtige Rolle. 

Hr. Arthur Mayer: Der Herr Vortragende hat in seinem inhalts¬ 
reichen Vortrage eine Fülle neuer und wertvoller theoretischer Ge¬ 
sichtspunkte für den theoretischen Aufbau der Reizkörpertherapie 
gegeben; aber der Praktiker wird trotz alledem — etwas verwirrt von 
den vielen Problemen, die diskutiert worden sind — nach wie vor fragen: 
Wie und wann soll man nun Proteinkörpertherapie treiben? Und in 
der Tat sind die beiden praktisch wichtigsten Fragen — Indikation und 
Dosierung — nicht sehr wesentlich geklärt worden. Der Herr Vor¬ 
tragende hat ja auch selbst mehrfach darauf hingewiesen, dass gerade 
diese beiden Probleme bisher am wenigsten durchgearbeitet sind. Die 
Schwierigkeit der richtigen Dosierung, um zunächst hierüber ein paar 
Worte zu sagen, beruht nicht nur auf den vielen Dingen, die Herr Bier 
selbst angeführt hat, sondern auch auf der Tatsache, dass auch kon¬ 
stitutionelle und konditionelle Faktoren die Reizwirkung beein¬ 
flussen. Einer dieser Faktoren ist die pyrogenetische Reaktions¬ 
fähigkeit als Stigma der Konstitution. Hierüber werden mit be¬ 
sonderem Hinweis auf die Arbeiten von R. Schmidt-Prag einige 
Ausführungen gemacht. Auf dieser verschiedenartigen durch die Kon¬ 
stitution bedingten Reaktionsfähigkeit („febrile Diathese“ und „afebrile 
Diathesc“) beruht auch der verschiedene Effekt der Proteinkörpertherapie 
bei der Tuberkulose: Die meist thermolabilen Lymphatiker reagieren, 


1) Das Ergebnis ist publiziert in den Verhandl. d. physikal. med. 
Gesellschaft zu Würzburg und Zschr. f. Biol., 1903. 
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wie auf Tuberkulin, stark; Astheniker haben meist einen reaktiven Torpor. 
Für die Dosierungsfrage kommen also neben allem anderen Gesichts¬ 
punkten auch konstitutionelle Besonderheiten sehr in Betracht, die 
bisher wenig beachtet worden sind. 

Was nun die Indikation betrifft, so ist ja bisher im wesentlichen 
die chronische Infektion die Domäne der Proteinkörpertherapie ge¬ 
wesen. Aber es fragt sich doch, ob nicht auch akute Infektionen eine 
Indikation sind. Herr Bier hat allerdings bei der Behandlung akuter 
Infektionen nur Misserfolge gehabt. Aber ist nicht sehr viel von dem, 
was bisher als spezifische Therapie akuter Infektionen galt, in 
Wirklichkeit eine unspezifische Reizkörpertherapie? Wir haben 
nur diese unspezifische Reizkörpertherapie bisher nicht bewusst getrieben 
und der Spezifität eine ausschlaggebende Rolle zugesprochen (Meningitis¬ 
serum, Grippeserum, Vakzins). Herr Lubarsch hat ja gerade eben 
ausgefübrt, wie bedeutsam neben spezifischen Vorgängen unspezifische 
bei jeder Infektion sind. Exakte Versuche von Much und seinen Mit¬ 
arbeitern (H. Schmidt, Peemüller, Pinner, Ivancevic u. a.) haben 
ja auch gezeigt, dass gerade bei der akuten Infektion durch Reizkörper¬ 
therapie— unabgestimmte Immunisierung — in hohem Maasse spezifische 
Immunkörper erzeugt werden, bei chronischen Infekten, z. B. bei der Tuber¬ 
kulose, aber die abgestimmten (spezifischen) Kräfte die Führer der 
Immunisierungsvorgänge sind. Als praktisches Ergebnis dieser experi¬ 
mentellen Tatsachen bat Much ein „Immunvollvakzin“ hergestellt, eine 
Mischung reaktiver Eiweisskörper aus den Stoffwechselproduktcn apatho- 
gener Spaltpilze mit Lipoiden und Fetten. Es ist sehr wahrscheinlich, 
dass solche unspezifischen Vakzins für die Reizkörpertherapie als Akti¬ 
vatoren für jede spezifische Immunität eine sehr grosse Be¬ 
reicherung darstellen und dem Blute und den fabrikmässig hcrgestelltcn 
Proteinkörperpräparaten vorzuziehen sind, weil sie vor allem in ihrer 
Gesamtheit als Reiz wirken und nichts von ihnen als Transplantat 
dem Reizzweck entzogen wird. 

Hr. Morgenroth: Sehr viele, die sich mit den Fragen, welche 
durch die Worte „Protoplasmaaktivierung“ oder „unspezifische Leistungs¬ 
steigerung“ charakterisiert werden, beschäftigt haben, dürften ebenso 
wie Herr Bier, der bei diesem Versuch seinem ausgeprägten Bedürfnis 
einer synthetisch-philosophischen Zusammenfassung gefolgt ist, den 
Wunsch gehabt haben, irgend einen Zusammenhang mit bekannten Er¬ 
scheinungen und vorhandenen Theorien zu finden. Ich würde mich 
freuen, wenn dieser Versuch glücken würde, kann aber nicht sagen, 
dass mir derjenige des Herrn Bier gelungen erscheint. Man kann bis 
jetzt wirklich nicht von einer Theorie der Protoplasmaaktivierung 
sprechen, vielmehr bleibt es bei einem inhaltleeren Wortschall; die 
Hoffnung, dass etwa dadurch, dass ein Wort seit vielen Jahren tausend¬ 
fach von Mund zu Mund geht, sich eine Art Begriffliches gleichsam an 
ihm ansetzen würde, hat sich bis jetzt nicht verwirklicht. 

Herr Bier sucht die „Protoplasmaaktivierung“ nach zwei Seiten hin 
in Beziehungen zu bringen, einerseits mit der Reiztheorie Virchow’s, 
andererseits mit der Lehre von der spezifischen Immunität. 

Trotzdem Herr Lubarsch, wohl ein berufener Interpret Virchow - 
scher Anschauungen, den ersteren Versuch anzuerkennen scheint, möchte 
ich es doch ablehnen, den Vertretern der „Protoplasmaaktivierung“ mit 
Herrn Bier das Benefiz'ium zu gewähren, dass ihre sogenannte Theorie 
mit der Virchow’schen Reizlehre identisch oder auch nur verwandt 
wäre. Soweit ich die Virchow’sche Reizlehre zu verstehen glaube, ist 
dieser grosse Fortschritt aus der Einsicht entstanden, dass der einzelnen 
Zelle und den einzelnen Zelltorritorien eine besondere, für jeden Fall 
eigenartige Reizbarkeit zukommt, eine Anschauungsweise, die ihren 
Gipfelpunkt in der grossartigen Theorie der auswählenden Ernährung 
der Zelle findet. Betrachtet man dagegen die Weichardt’sche Theorie, 
so erscheint sie uns als das gerade Gegenteil einer solchen Lehre in 
ihrer ganzen Allgemeinheit und Verwaschenheit; wir erfahren nichts 
über die Auslösung der Reize, über ihren Ort und über die Reiz¬ 
folge. Ein bekannter Vertreter dor Weichardt’schen Richtung 
(Kaznelson) erklärt, dass die Protoplasmaaktivierung „nur ein moderner 
Name für die Steigerung der ,Vitalität* der alten Naturphilosophen sei“, 
dass die Proteinkörpertherapie „eine Konstitutionstherapie und nicht 
Organotherapie“ wäre, dass sie „die torpide Konstitution in eine mehr 
aktive verwandle“. Ich glaube, man darf ruhig annehmon, dass 
Virchow, wenn er diese Theorie gekannt hätte, sie mit nicht geringerem 
Sarkasmus als die Anschauungen der von ihm bekämpften Neuristen 
und Animisten, denen er ja seine Reiztheorie entgegenstellte, behandelt 
hätte und ihren Gedankengang — wenn man von einem solchen sprechen 
kann — ebenfalls als einen „vollständig mythologischen“ bezeichnet 
hätte. 

Herr Bier ist nun weiterhin geneigt, die spezifische Immunität 
und ihre besonderen Roaktionen ohne weiteres grundsätzlich mit den Vor¬ 
gängen, die bei der Proteinkörpertherapie in Frage kommen, zusammen¬ 
zuwerfen. Ich will durchaus nicht leugnen, dass eine Brücke zwischen 
den Phänomenen gesucht werden kann und soll, bis jetzt fehlt sio aber, 
und es ist vorläufig auch noch nicht klar absehbar, wie sie zustande 
kommen soll. Auf die Möglichkeit eines Zusammenhangs mit der von 
mir sogenannten Depressionsimmunität habe ich gelegentlich schon ein¬ 
mal hingewiesen. 

Die Iramunitätslehre, die offenbar von manchem schon als einiger- 
maassen veraltet angesehen wird, und deren bisher wertvollste und m. E. 
noch in wesentlichen Teilen lebendige Theorie, Ehrlichs Rezeptoren - 
theorie, neuerdings zu den Toten geworfen wird, hat ein reiches und 
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wunderbares Tatsachenmaterial geliefert, zu dessen Kennzeichnung ich 
nur die Antitoxine, bakteriziden Antikörper, Bakteriotropine, Agglutinine 
nnd die Erscheinungen der Phagozytose anzuführen brauche. Mit diesem 
grossen Komplex von Tatsachen besteht bis jetzt für die Protoplasma¬ 
aktivierung keinerlei Berührung. Wenn Herr Bier den Satz aufstellt, 
dass unter dem "Einfluss unspezifischer Reize sich Antikörper bilden, so 
ist dieser wohl so zu verstehen, dass die Bildung von Antikörpern durch 
solche gesteigert werden kann. Ihre Bildung kann nach den bisher 
bekannten Tatsachen nur durch spezifische Antigene, nicht aber 
durch unspezifische Reize ausgelöst werden. 

Es erscheint mir bis auf weiteres viel konsequenter, dass die An¬ 
hänger Woichardt’s selbst von der Proteinkörpertherapie erklären, 
dass sie in prinzipiellem Gegensatz zur Immunotherapie 
stehe. Dies mag sich mit der Zeit ändern, dann dürften aber die 
leitenden Prinzipien von der Immunitätslehre herkommen. Bis dahin 
wird eine Trennung beider Gebiete am Platz sein. 

Hr. Julius Hirschberg: -Ich möchte bitten, die Begeisterung für 
Ceisus etwas zu dämpfen. Celsus hat gar nichts gefunden oder fest¬ 
gestellt. Sein Werk de medicina ist ganz und gar nach einer griechischen 
Vorlage gearbeitet, bzw. aus einer solchen übersetzt und stellt dar den 
zweiten Teil seiner sechsteiligen Enzyklopädie (Artes), worin er auch 
noch über Landwirtschaft, über Kriegswesen, Beredsamkeit, Philosophie 
und Rechtswissenschaft gebandelt hat. 

Quinctilian sagt von ihm ironisch, dass er, ein mittelmässiges 
Talent, schon durch seinen Vorsatz berechtigt sei, uns glauben zu machen, 
dass er alle diese Wissenschaften auch verstanden habe. 

Das Werk des Celsus ist wichtig, da es uns vielos ersetzen muss, 
was uns leider ganz verloren gegangen, nämlich die griechischen Aerzte 
der alexandrinischen Epoche. Bezüglich des Inhalts ist der Verf. 
seiner Vorlago zu loben, obwohl dieselbe kein fachwissenschaftliches 
Werk darstellte, sondern nur ein Hilfsbuch, das gebildeten Laien die 
Kenntnis der Heilkunde zugänglich machen sollte. 

Bezüglich der Form, namentlich des lateinischen Stils, muss dem 
Celsus grosses Lob gespendet werden; im einzelnen versagt er mitunter, 
z. B. wo eigene Anschauung unerlässlich ist. 

Aber eine wissenschaftliche Definition der Entzündung 
hat Celsus uns überhaupt nicht überliefert, .sondern nur, bei der Be¬ 
rührung der Frage, ob Fieber für sich allein Vorkommen, die vier 
Zeichen der Entzündung mitgeteilt: Notae vero inflammationis sunt 
quatuor; rubor et tumor cum calore et dolore. 

Wenn ein Arzt über den heutigen Stand der Celsus-Frage sich 
rasch unterrichten will, so möchte ich auf den kurzen Aufsatz in Nr. 36 
der B.kl.W. vom Jahre 1918 verweisen. 

Hr. Benda: Herr Lubarsch hat meine Stellungnahme zur 
Asch off’schen Entzündungslehre ganz missverstanden, ich habe gerade 
die Einwände gegen diese Lehre hier mitgeteilt in einer Form, die 
deutlich erkennen lässt, dass ich ihnen beitrete. Ich habe eine aus¬ 
führlichere Besprechung der Entzündungslehro abgelehnt und nur bei 
den produktiven Vorgängen der Auffassung Aschoff’s beigestiramt. 
Noch weniger habe ich Asch off gegen Bier ausgespielt, sondern gerade 
auf die Uebereinstiramung beider Ansichten hingewiesen. Ich bitte Herrn 
Lubarsch, den hier vorliegenden Korrekturabzug meiner Bemerkungen 
einzusehen, um sich von seiner irrtümlichen Auffassung zu überzeugen. 

Hr. Bergei: Herr Geheimrat Lubarsch hat gesagt, ich hätte die 
Wirkung des Fibrins missverstanden, wenn ich meinte, dass es granu- 
lations- und bindegewebsanregende Eigenschaften besitze; denn, so schloss 
er, wenn das der Fall wäre, dann müsste die fibrinöse Pneumonie mit 
einer Bindegewebsbildung enden. 

Nun liegen die Verhältnisse bei der Pneumonie so, dass nach Ein¬ 
tritt der Krisis das Fibrin durch die im Exsudate massenhaft vorhandenen 
proteolytischen Leukozyten resorbiert wird. Wenn die Resorption des 
Fibrins aus irgendeinem Grunde ausbleibt, was nicht so selten vorkommt, 
so wird in der Tat das pneumonische Infiltrat organisiert, es kommt zur 
Granulations- und Bindegewebsneubildung. 

Wir sehen, dass also auch die Fälle von niejit resorbierter Lungen¬ 
entzündung die allgemeine Regel, den geradezu typischen pathologisch¬ 
anatomischen Befund bestätigen, dass überall, wo eine Fibrinablagerung 
vorhanden ist, Granulations- und Bindcgewebsneubildung folgt, ganz 
gleichgültig, ob es sich um die Organisation eines Thrombus oder eines 
Hämatoms, um die Vorgänge bei der Wundheilung, um die Einkapselung 
eines Fremdkörpers, die Substitution eines fibrinösen Exsudates, die In¬ 
duration eines Infarktes oder eines nichtresorbierten pneumonischen 
Exsudates handelt. 

Dass das Fibrin hierbei nicht bloss die mechanische Rolle einer 
„Gleitbahn“ spielt, sondern dass es chemotaktische Eigenschaften besitzt, 
dass es die Ursache und den Anreiz bildet für die Granulations- und 
Bindegewebsneubildung, konnte ich auch experimentell nachweisen. Bei 
gesonderter Untersuchung der einzelnen Blutbestandteile gelang es nur 
mit dem Fibrin — das Exsudatfibrin verhält sich in dieser Beziehung 
ebenso wie das Blutfibrin —, Granulationsbildung zu erzeugen, eine 
Eigenschaft, die dem Serum, den roten Blutkörperchen und dem defibri- 
nierten Blute nicht zukommt. 

Ebenso, wie die einzelnen Blutbestandteile verschiedene biologische 
Funktionen haben, verhält es sich auch mit den verschiedenen Kom¬ 
ponenten der Entzündung. Der Entzündungskomplex, wie er als Reaktion 
auf körperfremde und auch körpereigene, exogene und endogene, Reize 
auftritt, setzt sich zusammen aus einer Summe von Einzelerscheinungen, 
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die je nach der Qualität des Entzündungsreizes innerhalb gewisser 
Grenzen verschiedenartig sind. Die Gesamtleistung der Entzündung 
resultiert aus der Summe der biologischen Funktionen derjenigen ihrer 
Einzelkomponenten, die je nach der Entzündungsursache gesetzmässig in 
Reaktion treten. 

Hr. A. Bier (Schlusswort): Zu den Ausführungen des Herrn Westen - 
höfer bemerke ich, dass auch ich annehme, dass Fieber und Entzündung 
nichts anderes darstellen als gesteigerte physiologische Tätigkeiten. Das 
liegt schon in dem, was ich Ihnen in meinem Vortrage auseinandersetzte, 
und ist wohl auch eine weitverbreitete Ansicht. 

Was den Ausdruck Heilfieber und Heilentzündung anlangt, bin ich, 
wie ich aus Gesprächen mit Hörern meines Vortrages entnommen habe, 
missverstanden. Sehr gewöhnlich ist der Fehler, das Fieber der 
Temperatursteigerung gleichzusetzen, während diese doch nur eine Teil- 
erscheinung der verwickelten Vorgänge ist, die wir unter dem Sammel¬ 
namen des Fiebers zusammenfassen. In diesem Sinne gibt es ein Fieber, 
das man mit dem Thermometer kaum oder gar nicht nachweisen kann. 

Dasselbe gilt von der Entzündung, ja selbst von dem Akutmachen 
der chronischen Entzündung, von der ich mehrfach gesprochen habe 
und in der ich eine der vornehmsten Heilwirkungen der Proteinkörper 
und anderer Mittel sehe. 

Wenn Herr Plehn eingespritzte Mittel erwähnt, die ausser geringem 
Schmerz keine Reaktionen hervorrufen, so muss ich ihm entgegnen, dass 
ich darin schon eine recht erhebliche Reaktion sehe, denn alle diese 
chemischen Reizmittel haben in der Regel die Eigentümlichkeit, zunächst 
an der kranken Stelle Schmerzen hervorzurufen, denen dann die schmerz¬ 
stillende entzündliche Reaktion folgt. Diese Reaktion aber kann vor¬ 
handen sein, ohne dass sie makroskopisch zu sehen ist, besonders wenn 
die vom Reizmittel getroffenen Krankheitsherde in der Tiefe liegen. Ja 
milde Reaktionen können diese chemischen Mittel sogar hervorbringen, 
ohne Schmerz zu erzeugen. 

Demgegenüber verstärken „physikalische“ Mittel (z. B. Wärme und 
Stauungsbinde) unmittelbar die Entzündungsreaktion und pflegen des¬ 
halb auch augenblicklich den Schmerz zu lindern. 

Die Reaktion muss nun bei den verschiedenen Krankheiten sehr ver¬ 
schieden stark ausfallen, ich habe ja deshalb in meinem Vortrage mit 
Nachdruck auf die Wichtigkeit der Dosierung hingewiesen, und Zimmer 
hat das noch weiter ausgeführt. Die einen Krankheiten erfordern, wenn 
sie erfolgreich behandelt werden sollen, eine ganz schwache, die anderen 
eine starke Reaktion. Sicherlich waren in meinen ersten Versuchen die 
angewandten Dosen noch viel zu hoch. 

Auch darin stimme ich mit Westenhöf er überein, dass der gesunde 
Körper reaktionsfähig sein muss, und dass das Fehlen der Reaktions¬ 
fähigkeit eine Minderwertigkeit bedeutet. Diese Ansicht ist aber unter den 
Klinikern neuerdings auch allgemein verbreitet; sie halten einen Menschen, 
der auf akute Infektionen nicht mit Fieber und Entzündung reagiert, 
für schlecht konstituiert oder für schwer krank. Ich gehe darin noch 
viel weiter und benutze bei meinen Studenten häufig folgendes Beispiel: 
Wer 20—30 Glas Bier vertragen kann, hat eine schlechte Konstitution. 
Hätte er die normale Reaktionsfähigkeit, so würde er das Zeug aus¬ 
brechen und einen solchen Jammer bekommen, dass er diose Schädigung 
seiner Gesundheit für die Folgezeit unterliesse. 

Herr Goldscheider bat hervorgehoben, dass die spezifischen Stoffe 
nicht überlebt seien. Dasselbe habe ich in meinem Vortrage gesagt. 
Wer, der wie ich im letzten Feldzuge die wunderbare Wirkung des 
Tetanusantitoxins gesehen hat, könnte das leugnen? Ausserdem gibt 
es doch auch spezifisch wirkende pharmakologische Mittel. Dass die 
unspezifischen Mittel, wie er meint, nur Surrogate der spezifischen sind, 
will ich nicht unterschreiben. Auch darin stimme ich mit Goldscheider 
überein, dass kranke Menschen und Krankheitsherde, hier insonderheit 
die chronischen, häufig überempfindlich sind. Das hat H. Schulz schon 
sehr deutlich ausgesprochen, indem er ihnen eine erhöhte Reizbarkeit 
zuschrieb, lange ehe man etwas von Ueberempfindlichkeit wusste. Auf 
dieser Lehre fusse ich eben, und empfehle deshalb die vorsichtige 
Dosierung. 

Goldscheider bemerkt ferner, dass schon Priessnitz versucht 
habe, durch sehr langdauernde und brutale kalte Halbbäder Fieber 
hervorzurufen und den chronischen Prozess in einen akuten fieberhaften 
zu verwandeln. Das haben aber vor Priessnitz schon andere versucht, 
und nach den unklaren Mitteilungen von Sadger 1 ) scheint es mir 
sehr zweifelhaft, ob mit Priessnitz’s Maassnahmen wirklich Fieber er¬ 
zeugt wurde. 

Ich habe vor allem von der Verwandlung der chronischen in eine 
akute Entzündung gesprochen, die seit uralten Zeiten in der Medizin 
ugd auch in der Volksmedizin, durch die ich vielfach meine Anschauungen 
habe beeinflussen lassen, geübt wird, und zwar unter den verschiedensten, 
zuweilen sehr wunderlichen Vorstellungen. 

Ich mache darauf aufmerksam, dass Badeärzte 2 ) berichten, dass ihre 
Bäder heftige Reaktionen an chronisch erkrankten Gelenken und auch 
dio übrigen Erscheinungen der Proteinkörperwirkung (Appetit, Schlaf, 
Behagen) hervorrufen. 

Nochmals muss ich mich zu der in der Aussprache wieder an¬ 
geschnittenen Frage äussern, ob lediglich Proteinkörper geeignete 

1) Sadger, a) Verlorengegangene Priessnitz-Kuren. Zschr. f. 
diätet. u. physik. Ther., Bd. 8. b) Wie Priessnitz chronische Leiden 
kuriert. Ebenda, Bd. 7. 

2) Schober, Wildbad und seine Heilquellen. Enke, Stuttgart. 
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Reize darstellen, um die erwünschten Reaktionen hervorzubringen, oder 
ob es auch andere Reizmittel gibt, die dasselbe leisten, was neuerdings 
behauptet wird. Ich bin bis vor kurzem der ersteren Ansicht gewesen. 
Ich nahm an, dass alle eingespritzten Mittel ohne Ausnahme im Sinne 
der Proteinkörper wirkten, und zwar die nicht eiweisshaltigen durch 
Zersetzung von Körpergewebe, wie ich das für die grossen Infusionen 
von physiologischer Kochsalzlösung Ihnen vorgetragen habe. Folgende 
Beobachtungen haben mich, weit mehr als anderweitig gemachte Ein¬ 
wände, in dieser Annahme wankend gemacht: 1. der in meinem Vortrage 
erwähnte klassische Hefeversuch von II. Schulz; 2. die Wirkungen 
der Einspritzungen von Ameisensäure nach Krull 1 ): Seit etwa 30 Jahren 
benutzen die beiden Güstrower Aerzte Krull, Vater und Sohn, Ameisen¬ 
säure zur Behandlung chronischer Krankheiten und in letzter Zeit der 
jüngere Krull besonders zur Behandlung der Gicht. Es wurden 0,1 bis 
1 g einer Lösung 1 : 1000 bis 1 : 100 000 oingespritzt. Damit erzielten 
sie alle Erscheinungen, die- von der Tierbluttransfusion und der Ein¬ 
spritzung von anderen Proteinkörpern bekannt sind, neben entzündlicher 
und Fieberreaktion Hebung des Appetits, der Ernährung, des Wohl¬ 
befindens, wohltuende Mattigkeit, Neigung zu Schlaf, Schweisse. Aber 
die örtlichen Reaktionen der Entzündungsherde kommen nicht sofort 
oder in wenigen Tagen nach der Einspritzung, wie bei den Protein¬ 
körpern, sondern erst nach mehreren Wochen. 

Zimmer hat diese Angaben mit dem ihm von Krull überlassenen 
Mittel nachgeprüft und bestätigt gefunden. Die erzielten Erfolge sind 
den mit Kaseosan gewonnenen durchaus ähnlich. Es ist aber nicht 
wahrscheinlich, dass nach so langer Zeit erst die Ameisensäure auf dem 
Umwege der Zersetzung von Körpergewebe wirkt. 

(Ich benutze die Gelegenheit, den beiden Krull Gerechtigkeit wider¬ 
fahren zu lassen. In ärztlichen Kreisen hat man ihre Behandlungs¬ 
methode vielfach als Humbug angesehen. In Wirklichkeit hat der ältere 
Krull seinerzeit vorauseilend ein vortreffliches Mittel angegeben. Dass 
er von einer etwas sonderbaren Vorstellung ausging, tut seinem Ver¬ 
dienst keinen Abbruch, denn es ist eine gewöhnliche Erscheinung, dass 
wunderliche Theorien zu wertvollen praktischen Entdeckungen führen. 
Zudem hat er seine Anschauungen sehr bald so geändert, dass sie den 
heutigen nahekommen. Wenn er anfangs über das Ziel schoss, so ist 
das zu entschuldigen, denn das teilt er mit den meisten erfolgreichen 
Entdeckern. Dabei weiss ich nicht einmal, ob er wirklich ungebührlich 
über das Ziel geschossen hat. Jedenfalls werde ich seine Angaben über 
die Beeinflussung des Karzinoms und der Tuberkulose durch Ameisen¬ 
säure in meiner Klinik nachprüfen lassen.) 

3. Ich habe mich für das Zülzer’sche Hormonal interessiert und 
sehe es nach meinen Erfahrungen als das wichtigste Mittel an, um die 
Peristaltik anzuregen. Das alte auch von uns gebrauchte Hormonal 
macht ganz regelrechte „Transfusionserscheinungen“, die bis zum Todo 
im Schock führten. Zu diesen Transfusionserscheinungen aber gehört 
auch die mächtig vermehrte Peristaltik. Konnte ich doch schon 
in meiner ersten Arbeit 2 ) mittoilen, dass ich einen Fall von chronischem 
Ileus durch Transfusion von Hammelblut sofort beseitigte. Ich ver¬ 
mutete deshalb, dass das Hormonal gerade so wie die Tierbluttransfusion 
wirke. Seitdem aber Ziilzer das Eiweiss so vollständig aus ihm ent¬ 
fernt hat, dass auch die feinsten Proben nichts mehr davon nachweisen, 
ist diese Ansicht nicht mehr aufrecht zu erhalten. Freilich macht auch 
das neue Hormonal immer noch eine „Transfusionserscheinung“, 
die moiner Erfahrung nach das erste, feinste und regelmässigste Zeichen 
zersetzter Körpersubstanz ist, Hitze im Gesicht, die der Einspritzung 
regelmässig folgt. Aber andere Mittel, die weiter keine Erscheinungen 
verursachen, beeinflussen die Peristaltik nicht in gleicher Weise. Es 
ist deshalb wahrscheinlich, dass Zülzer’s Ansicht, der im Hormonal 
ein spezifisches Hormon sieht, zutrifft. Jedenfalls erkennen wir, dass 
ein sicher nicht eiweisshaltiges und Körpereiweiss nicht in höherem 
Maasse zersetzendes Mittel eine regelmässige Transfusionswirkung ganz 
zweifellos zur Folge hat. 

Immerhin ist der sichere Beweis, dass alle jene Mittel, die nicht 
selbst eiweisshaltig sind, nicht doch auf dem Umweg der Zersetzung 
von Körpersubstanz wirken, noch nicht erbracht. 

Den Herren Plehn und Berge 11 gegenüber wiederhole ich, dass 
durch die Annahme von der grundsätzlich gleichen Wirkung aller jener 
Mittel sogenannte „elektive“ Wirkungen einzelner derselben keineswegs 
ausgeschlossen sind, und dass auch ich nicht annehme, dass alle Entzün¬ 
dungen in jeder Beziehung sich gleich verhalten. 

Auch irrt Plehn, wenn er meint, Tierblutsei schwer zu beschaffen. 
Ich nehme es von „gesunden“ Tieren des Schlachthofes, wo es möglichst 
steril aufgefangen wird. Theoretisch liegt ja die Möglichkeit vor, damit 
Krankheiten zu übertragen. Ich habe das aber trotz sehr reichlicher 
Anwendung nie gesehen. Besonders ist diese Gefahr sehr gering bei 
intravenöser Anwendung. Will man sich einen Begriff davon machen, 
was das Blut alles an Infektionsstoffen verträgt, so sehe man sich bei 
Scheel 3 ) an, was man vor hundert Jahren ohne jede Asepsis in die 
Venen einspritzte, ohne Infektionen danach zu erleben. 


1) Krull, Ameisensäure und chronische Krankheiten. 5. Auflage. 
München 1911 bei Gmelin. 

2) M.m.W., 1901, Nr. 15 (in meiner Abhandlung in der M.m.W. ist 
die Arbeit aus Versohen in die D.m.W. versetzt). 

3) Scheel, Die Transfusion des Blutes und Einspritzung der 
Arzneien in die Adern. Kopenhagen 1802—1803. 
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Zu den Ausführungen Benda’s bemerke ich, dass wir im Grunde 
genommen gar nicht so sehr voneinander abweichen. In der Frage des 
formativen Reizes freilich, den Ben da bis zu einem gewissen Grade 
gelten lässt, nehme ich eine weit entschiedenere Stellung ein. Wie man 
diesen gänzlich leugnen kann, verstehe ich angesichts der Wirkungen der 
formbildenden Hormone überhaupt nicht. Ich gehe aber noch viel weiter 
und behaupte, dass der formbildende Reiz und nicht allerlei grob¬ 
mechanische Ursachen, die man in den Vordergrund stellt, maasgebend 
ist, und die letzteren vollständig gegen ihn in den Hintergrund treten. 
So konnte ich im vorigen Jahre hier mitteilen und an Bildern zeigen, 
dass forraative Reize auf die Art der Regeneration den entscheidenden 
Einfluss ausüben, z. B. bestimmend dafür sind, ob aus einem Knochen¬ 
bruch eine Kallusheilung oder eine Pseudarthrose, also eine Art Gelenk 
wird, ob ein weggenommenes Knochenstück sich formglcich regeneriert usw. 

Herr Lu barsch hat soeben einige grundlegende biologische Fragen 
berührt. Er hat eine Erklärung des Lebendigen zu geben versucht, die, 
wie alle anderen, auch nur eine Beschreibung ist. Ich stelle mich durch¬ 
aus auf den Standpunkt, dass wir zwar das Lebendige nicht erklären 
können, dass aber sein Charakteristikum die Reizbarkeit ist, uod halte 
dies für das oberste biologische Gesetz, das lange nicht genug in den 
Vordergrund gestellt wird. Diese Anschauung stammt, noch völlig un¬ 
geklärt, von Haller. Erst Virchow aber hat das Werk gekrönt und 
klare Vorstellungen über Reiz und Reizbarkeit und ihre Beziehungen 
zum Lebendigen verbreitet. Woiter sind wir meiner Meinung nach nicht 
gekommen. Wenn Lubarsch sagt, dass das biologische Grundgesetz, 
wie es von Arndt und Schulz ausgearbeitet ist, eigentlich kein Ge¬ 
setz sei, so muss ich das bestreiten. Zwar gebe ich zu, dass die 
Biologie eherne Gesetze, wie die exakten Naturwissenschaften, nicht hat. 
Wo wir die Gesetze der anorganischen Natur — z. B. das von der Er¬ 
haltung der Energie, das auch für den Organismus gilt —, auf die Bio¬ 
logie anwenden, muss das mit äusserster Vorsicht geschehen, wie das 
Rubner in mustergültiger Weise getan hat. Aber auch die Biologie 
erkennt doch darüber hinaus sogenannte Gesetze an, die nur für sie 
gültig sind, wie das Gesetz der Vererbung, der Anpassung, der Selbst¬ 
regulierung, das biogenetische Grundgesetz, die der Forschung Ziel und 
Richtung geben. Und zu diesen Gesetzen gehört auch das Arndt- 
Schulz’sche, das ja auf dem obersten biologischen Gesetze von der 
Reizbarkeit aufgebaut ist. Nun greifen wir, wenn wir jenes Gesetz 
praktisch anwenden, z. B. als Reizmittel Proteinkörper cinspritzen, 
aufs Heftigste in den menschlichen Organismus ein und müssen uns 
bewusst bleiben, dass — im Sinne des Praktikers geesprochen — 
hier, wio bei allen ähnlichen Heilverfahren, das Nützlich sehr dicht neben 
dem Schädlichen liegt, was ich seit langen Jahren schon mit grossem 
Nachdruck betont habe. Das Lebendige unterscheidet sich von dem Nicht- 
lebendigen besonders auch darin, dass es in jedem Augenblick etwas 
Anderes sein kann, dass der eine Mensch ganz anders auf den Reiz 
reagiert, als der andere, der Kranke ganz anders als der Gesunde, der 
von der Krankheit X Befallene ganz anders als der von der Krank¬ 
heit Y Ergriffene. Deshalb dürfen wir nicht erwarten, dass die ver¬ 
schiedene Reizbarkeit nach dem Arndt-Schulz’schen Gesetz sich 
messen oder sonstwie mathematisch bestimmen lasse. Wir sind hier, 
wie auf fast allen Gebieten der praktischen Medizin, auf die Erfahrung 
und auf das Ausprobieren angewiesen. Es ist kein Zweifel, dass wir 
mit der Zeit auch hier weiter und zu praktisch brauchbarer Dosierung 
kommen werden, die einstweilen das Haupterfordernis der „Protein- 
körpertherapie“ ist, die, worin ich mit einem meiner Vorredner durchaus 
übereinstimme, noch in den Kinderschuhen steckt, und vor allem erst 
noch zeigen soll, was sie leisten kann. Dass Unberufene, wie das heute 
und bei der vorigen Sitzung betont wurde, damit Unheil anrichten 
können, ist selbstverständlich. Das teilt aber die Behandlung mit allen 
anderen, die noch nicht genügend erforscht und erprobt sind. Ebenso 
selbstverständlich ist, dass auch dieses neue Verfahren, wie alle anderen, 
seine Opfer fordert, bis wir durch Schaden klug geworden sind. 

Herr Lubarsch hat mich ferner aufgefordert, eine Erklärung für 
die Entzündung zu geben, und meint, ich würde ihm die Antwort 
schuldig bleiben. Ich.könnte darauf sagen: das stimmt, denn wenn ich 
das Leben nicht erklären kann, wie können Sie von mir verlangen, dass 
ich die Erscheinungen des Lebens, und die Entzündung ist eine solche, 
erkläre? Diesen Rückzug will ich aber nicht antreten, sondern sagen, 
wie ich mir die Entzündung vorstelle: Der gesunde, d. h. reaktionsfähige 
menschliche Körper antwortet auf jede Schädigung mit der Regelmässig¬ 
keit eines Naturgesetzes mit einer grossen Summe von Erscheinungen, 
die wir unter dem Namen der Entzündung zusammenfassen. Die Schädi¬ 
gung verursacht Schmerzen, Nekrosen, Funktionsstörung des befallenen 
Körperteiles und unter Umständen den Tod. Dagegen wehrt sich der 
Körper vorzweifelt, wie einer sich wehrt, den man an die Gurgel greift 
Das erste ist, dass er eine Hyperämie herstellt und zwar diese auch unter 
den erschwerendsten Umständen erzwingt (z. B. tritt diese Hyperämie in 
voller Stärke selbst auf in der Umgebung des arteriosklerotischen Brandes, 
obwohl hier der Blutzufluss aufs äusserste erschwert ist). Aus dieser 
Hyperämie entwickeln sich die verschiedensten Folgen, die die Schädlich¬ 
keit beseitigen. Sie stillt den Schmerz, schafft bessere Ernährungs¬ 
verhältnisse, vermindert die Nekrosen, führt aus den entlegensten Körper¬ 
teilen wehrhafte Zellen und anderes die Schädlichkeit beseitigendes 
Material herbei. Daneben beteiligt sich das noch lebende Gewebe des 
Entzündungsherdes und seiner Umgebung auf das Angestrengteste an dei 
Beseitigung der Schädigung. Es bilden sich dort und im ganzen Körper 
die „Abwehrstoffe“,- für die die Bakteriologie eine nur allzu grosse Menge 
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von Namen erfunden hat. Der Körper, der seine gewöhnliche Funktion 
mehr oder weniger aufgibt, wird jetzt ganz eingestellt auf diese für ihn 
wichtigste, gegen die jetzt alles andere zurücktritt, deshalb lässt der 
geschädigte Körperteil und unter Umständen der ganze Körper seine ge¬ 
wöhnliche Arbeit ruhen, um sich ganz, auf die Beseitigung der Schädi¬ 
gung werfen zu können. 

Diese Anschauung habe ich in ihren Grundzügen ungefähr so lange, 
wie ich Arzt bin. Sie ist weniger der Ausfluss wissenschaftlicher 
Forschung als einer angeborenen Denkweise, denn meiner ganzen Er¬ 
ziehung nach hätte ich „Antiphlogist“ werden, also die Entzündungs¬ 
reaktion bekämpfen sollen. 

Wie Lubarsch erwähnte, vertritt Aschoff neuerdings einen ähn¬ 
lichen Standpunkt. Er geht mir aber lange nicht weit genug, weil er 
Einschmelzung und Beseitigung des Abgestorbenen und den Wieder¬ 
aufbau von der Entzündungsreaktion trennen will, die nach meiner 
Meinung unbedingt dazu gehören. 

Von mehreren Rednern bin ich wieder als Vitalist bezeichnet. Da¬ 
gegen habe ich mich schon oft vergeblich gewehrt. Ich bin kein Vitalist. 
Ich sehe die Zweckmässigkeit in der lebenden Natur lediglich als eine 
Erfahrungstatsache an und schliesse daraus, dass man auch die sogen. 
Reaktionen zwar ja nicht ohne weiteres als zweckmässig ansehen, aber 
sie wenigstens auch einmal unter diesem Gesichtspunkte betrachten soll. 
Ich habe Ihnen ja in meinem Vorträge auseinandergesetzt, wie weitherzig 
ich in der Beurteilung von Theorien bin. Ich schätze sie lediglich nach 
ihrer Fruchtbarkeit und nicht nach ihrer Richtigkeit ein. Freilich ist 
wohl bei jeder fruchtbaren Theorie neben viel Falschem auch eine 
richtige Vorstellung, häufig nur in Form einer Ahnung vorhanden. Ich 
hätte auch gegen den Vitalismus mit seiner Absichtenteleologie nichts 
einzuwenden, wenn er sich als fruchtbar erwiesen hätte. Das ist aber 
nicht der Fall gewesen. Im Grunde genommen hängt ja auch die lächer¬ 
liche Angst des sogen, exakten Forschers vor der Teleologie am Namen. 
Man verbindet mit diesem Worte unwillkürlich den Begriff des Vitalismus, 
dessen Hauptbestandteil jene Absichtenteleologie war. Man sollte sich 
wirklich daran gewöhnen, dass man in der wissenschaftlichen Medizin 
auch mit Nachdenken und nicht bloss mit Mikroskop und Reagenzglas 
etwas erreichen kann. Sonst wird Exaktheit zur Beschränktheit. Vor 
allem aber müsste dann unsereinem, der in der Praxis steht und der 
weder mit Mikroskop und Reagenzglas ordentlich umzugehen gelernt hat, 
wie das bei mir der Fall ist, das biologische Forschen überhaupt ver¬ 
boten werden. 

Herrn Sticker danke ich für die gutgemeinte Beurteilung meiner 
Person, muss es aber leider ablehnen, wenn er mich als den Urheber 
des Gedankens ansieht, in Fieber und Entzündung nützliche Heilvorgänge 
zu sehen. Ob diese beiden elementaren und auffallendsten Naturerschei¬ 
nungen in der Pathologie als nützlich oder schädlich aufzufassen seien, 
ist in Wirklichkeit eine uralte Streitfrage, und, wie ich schon mehrfach 
hervorgehoben, die weitaus wichtigste Frage in der praktischen Medizin 
überhaupt. Das aber nehme ich für mich in Anspruch, dass niemand 
folgerichtiger und hartnäckiger den Gedanken verfolgt und in die Praxis 
umgesetzt hat als ich, und dass ich es war, der die angeblichen Gegen¬ 
beweise gegen die Nützlichkeit der Entzündung, die die praktische 
Medizin geliefert haben sollte, widerlegt und aus dem Wege geräumt hat. 

Zum Schlüsse muss ich mitteilen, dass Weichardt 1 ) es bereits 
ausgesprochen hat, dass die Proteinkörper auch das Blut und insbesondere 
die roten Blutkörperchen zu verstärkter Tätigkeit anregen. Ich bedauere, 
das übersehen zn haben. _ 

Berliner mikrobiologische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 18. Oktober 1920. 

Vorsitzender: Herr Uhlenhuth. 

Schriftführer: Herr B. Hey mann. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Claussen (a. G.): Fieberkurvenanalyse bei Malaria tertiana. 

Aussprache: Hr. Glaus Schilling: Hätte Herr Claussen neben 
den Arbeiten am Mikroskop auch die Kranken klinisch fortdauernd be¬ 
obachten können, so würde er, wie die meisten Malariaforscher, festge¬ 
stellt haben, dass die Parasitenzahlen im peripheren Blute (absolute wie 
relative Zahlen) keinen Parallelisraus mit der Höhe und dem Verlauf 
der Temperatur zeigen. Damit fallen die Spekulationen des Vortragenden 
zusammen. — Hr. Claussen: Herr Schilling hat mich vollkommen 
missverstanden. Ich habe nicht behauptet, dass die Fieberhöhe bei 
dem Malariakranken grösser sei, in dessen peripherem Blut mehr Para¬ 
siten gefunden werden als in dem eines andern. Für meine Unter¬ 
suchungen kommt es auf die Feststellung der Verhältniszahlen der den 
acht von mir angenommenen Grössenklassen angehörenden Parasiten an. 
Sie kann an parasitenreichem und parasitenarmem Blut geschehen. An 
letzterem allerdings ist sie, wenn die Variationskurven einigermaassen 
genau sein sollen, sehr mühsam. Die Verhältniszahlen liefern mir die 
Formen der Variationskurven und damit die Lage des Maximum oder 
— falls mehrere an einer Kurve vorhanden sind — der Maxiraa. Aus 
der Form der Variationskurve ziehe ich Schlüsse auf die periodischen 
Erscheinungen der Fieberkurve, nicht auf die Fieberhöhe. Diese 
Schlüsse wären nur dann unzulässig, wenn sich erweisen Hesse, dass das 

1) Weichardt, Ueber Proteinkörpertherapie. M.m.W , 1918, Nr. 22. 


Mischungsverhältnis der Parasiten verschiedener Grössenklassen im peri¬ 
pheren Blute ein anderes wäre, als in dem der inneren Organe. Meine 
Untersuchungen haben mir dafür keine Anhaltspunkte geliefert. Das 
von mir eingeschlagene Verfahren zur Gewinnung der Grundlagen ist 
ein durchaus induktives. Auf diesen Grundlagen, die durch Herrn 
Schilling’s Ausführungen nicht berührt werden, bauen sich meine 
Folgerungen auf. — Hr. Morgenroth bezweifelt, ob man die Höhe de 
Fiebers in Beziehung zu der mehrfachen Infektion setzen könne. — 
Hr. Claussen: Wenn man überhaupt den Tertianparasiten als Ursache 
des Tertianfiebers anerkennt, worüber die Mehrzahl der Malariaforscher 
sich einig sind, so wird man nicht umhin können, die Annahme zu 
machen, dass bei demselben Kranken, wenn er statt einer gewissen An¬ 
zahl von Parasiten, die Fieber erzeugen, deren mehr hätte, auch innerhalb 
gewisser, durch die Beobachtung zu ermittelnder Grenzen das Fieber höher 
sein würde. Diese Annahme — die ich ausdrücklich als solche bezeichnet 
habe — mache ich unbedenklich. — Hr. Lange: Die Ausführungen des 
Herrn Vortragenden sind wohl deshalb nicht allen Angehörigen unseres 
Kreises ganz klar geworden, weil dem Mediziner im allgemeinen der Begriff 
der Variationskurve im mathematischen Sinne, die ja in ihrer 
reinsten Form dem Gauss’sehen Fehlergesetz entspricht, nicht 
geläufig ist. Ich möchte den Herrn Vortragenden bitten, das Entstehen 
einer solchen Kurve vielleicht noch näher zu erläutern. Bei statistischen 
Untersuchungen an grossen Zahlen zu bearbeitender Einheiten wird ja 
reichlich Gebrauch von diesen Kurven gemacht. Als Beispiel sei auf 
die statistische Erfassung der Körpergrösse gleichalteriger Kinder hinge¬ 
wiesen, für deren Ergebnisse Pfaundler eine ausgezeichnete Ueberein- 
stimmung der Kurven mit dem Gauss'sehen Fehler- oder Zufallsgesetz 
nach weisen konnte. Diejenige Grössen- oder Entwicklungsklasse des 
Tertianaerregers, die in den durch mühsame Auszählung ermittelten 
Variationskurven * dem Maxitffum oder Gipfel entspricht, gibt, nach den 
Ausführungen des Herrn Vortragenden, den Hinweis für die Einordnung 
in den zeitHchen Entwicklungskreis des zyklisch verlaufenden Malaria¬ 
anfalles ab. Vom theoretischen Standpunkt aus erscheinen mir die 
Darlegungen des Herrn Claussen völlig einwandfrei und der Gedanken¬ 
gang sowie die analytischen Ergebnisse an Malariakurven von grossem 
Interesse und Wert zu sein. — Hr. Claussen sagt einiges über die 
Gauss’sche Fehlerkurve und erläutert sie durch eine Wandtafelskizze. 

— Hr. Morgenroth sieht m den Ausführungen des Vortragenden eine 
petitio principii. Die Doppelinfektion, welche erst zu beweisen wäre, 
wird vorausgesetzt. Dabei ist ihre Annahme zur Erklärung der vorge¬ 
führten Kurven in keiner Weise notwendig, da dieselben in einem teil¬ 
weise eintretenden Anteponieren oder Postponieren des Infektionsverlaufs 
eine einfache zureichende Erklärung finden können. — Hr. Claussen: 
Den Beweis für das Vorhandensein einer Doppelinfektion sehe ich dann 
für erbracht an, wenn die Variationskurve in einem bestimmten Falle 
zwei scharf getrennte Maxima hat. Nach meiner Meinung ist die Zurück¬ 
führung verwickelter Fieberkurven auf einfache durchaus notwendig und 
meist auch praktisch möglich. — Hr. Weck: Wie setzt sich der Vor¬ 
tragende mit solchen Fällen auseinander, in denen zwar Parasiten, 
aber kein Fieber gefunden wird? — Hr. Claussen: Das Thema 
meines Vortrages lautet: „Fieberkurvenanalyse bei Malaria tertiana.“ 
Wenn keine Fieberkurven vorhanden sind, erübrigt sich ihre Analyse. 

— Hr. Victor Schilling: Gelegentlich anderer Untersuchungen fand 
ich bei zuerst reinön Simplexfällen nach einigen Anfällen auch 
morphologisch Variationen des einen Stammes, die durch frühere 
Entwicklung dann anteponieren, durch Verkümmerung postponieren. 
Ueberwiegen derartige Formen, so wird dadurch der ganze Fieberanfall 
verbreitert oder sogar aufgesplittert, vor- oder nachgestellt. Durch die 
sehr wichtige regulatorische Tätigkeit des Körpers, der mit seinen 
periodischen Zuständen der eigentliche Grund der verschiedenen 
Malariatypen im Laufe jahrtausendalter gegenseitiger Anpassung ist, 
werden diese Unregelmässigkeiten dann entweder nur auf simplex „ge¬ 
stellt“ oder bei Ueberwiegen atypischer Entwicklungsformen schliesslich 
zu einer scheinbaren „duplex“-Infektion. Die schematischen Ausführungen 
des Vortragenden basieren auf der sehr unwahrscheinlichen Annahme, 
dass die Malariaparasiten nach der Uhr 48 Stunden zur Entwicklung 
brauchen, während sie sich in Wahrheit auch sehr unregelmässig ent¬ 
wickeln können (Kulturen). Die Kurventypen sind also durch Variation 
des gleichen Stammes unter körperlichen Einflüssen einfacher erklärbar. 

— Hr. Claussen (Schlusswort): Herr Schilling irrt sich, wenn er 
meint, ich hätte die Annahme gemacht, „dass die Malariaparasiten nach 
der Uhr 48 Stunden zur Entwicklung brauchen“. Aus meinen variations¬ 
statistischen Untersuchungen folgt gerade das Gegenteil. Es kommen 
Unregelmässigkeiten vor, die sich aus den Variationskurven nach Maass 
und Zahl ergeben. Es ist aus ihnen aber auch zu entnehmen, dass, wie 
die Zugehörigkeit der Maximalzahlen der Individuen bestimmter Grössen¬ 
klassen zu bestimmten Punkten einer regelmässigen Simplexkurve be¬ 
weist, die durchschnittliche Dauer der Entwicklungsperiode der 
Parasiten 48 Stunden beträgt. Ich kann Herrn Schilling und die 
übrigen Herren, die von der Brauchbarkeit der variationsstatistischen 
Methoden in diesem Falle nicht überzeugt sind, nur bitten, selbst 
möglichst viele solcher Analysen vorzunehmen. Meine Ausführungen 
waren gewiss schematisch und mussten es bei der Kürze der Zeit sein, 
aber sie gründen sich nicht so sehr auf Annahmen, wie auf mühsame 
Auszählungen, die ich mehr als zwei Jahre hindurch an einem grossen 
Material vorgenommen und immer wieder an Fieberkurven geprüft habe. 
CI. zeigt eine von ihm hergestellte Einrichtung zur Erläuterung der 
Entstehung von Duplexkurven. 
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2. Hr. Reicheno w: Trypanosoma gambiense im Liqnor cerebro¬ 
spinalis. 

(Erschien in Nr. II unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Aussprache: Hr. Ublenhuth; Das Vorkommen von Trypanosomen 
im Spinalkanal beweist an sich noch nicht ihre neurotrope Wirkung. 
Auch bei anderen Septikämien finden wir die Erreger im Spinalkanal, 
wenn wir danach suchen. Ich würde gern von dem Vortragenden er¬ 
fahren, ob Trypanosomen schon im ersten Beginn der Schlafkrankheit 
im Spinalkanal nachgewiesen wurden, oder ob sie erst später bei vor¬ 
geschrittener Krankheit auftraten. Frühzeitig treten Spirochäten im Rücken¬ 
markskanal auf bei Weil’scher Krankheit und Rekurrens — akuten 
Septikämien. Auch bei Syphilis sind sie durch Kaninchenimpfung in 
18,5 pCt. der untersuchten Fälle von frühsekundärer Syphilis nachge¬ 
wiesen (Uhlenhuth, Mulzer, Steiner), ohne dass hier Erscheinungen 
vonseiten des Nervensystems bestanden. Die Wa.-R. war in diesen Fällen 
negativ. Keine Globulinvermehrung. In einem Fall bestand geringe 
Lymphozytose. Im Blut war die Wa.-R. überall positiv. Aehnliche 
Befunde sind von Hoffmann, Arzt und Kerl, Frühwald usw. er¬ 
hoben. Be\ 19 Fällen von Tabes und Paralyse hatten wir negatives 
Ergebnis, doch liegen hier positive Befunde von Volk, Pappenheim, 
Arzt, Kerl usw. vor. Sicher werden nicht alle Patienten, die im früh- 
sekundären Stadium Spirochäten in der Spinalilüssigkeit haben, zu Para¬ 
lytikern oder Tabikern. Durch entsprechende Kuren werden auch sie 
geheilt, sonst müsste ja die Paralyse und Tabes viel häufiger sein. Ueber 
die Entstehung der Paralyse wissen wir noch recht wenig. Immerhin 
bestehen zwischen den Trypanosomenkrankbeiten und der Syphilis ge¬ 
wisse Analogien, worauf ich bei unseren Arbeiten stets hingewiesen habe, 
eine Tatsache, die mir auch Veranlassung gab, meine chemotherapeutischen 
Ergebnisse mit organischen Arsenpräparaten mit Erfolg auf die Syphilis 
zu übertragen. Man denke auch an die Trypanosomentabes von 
Spielmeyer und die neueren pathologischen Untersuchungen von 
Steiner am syphilitischen Kaninchen. Bei der Syphilis handelt es 
sieh wohl um neurotrope Abarten der Spirochaeta pallida, die sich ge¬ 
legentlich im Verlauf der Seuche ausbilden, bei der Schlafkrankheit 
scheint diese neurotrope Wirkung meist von Anfang an zu bestehen, da 
sich im Verlauf der Krankheit schwere nervöse Erscheinungen meist schon 
frühzeitig entwickeln. Dass die im Spinalkanal vorhandenen Trypanosomen 
der Therapie schwerer zugänglich sind, ist klar. Diese Parasiten müssen 
wir aber zu fassen suchen. Frühzeitige Behandlung ist notwendig. 
„So früh wie möglich, so viel als möglich“, dieser therapeutische 
Grundsatz ist von uns mit Recht aufgestellt worden. — Hr. Morgen- 
roth weist auf seinen schon früher gemachten Vorschlag einer örtlichen 
Behandlung des zweiten Stadiums der Schlafkrankheit mit Chinin und 
Chininderivaten hin; es kommt intralumbale Injektion und Injektion in 
die Seitenventrikel in Frage. Die technischen Vorbedingungen für ein 
derartiges Vorgehen sind durch die erfolgreichen Versuche bei epidemi¬ 
scher und Pneumokokkenmeningitis mit Optochin gegeben. Es wäre 
auch denkbar, dass bei dieser Lokalbehandlung neben der Abtötung der 
Trypanosomen auch deren Vertreibung aus dem Subarachnoidealraum 
durch negative Chemotaxis in Frage käme. Leider ist über das Ver¬ 
halten der Trypanosomen in dieser Hinsicht nichts bekannt. Nach 
eigenen Beobachtungen scheint ihnen eine ausgesprochene negative Rheo- 
taxis zuzukomraen. Im frischen Blutpräparat wenigstens zeigen Nagana- 
trypanosomen bei lebhafter Beweglichkeit der Geissei keine nennenswerte 
Lokomotion. Tritt aber in dem Präparat eine lebhafte Strömung ein, 
so halten sie sich an Ort und Stelle, das Geisselende gegen die Strömung 
gerichtet; sie schwimmen also gegen den Strom. — Hr. Kleine: Die im 
Bericht der Deutschen' Expedition abgebildeten ödematösen Gesichts¬ 
anschwellungen bei Schlafkranken der Sese-Inseln waren nicht — wie 
der Herr Vortragende annimmt — durch Ankylostomiasis bedingt. Die 
lokalen Oedeme der Augenlider, der Lippen usw. pflegten ganz plötzlich 
aufzutreten und ziemlich rasch nach einem oder mehreren Tagen wieder 
zu verschwinden. Nach meinen Beobachtungen in anderen Schlafkrank- 
heitsgegönden Afrikas bin ich nicht mehr geneigt, die Schwellungen mit 
der Seuche selbst in Zusammenhang zu bringen, sondern ich führe sie 
auf die Filaria loa zurück. In Kamerun sah ich später bei Europäern, 
die an Filaria litten, ähnliche lokale Oedeme. Der Alkohol bildet sicher¬ 
lich kein Heilmittel oder Prophylaktikum gegen Schlafkrankheit. Am 
Tanganyka-See huldigten manche Häuptlinge und Grosse dem Pombe- 
genuss in recht bedeutendem Maasse, ohne von der Seuche verschont 
zu bleiben. — Die Frage von Herrn Uhlenhuth, ob nicht auch im 
Frühstadium vom Trypanosomenfieber in der Zerebrospinalflüssigkeit 
Trypanosomen angetroffen werden können, scheint mir der Beachtung 
sehr wert. Wir haben hierüber leider keine systematischen Unter¬ 
suchungen angestellt, ich erinnere mich aber, gelegentlich bei Kranken,- 
die keinerlei nervöse Symptome zeigten, in der Zerebrospinalflüssigkeit 
Parasiten gefunden zu haben. — Die Annahme, dass Schlafkranke mit 
schweren Erscheinungen des Nervensystems (Schlafsucht) stets und unter 
allen Umständen verloren sind, scheint nicht immer zuzutreffen. L. Martin 
berichtete von einigen Heilungen solcher Kranker bei subkutaner Be¬ 
handlung mit Atoxyl. Es können also auch subkutan verabreichte Me¬ 
dikamente gelegentlich einwirken auf die Parasiten, die bereits in die 
Meningen eingedrungen sind. — Hr. Weck bestätigt die Beobachtungen 
Taute’s über Oedeme bei Trypanosoma Rhodesiense. Oedeme durch 
Helminthen lassen sich leicht durch die Beobachtung der Konjunktiven 
erkennen (sehr blasse, weissgelbliche Farbe), bei Trypanosomenödemen 
sind die Konjunktiven rot bis rosa. — Hr. v, Wassermann weist darauf 
hin, dass der interessante Vortrag des Herrn Reichenow die kompli¬ 
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ziertesten Probleme der Verteilung der Mikroorganismen im Körper bei 
Schlafkrankheit und Syphilis berühre. W. ist der Ansicht, dass hierfür 
weniger anatomische als biologische Verhältnisse in Frage kommen. Er 
glaubt, dass das Auftreten der trypanoziden Substanzen im Blut die 
Ursache dafür ist, zu veranlassen, dass sich die Trypanosomen in das 
Zentralnervensystem gleichsam als Refugium zurückziehen, wo diese 
trypanoziden Substanzen nicht vorhanden sind. Mit dem Eindringen der 
Trypanosomen in das Zentralnervensystem ändern sich aber die thera¬ 
peutischen Aussichten vollkommen. Bei der Lues sind diese Verhältnisse 
heute klargestellt. Hier wissen wir durch die Arbeiten von Wasser¬ 
mann und F. Lesser, dass die Syphilis im seronegativen Stadium, so¬ 
lange die Spirochäte noch keine weitgehende Reaktion auf die Körper¬ 
zellen ausgeübt hat, therapeutisch das günstigste Objekt darstellt. Diese 
Verhältnisse ändern sich aber sofort, sowie die Wa.-R. eingetreten ist. 
W. weist darauf bin, dass er in dieser Hinsicht neuere Untersuchungen 
gemacht hat, über die er in nächster Zeit berichten wird. Ueberhaupt 
sei das Verhalten so, dass vorläufig die Medizin über kein Heilmittel 
verfügt, um Mikroorganismen oder Toxine, die in biologische reaktive 
Wechselwirkung mit den Körperzellen getreten sind, mit einiger Sicher¬ 
heit zu treffen. Stets sei für die Therapie nur derjenige Teil der Mikro¬ 
organismen und Toxine angreifbar, der sich in der Blut- bzw. Lymphbahn 
befinde. Auch bei der Schlafkrankheit sei seiner Erfahrung nach das 
Verhalten so, dass, solange es sich um das Frühstadium, also die Trypano- 
somiasis des Blutes und des Lymphsystems handle, die therapeutischen 
Aussichten weit günstiger sind, als wenn erst die eigentliche Schlaf¬ 
krankheit als klinischer Ausdruck des nunmehr erfolgten Eindringens der 
Trypanosomen in das Gewebe des Zentralnervensystems, ausgebrochen 
ist. — Hr. Kleine: Bei frühzeitiger Diagnose der Schlafkrankheit wird 
durch regelmässig durchgeführte Atoxylbehandlung wahrscheinlich ein 
sehr hoher Prozentsatz Kranker dauernd geheilt. Unsere Beobachtungen 
in dieser Richtung sind recht erfreulich. Ich kenne 9 Fälle (meist Boys 
von uns), wo beim ersten akuten stürmischen Fieberanfall die Trypano¬ 
somen im Blut nachgewiesen wurden und durch die Behandlung Heilung 
erfolgte (vieljährige Beobachtung). — Die Trypanosomen der Schlaf¬ 
krankheit sind nicht, wie einige Forscher früher meinten, mit den Spiro¬ 
chäten der Syphilis zoologisch nahe verwandt. Diese Anschauung hat 
man längst allgemein fallen lassen. — Hr. Uhlenhuth: Die Früh¬ 
behandlung gründet sich auf einer frühzeitigen Diagnose, die sehr 
schwierig ist, da die Leute in den ersten Stadien sich meist ganz gesund 
fühlen. Die Atoxylbehandlung hat bei solchen im ersten Beginn diagnosti¬ 
zierten Fällen gute Erfolge gezeitigt; später waren die Resultate schlecht. 
Oedeme kommen bei reiner Schlafkrankheit sicher auch vor — auch an 
den Augen. Dafür sprechen auch die Erscheinungen bei mit Trypano¬ 
somen infizierten Tieren. 


BQcherbesprechungen. 

K. Jaspers: Allgemeine Psychopathologie. Für Studieronde, Aerzte und 
Psychologen. 2. neubearbeitete Auflage. 1920. Verlag von Julius 
Springer. 

Bald nach Erscheinen der 1. Auflage, 1913, war das Buch vergriffen; 
durch die Zeitumstände hat sich das Erscheinen der 2. Auflage bis 1920 
verzögert. Das Buch ist von 338 auf 416 Seiten angewachsen. Neu 
hinzugekommen sind ganze Kapitel, so über das Wesen der Theorien 
mit näherer Betrachtung von Wernicke’s und Freud’s Theorie, über 
die Leistungsdefekte und Persönlichkeitsstörungen usw. Besonders be¬ 
treffen die Ergänzungen die weitere Durcharbeitung der Begriffe, mit 
denen es die Psychopathologie zu tun hat. In der Vorrede sagt der 
Verf., dass er nur noch diese 2. Auflage als Ausdruck seiner Ansichten 
gelten lassen kann. Wenn ich kurz in Erinnerung bringen soll, was wir 
dem Jaspers’schen Buch verdanken, so ist es folgendes: Jaspers führt 
dem Psychiater die Ergebnisse einer neuen Bewegung in den Geistes¬ 
wissenschaften, wie sie durch die Namen Brentano, Husserl, Külpe, 
Weber, Simmel, Lipps u. a. gekennzeichnet ist, zu. Alles, was die 
Geisteswissenschaften, besonders Psychologie, in den letzten Jahrzehnten 
geschaffen haben, tritt in einer, übrigens ganz selbständigen Verarbeitung 
an die psychopathologischen Tatsachen heran. Geradezu erlösend ist 
die Besonnenheit und geistige Schärfe, mit der J. den allgemeinsten Be¬ 
griffen der Psychologie und Wissenschaft überhaupt gegenüber tritt, im 
Gegensatz zu dem Unfug, den neuere Stürmer mit ihrem Schwelgen in 
mehrdeutigen Ausdrücken wie objektiv, subjektiv usw. treiben. Mit 
meisterhafter Schärfe zieht er die Grenze zwischen Tatsachen, Theorien, 
Hypothesen, gibt er sich Rechenschaft über die verschiedenen Bedeutungen 
allgemeiner Ausdrücke, bemisst er, was wir bei jedem Problem wollen, 
wollen können, können, erreicht haben, weist er jedem geistigen Unter¬ 
nehmen seinen Ort und seine Geltungsmöglichkeit zu. Eine — zeitweise, 
namentlich in einem Lehrbuche, sehr heilsame — Abneigung gegen 
Theorie und Konstruktion tritt hervor; statt dessen gibt er Beschreibung, 
Besinnung und Ordnung. Es spricht ein Denker zu uns, von dessen 
Gesichtskreis die Psychopathologie nur einen kleinen Ausschnitt darstellt. 
Er bringt mit einem die ganze Geisteswelt umfassenden Blick Begriffe, 
Maassstäbe, Gesichtspunkte an die Materie heran, die ausserhalb des 
bisherigen Horizonts des Durchschnittsmediziners liegen, die aber den 
philosophisch gebildeten Köpfen unter den Psychiatern und Neurologen 
sehr viel geben. — Wenn das Buch unter dem Kampfruf, die Psycho¬ 
pathologie „von der Knechtschaft gegenüber der Neurologie zu befreien* 
(S. 10) hervortritt — „Neurologie“ im Sinne einer Betrachtung der Geistes- 
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krankheiten als Gehirakrankheiten — so wird uns das nicht verstimmen 
oder beunruhigen. Einerseits verdient die öfter hervortretende philo¬ 
sophische Ahnungslosigkeit von Nurneurologen eine Rüge — wenn auch 
J. das jetzt übliche Gerede von „Hirnmythologie“, angewendet auf Lehren 
von Meynert, Wernicke, Flechsig, nicht mitmachen sollte (nebenbei 
gesagt wird er auch Ziehen nicht gerecht) —, andererseits ist nicht zu 
befürchten, dass die Psychopathologie nunmehr in die „Knechtschaft“ 
der Phänomenologie gerate. Dafür sorgt die unaufhaltsam fortschreitende 
medizinische Forschung, der die Auffassung, dass alles geistige Leben 
auch Tätigkeit des Nervensystems ist und daher sich auch den Kategorien 
der Nervenpbysiologie und -pathologie ein- und unterordnen lassen muss, 
nicht wieder zu rauben ist. Dafür sorgt im Besonderen die zunehmende 
Einsicht in die Abhängigkeit psychischer Störungen von zerebralen Ver¬ 
letzungen, für deren Würdigung J. trotz guten Willens nicht ganz ein¬ 
gestellt ist. Aber dass über dem „neurologischen“ Arbeitsziel und ver¬ 
frühten Ansprüchen, es erreicht zu haben, nicht vergessen wird, was wir 
von dem Geistigen ausserhalb der Neurologie wissen, dafür einzutreten, 
ist ein grosses Verdienst des J.'sehen Buches. Nach dem Gesagten lässt 
sich verstehen, welche Teile des Stoffes besonders glücklich geraten sind: 
die Erfahrungen an Aphasischen, Worttauben, Seelenblinden, Apraktischen 
usw., ebenso alles, wo Anatomie und Physiologie des Nervensystems be¬ 
raten kann, sind zu kurz gekommen gegenüber den Gebieten, auf denen 
der Normalpsychologe und Logiker zu Wort kommt. Es macht nichts, 
wenn man bedenkt, in wieviel Büchern die neurologische Betrachtung an 
den Mediziner und Arzt heran tritt; gerade das, was in diesen fehlt, wird 
ihm hier in meisterhafter Weise geboten. Bis auf die neueste Zeit gehende, 
sehr reiche Literaturnachweise begleiten jedes Kapitel. Alles in allem 
ein Buch, das eine Tat ist. _ H. Liepmann. 


L. R. Müller: Das vegetative Nervensystem. Mit 165 teils farbigen 
Abbildungen. Berlin 1920. Verlag von Julius Springer. 

L. R. Müller, der durch eine Reihe vortrefflicher Abhandlungen 
über das vegetative Nervensystem unsere Kenntnisse über dieses schwierige 
Gebiet in fruchtbringender Weise erweitert und bereichert hat, beschert 
uns im Verein mit Dahl-WTirzburg, Glaser-Hausstein, Greve-Würz- 
burg, Renner-Augsburg und Zierl-Regensburg in der vorliegenden 
Abhandlung ein grundlegendes Werk über das vegetative Nervensystem, 
wie wir es in dieser Vollständigkeit noch nicht besitzen. Anatomie, 
Histologie, Physiologie und Pharmakologie des vegetativen Nervensystems 
erfahren eine eingehende Darstellung, die sich auf eigene Untersuchungen 
stützt. Die nächsten Abschnitte beschäftigen sich mit dem Anteil des 
vegetativen Nervensystems an-der Kopfinnervation, mit der Innervation 
der Blutgefässe, des Herzens, der übrigen in Betracht kommenden Organe. 
Es folgen die vegetativen Funktionen der Haut, quergestreifte Muskel und 
vegetatives Nervensystem, der Einfluss dieses auf das Blut, die Empfin¬ 
dungen in unseren inneren Organen, Hunger-, Durstempfindung. Wenn 
wir bedenken, dass durch das vegetative Nervensystem der richtige Ab¬ 
lauf der vegetativen, d. h. der zur Unterhaltung des Lebens und der 
Fortpflanzung notwendigen Funktionen gewährleistet wird, dann können 
wir uns eine Vorstellung machen von der ausserordentlichen Wichtigkeit 
der einzelnen Kapitel, die hier mustergültig besprochen sind. Alle Er¬ 
fahrungen, welche uns die letzten Jahrzehnte in histologischer, physio¬ 
logischer, pharmakologischer und klinischer Hinsicht gebracht haben, 
sind hier einheitlich zusammengetragen. Das Buch wird ein unentbehr¬ 
licher Ratgeber für jeden Arzt sein und ihm Belehrung und Aufklärung 
bringen über die Beziehungen des Gehirns zum viszeralen Nervensystem 
und über reflektorische Vorgänge in diesem System, vor allem über die¬ 
jenigen, die von sensorischen Bahnen auf solche des viszeralen Systems 
überspringen können. — Die Reproduktion der Abbildungen sowie die 
ganze Ausstattung ist eine vorzügliche. Das Werk erweckt den Wunsch 
nach einer ebenso gründlichen Darstellung der Pathologie des vegetativen 
Nervensystems. Der Grundstein ist gelegt. E. Siemerling-Kiel. 


Literatur -Auszüge. 

Parasitenkunde und Serologie. 

W. Krantz-Saarbrücken: Zur Darstellung des Streptobazillus des 
weichen Schankers mit Rongalitweiss nach Unna. (M.m.W., 1921, 
Nr. 8.) Die Unna’sche Methode der Rongalitweissfärbung hat sich gut 
bewährt sowohl durch die einfache Technik wie durch die leichte Auf- 
findbarkeit der Streptobazillenzüge. Es werden einige unerhebliche Ab¬ 
änderungen der Methodik angegeben. R. Neu mann. 

Kirchner-Berlin: Immnnisierungs- und Heilwirkungen säurefester 
Stübchen (Möller, Friedmann) gegen die Tnb er kn lose von Versuchs¬ 
tieren. (D.m.W., 1921, Nr. 7.) Weder mit Möller's Blindschleichen¬ 
tuberkel bazillen noch mit Friedmann’s Schildkrötentuberkelbazillen 
konnte Verf. Meerschweinchen oder Kaninchen gegen humane oder bovine 
'Tuberkulose immunisieren. 

Stühm er-Freiburg: Die Abgrenzung der 1. von der 2. Krankheits¬ 
periode bei der Syphilis auf Grund experimenteller Trypanosomenstudien. 
(D.m.W., 1921, Nr. 5 u. 6.) Man muss beim Ablauf der Syphilis auf 
drei Gruppen von Erscheinungen achten: 1. Immunitätserscheinungen, 
2. Stoffwechselstörungen (positive Wa.-R.), 3. veränderte Reaktion der 
Körpergewebe auf die Spirochäte. Versuche an Kaninchen mit Nagana- 
trypanosomen. Die Grenze zwischen 1. und 2. Periode liegt da, wo 
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nach parasitenfreiem Intervall ein serumfester Erregerstamm im Blut 
auftritt; das geschieht vor dem Sichtbarwerden der Sekundärerschei¬ 
nungen. Heilversuche mit Salvarsan zeigten nach dem biologischen Be¬ 
ginn der 2. Periode keinen erheblichen Unterschied gegenüber der 
1. Periode, Erst nach Eindringen der Trypanosomen in die Gewebe 
wird die sterilisierende Dosis bedeutend grösser. Diese Versuche ver¬ 
gleicht Verf. mit Beobachtungen bei der menschlichen Syphilis. 

Schereschewsky und Worms: Spirochätotropie und Luespro- 
phylaktika. (D.m.W., 1921, Nr. 7.) Ein Luesprophylaktikum muss sich 
1. am Deckglaspräparat, 2. am Syphilom von Mensch und Tier 24 Stun¬ 
den nach dem Aufträgen, 3. beim Infektionsversuch am Tier, und 4. auch 
bei einer Prüfung am Menschen wirksam erweisen. Am meisten be¬ 
währte sich die Merck’scbe Chininsalbe, die auch nach einem Jahr noch 
wirkte. Eisner-Behrend. 

H. Much und H. Schmidt: Fettstudien. (Zschr. f. Immun.-Forsch., 
Bd. 31, Nr. 2.) 1. Einfluss des Lichtes auf tierische und pflanzliche 
Fette: Tierische Fette erleiden unter dem Einfluss von Licht und Sauer¬ 
stoff Veränderungen: Talgigwerden des Milchfetts, Entfärbung gelösten 
Fetts, besonders in Lösungen von Tetrachlorkohlenstoff. Wirksam sind 
besonders die kurzwelligen Strahlen. 2. Einfluss von Fetten auf das 
Wachstum von Bakterien: Die Wirkung ist meist eine geringe, obwohl 
efnige Bakterien arten das dem Nährboden zugesetzte Fett verändern. 
3. Parenterale Fettresorption: Subkutan und intraperitoneal ein verleibtes 
Fett wird sehr langsam aufgesaugt; es ist mitunter noch nach Monaten 
nachweisbar, besonders in der Bauchhöhle. Versuche, durch Färbung 
den Weg des aufgesaugten Fettes zu verfolgen, schlugen fehl. 4. Fett¬ 
antikörper: Es gelang weder durch die Quaddelprobe, noch durch die 
Komplementbindung, noch durch Ueberempfindlichkeitsreaktionen spezi¬ 
fische Antikörper nachzuweisen. Auch Ausflockungsversuche gaben keine 
verwertbaren Resultate. Je komplizierter die Fette zusammengesetzt 
sind, um so wahrscheinlicher ist ihre Eignung als spezifische Antigene 
(Bakterienfette). 

W. Schürmann und Tr. Baumgärtel: Ueber das Verhalten der 
roten Blutkörperchen gegenüber Schwermetallsalzen. (Zschr. f. Immun.- 
Forsch., Bd. 31, Nr. 2.) Kupfersalze fällen normale und sensibilisierte 
Blutkörperchen (Rind, Schaf). Azetat und Sulfat verklumpen stärker 
die sensibilisierten (die Sensibilisierungsdosis ist von Bedeutung); Kupfer¬ 
ammoniumchlorid stärker die nativen Blutkörperchen. Die geprüften 
Nickelsalze wirken fällend nur auf sensibilisierte Erythrozyten. Eisen-, 
Blei- und Quecksilbersalze verhalten sich wiederum anders. 

R. Kraus und Beltrami: Ueber die experimentelle Prüfung der 
Wirksamkeit des normalen Rinderserams gegenüber der Milzbrand¬ 
infektion Zugleich ein Beitrag zur Wertbestimmung des Milzbrand¬ 
serums. (Zschr. f. Immun.-Forsch., Bd. 31, Nr. 2.) Das zu prüfende 
Serum wurde jungen Kaninchen (6—800 g schwer) injiziert; 48 Stunden 
später wurde virulente Milzbrandkultur (5—50 tödliche Dosen) nach¬ 
gespritzt. Auf diese Weise wurde eine quantitative Auswertung, der 
Milzbrandsera ermöglicht. Es zeigte sich jedoch, dass auch Sera nor¬ 
maler Rinder, Schafe und Pferde nicht selten die gleiche Schutzkraft 
besitzen wie Immunsera. Verff. empfehlen deshalb geeignete normale 
Sera nach Inaktivierung zur praktischen Milzbrandtherapie. — Die Kom¬ 
plementbindung ist zur Wertbestimmung der Sera nicht geeignet. 

R. Kraus und A. Sordelli: Experimentelles zur Frage der Heil¬ 
wirkung des normalen Pferdeserums bei der Diphtherie. (Zschr. f. 
Immun.-Forsch., Bd. 31, Nr. 2.) Normale Sera von Pferd und Rind sind 
im Tierversuch (Kaninchen) nur dann wirksam, wenn sie Antitoxine 
gegen Diphtherie enthalten. Die meisten älteren Pferde besitzen solche 
Antitoxine. Sie sind im Schutz- und Heilversuch wirksam und mit 
den Immunantitoxinen identisch; sie finden sich wie diese in der Pseudo¬ 
globulinfraktion. Das erklärt vielleicht bis zu einem gewissen Grade 
die Resultate Bingel's, gibt aber keinen Anlass, von der spezifischen 
Serumtherapie abzugehen. Arbeitet man doch beim Immunserum mit 
bekannten und grossen Dosen, während das normale Serum nur geringe 
und schwankende Antitoxinmengen besitzt. 

H. Dold: Der „troekene Tropfen“ als seroskopisehe (kolloido- 
skopische) Methode. (Zschr. f. Immun.-Forsch., Bd. 31, Nr. 2.) Dadurch, 
dass man einen Tropfen Serum oder serumähnlicher Flüssigkeit auf einem 
Objektträger rasch (ohne Wärmeeinwirkung) zur Eintrocknung bringt, 
erhält man bei Lupenbetrachtung ein zierliches Strukturbild (Adsorption 
der Eiweisskörper an auskristallisierende Salze). Tropfen des gleichen 
Materials fallen ziemlich einheitlich aus. Die verschiedenen Formen der 
Hämolyse liefern verschiedenartige, charakteristische Strukturbilder. Man 
kann mit dieser Methode u. a. auch den Ausfall der Wa.-R. optisch 
fixieren und monatetang als Beleg aufbewahren. 

H. Schmidt: Ueber die Möglichkeit, die Komplementwirkung durch 
Säure oder Alkali wiederherzustellen. (Zschr. f. Immun.-Forsch., Bd. 31, 
Nr. 2.) Die positiven Ergebnisse der Reaktivierung von Komplement¬ 
endstück durch Säure oder Alkali sind Scheinresultate gewesen und durch 
Hypotonie der Lösungen bedingt. Im isotonischen Medium gelingt die 
Regenerierung ebensowenig wie diejenige von Komplement, das durch 
Hitze oder Schütteln inaktiviert worden ist. Seligmann. 

Tr. Baumgärtel-München: Wassermann’sche und Sachs Georgi¬ 
sche Reaktion. (M.m.W., 1921, Nr. 8.) Die Kaup'sche Modifikation 
fiel in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle positiver Sachs-Georgi'scher 
und negativer Original-Wassermann'scher Reaktion positiv aus. Das 
Versagen der Wa.-R., der positive Ausfall der Kaup’schen Modifikation 
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und das verspätete Auftreten der Sachs* Georgischen Ausflockung findet 
sich vorwiegend bei behandelten Syphilisfällen, während bei unbehandelten 
Fällen der Befund der 3 Reaktioen meist übereinstimmend ist. Ersteres 
Verhalten kommt aber auch bei unbehandelter tertiärer und latenter 
Syphilis vor. 

L. Veilchenblau-Arnstein: Ueber Leistungssteigerung und Herd¬ 
reaktion. (M.m.W., 1921, Nr. 8.) Die durch die unspezifische Leistungs¬ 
steigerung hervorgerufene Herdreaktion wird definiert als Störung des 
augenblicklich in gleicher Bahn sich bewegenden Verhältnisses zwischen 
Angriff und Körperabwehr. Theoretische Bemerkungen über die ver¬ 
schiedenen Arten der Reaktion: es wird neben einer spezifischen und 
und unspezischen noch eine gemischte Reaktion unterschieden. Die 
Frage der unspezifischen Behandlung wird als eine Frage der Indikation 
und Dosierung hingestellt. _ R. Neumann. 

Innere Medizin. 

E. Stettner-Erlangen: Zur Kenntnis der Stenose der oberen Luft¬ 

wege bei Grippe. (M.m.W., 1921, Nr. 8.) Gegenüber der Diphtherie 
findet sich bei Grippestenose ein begleitender Katarrh der Luftwege 
mit reichlich schleimig-eitriger Sekretion. Therapeutisch hat^sich die Ver¬ 
nebelung von Glyzirenan mit Sauerstoff — alle halbe Stunde 2—3 Minuten — 
gut bewährt. R. Neumann. 

F. Klewitz und F. Baumm: Ueber die durch die Herzaktion be¬ 
dingten intrathorakaien Drnckscbwanknngen und ihre praktische Ver¬ 
wertung. (D. Arch. f. klin. M., 1921, Bd. 135, H. 1/2.) Untersuchungen 
nach dem Wiedemann’schen Verfahren, das klinisch noch nicht verwendbar 
ist. Immerhin bedeutet die Methode einen Fortschritt insofern, als sie 
die Errechnung auch grösserer Schlagvolumina erlaubt. Für tierexperi¬ 
mentelle Kreislauffragen dürfte das häufig erwünscht sein. 

L. Fuchs: Ueber die Messung des Venendruckes und ihre klinische 
Bedeutung. (D. Arch. f. klin. M., 1921, Bd. 135, H. 1/2.) Die Vornahme 
von einmaligen und von öfteren Venendruckmessungen nach Moritz und 
v. Tabora bei Kreislaufkranken scheinen F. deshalb nicht genügend be¬ 
gründet, weil die Venendruck werte uns zu dem klinischen Bild nicht 
soviel wesentlich Neues sagen können, dass die Nachteile des Verfahrens 
dadurch aufgewogen würden. Zinn. 

Hering-Köln: Hypotonie als Koeffizient der Herzhypertrophie. 
(D. m.W., 1921, Nr. 7.) Definition des Begriffs Herzmuskeltonus. Bei 
der hypotonischen Herzdilatation handelt es sich um einen aktiven, 
vitalen Vorgang. Die Energie der Kontraktion ist eine Funktion der 
Länge der Muskelfasern. Druckzunahme und Tonusabnahme bewirken 
eine Verlängerung der Muskelfasern. Bei Muskelschädigung ist die Dila¬ 
tation meist eine hypinogene (verminderte Kontraktilität) und hypotogene. 
Hypinogene und hypotogene Dilatation können auch neurogen entstehen. 
Die Dilatationen bei Infektionskrankheiten sind wahrscheinlich primär 
neurogen. Eisner-Behrend. 

J. Pal: Hypertonie, Hypertension und Arteriosklerose. (W. kl.W., 
1921, Nr. 6.) Fortbildungsvortrag. Glaserfeld. 

C. Stein-Wien: Die Bedeutung der Funktionsprüfung des Gehör¬ 
organes für die Frühdiagnose und Prognose der zerebralen Arterio¬ 
sklerose. (Zschr. f. klin. M., Bd. 90, H. 1 u. 2.) Verf. zeigt, dass bei 
der zerebralen Arteriosklerose schon sehr frühzeitig Störungen von Seiten 
des Gehörorganes auf treten, wie Ohrgeräusche, Abnahme der Gehör¬ 
schärfe, Nystagmus und Schwindel, ohne dass andere Symptome von 
Seiten des Zirkulationsapparates bestehen. Eine von Haus aus minder¬ 
wertige Anlage des Hörapparates disponiert besonders hierzu. Die kon¬ 
stante progrediente Gehörsabnahme ist ein bedeutsames Kriterium für 
die Entwickelung einer Arteriosklerose. Ein plötzliehes bedeutendes 
Absinken der Hörkurve ist prognostisch sehr ungünstig. 

H. Hirschfeld. 

L. Hess und W. Kerl: Ueber eine HautverÄnderung hei chro¬ 
nischer Zirkulationsstörung. (M. m.W., 1921, Nr.8.) Vor dem Auftreten 
des sichtbaren Oederos kommt es mitunter bei Zirkulationsstörungen und 
renalen Erkrankungen zu einem Monate lang bestehenden, präödematösen 
Zustand. Dieser ist makroskopisch durch Blässe, Zyanose, Trockenheit, 
Spannung charakterisiert; mikroskopisch findet sich bei dieser ödematösen 
Durchtränkung der ganzen Hautdecke eine Quellung der bindegewebigen 
Faserzüge bis zu vollkommener Undeutlichkeit, histologisch fehlt das 
elastische Gewebe in den oberen Schichten des Koriums, das Epithel zeigt 
Atrophie, Para- und Hyperkeratose. R. Neu mann. 

C. Happel-Berlin*. Der Einfluss der Kriegsernälirung auf die 
Harnsekretion. (Zschr. f. klin. Med., Bd. 90, H. 1 u. 2.) An der Hand 
der Literatur und einiger eigener Versuche erörtert Verf. die Ursachen 
der im Kriege oft beobachteten Poly- und Pollakisurie und ihre Be¬ 
ziehungen zur Oedemkrankheit. Sie kommt zu folgendem Schlussergebnis: 
Die durch den Krieg bewirkte schwere Stoffwechselstörung infolge Eiweiss¬ 
und Fettmangels, anderseits Wasserreichtums der Nahrung, zusammen 
mit der erhöhten Kochsalzzufuhr sind geeignet, besonders unter dem 
Einfluss begünstigender Faktoren (Kältewirkung, frühere Enuresis, An¬ 
strengungen usw.) wohl das Leiden der Poly- und Pollakisurie mit und 
ohne Enuresis wie auch die Oedemkrankheit hervorzurufen. Der dabei 
selten vermisste gesteigerte Harndrang lässt an diuretisch wirkende 
Stoffe in der Nahrung denken. In den gebräuchlichsten Gemüsen und 
den Kartoffeln haben sich solche Stoffe nicht erweisen lassen. Ob ein 
Zusammenhang mit innersekretorischen Störungen vorhanden ist, steht 
noch dahin. H. Hirschfeld. 


A. Kirch: Ueber Oligurie nach Taberknlininjektionen. (W. kl.W., 
1921, Nr. 6.) In einigen Fällen ist die Oligurie auf die febrile Reaktion 
zurückzuführen. In anderen Fällen muss sie als einziges Zeichen einer 
Herdreaktion gedeutet werden. Endlich lässt die klinische Beobachtung 
bei einer weiteren Gruppe an kardiale oder auch kardiovaskuläre Momente 
als Ursache der Oligurie denken. Glaserfeld. 

Hecht-Berlin: Zum Wesen des Diabetes insipidus. (Zschr. f. klin. 
M., Bd. 90, H. 1 u. 2.) An einem mit Dystrophia adiposo-genitalis kom¬ 
binierten Fall von sicherem Diabetes insipidus wird nachgewiesen, dass 
erstens die relative Konzentrationsfähigkeit erhalten ist, die diurese¬ 
hemmende Wirkung des Hypophysenextraktes nicht auf einer primären 
Hemmung der Wasserabgabe aus den Geweben beruhen kann, die molare 
Blutkonzentration trotz erhöhter Stoffwochselbelastung fehlen kann. An 
der Hand der aus der Literatur bekannten und eigenen Beobachtungen 
wird nachgewiesen, dass der Diabetes insipidus-Kranke Kochsalzzulage 
wie der Normale teils durch Vermehrung der Harnmenge, teils durch 
Konzentrationserhöhung ausscheidet, also eine Molensekretionsunfähigkeit 
hieraus nicht abzuleiten ist, dass die Fähigkeit der normalen Konzen¬ 
trationssteigerung im Verhältnis zur Wasserausscheidung beim Diabetes 
insipidus unter geeigneten Bedingungen doch nachweisbar ist, dass das 
Auftreten von Urämie beim Diabetes insipidus nicht als bewiesen gelten 
kann. Die Auffassung der Polyurie beim Diabetes insipidus als Kom¬ 
pensation der Molensekretionsunfähigkeit wird widerlegt. 

H. Hirschfeld. 

K. Beckmann: Oedemstudien. I. Mitteilung. Untersuchungen über 
den Eiweissgehalt and intermediären Zucker-, Wasser-, Harnsänre- and 
Kochsalzstoffwechsel bei verschiedenen Oedemformen. (D. Arch.f. klin.M., 
1921, Bd. 135, H. 1/2.) In diagnostischer Hinsicht erlauben uns vor¬ 
wiegend Bestimmungen des Eiweissgehaltes der Oedeme gewisse Rück¬ 
schlüsse über die Art der vorliegenden Oedemform. Den niedersten 
Eiweissgehalt weisen die Fälle von tubulärer Nierenerkrankung und 
Amyloidniere auf, meist unter 1,0pCt., den höchsten Fälle von glomerulärer 
Nephritis mit durchweg mehr als lpCt. Dazwischen liegen die kardialen, 
die kachektischen und mechanischen Oedeme. Bei der tubulären 
Nierenerkrankung und der Amyloidniere steht die Gewebsstörung, bei 
der glomerulären Nephritis die Kapillarstörung im Vordergründe. Zinn. 

Sonne-Kopenhagen: Beitrag zur Aetiologie der lordotischen Albu¬ 
minurie. (Zschr. f. klin. M., Bd. 90, H. 1 u. 2.) Jehle hat die ortho- 
tische Albuminurie auf die starke Lordose der Lendenwirbelsäule zurück¬ 
geführt, die genauere Pathogenese derselben aber nicht aufklären können. 
Verf. konnte nun an mehreren derartigen Fällen, in welchen er den 
Urin beider Nieren gesondert durch Ureterenkatheterismus auffing und 
untersuchte, zeigen, dass die typische orthostafische Albuminurie stets 
linksseitig ist, und dass sie von der Kompression (wahrscheinlich mit 
der Aorta als Bindeglied) der quer über die Mittellinie der Wirbelsäule 
und über die Aorta verlaufenden linken Vena renalis herrührt. 

Frenkel-Tissot-St.Moritz: Zur Frage der sportlichen Albu¬ 
minurie, besonders bei Skifahrern. (Zschr. f. kün. M., Bd. 90, H. 1 u. 2.) 
Verf. weist darauf hin, dass man bei den physiologischen Albuminurien 
meist vergisst, dass sie oft mit Hämaturie kombiniert ist. Eine grosse 
Rolle spielt das konstitutionelle Moment. Bei den Bewegungsalbuminurien 
ist Zylindrurie sehr häufig. Eigene Versuche wurden gelegentlich eines 
Dauerskilaufes angestellt. Nach Beendung desselben hatten alle Teil¬ 
nehmer Albumen, 8 von 10 Zylinder, 3 vereinzelt Erythrozyten. Im 
Gegensatz zur Stehalbuminurie, wo Tendenz zur Zylindrurie nicht be¬ 
steht, ist sie hier vorhanden, während die dort auftretende ausgesprochene 
Tendenz zur Erythrozyturie bei der Bewegungsalbuminurie minimal ist. 
Der Urin erfuhr in allen Fällen eine durch saure Stoffwechselprodukte be¬ 
dingte Aziditätserhöhung, mit der die Zylindrurie parallel zu gehen 
schien. Nach Bornstein und Lippmann beruht die Stehalbuminurie 
auf Nierenstauung, die Gehalbuminurie auf Nierenanämie. Durch Training 
gelingt es, die Gehalbuminurie zu beseitigen, ein Beweis für die klinische 
Gutartigkeit der Erscheinung, doch können konstitutionelle Elemente die 
Brücke bilden zu organischen Veränderungen. 

Zehbe-Hamburg: Beitrag zur Klinik und Differentialdiagnose der 
hämorrhagischen Nierenentzündung. (Zschr. f. klin. M., Bd. 90, H. 1 u. 2.) 
Es gibt echte chronische Nierenentzündungen, die lediglich ein Symptom, 
die Hämaturie, aufweisen (herdförmige oder diffuse Glomerulonephritiden). 
Sie können einseitig oder in der einen Niere stärker als in der andern 
auftreten. Auch in den scheinbar monosymptomatischen Fällen lassen 
sich beim ersten Beginn der Erkrankung nephritische Elemente, Zylinder, 
verfettete Nierenelemente, nachweisen; doch können diese schon nach 
einem oder wenigen Tagen wieder geschwunden sein, und zwar dauernd, 
oder bis auf sporadische Spuren. Albuminurie kann völlig fehlen, oder 
spurenweise, meist abhängig von der Stärke der Blutung auftreten. Der 
Verlauf der Erkrankung ist im Durchschnitt langwierig, ohne dass stets 
eine besondere Verschlechterung weder des Allgemeinbefundes, noch des 
Urins eintritt. In einem Falle führte die Erkrankung zu zunehmender 
Niereninsuffizienz. Die Differentialdiagnose ist insbesondere gegenüber 
der Nierentuberkulose oft recht schwierig. Unter Zuhilfenahme aller 
diagnostischer Methoden muss die Möglichkeit anderweitig verursachter 
Hamblutungen ausgeschieden werden, ehe die Diagnose auf herdförmige 
oder diffuse Glomerulonephritis gestellt werden darf. 

E. Be eher-Giessen: Ueber den Einfluss grosser Aderlässe auf die 
bei nephrektomierten Hunden in Blut und Muskelgewebe angehäuften 
Retentionsprodukte, zugleich ein Beitrag zur Kenntnis des Rest-N-Ge- 
haltes der Muskulatur. (Zschr. f. klin. M., Bd. 90, H. 1 u. 2.) Grosse 
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Aderlässe von 21,1—45,5 pCt. der Gesamtblutmenge bei nephrektomierten 
Hunden bewirken in den 3 ersten Stunden keine Herabsetzung, sondern 
meist eine Erhöhung des Rest-N-Gehaltes im Blut- und Muskelgewebe. 
Es kann also durch Aderlässe keine Entgiftung des Organismus erwartet 
werden. Verf. bemerkt aber ausdrücklich, dass die Ergebnisse dieser 
Arbeit, die sich ja nur auf Hunde mit völliger Anurie bezieht, nicht ohne 
weiteres auf die Vorgänge nach Aderlässen bei nierenkranken Menschen 
bezogen werden können. H. Hirschfeld. 

E. Becher: Heber die Verteilung des Reststickstoffes auf Organe 
und Gewebe des menschlichen Körpers unter normalen und pathologischen 
Verhältnissen nach Untersuchungen an Leichen, zugleich ein Beitrag 
über die Bedeutung der Gewebe als Speicherer vom abiuretem Stickstoff 
bei Niereninsuffizienz. (D. Arch. f. klin. M., 1921, Bd. 135, H. 1/2.) Es 
muss bei Retention von abiuretem N zu einer Ansammlung derselben 
in den Geweben kommen, da die im Blut retinierte Menge, die aus der 
Zunahme des Blut-Rest-N berechnet werden kann, viel geringer zu sein 
pflegt, als der gesamte angestaute N. Es zeigt sich kein genauer 
Parallelismus zwischen Auftreten von Symptomen von echter Urämie 
und Menge des retinierten Rest-N. Doch wurden die stärksten Re¬ 
tentionen auch bei klinisch echter Urämie gefunden. Bei den schwersten 
Fällen von Niereninsuffizienz kommt es zu einer Retention von etwa 
200 g Harnstoff im Körper. Zinn. 

A. Hijmans van den Bergh-Utrecht: Ueber Ikterus. (W. m.W., 
1921, H. 1/2.) Das Wesentliche am Ikterus ist das Hinübertreten von 
Gallenfarbstoffbestandteilen ins Blut. Die Bestimmung des Bilirubingehalts 
ist diagnostisch in Zweifelsfällen wichtig. Mit der Ehrlich’schen Methode 
ist der Nachweis sehr einfach. Fällen des Serums mit Alkohol. Zusatz 
von Diazoniumsalz (Ehrlich'sches Reagens) gibt Farbenreaktion noch bei 
grosser Verdünnung. Bei jeder Gallensteinkolik kommt es, auch ohne 
nachweisbaren Ikterus, zur Erhöhung des Bilirubins im Blut. Bei der 
perniziösen Anämie ist stets ein hoher Bilirubingehalt dos Serums vor 
handen, beim Karzinom niedrig (Differentialdiagnose!). Auch ausserhalb 
der Leber können sich bedeutende Mengen Gallenfarbstoff bilden, z. B. 
überall, wo sich Blut ausserhalb der Gefässbahn zwischen den Gewebs- 
elementen ergiesst. Besprechung der hämolytischen Anämien. Das 
Bilirubin im Blut verhält sich, je nach seiner Herkunft, chemisch ver¬ 
schieden. Das Blutserum bei Stauungsikterus gibt direkte Diazoreaktion, 
gelbgefärbte Exsudate verzögerte, indirekte Reaktion (Rotfärbung nach 
Alkoholzusatz). Dieselbe indirekte Reaktion gibt das Serum bei hämo¬ 
lytischen Anämien, wo sich der Gallenfarbstoff ausserhalb der Leber 
bildet. G. Eisner. 

Lepehne: Weitere Untersuchungen über GaUenfarbstoff im Blut- 
Berum des Menschen. (D. Arch. f. klin. M., 1921* Bd. 135, H. 1/2.) Die 
Unterscheidung zwischen Stauungsbilirubin und funktionellem Bilirubin 
wird an der Hand von Angaben vandenBergh’s und eigener Versuche 
erneut dargelegt. Bei Lebertumoren tritt in der Regel ein latenter 
Stauungsikterus auf, jedoch kann trotz Lebermetastasen jedo Hyper- 
bilirubinämie vermisst werden. Bei 50pCt. der untersuchten Graviden 
fand sich eine geringe Erhöhung des Blutbilirubins. Promptes Eintreten 
der direkten Diazoreaktion bei mitunter vermehrten Bilirubin werten zeigte 
sich bei schwerer Lungentuberkulose, Sepsis, akuter Leukämie. Diese 
Fälle bilden somit den Uebergang zum septischen Ikterus, der wohl 
hauptsächlich als durch partielle Gallenstauung bedingt anzusehen ist. 

Zinn. 

E. Wöh lisch -Kiel: Untersuchungen über Blutgerinnung bei Splen- 
ektomierten. (M. m.W., 1921, Nr. 8.) Es wurden in 3 Fällen Unter¬ 
suchungen über die Einwirkung der Splenektomie auf das Gerinnungs¬ 
system, sowie über den Effekt einer Röntgenisierung der Milzgegend auf 
die Gerinnungszeit und den Gerinnungsbescbleunigungsfaktor (Stephan) 
ausgeführt. In keinem Falle wirkte die Splenektomie schädigend auf den Ge¬ 
rinnungsablauf. In 2 Fällen trat danach keine gerinnungsfördernde Wirkung 
einer Röntgenbestrahlung der Milzgegend auf. Der dritte Fall, ein leichter 
hämolytischer Ikterus, zeigte abweichendes Verhalten. Vor der Milz¬ 
exstirpation nur Verkürzung der Gerinnungszeit auf Bestrahlung der 
Milzgegend, der Gorinnungsbeschleunigungsfaktor zeigt keinen Anstieg. 
Nach der Exstirpation starke Abnahme der Gerinnungszeit bei Bestrahlung, 
gleichzeitig paradoxes Absinken des Gerinnungsbeschleunigungsfaktors. 

R. Neumann. 

Arons-Berlin: Ueber die Pyramidonprobe zum Nachweis okkulter 
Blutungen. (D. m. W., 192T, Nr. 7.) Beschreibung der Technik. Die 
Probe ist der Benzidinprobe gleichwertig. 

Ickert-Stettin: Typhus mit allergischer Fieberkurve. (D. m.W., 
1921, Nr. 5.) Bericht über einen Fall von klinischem Typhus 1920, der 
erst bei wiederholter Untersuchung auch bakteriologisch und serologisch 
bestätigt wurde. 1917 war ein bakteriologisch bestätigter sicherer Typhus 
vorangegangen. Der atypische Verlauf erinnerte an den Verlauf von 
Typhus mit vorangegangener Schutzimpfung. Eisner.-Behrend. 

E. Leschke-Berlin: Die Wechselwirkungen der Blutdrüsen bei der 

Basedowschen Krankheit, dem Diabetes mellitus und dem Veijüngungs- 
problem. (W. m.W., 1921, H. 1.) Die Blutdrüsen stellen ein System 
von Vitalreihen dar (Fr. Kraus). Die einzelnen Glieder dieses Systems 
sind sowohl durch den Blutstrom als auch das Nervensystem eng ver¬ 
bunden, so dass jede Aenderung in der Tätigkeit einer Drüse das ganze 
System mit beeinflusst. G.JEisner. 

F. Eisler und J. Hass: Ein gehäuft auftretendes typisches Krank¬ 
heitsbild der Wirbelsäule (Wirbelmalazie). (W. kl. W., 1921, Nr. 6.) 
Das Leiden beginnt mit Schmerzen in der Kreuzgegend, besonders beim 
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Erheben aus der sitzenden Stellung. Objektive Symptome: Mässige 
Totalkyphose der Wirbelsäule, Druckempfindlichkeit derselben vorwiegend 
im Bereich des Kreuzbeins. Im Röntgenbild erscheint der Wirbelknochen 
kalkarm, in den mittelschweren Fällen sinken Boden und Decke sowie 
die lateralen Wände des Wirbelkörpers entsprechend der zentral am 
schnellsten umsichgreifenden Entkalkung zusammen, so dass der Profil¬ 
schnitt des Wirbelkörpers nach oben und unten zu leicht sanduhrförmig 
eingeschnürt erscheint. Differentialdiagnostisch kommen Tbc. und KrebB- 
metastasen in Betracht, von denen die Malazie jedoch unter Berück¬ 
sichtigung des ganzen Krankheitsbildes unschwer zu unterscheiden ist. 

Glaserfeld. 

Staffel -Wiesbaden: Zur Würdigung der Qnadrizepsatrophie. (Deut¬ 
sche m.W., 1921, Nr. 5.) Bericht über drei von anderer Seite nicht 
erkannte Fälle, die durch Faradisation, Massage und medikomechanisohe 
Uebungen geheilt wurden. _ Eisner-Behrend. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Frank-Breslau: Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre von der 
Vagotonie und Sympathikotonie. (D.m.W., 1921, Nr. 6 u. 7.) Gruppe 
des Sympathikus und Parasympathikus, nach physiologischen und'pharmako- 
dynamischen Gesichtspunkten. Im Erfolgsorgan nimmt die rezeptive 
Substanz die Nervenerregung auf. Adrenalin wirkt auf sämtliche Er¬ 
folgsorgane ebenso wie der Sympathikus, Cholin (aus der Nebennieren¬ 
rinde) ebenso wie der Parasympathikus, ganz unabhängig von den 
vegetativen Nerven. Kritik der Theorien von Eppinger und Hess. 
Statt der streng geschiedenen beiden Typen muss man eine allgemeine 
vegetative Neurose annehmen. Die pharmakodynamische Prüfung ist 
nicht unbedenklich. Durch Ausschaltung des Sympathikus (Histamin, 
Pepton, Eiweissreinjektion) entsteht ein pseudovagotonischer Symptomen- 
komplex. Bei Hypoplasie des chromaffinen Systems entsteht das gleiche 
Bild. Beziehung dieser Erscheinung und der echten Vagotonie zu ver¬ 
schiedenen Krankheitserscheinungen und konstitutionellen Störungen. 

Eisner-Behrend. 

F. Palitzsch: Klinische Beiträge zur Kenntnis der Encephalitis 
epidemica. (D. Arch. f. klin. Med., 1921, Bd. 135, H. 1 u. 2.) 27 Fälle. 
P. unterscheidet zwei Haupttypen der Enzephalitis, die im allgemeinen 
gut abgrenzbar und wohl charakterisiert sind, auf Grund augenfälliger 
Symptome, die in bezeichnenden Hirnlokalisationen ihre Ursache haben. 
Der eine Typ zeigt Hypertonie der Muskulatur mit Tremor, Bewegungs¬ 
armut, Augenmuskellähmungen, Schlafsucht, der andere Muskelatonie 
mit choreatisch-athetotischen Bewegungen (hypertonisch-akinetischer und 
atonisch-hyperkinetischer Typ). Zum ersten Typ gehörten 23, zum zweiten 
4 Fälle. Aetiologie unbekannt. Zahl der Todesfälle 5. Sehr langsame 
Restitution war den günstig verlaufenden Fällen eigen. Zinn. 

Peine-Hamburg: Unbewusste Zusammenhänge in der Aetiologie 
der Unfall- und Rentennenrose. (D.m.W., 1921, Nr. 7.) Auf Grund 
von Psychoanalysen nimmt Verf. an, dass oft die Kapitalserlangung ein 
unbewusst vorgeschobenes Ziel ist, während duroh die Psychoanalyse 
die wahre Krankheitsursache aufgedeckt wird. Eisner-Behrend. 


Kinderheilkunde. 

Niem an n-Berlin-Halensee: Die Erkrankungen der Respirstions- 
organe im frühen Kindesalter. (D.m.W., 1921, Nr. 7.) Häufung der 
Infekte in der kalten Jahreszeit; nicht Erkältung sondern andere Ur¬ 
sachen. Verschiedener Charakter der verschiedenen Epidemien (entweder 
besonders obere Luftwege oder Lunge und Bronchien). Therapie: Frei¬ 
luft, Atropin und Adrenalin. (Hydrotherapie, Exzitantien, Koffein und 
Kampfer abgelehnt.) Für Verbreitungsweise und Prophylaxe ist wichtig: 
Infektion wohl meist duroh Erwachsene. Bedeutung des Luftstaubs. Bei 
geeigneter Einteilung der Räume und des Pflegepersonals lassen sich 
die Infektionen sehr einschränken. Die auftretenden Ernährungsstörungen 
und der Hospitalismus werden besprochen. Eisner-Behrend. 


Chirurgie. 

G. Schmidt-München: Ueber das Herrichten von NoYokain-Tropo- 
kokain-Snprareoin zum Betäubungsverfahren. (M.m.W., 1921, Nr. 8.) 
Rein technische Bemerkungen. 

P. Mollenhauer-Berlin: Eine neue Brnehbandage mit Suspension 
am horizontalen Schambeinast. (M.m.W., 1921, Nr. 8.) Beschreibung 
einer neuen Pelottenform, die gleichsam auf dem Schambeinast sitzt, so 
dass eine Verschiebung unmöglich wird. Die Bandage eignet sich bes. 
bei grossen Skrotalhernien. Sie ist bei der Firma N. Loewi- Berlin 
konstruiert. R. Neumann. 

J. M i 1 i c i c - Zagreb: Eine elastische Distraktionsbrücke. (W.kl.W., 
1921, Nr. 6.) Die von Verf. in Z. 1915 beschriebene Distraktionsbrücke 
kann teils zur Extension teils als Kontensionsapparat zur Nachbehand¬ 
lung der Ankylosierungen der Gelenke und der Pseudarthrosenoperationen 
benutzt werden. Glaserfeld. 

J. Kawamura• Tokio: Meine Methode der Fraktnrbehandlong. 
(W.m.W., 1921, H. 1.) Inzision auf beiden Seiten der Bruchstelle der 
Länge nach, Blosslegung der Fraktur, Einrichtung und Umwicklung mit 
Silberdraht, event. bei Querbrüchen Anlegen einer Metallplatte. Schienen 
nach Vernähen. Gute Erfolge werden an einigen Beispielen mitgeteilt. 

G. Eisner. 
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C. Rho de-Frankfurt: Ueber den Bacillus dermophilus, ein Beitrag 
zur Wunddiphtberiefrage. (M.m.W., 1921, Nr. 8.) Im Gegensatz zu 
anderweitigen Veröffentlichungen konnte der alte Diphtheriebazillus nur 
sehr selten in Wunden nachgewiesen werden. Dagegen fand sich ziem¬ 
lich häufig ein sehr ähnlicher, aber harmloser Bazillus, der als Bacillus 
dermophilus bezeichnet wurde. Man kann einen langen, einen kurzen 
und einen Xerosetyp unterscheiden. 

A. Bier-Berlin: Die Behandlung der sogenannten chirurgischen 
Tuberkulose durch den praktischen Arzt. (M.m.W., 1921, Nr. 8.) Kurzer 
Uebersichtsaufsatz. R. Neumann. 

Rohleder-Leipzig: Hodeneinpflanzung hei Prostatismus. (D.m.W., 
1921, Nr. 7.) Da Organtherapie nur zu Teilerfolgen führt, empfiehlt 
Verf. auf Grund theoretischer Betrachtungen die Einpflanzung kryptischer 
Hoden auf Prostatiker. Fälle, bei denen Hodenpräparate erfolglos ge¬ 
geben werden, sind dafür ungeeignet. Eisner-Behrend. 


Röntgenologie und Lichttherapie. 

O. Goetze-Frankfurt: Ein neues Verfahren der Gasfüllung für das 
Pneumoperitoneum. (M.m.W., 1921, Nr. 8.) Bei starker Beckenhoch¬ 
lagerung (45°) in rechter Seitenlage erhält man beim Einstich 3 bis 
4 Querfinger nabeiwärts von der Spina iliaca aus durch Zurücksinken 
der Därme eine Zone negativen Druckes (— 2 bis — 5 cm Wasser). 
Dieses Verfahren gestattet auf die ungefährlichste Weise die Anlegung 
des Pneumoperitoneums. R. Neu mann. 

G. Sch warz-Wien: Die röntgenologischen Symptome des Duodenal¬ 
geschwürs, ihre Gewinnung Und Bewertung. (W.m.W., 1921, II. 2 u. 3.) 
Verf. bevorzugt die kunstgerechte Durchleuchtung vor der Serienphoto¬ 
graphie. Als Kontrastmahlzeit wird die Griessmilchspeise mit Barium¬ 
sulfat verwendet. Beschreibung der Durchleuchtungstechnik und der 
röntgenologischen Anatomie und Physiologie des Duodenums. Danach 
ausführliches Eingehen auf alle Symptome, die zur Diagnostik des Ulkus 
verwendet werden können. Die Formveränderungen des Bulbus werden 
als unmittelbar beweiskräftige Symptome angesehen, sind aber verhältnis¬ 
mässig selten zu finden. Als bedingt beweiskräftige Symptome werden 
die Hyperfunktion des Magens bei erhaltener oder vermehrter Saft¬ 
produktion, meist mit paradoxer Retention, beschrieben, ferner der per¬ 
sistierende Duodenalfleck, der duodenale Druckpunkt, Dextrofixation, 
spastischer Sanduhrmagen, Antiperistaltik und verschiedene andere 
Symptome. G. Eisner. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

J. Saphier-München: Die Dermatoskopie. (Arch. f. Derm. u. Sypb., 
192J, Bd. 128.) Mittels des Zeiss’schen Dermatoskops, eines binokularen 
Mikroskops, hat S. eine grosse Anzahl von Hauteffloreszenzen untersucht. 
Die Ergebnisse der Untersuchung bieten viele bemerkenswerte Einzel¬ 
heiten. Das interessanteste Ergebnis war die Differentialdiagnose zwischen 
Lupus und Lues. 

G. Rick er-Magdeburg: Bemerkungen zu der Abhandlung E.Krom- 
echer's: „Zur Kenntnis der Geschwülste UBd Hypertrophien der 
chweissdrüsen“. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 128.) Die These 

Krompecher’s, dass sozusagen sämtliche Basalzellentumoren der Haut 
Talgdrüsen- und Schweissdrüsentumoren entsprechen, trifft nicht zu. 

E. Krompe eher-Budapest: Erwiderung auf die obigen Bemer¬ 
kungen G. Ricker’s. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 128.) Kr. ver¬ 
teidigt seine Anschauungen und betont, dass nur ein geringer Bruchteil 
der von Ricker und Schwalb in ihrer Monographie als Schweissdrüsen¬ 
tumoren hingestellten Geschwülste auch wirklich solchen entspricht. 

H. Fischer-Köln: Familiär hereditäres Vorkommen von Keratoma 
palmare et plantare, Nagelveränderongen, Haaranomalien und Ver¬ 
dickung der Endglieder der Finger und Zehen in 5 Generationen. (Die 
Beziehungen dieser Veränderungen zur inneren Sekretion). (Derm. Zschr., 
Februar 1921.) Ausser den oben genannten Veränderungen fanden sich 
Symptome, die an eine Hypofunktion der Schilddrüsensekretion denken 
lassen, welche auch wohl die obigen Veränderungen verursachen kann. 
Trotzdem glaubt Verf. diese Veränderungen nicht darauf, sondern, mit 
Ausnahme der Veränderungen an den Endgliedern der Finger, auch 
durch keimplasmatische Störungen bedingte und als dominante Merk¬ 
male vererbte Anomalien des gemeinsamen Keimblattes des Ektoderms 
zurückzuführen. 

A. L. Fön ns-Kopenhagen: Genauer bakteriologisch untersuchte Fälle 
von Lupus vulgaris, sowie klinischer und statistischer Beitrag zur 
Aetiologie des Lupus vulgaris. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 128.) 
Für Lupus vulgaris cutis gibt es praktisch genommen nur einen Tuberkel¬ 
bazillus. Für den klinischen Verlauf des betreffenden Falles ist es 
gleichgiltig, ob der Erreger ein Bazillus mit humanen oder bovinen 
Eigenschaften ist. Wohl finden sich Bazillen von humanem Charakter 
weit häufiger beim Lupus als Bazillen mit bovinen Eigenschaften, jedoch 
gibt eine Infektion durch Vieh verhältnismässig ebenso viele schwere 
Krankheitsbilder, wie eine Infektion durch Menschen und auch gleich 
viele leichte. Die Ansteckung durch Vieh spielt aber als Ansteckungs¬ 
moment bei Lupus vulgaris eine bedeutend geringere Rolle als die An¬ 
steckung durch Menschen. Immerwahr. 

A. Haus er-Basel: Ueber ungewöhnliche Tuberkulid formen (gross¬ 
papulöse, annuläre und gruppierte Tuberkulide). (Arch. f. Derm. u. Syph., 


1921, Bd. 128.) Bericht über zwei einschlägige Fälle mit histologischer 
Untersuchung und Tierversuchen. 

H. Göber-Kolozsvär: Einige Daten zur Pathologie der Urticaria 
menstruationalis. (Derm. Zschr., Febr. 1921.) Bei der Patientin gelangen 
während der Menstruation bis jetzt noch unbekannte Stoffe, die weder 
vor noch nach der Menstruation zu finden sind, in die Blutbahn und 
von dieser auf hämatogenem Wege in die Haut, woselbst sie Urtikaria 
hervorrufen, wenn die Blutgefässe der menstruierenden Frau diesen 
Stoffen gegenüber überempfindlich sind. 

J. Kyrle-Wien und J. Reenstierna - Stockholm: Anatomisch¬ 
experimentelle Studien über Aleppobeale. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, 
Bd. 128.) In vollentwickelten „Beulen“ des Menschen finden sich Leish¬ 
manien entweder überhaupt nicht oder nur sehr spärlich. Völlig parallel 
mit dem Abbau der Erreger gehen bestimmte Strukturveränderungen im 
Gewebe. Die Uebertragung der menschlichen Beulen auf Affen und 
Hunde gelingt leicht. Die histologischen Veränderungen der Beule beim 
Versuchstier stimmen mit denen der menschlichen Beule völlig überein. 

A. Cedercreutz-Helsingfors: Leprastudien, angeschlossen an einige 
neue histologische Beobachtungen bei Lepra tuberosa. (Arch. f. Derm. 
u. Syph., 1921, Bd. 128.) Die Untersuchungen haben ergeben, dass von 
den in den Zellen des Leproms befindlichen fettartigen Substanzen die 
in der tiefer gelegenen Gloea isotrope, homogene, lipoidartige Stoffe sind, 
in den oberflächlicher gelegenen epitheloiden Zellen mancher Leprome 
aber von doppelbrechenden, cholesterinartigen Körnchen dargestellt sein 
können. 

L. Arzt und H. Fuchs-Wien: Ueber Sykosis parasitaria mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der spezifischen Therapie. (Derm. Zschr., 
Februar 1921.) Die spezifischen Vakzinen sind vereinzelt als diagno¬ 
stisches Hilfsmittel in zweifelhaften Fällen mit schwer zu erbringendem 
Pilzbefund gut und recht verlässlich, aber auch in therapeutischer Be¬ 
ziehung bewirken sie als unterstützendes Mittel einer einfachen Lokal¬ 
therapie eine wesentliche Beschleunigung der Erweichung, Schrumpfung 
und Resorption der Herde und somit völlige Heilung, bedeutend schneller 
als dies Resultat durch die einfache Lokaltherapie zu erziehen ist. In 
diagnostischer Beziehung sind speziell das therapeutisch schwache Trichon, 
in therapeutischer die übrigen drei Trichophytine (Scholtz, Busson, 
Bloch) zu empfehlen. 

B. Lipschütz-Wien: Untersuchungen über nichtvenerische Ge¬ 
websveränderungen am äusseren Genitale des Weibes. (Arch. f. 
Derm. u. Syph., 1921, Bd. 128.) I. Beitrag zur Kenntnis des mikro¬ 
skopischen Baues der Caruncula urethrae, im Anschluss daran Bespre¬ 
chung des Polypus endourethralis und des Papilloma periurethrale. II. 
Ueber eine besondere Form einer lokalisierten lymphatischen Erkrankung 
der Haut, bzw. der Schleimhaut am äusseren Genitale des Weibes, die 
bisher noch nicht beobachtet worden ist. 

Brenning-Berlin: Leistendrüsenvereiternng als Folge von Uleus 
molle-Aetzung mit Karbolsäure. (Derm. Wschr., 1921, Bd. 72, H. 6.) 
Verf. glaubt, dass bei länger bestehenden Uicera mollia, bei denen der 
Entzündungsprozess anfängt, in die Tiefe zu gehen, durch Aetzung mit 
Karbolsäure das Virus auf dem Wege der Lymphbahnen weiter verbreitet 
wird und zur Vereiterung der Leistendrüsen führen kann. 

A. Spin dl er-Reval: Geschichte der Syphilis in Reval. (Arch. f. 
Derm. u. Syph., 1921, Bd. 128.) Historische Nachrichten über die Syphilis 
in Reval aus dem 15. und 16. Jahrhundert, über die Prostitution in 
Reval und die Syphilis in Reval vom 17. bis zum 20. Jahrhundert. 

H. L. McNeil-Galveston: Syphilis beim Neger in den Südstaaton. 
(Derm. Wschr., 1921, Bd. 72, H. 7.) Die Häufigkeit der syphilitischen 
Infektion bei anscheinend gesunden Negern bewegt sich in Texas zwischen 
25—30pCt. Die Häufigkeit der Syphilis bei sonstwie kranken Negern 
ist erheblich höher als unter den sonst gesunden und beträgt zwischen 
40 und 50pCt. Vielleicht hängt die so sehr häufige akute oder sub¬ 
akute diffuse Nephritis, welche eine der gewöhnlichsten Todesursachen 
bei Negern abgibt, mit der Verbreitung der Syphilis zusammen. Zweifellos 
ist Syphilis eine der Hauptursachen der Mortalität und der Morbidität 
unter den Negern. Immerwahr. 

J. Sichel - Erlangen: Ueber das Fehlen der lateralen oberen 
Schneidezähne bei kongenitaler Syphilis. (Derm. Wschr., 1921, Bd. 72, 
H. 6.) Von 50 Fällen, bei welchen die oberen lateralen Schneidezähne 
fehlten, reagierten 26 seropositiv. 

Th. Kohrs-Kiel: Liquorbefonde bei behandelter Syphilis. (Derm. 
Zschr., Febr. 1921.) Die automatische Folge quartär-syphilitischer Er¬ 
krankungen aus Frühmeningitis ist aus dem Material des Verf. nicht zu 
beweisen. Die Frühmeningitis als solche kann nicht allein als Ursache 
der Tabes oder Paralyse angesehen werden. Es ist also nötig, dass zu 
dieser meniqgealen Infektion noch ein anderes Moment hinzutritt, um 
Tabes oder Paralyse hervorzurufen, vielleicht ein Versagen der allgemeinen 
Körperreaktion. 

Meyer-Harburg (Elbe): Ueber extragenitale Primäraffekte während 
der Kriegsjahre 1914—1918, mit besonderer Berücksichtigung der Ton- 
sillarprimäraffekte. (Derm. Wschr., 1921, Bd. 72, Nr. 8.) Die Prozent¬ 
zahl der extragenitalon Primäraffekte im Verhältnis zu sämtlichen Auf¬ 
nahmen an Syphilis betrug 3,38 pCt., bei Männern 1,50 pCt. Auf die 
einzelnen Körperstellen entfielen: Lippen 50, Zunge 2, Tonsillen 28, 
Finger 4, Kinn 2. In fast allen Fällen waren bereits sekundäre Symptome 
aufgetreten. Immer wahr. 
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Lesser-Berlin: Neue Probleme der Syphilisbehaitdlnng. (D.m.W., 
1921, Nr. 2 u. 3.) Vortrag im Verein f. innere Med. am 1. November 1920. 
S. Sitzungsbericht. Eisner-Behrend. 

K. Zieler: Grundsätzliches zur Frage der Abortivheilung der 
Syphilis. (M.m.W., 1921, Nr. 8.) Bemerkungen zu dem Aufsatz von 
Meirowsky und Leven in Nr. 4 dieser Wschr. K. legt Verwahrung 
dagegen ein, seine Ansichten, wie behauptet, innerhalb weniger Monate 
geändert zu haben. Resümierung dahin, dass eine sog. Abortivheilung 
mit einer Kur auch nach 4 Wochen gelegentlich noch möglich, aber 
nicht als Regel zu erwarten ist. R. Neu mann. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Hirsch mann-Bonn: Zur Theorie der Blasenmole. (Arch. f. Gyn., 
Bd. 114, H. 1.) Serienschnitte durch Zotten einer Blasenmole von 
3 Vz Monaten zeigten übereinstimmend, dass die Gefässe oder ihre An¬ 
lagen in den ödematösen Abschnitten sehr spärlich sein können* bis zum 
fast völligen Fehlen und dass sie auf längere Strecken keinen Zusammen¬ 
hang untereinander haben. Ausserdem sind Teile des Gefässsystems in 
den ersten Anfängen der Entwicklung und zwar so, dass periphere, also 
jüngere Abschnitte weiter entwickelte Anlagen haben können, als ältere. 
Die Diskontinuität der Gefässanlagen kommt auch im normalen Ablauf 
der Gefässentwicklung in den Zotten vor, aber nicht mehr, wie hier, im 
4. Monat. Die Spärlichkeit, Diskontinuität, verlangsamte und paradoxe 
Entwicklung der Gefässe führt zu den Flüssigkeitsansammlungen im 
Bindegewebe, die das Wesen der Blasenmole ausmachen. L. Zuntz. 

M. Noire: Syphilis, negative Wa.-R. und Heirat. (La Presse med., 
Nr. 12.) Die negative Wa.-R., allein, reicht, selbst wenn sie seit 2 Jahren 
negativ ist, nicht aus, um die Geburt nichtsyphilitischer Kinder zu 
sichern, wie die klinische Erfahrung lehrt. Daher sollten Schwangere in 
entsprechenden Fällen noch mit Salvarsan behandelt werden. 

Krakauer. 

R. Salomon - Giessen: Die endogene (Spontan-)lnfektion in der 
Gynäkologie. (Arch. f. Gyn., Bd. 114, H. 1.) Der Ausdruck Selbstinfek¬ 
tion sollte durch den besseren endogene (Spontan-)Infektion ersetzt 
werdeq. An dem Vorkommen einer solchen in der Gynäkologie kann 
nicht mehr gezweifelt werden. Der blosse Nachweis des gleichen Ver¬ 
haltens der Keime in Bezug auf Hämolyse vor der Operation und im 
sekundären Infektionsherd genügt für die Behauptung ihrer Identität 
nicht. Zahlreiche andere Differenzierungsmethoden — in den vorliegen¬ 
den Untersuchungen kamen 12 verschiedene zur Anwendung — müssen 
zur Feststellung der Mikrobenidentität herangezogen werden. So konnten 
bei 18 Fällen in 2 eine endogene (Spontan-)Infektion mit Sicherheit fest¬ 
gestellt werden. Das Wesen derselben besteht darin, dass bisher latent 
lebende Scheiden- oder Zervixkeime plötzlich ihre virulenten Kräfte ent¬ 
falten können dadurch, dass die immunisatorischen Kräfte des Körpers 
nicht mehr das Uebergewicht über die toxischen der Scheidenmikroben 
haben. Zur Verhütung einer endogenen (Spontan-)Infektion sind.wichtig: 
Unschädlichmachen der Scheidenmikroben, künstliche Erhöhung der 
immunisatorischen Kräfte des Körpers durch Autovakzine, sowie Beein¬ 
flussung des Zeitpunktes der Operation. 

A. Seitz-Giessen: Ueber die operative Behandlung'der Retroversio- 
flexio nteri. (Arch. f. Gyn., Bd. 114, H. 1.) Die operative Behandlung 
der Retroflexio ist seltener indiziert durch die Lageveränderung an sich, 
als durch ihre Komplikationen oder gleichzeitige Erkrankungen, die 
ihrerseits eine operative Behandlung erfordern. Auch bei anscheinend 
unkomplizierter Retroflexio finden sich häufig Komplikationen, deren Be¬ 
seitigung zur Sicherung des Ergebnisses der Lagekorrektur notwendig ist. 
Dazu gehört auch die Perikolitis und Perisigmoiditis chronica adhaesiva. 
Auch subjektiv und objektiv schlechte Ergebnisse der Operation sind 
häufig durch das Fortbestehen oder Wiederauftreten komplizierender 
Erkrankungen bedingt. Diese Umstände, sowie die wenig befriedigenden 
subjektiven Ergebnisse der Alexander-Adams’schen Operation, die bis zu 
60 pCt. funktionelle Misserfolge aufweist, berechtigen zur grundsätzlichen 
Anwendung eines Operationsverfahrens mit Eröffnung des Abdomens. 
Als solches hat sich die Ventro suspensio uteri nach Dolöris-Schauta 
bewährt. 

R. Kundrat-Wien: Ueber Genitaltuberkulose des Weibes. (Arcb. 
f. Gyn., Bd. 114, H. 1.) Es wurden 66 operativ gewonnene Präparate 
einer genauen Untersuchung unterzogen. In Uebereinstimmung mit 
früheren Untersuchern wurde am häufigsten die Tube erkrankt gefunden, 
auf diese folgt der Uterus, weiter die Ovarien, die eine relativ grosse 
Widerstandskraft gegen die Erkrankung zeigen. Die histologische Dia¬ 
gnose ist absolut sicher nur durch den Nachweis des ausgebildeten, 
epitheloiden Tuberkels. Wenn aber auch die anderen Befunde, Riesen¬ 
zellen, Epithelveränderungen usw. für sich allein nicht maassgebend 
sind, so geben sie doch in ihrer Gesamtheit ein fast untrügliches Bild. 
Die Untersuchung auf Tuberkelbazillen fällt sehr häufig negativ aus; 
Verf. fand sie in 61 darauf untersuchten Fällen 30mal. In 2 Fällen 
fand sich eine Kombination mit Adenomyometritis, die wohl als sekundär 
anzusehen ist, in einem Fall mit Karzinom. In dem Material fand sich 
kein Fall, in dem auch nur mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit eine 
aufsteigende Tuberkulose angenommen werden konnte. Die Infektion 
des Peritoneums scheint meist von der Tube aus zu erfolgen; doch ist 
der umgekehrte Weg nicht ausgeschlossen. L. Zuntz. 

A. May er-Tübingen: Ueber das Uteroskarzinom und seine moderne 
Behandlung. (M.m.W., 1921, Nr. 6.) Die Operabilität der Kollum- 
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karzinome beträgt durchschnittlich 65 pCt., die absolute Heilung beträgt 
20 pCt. Ungefähr ebenso gross ist der Prozentsatz der Heilungen durch 
Röntgenbestrahlung. So ergibt sich keine deutliche Ueberlegenheit der 
Strahlen über die Operation. Die Frage „Messer oder Strahl“ erscheint 
noch nicht entschieden. Am besten erscheint die primäre Operation 
mit nachfolgender Bestrahlung zur Verhütung der Rezidive. 

R. Neumann. 


Augenheilkunde. 

de Lapersonne: Obligatorische Anzeigepflicht des Trachoms. 
(Arch. d’Ophthalm., 1920, Nr. 12.) Wegen Zunahme der Trachom¬ 
erkrankung in Marseille, wo der Menschenzustrom aus dem Orient seit 
und während des Krieges erheblich grösser wurde, empfiehlt de L. die 
Anzeigepflicht. Ausserdem wird eine Reihe von Vorsichtsmaassregeln in 
Vorschlag gebracht, wie: obligatorische Augenuntersuchung der Einreisen¬ 
den vor Verlassen des Schiffes, Ausstellen von diesbezüglichen Attesten, 
eventuelle sofortige Behandlung der Erkrankten in Hafenspitälern bis zur 
Gesundung, scharfe Kontrolle an den übrigen Grenzen, energische Be¬ 
kämpfung an den Herden dieser Seuche, besonders in den afrikanischen 
Kolonien. Fol man. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

F. Neufeld und L. Karlbaum-Berlin: Beiträge zu einigen Des- 
infektionsfragen. (Zschr. f. Hyg., Bd. 91, H. 1.) Es wurde geprüft: 

1. der Einfluss von Seifen auf die Desinfektionswirkung der Kresole, 

2. Sagrotan, 3. Quecksilberoxyzyanid und Sublamin. 

W. Fromme-Düsseldorf-Witten: Zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten, mit besonderer Berücksichtigung sozialhygienischer Ver¬ 
hältnisse. (Zschr. f. Hyg., Bd. 90, H. 3.) Statistisches über Häufigkeit 
der Erkrankungen, Inkubation, Prophylaxe usw. 

E. Csernel-Budapest: Beitrag zur Schutzimpfung gegen Dysenterie 
mittelst Serovakzine. (Zschr. f. Hyg., Bd. 91, H. 1.) Die Impfungen 
mit Serovakzine verursachen keine stärkeren Reaktionen als die Cholera¬ 
impfung, die Schutzwirkung ist sehr günstig. 

K. K iss kalt und CI. Stoppenbrink-Kiel: Die Alterssterblichkeit 
an Pocken vor Einführung der Impfung. (Zschr. f. Hyg., Bd. 90, H. 3.) 
Statistische Untersuchungen aus den Jahren 1773—1803. 

W. Caspari und CI. Schilling-Berlin: Ueber den Stoffwechsel 
der Europäer in den Tropen. (Zschr. f. Hyg., Bd. 91, H. 1.) Verff. 
konnten .keine schädigenden Einflüsse des Klimas an sich feststellen. 
Eine Zunahme bei freigewählter Kost ist möglich, schädigend wirkt vor 
allem das ewige Einerlei der Speisen und der Alkohol. 

A. Hofmann-Erlangen: Die Gesundheitsverhältnisse fränkischer 
Arbeiterinnen während der Kriegsjahre. (Zschr. f. Hyg., Bd. 91, H. 1.) 
Es ist hauptsächlich eine Zunahme der Erkrankungen der Atmungsorgane 
festzustellen. 

H. Rauch-Königsberg: Der Wert der zur Bestimmung des Kohlen¬ 
säuregehaltes der Luft benutzten Apparate, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Aeronom (Draeger-Werk). (Zschr. f. Hyg., Bd. 91, H. 1.) 
Die beste Methode ist die alte von Pettenkofer angegebene. Die 
übrigen stehen an Genauigkeit nach, sind aber unter sich gleichwertig. 

. Schmitz. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 23. März 1921 fand die Aussprache zum Vortrag des Herrn 
0. Schlesinger: „Klimakterische Blutdrucksteigerung“ statt. Es be¬ 
teiligten sich daran die Herren Tobias, Bock, Carl Kayser, Kraus, 
Schlusswort Herr Schlesinger. Dann wurde die Aussprache über den 
Vortrag des Herrn Hamburger: „Arzt, und Bevölkerungspolitik“ fort¬ 
gesetzt. Es beteiligten sich daran die Herren Bornstein, Poll, Grot- 
jahn, P. Lazarus, Theilhaber, Schlusswort Herr Hamburger, dann 
Herr Grotjahn. 

— Die Berliner orthopädische Gesellschaft hielt am 14. März 
im orthopädischen Versorgungskrankenhaus Schloss Charlottenburg eine 
ausserordentliche Sitzung ab. Es sprachen Herr Radike über Kraft¬ 
übertragungsapparate bei Lähmungen, Herr Böhm über Versorgung kurzer 
Oberschenkelstümpfe und Sauerbruch-Operationen bei Exartikulationen, 
ferner Herr Holmgren über Kunsthände für Doppeltamputierte, Herr 
Künne über Knooheneiterungen nach Kriegsverletzungen und Herr Hahn 
über Markerkrankungen bei Stümpfen. Schliesslich demonstrierte Herr 
Ingenieur von Schütz die Holzhülsentechnik. An der Aussprache zu 
den verschiedenen Vorträgen beteiligten sich die Herren Müller, Pelte- 
sohn, Blumenthal und Schneider-Paas. 

— In der Sitzung derBerliner Dermatologischen Gesellschaft 
am 15. März 1921, zu der die Mitglieder der Berliner Urologischen 
Gesellschaft eingeladen waren, sprach Herr Heller über spitze Feigwarzen 
auf nicht gonorrhoischer Basis bei Ehegatten" und berichtete alsdann über 
einen seltenen Fremdkörper (Paraffin) in der Blase. An der Aussprache 
über diese beiden Mitteilungen beteiligten sich die Herren Prytek, 
Buschke, Baum, Stutzin, Ernst R. W. Frank. Alsdann hielt Herr 
Balog-Budapest (a. G.) einen Vortrag über chronische Gonorrhoe des 
Mannes im Lichte der Adnexpathologie (auf Grund der topischen Diagnose 
und diesbezüglicher Arbeiten von Dr. Picker-Budapest) mit Lichtbildern 
und Demonstrationen anatomischer Präparate (Aussprache die Herren 
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Arthur Lewin, Ernst R. W. Frank, Stutzin, Steffen, Balog). 
Darauf sprach Herr Salomonski über Skizzierung von Tastbefunden 
der Prostata (Aussprache Herr Ernst R. W. Frank). Zum Schluss 
machte der Redner Mitteilung über die Uvachromophotographie (Farben¬ 
photographie) im Dienste der Dermatologie unter Projektion zahlreicher 
ausserordentlich gelungener farbiger Photographien. 

— Für den 17. und 18. Hai d. J. (Dienstag und Mittwoch nach 
Pfingsten) ist eine Tagung über Psychopathenfürsorge nach 
Hildesheim einberufen, welche von dem Deutschen Verein zur 
Fürsorge für jugendliche Psychopathen, der Deutschen Zen¬ 
trale für Jugendfürsorge (Gesundheitsausschuss und Ausschuss für 
Jugendgerichte und Jugendgerichtshilfen) und dem Allgemeinen Für¬ 
sorgeerziehungstag veranstaltet wird. Das Thema der Tagesordnung 
lautet: „Heilbehandlung und Erziehung psychopathischer Kinder und 
Jugendlicher, mit besonderer Berücksichtigung der Fürsorgeerziehung“. 
Es sind Referate vorgesehen über die Zusammenarbeit zwischen dem 
Psychiater und den Organen der offenen Fürsorge (Kleinkinderfürsorge, 
Schulkinderfürsorge, Ermittelung und Schutzaufsicht, Fürsorge für vaga¬ 
bundierende Jugendliche) und zwischen Psychiater und Fürsorgeerziehung 
(Beobachtungsstationen, Anstaltserziehung). Als Referenten sind in Aus¬ 
sicht genommen die Herren Prof. Dr. Kram er-Berlin, Kreisarzt Dr. Feld- 
Lennep, Kreisschulrat Fuchs-Berlin, Stadtschularzt Prof. Dr. Thiele- 
Chemnitz, ferner Frl. Nohl- Berlin, Frl. Dittmer (Polizeipräsidium 
Berlin), Prof. Gaupp-Tübingen, Pastor Backhausen-Hannover, Prof. 
v.Düring-Steinmühle, Oberarzt Dr.Redepennig-Göttingen, Dr.Mönke- 
mö 11er- Hildesheim, Dir. Kn aut-Berlin. Die Teilnehmerkarte kostet 
20 M., Anmeldungen bis 10. April an den Deutschen Verein zur Fürsorge 
für jugendliche Psychopathen, Berlin N. 24, Monbijouplatz 8 . Programme 
und Unterkunftsbeschaffung durch denselben. In Anschluss findet eine 
Tagung des Allgemeinen Fürsorgeerziehungstages statt. 

— Aerztlicher Fortbildungskurs zu Rostock: Vom 27. bis 
29. April findet ein Fortbildungskurs „Die Syphilis auf allen Ge¬ 
bieten der Pathologie, unter besonderer Berücksichtigung 
der Diagnostik und Therapie“ statt. Vortragende: die Professoren 
und Dozenten Martius, Körner, Peters, v. Wasielewski, Brüning, 
Friboes, Trendelenburg, Rosenfeld, Gurschmann, Walter, 
Reiter, Pol, v. Brunn und Felke. Der Kurs beginnt am 27. April, 
*/«9 Uhr, im Hygienischen Institut. Er ist unentgeltlich und nur für 
approbierte Aerzte bestimmt. Rechtzeitige Anmeldungen erbittet Prof. 
Cur sch mann-Rostock, Medizinische Universitäts-Poliklinik. 

— Am 80. April d. J. findet in der Universitäts-Augenklinik Breslau 
eine Tagung der Augenärzte Schlesiens und Posens statt. 

— Der Aerzteverein Essen veranstaltet vom 10. April bis 
7. Mai 1921 in Essen einen Fortbildungskursus für Aerzte über Syphilis. 
Die Vorträge finden für auswärtige Teilnehmer Sonntags nachmittags von 
1 / 18 —V* 6 Uhr im Hörsaal des Museums für Heimatkunde (Eingang H, 
Dellbrügge) statt. 

— Herr Prof. Boruttau, Leiter des physiologisch-chemischen Labo¬ 
ratoriums des Krankenhauses im Friedrichshain, hat von der medizinischen 
Fakultät der Universität in Barcelona die Aufforderung erhalten, dort Gast¬ 
vorlesungen auf dem Gebiete der Physiologie und Pharmakologie zu halten. 

— In Frankfurt a. M. verstarb, 68 Jahre alt, der bekannte Nauheimer 
Arzt Prof. Dr. Theodor Schott. An den Namen Schott knüpft sich die 
gewaltige Entwicklung, die Bad Nauheim als Herzbad genommen hat — 
in erster Linie war diese seinem Bruder August Schott zu danken, 
der gemeinsam mit Beneke-Marburg die Wirkungen der dortigen Sool- 
therme studierte; anfangs verbunden mit ihm, nach seinem Tode in 
selbständiger Forschung und praktischer Tätigkeit setzte der nun Ver¬ 
storbene (fiese Bestrebungen fort. Zahlreiche Arbeiten legen von seiner 
wissenschaftlichen Bedeutung Zeugnis ab — noch vor kurzem konnten wir 
einen ausführlichen Bericht über seine ausgedehnten Kriegserfahrungen 
in dieser Wochenschrift veröffentlichen. Ein grosser Kreis von Leidenden 
aus aller Herren Ländern suchte alljährlich seine Hilfe auf; mit ihnen 
betrauern zahlreiche Freunde den Hingang des geschätzten Kollegen, 
der noch gelegentlich der letzten Naturforscher-Versammlung vollster 
Frische sich erfreute und keinen Gedanken an ein so rasches Ende auf- 
kommen liess. 

— Es wird beabsichtigt, Georg Cornet, dem hervorragenden Tuber- 
kuloseforsoher, den leider während des Krieges eine Flecktyphusinfektion 
dahinraffte, in Reichenhall ein Denkmal zu errichten; Spenden zu dieser 
Ehrung nehmen Bankier L. Brächter-Bad Reichenhall (Postscheckamt 
München Nr. 1484) sowie Bayer. Handelsbank, Filiale Bad Reichenhall 
(Postscheckamt München Nr. 757), entgegen. 

— Die Beleidigungsklage, welche der Schriftleiter der M.m.W., Herr 
Hofrat Spatz, gegen den Medizinalrat Dr. Bachmann, Kreisarzt in 
Hamm, wegen des Vorwurfs, die M.m.W. unterdrücke die Freiheit der 
Wissenschaft und träte (wie auch andere, der Vereinigung der Medizinischen 
Fachpresse angehörige Blätter) aus materiellen Gründen für Dinge ein, 
die sie wissenschaftlich nicht vertreten könnte, und missbrauchte ihr 
Ansehen und ihren Einfluss aus materiellen Gründen, wurde am 10. und 
11. d. M. vor dem Amtsgericht München verhandelt. Sie nahm den er¬ 
warteten Verlauf — es konnte nicht der leiseste Beweis für diese Be¬ 
hauptungen erbracht werden und der Beklagte wurde zu 500 M. Geld¬ 
strafe und Tragung sämtlicher Kosten verurteilt. 


— Amsterdam. Seit Ende letzten Jahres ist auch hier die Pharma¬ 
kologie als selbstständiges Lehrfach abgetrennt worden. Auf das neu- 
gegründete Ordinariat und als Direktor des Pharmakologischen Institutes 
ist Prof. Dr. Ernst Laqueur berufen worden. Prof. L. war Privatdozent 
in Königsberg und Halle, Lektor in Groningen und während der Kriegs¬ 
zeit im Heeresdienst, und zuletzt wurde er unter gleichzeitiger Versetzung 
an ein Kriegslazarett in Gent zum Professor der Pharmakologie an die 
dortige vlämische Universität berufen. — Durch die jetzige Berufung 
von Prof. L. nach Amsterdam ist u. W. zum ersten Mal seit 1913 
wieder einem Deutschen an einer holländischen Universität ein Lehrstuhl 
übertragen worden. 

— Volkskrankheiten. Pocken: Deutsches Reich ( 6 . bis 
12. III.) 11; nachträglich (27. II.—5. III.) 58. Oesterreich (20. bis 
26. II.) 1. Fleckfiebcr: Deutsches Reich ( 6 .—12. HI.) 3. Oester¬ 
reich (20.—26. II.) 2, (27. II.—5. HI.) 8 . Ungarn (7.—13. II.) 1. 
Genickstarre: Preussen (27. H.—5. HI.) 15. Ruhr: Preussen 
(27. IL—5. IU.) 54. (Veröff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Hochschulnach richten. 

Greifswald: Der Privatdozent für Kinderheilkunde Dr. Klose ist 
im Alter von 39 Jahren gestorben. — Heidelberg: Dr. Pfister wurde 
als Dozent für innere Medizin an die Medizinschule in Shanghai berufen. — 
Jena: Der Privatdozent Prof. Brückner in Berlin wurde als Direktor 
der Augenklinik berufen. Die Vorschlagsliste lautet: primo et aequo 
loco Brückner-Berlin u. Köllner-Würzburg; secundo et aequo loco 
v. Szily-Freiburg u. Stargardt-Bonn. — Königsberg: Geheimrat 
Puppe, dem kürzlich der Lehrstuhl für gerichtliche Medizin in Bonn 
angeboten wurde, erhielt nunmehr einen Ruf nach Breslau als Nachfolger 
von Prof. Lesser. Habilitiert: Dr. Will er für Hydrobiologie. — Leipzig: 
Prof. Borst in München hat die Berufung als Ordinarius für Pathologie 
abgelehnt. — Münster: a. o. Prof. Krumm ach er, Abteilungsvorsteher 
am physiologischen Institut, wurde zum ordentlicheu Professor ernannt. — 
Wien: Der Ordinarius für Anthropologie Prof. Poech ist gestorben. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personal len. 

Niederlassungen: Dr. A. Krämer in Sauerbrunnen (Kr. St Goar), 
Dr. E. Holler in Gessenhof (Kr. Zell), Dr. K. Leitzen und Dr. W. 
Hick in Barmen, Dr. H. Kamp in Crefeld, J. Nutt in Düsseldorf, 
Dr. Josef Vogt in Lintorf(Ldkr.Düsseldorf), Dr.E.Birker,F.Wüllner, 
Dr. Albert Weber und Dr. Arthur Baer in Essen (Ruhr), Dr. 

E. Gaul in Jüchen (Kr. Grevenbroich), Dr. U. Spandau in Hamborn, 
Dr. Hans Bischoff und Dr. A. Hassel in Wald (Ldkr. Solingen), 

F. Meffert in Opladen (Ldkr. Solingen), Dr. J. Klinkenberg in 
Aachen, Dr. J. G. Eck in Merkstein (Bez. Aachen). 

Verzogen: San.-Rat Dr. Franz Becker von Bonn nach Königstein i. T , 
Dr. F. Pönsgen von Berlin nach Nassau, Dr. Wilh. Winter von 
Heidelberg und Gen.-A. a. D. Dr. Th. Föhlisch von -Mainz nach 
Wiesbaden, Kreisarzt a. D. Med.-Rat Dr. V. Kettler von Wiesbaden 
nach Niederwalluf, Dr. W. Buchacker von Giessen nach Wetzlar, 
Dr. A. Blome von Warburg nach Linz (Kr. Neuwied), Dr. G. K. Roscher 
von Berlin und Dr. H. Zochucke von Dresden-N. nach Koblenz, 
L. Meese von Köln nach Cochem, Dr. G. Keuthen von Cochem nach 
Zell, A. Felten von Bonn, Dr. K. Hocks von Werne, Ernst Jäger 
von Stuttgart, Dr. Katharina Wille von Greifswald, Ludw. Werner 
von Cappel b. Marburg und Dr. R. Feye von Rostock nach Barmen, 
Arzt und Zahnarzt Dr. W. Maak von Lützow i. Meckl K. Eitel von 
Marburg, Dr. R. Frey von Frankfurt a. M., Dr. H. Hilsdorf voq 
Bingen und Dr. E. Köpke von Ling a. Ems nach Düsseldorf, Dr. 
H. Dahm von München, Dr. Gust. Schneider von Köln, Dr. B. 
Teuckhoff von Freiburg und Dr. Adelheid Berneaud von Kid 
nach Elberfeld, Dr. G. Beckert von Lehe, Dr. W. Lohmann voq 
Hagen i. W., Dr. B. Dalmar von Mudan i. Baden, Dr. W. Hinzel- 
mann von Leipzig und Dr. P. Bennauer von Dortmund nach Essen 
(Ruhr), Dr. Erna Haas von Frankfurt a. M. nach M.-Gladbach, Dr. 
Maria Schellhaas von Dortmund nach Hamborn, J. Eicher von 
Düsseldorf nach Langenfeld (Ldkr. Solingen), Dr. Th. Henrich von 
Düsseldorf nach Ohligs (Ldkr. Solingen), W. Rupp von Barmen und 
Dr. W. Schiemann von Essen nach Hamburg, Friedr. Möller und 
Dr. A. Windrath von Barmen nach Oberhausen, Dr. L. Struckmann 
von Hamborn nach Walsun (Kr. Dinslaken), Dr. Friedr. Stein von 
Euskirchen nach Zeltingen, W. Kleinsorgen von Trier nach Gen. 
Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. K. Lossen 
von Wetzlar. 

Gestorben: Dr. R. Kohlschein und San.-Rat Dr. A. Schopp in 
Essen (Ruhr). 

Korrektur zu dem Aufsatz von Dr. H. Arndt, „Das spezifisct e 
Gewicht des menschlichen Blutes und Blutserums“ (diese Wochenschril t, 
Nr. 9, vom 28. Februar 1921): Auf Seite 204, Spalte 2, Zeile 17 und 18 
von oben (Ende des ersten Absatzes) muss es der Deutlichkeit halb ir 
besser heissen: . . . „spezifisch schwerer bzw. leichter“ (ansta;t 
„schwerer“), sowie in Zeile 18, hinter „oft“: „spezifisch schwerer“ 
durch usw. 
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Aus der medizinischen Klinik des St. Marien-Krankenhauses 
in Frankfurt a. M. 

Ueber das Endothel-Symptom. 

Eine klinisch-differentialdiagnostische Studie 1 ). 

Von 

Richard Stephan-Frankfurt a. M. 

Unter dem Begriff des „Endothel-Symptoms“ schlechthin 
(E.S.) sollen jene Erscheinung zusammengefasst werden, über die 
Rumpel und Leede erstmals bei Scharlach Mitteilung machten, 
von denen wir selbst in dieser Wochenschrift bei Grippe und 
Rachitis tarda berichteten und die durch eiue erhöhte Durchlässig¬ 
keit der Kapillar wand gegenüber korpuskularen Elementen ur¬ 
sächlich bedingt sind. Ihr sichtbarer Ausdruck sind feinste Haut- 
hämorrh^gien am Unterarm nach einer zeitlich und in der Inten¬ 
sität scharf fixierten venösen Stauung des Oberarmes. Die Be¬ 
rechtigung von einem „Endothel-Symptom“ zu sprechen, wird 
aus den weiteren Ausführungen unschwer abzuleiten sein. Eine 
Verkoppelung des Symptoms mit Autcrennamen halten wir 
dessentwegen für unberechtigt, weil sie nur begriffsverwirrend 
wirkte und ausserdem seine ursprüngliche Bedeutung als differen¬ 
tialdiagnostisches Zeichen des skarlatinösen Infektes endgültig 
widerlegt ist. Auch „Stauversuch“ oder „Kapillar“-Symptom 
erscheint unzweckmässig. Es wird gut sein, sich über die Nomen¬ 
klatur von vornherein zu einigen bei einem Symptom von un¬ 
zweifelhaft weittragender Bedeutung für die Differentialdiagnose 
interner Krankheiten, dessen Wert wir schon jetzt etwa dem der 
Blutdruckbestimmung gleichsetzen und dessen Ausserachtlassung 
künftighin als eine empfindliche Lücke in der Fixierung des 
klinischen Status bezeichnet werden muss. Die folgenden Ueber- 
’ legungen und Ausführungen gründen sich auf die systematische Durch¬ 
prüfung eines grossen stationären und ambulanten Krankenbestandes, 
bei denen in sorgfältigster Beobachtung der klinischen Sympto¬ 
matologie zunächst nur das Fehlen oder das Vorhandensein des 
E.S. vermerkt wurde. Mit der fortschreitenden Erkenntnis von 


1) Ausführliche Veröffentlichung des Materials erfolgt an anderer 
Stelle durch meinen Mitarbeiter, Herrn Dr. Schräder. 
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den ursächlichen Beziehungen des Symptoms zu den jeweiligen 
klinischen Zustandsbildern, die durch neuere Methoden serologischer 
Forschung ungemein glücklich gefördert wurden, wuchsen Wunsch 
und Wille, letzte Klarheit zu schaffen und dessen differential¬ 
diagnostische Bedeutung in allen Einzelheiten zu erforschen. Als 
ein Versuch in diesem Sinne, auf Grund des bisher gesammelten 
Materials, mögen die weiteren Zeilen gelten; eine restlose Lösung 
der ganzen Frage zu sein, beansprucheu sie natürlich nicht. 

In technischer Beziehung muss auf die frühere Mitteilung verwiesen 
werden 1 )- Die dort auf gestellten Regeln müssen streDg eingehalten 
werden, um Gleichmässigkeit dor Resultate zu erzielen. Insbesondere 
hat die Stauung nach Intensität und Dauer stets absolut einheitlich zu 
eifolgen; staut man den Oberarm länger als eine Viertelstunde, so zeigt 
schliesslich auch der Gesunde feinste Blutpunkte. Die Undurchlässigkeit 
der Kapillarwand ist somit nur relativ. — Im allgemeinen sind die 
Reaktionen stark genug, um mit absoluter Sicherheit zwischen positiv 
und negativ unterscheiden zu können. Ganz vereinzelte kleinste Härnor- 
rhagien in der Ellenbeuge mögen vernachlässigt werden. — Die Durch¬ 
führbarkeit der Stauung lediglich an der oberen Extremität bedingt eine 
erhebliche Einschränkung der Anwendbarkeit der diagnostischen Stauung, 
insonderheit bei Beurteilung der Frage über das Vorkommen lokalisierter 
Schädigungen des endothelialen Zellapparates. Wir sind mit Versuchen 
beschäftigt, die Staubinde durch die Saugglocke zu ersetzen und uns 
dadurch unabhängig von örtlichen Bedingtheiten zu machen. Diese 
Untersuchungen haben aber noch nicht zu einem praktisch empfehlens¬ 
werten Resultat geführt. 

Ganz allgemein kann nach den Ergebnissen unserer Unter¬ 
suchungen, die vorläufig nur für Erwachsene gelten, gesagt werden: 
Das positive E.S. deutet unter allen Umständen auf 
pathologische Vorgänge im endothelialen Zellsystem 
hin. Es ist beim Gesunden niemals nachweisbar und 
stets Ausdruck einer pathologisch gesteigerten Passier- 
barkeit der Kapillarwandung für korpuskuläre Blut¬ 
elemente, insbesondere Erythrozyten. Seine Intensität 
schwankt zwischen schwach positiver Reaktion, die sich in feinsten, 
zerstreuten Blutpunkten lediglich in der Ellenbeuge zu erkennen 
gibt, und stärksten, konfluiereuden Hämorrhagien der Subkutis, 
die in einzelnen Fällen die Haut völlig blutunterlaufen erscheinen 
lassen und bis in die Fingerspitzen reichen können. Bevorzugt 

1) Diese W T ochenschr., 1920, Nr. 19. 
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ist dabei stets die Volarfläche des Unterarms. Aus dem klinischen 
Gesamtbild herausgegriffen vermag das positive E.S. zunächst 
nichts auszusagen. Es entspricht in dieser Hinsicht durchaus 
anderen klinischen Untersuchungsmethoden — wie Blutdruck¬ 
messung, Leukozytenzählung, Rest-N-Bestimmung usw. —, denen 
ebenfalls nur im Rahmen des Gesamtbildes differentialdiagnostische 
Bedeutung zukommt und die allein auch nur generell auf eine 
Störung im physiologischen Ablauf der Lebensvorgänge hinweisen. 
Ebenso wie diese vermag die Prüfung der Kapillardurchlässigkeit 
in zahlreichen Fällen unsere Auffassung von der Pathogenese der 
Einzelerkrankung in entscheidender Weise zu beeinflussen und 
richtungsweisend zu wirken, wie weiterhin gezeigt werden soll. 
In keinem Falle lässt sich eine Bedingtheit durch eine einzige 
Ursache ableiten. Das positive E.S. ist insofern niemals zwangs- 
mässig von nur einer Krankheitsgruppe abhängig oder mit einer 
solchen monosymptomatisch verbunden. Insbesondere besteht 
keinerlei Beziehung zwischen der chemischen, korpuskulären und 
kolloidalen Konfiguration der Blutflüssigkeit und der gesteigerten 
Durchlässigkeit der Gefässwand. Die Zahl der Erythrozyten 
und Leukozyten, vor allem aber die der Blutplättchen, 
ist ohne jede Bedeutung für die Nachweisbarkeit des 
Symptoms. Für die bekannte Lehre Fr an k’s von der „essentiellen 
Thrombopenie“ muss es als schwerwiegende Erschütterung be¬ 
trachtet werden, wenn es gelingt, in ausserordentlich zahlreichen 
Fällen die Zeichen der latenten hämorrhagischen Diathese — 
nichts anderes bedeutet das positive E.S. — einwandfrei nach¬ 
zuweisen bei Thrombozytenwerten, die um 250 000 oder noch 
weit höher gelegen sind. Und diese Beweisführung ist uns un- 
gemein häufig möglich gewesen. 

Die Analysierung des biologischen Geschehens beim Auf¬ 
treten der experimentellen Stauungsblutung erfordert zum 
Verständnis ein kurzes Eingehen auf die physiologischen 
Voraussetzungen: Das normale Kapillarlumen ist lediglich von den 
Endothelien umschlossen und besitzt keine eigene Wandung wie die 
Präkapillaren und grösseren Gefässe. Zwischen den Endothelien der 
Kapillaren — und ausschliesslich durch diese gebildet — finden sich 
die Saftspalten, die dem Austausch zwischen Gewebe und KapiÜarinhalt 
dienen und die normaliter den Flüssigkeitsaustausch und den Uebertritt 
kleinmolekularer Stoffe als feinste Lymphspalten vermitteln; ausserdem 
erlauben diese Zwischenzellspalten die Wanderung aktiv beweglicher 
Zellelemente, sind dagegen für Erythrozyten in normalen Zuständen 
absolut unpassierbar. Wir wissen ferner, dass der Kapiilarschlauch 
nervös vom Sympathikus beherrscht wird und kennen, in erster Linie 
durch die schönen Untersuchungen Ricker’s, den Einfluss der Sym¬ 
pathikusreizung und -lähmung auf den Tonus und die Passierbarkeit 
der Endothelwandung. Ueber die Bedeutung des parasympathischen 
Systems in dieser Hinsicht sind unsere Kenntnisse vorläufig noch ganz 
unsicher. Es muss daran festgehalten werden, dass die experimentelle 
Stauungsblutung sich ausschliesslich in den reinen „Endothelkapillaren“ 
abspielt und dass irgendwelche Beweise für das Einreissen von Prä¬ 
kapillaren oder grösseren Gefässen noch niemals erbracht wurden. 

Auf Grund dieser Kenntnisse darf zunächst angenommen 
werden, dass die Ursache des positiven E.S. an drei Punkten 
angreifen kann: an der Endothelzelle selbst, am Sympathikus und 
schliesslich an den zentral nervösen Zentren für die sympathische 
Innervation, die wir bekanntlich in das Zwiscbenhirn verlegen. 
Theoretisch muss jede Schädigung einer dieser Angriffspunkte bei 
hinreichender Intensität zur hämorrhagischen Diathese Veranlassung 
geben; wir hätten bei zentraler Wirkung eine universelle Diathese, 
in den anderen Fällen unter Umständen mehr lokalisierte Hämor- 
rhagien zu erwarten. Für die Wirkung der peripheren Sym¬ 
pathikuslähmung ist der Beweis von Rick er experimentell er¬ 
bracht. Für die übrigen Möglichkeiten steht die Beweisführung 
noch aus und wird wohl überhaupt nur auf Grund klinisch - 
experimenteller Deduktion zu führen sein. Gerade für die klinische 
Beobachtungsweise aber erschöpfen diese theoretischen Ueber- 
legungen nicht restlos alle kasuistischen Beobachtungsmöglich¬ 
keiten. Wir selbst nehmen — an Hand einer grossen klinischen 
Beobachtungsreihe, über die anderwärts berichtet wird — darüber 
hinaus eine hormonale, endokrin bedingte Tonisierung des ge¬ 
samten Kapillarapparates an und glauben erweisen zu können, 
dass Störungen im endokrinen Kreislauf als weitere Möglichkeit 
für die Pathogenese des E.S. in Betracht gezogen werden müssen. 
Vom Blutdruck muss dieser hormonale Kapillartonus streng ge¬ 
schieden werden. Als Zentrum der hormonalen Regulation postu¬ 
lieren wir die Retikulumzelle der Milz und die des gesamten 
retikulo-endothelialen Stoffwechselapparates im Sinne Aschoff’s 
und seiner Schule. Man kann der weiteren Betrachtung 
die Theorie zugrunde legen, dass jedes klinische Zu¬ 
standsbild mit positivem Endotbelsymptom sieb auf 
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eine der hier ausgeführten pathologischen Verände¬ 
rungen am System des endothelialen Zellebens zurück¬ 
führen lässt und dass es auf Grund klinisch-deduktiven 
Studiums möglich sein muss, den jeweiligen Angriffs¬ 
punkt der Noxe eindeutig festzulegen. Dieser Forderung 
ist an Hand unseres Materials unschwer zu genügen; es wird sich 
über diese formalistische Feststellung hinaus des weiteren zeigen 
lassen, welchen Gewinn eine solche Betrachtungsweise für die 
Erkenntnis der Pathogenese und vor allem für die jeweilig zweck¬ 
mässige, weil ursächliche Therapie derartiger Erkrankungen be¬ 
deutet. Als Ursachen des positiven E.S. kommen auf 
Grund unserer klinisch-experimentellen Studien dem¬ 
gemäss in Betracht: 

1. Direkte Schädigungen der Endothelzelle: 

a) durch Gifte, bakterielle Toxine, Stoffwechselprodukte, 
Medikamente; 

b) durch Nahrungsinsuffizienz qualitativer und quantitativer 
Natur: Skorbut und andere Avitaminosen. 

2. Indirekte Schädigungen der Epithelzelle bzw. des 
Kapillartonus durch Störungen im endokrinen Stoff¬ 
wechselsystem: 

a) physiologische Kapillartonusschwankung im Prämen¬ 
struum ; 

b) bei andersartigen Dyshormonien: Dysovarie, Basedow usw.; 

c) bei Erkrankungen der Milz bzw. des retikulären Zoll¬ 
systems. 

3. Kapillartonusstörung durch Erkrankung des peri¬ 
pheren Sympathikus und seiner zerebralen Zentren. 

Bei der direkten Schädigung der Endothelzelle muss 
eine elektive Einwirkung auf den Zellorgauismuss und eine da¬ 
durch ausgelöste Strukturveränderung der Zelle angenommen 
werden, bei der die pathologische Umwandlung der Zellmembran 
eine erhöhte Durchlässigkeit und Zerreislichkeit der endothelialen 
Lymphspalten im Gefolge hat. Man hat dabei an „Kitt“-Sub- 
stanzen gedacht, ohne damit mehr als ein erläuterndes Wort zu 
gewinnen. Dass das Zelleben als solches stets schweren Schaden 
erleidet, erhellt aus der experimentellen Beobachtung von der 
regelmässig hierbei auftretenden Störung im Funktionsablauf der 
endothelialen Zellelemente, die sich serologisch in der „Gerinnungs¬ 
analyse“ mit absoluter Konstanz und iu ganz charakteristischem 
Typus erweisen lässt. Wir haben als Ursache des positiven 
Endothelsymptomes in dieser Hinsicht Medikamente der ver¬ 
schiedensten Art — Opium, alle Narkotika per inbalationem, 
Trypafiavin, Jod, Dispargen und vor allem die Salvarsan-Präpa- 
rate — kennen gelernt und hierbei im allgemeinen grobe Reak¬ 
tionen nur bei intravenöser Injektion auftreten sehen. Zweifellos 
spielen individuelle Empfindlichkeiten eine grosse Rolle. Bei 
stomachaler Einverleibung ist die Endothelreaktion äusserst selten, 
dann aber gewöhnlich in ausgedehntestem Maasse vorhanden, 
häufig kombiniert mit universellen Exanthemen. Die eigentlichen 
Arzneiexantheme dürften wohl regelmässig vom positiven E.S. 
begleitet sein, ln einzelnen Fällen traten ausgedehnte Stauungs¬ 
blutungen schon nach 0,2 g Neosalvarsan auf, was für die Auf¬ 
fassung der Pathogenese der Encephalitis haemorrhagica 
als von hervorragender Bedeutung bezeichnet werden 
muss. Wir zweifeln nicht daran> dass künftighin bei regel¬ 
mässiger Prüfung etwa 12 Stunden nach der ersten intravenösen 
Injektion die dispositionelle Salvarsanempfindlichkeit durch den 
Stauversuch in eindeutiger Weise erkannt werden kann und dass 
alle Kranke von der weiteren Behandlung ausgeschlossen werden 
müssen, bei denen das E.S. in einwandfreiem Maasse manifest 
wird. ' In welcher prozentualen Zahl sich eine derartige Disposition 
findet, werden erst grössere Untersuchungsreihen an derma¬ 
tologischem Materiale erweisen. Für alle intravenös applizierten 
Medikamente ist neben der individuellen Empfindlichkeit die Kon¬ 
zentration von ausschlaggebender Bedeutung. Ganz allgemein 
gilt hier das sogenannte biologische Grundgesetz Arndt’s 
von der reizenden Wirkung kleiner und der lähmenden grosser 
Dosen auf den Ablauf des Zellebens und der Zellfunktion. Der 
therapeutisch bedeutsame Effekt kleinerer Tryp^flavindosen auf 
das gesamte retikulo-endotheliale Zellsystem, über dessen Bedeu¬ 
tung und biologische Grundlagen wir an anderem Ort ausführliche 
Mitteilung gemacht haben 1 ) und der sich klinisch in einer Funk¬ 
tionssteigerung des sogenannten „bindegewebigen Abwehrmechanis¬ 
mus“ des Körpers geltend macht, kann bei relativ geringer 
Ueberschreitung der Toleranzbreite schliesslich sich in das Gegen- 

1) Med. Klinik 1921. 
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teil der schweren Zellähmung umkehren. Während es bei Kon¬ 
zentrationen von 1 : 80000—1:100000 Trypaflavin in der gesamten 
Blutflüssigkeit fast regelmässig gelingt, toxisch-bakteriell bedingte 
Stauungsblutungen zum sofortigen Verschwinden zu bringen, kann 
in anderen Fällen schon eine Konzentration von 1 :50000 beim 
Endothelgesunden das positive E.S. in stärkster Reaktion auslösen. 
Die Verhältnisse für die medikamentös verursachten Endothel¬ 
schädigungen liegen so klar, dass sie keiner weiteren Erläuterung 
bedürfen. Auf ihre Beziehungen zu den tierexperimentell durch 
Medikamente provozierbaren hämorrhagischen Schleimhautero¬ 
sionen wird a. a. 0. des näheren eingegangen werden. 

Bei bakterieller Infektion ist das Auftreten der 
künstlichen Stauuogsblutung auf einzelne, wohl cha¬ 
rakterisierte Erregergruppen beschränkt. Wir haben es 
vermerkt bei akuter Polyarthritis, bei Scharlach und 
Masern, bei der Grippe und bei Variola. Von anderer Seite 
ist davon berichtet worden beim Fleckfieber, bei der Weil- 
schen Krankheit und beim Gelbfieber. Inwieweit das seltene 
hämorrhagische Exanthem bei der Meningokokken-Allgemeininfek- 
tion mit der hier interessierenden Endothelaffektion Beziehung 
unterhält, bedarf weiterer Untersuchung; man muss daran denken, 
dass hier unter Umständen zentral angreifende Noxen in Frage 
kommen. Alle embolisch bedingten Kapillarinfarzierungen bei 
septischen Prozessen dürfen natürlich, ebenso wie Roseolen¬ 
blutungen, nicht mit der peripheren Endothelschädigung ver¬ 
wechselt werden. Beim Typhus haben wir — bei relativ geringer 
Beobachtungszahl — in der ersten Woche der Infektion niemals 
Stauungsblutungen beobachtet; erst mit dem Fortschreiten der 
Erkrankung werden diese manifest. Weitere Untersuchungen 
werden sehr wahrscheinlich unsere Annahme bestätigen, dass dem 
Typhusendotoxin als solchem keine Elektivität gegenüber der 
Endothelzelle zukommt und dass das positive E.S. bei den typhösen 
Erkrankungen indirekt einer infektiös bedingten Milzfunktions¬ 
störung sein Entstehen verdankt. Für akute Infekte durch 
Pneumokokken, Staphylokokken, Streptokokken, Koli- 
bazillen und Diphtheriebazillen ist die Stauungsblutung 
ebenso uncharakteristisch wie für die chronischen Infektions¬ 
krankheiten Tuberkulose und Lues; auch bei akuter Miliar¬ 
tuberkulose haben wir sie regelmässig vermisst. Im ganzen können 
wir aus unseren Beobachtungen schliessen, dass das E.S. bei allen 
akuten Infektionen nachweisbar wird, bei denen wir einen Erreger 
aus der Spirochätengruppe kennen oder bei denen wir ein flltrier- 
bares Virus anzunehmen geneigt sind; wir dürfen mit allem 
Vorbehalt für diese Mikroorganismen und ihre Endotoxine dem¬ 
gemäss einen elektiven Endotheltropismus vermuten. Die indi¬ 
viduelle Disposition ist für den quantitativen Ausschlag der 
Reaktion auch hier bedeutungsvoll. Im allgemeinen klingt die 
Schädigung der Endothelzelle schon in den ersten Tagen der 
Infektion ab, übrigens — bei fehlender Sekundärinfektion — 
stets ein prognostisch günstiges Zeichen. Die schwersten Grade 
der universellen, peripher bedingten Endothelintoxikation mani¬ 
festieren sich klinisch als akute infektiöse hämorrhagische Diathese, 
die in einzelnen Fällen zweifellos mit der chronischen Drüsen¬ 
tuberkulose ursächlich in Beziehung zu bringen ist, in der Mehr¬ 
zahl aber wohl als Infektion selbständiger Natur aufgefasst 
werden muss. 

Bei den durch Nahrungsinsuffizienz bedingtem posi¬ 
tiven E S. ist in erster Linie auf den Skorbut hinzuweisen. 
Wir selbst verfügen lediglich über wenige Erfahrungen bei der 
sporadischen Form dieser Erkrankung. Bei der Rachitis, beim 
Morbus Barlow, bei Beri-Beri und beim Hungerödem haben 
wir keine eigenen Beobachtungen sammeln können. Ueber die 
elektive Endothelschädigung bei der Rachitis tarda wurde schon 
anderwärts berichtet. Wir glauben bei all diesen durch Nähr¬ 
stoffmangel in die Erscheinung tretenden klinischen Symptomen- 
bildern nicht an eine rein quantitativ, also kalorische Unter¬ 
ernährung, nehmen vielmehr eine durch den Mangel an Vitaminen 
bedingte spezifische Endothelzellerkrankung an, wobei selbstver¬ 
ständlich das endotheliale Zellsystem keineswegs der alleinige Sitz 
der Erkrankung ist und zu sein braucht. Gegen die Theorie der 
kalorischen Insuffizienz spricht gewichtig die häufig gemachte 
Beobachtuug, dass Karzinomkachexien und schwerste Unterernährung 
bei chronischen Infekten und bei Erkrankungen des Magendarm¬ 
kanales in unkomplizierten Fällen niemals von E.S. begleitet sind. 

Die gesamten, bisher aufgeführten Beispiele der 
Stauungsblutung, die wir auf eine direkte Schädigung 
der Endothelzelle zurückführen, sind nun durch eine 
serologische Reaktion absolut eindeutig charakterisiert. 
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In der „Gerinnungsanalyse 1 )“ lässt sich in jedem einzelnen 
Falle zeigen, dass das Blut dieser Patienten durch inaktives 
Normalserum in seiner Gerinnungszeit gegenüber der zusatzfreien 
Kontrolle stets beschleunigt wird, ein Reaktionstypus, der sich 
lediglich beim Endothelgeschädigten findet, der auf einen Mangel 
der thermostabilen Komponente des Gerinnungsfermentes hiuweist 
und aus dem wir die Theorie der Endothelgenese der „Thrombo- 
kinase“ herleiten. 

Die Technik der Gerinnungsanalyse und ihre biologischen Grund¬ 
lagen müssen anderwärts nachgesehen werden. Selbstverständliche Vor¬ 
aussetzung für die Brauchbarkeit der Methode ist exakte Ausführung, 
ganz besonders in bezug auf die quantitativen Ausmaasse der Reaktion. 
In der Hand des Geübten ist die Analyse eine Methode von hohem 
differential-diagnostischem Werte, die über alle wichtigen Fragen der 
Gerinnungspathologie Aufschluss zu geben vermag. 

Der Ausfall der Geriunungsanalyse bei den vorerwähnten 
Krankheitsbildern erlaubt den Schluss auf eine peripher be¬ 
dingte Funktionsstörung der Endothel zelle. Funktionsbeein¬ 
trächtigung und Strukturschädigung der Zelle gehen Hand in 
Hand. Es liegt nahe, in diesem Zusammenhang auch die übrigen 
Elemente des retikulo-endothelialen Stoffwechselsystemes auf ihre 
Mitbeteiligung durch spezifische „Endotheltoxine“ zu prüfen. Wir 
haben diesen Versuch an Hand eines konkreten Beispieles ander¬ 
wärts unternommen und beschränken uns an dieser Stelle auf 
die Feststellung, dass in zahlreichen Fällen neben dem Kapillar¬ 
endothel auch die Retikulumzellen der Milz und der Hämolymph- 
drüsen, sowie die Endothelzelle des Knochenmarkes, das Mono¬ 
zytensystem und die lokalen Histiozyten der Subkutis Funktions¬ 
schädigung experimentell eindeutig erkennen lassen. Dieser Nach¬ 
weis erscheint nicht unwichtig in bezug auf die pathogenetische 
Betrachtungsweise der hämorrhagischen Diathese. Das gesamte, 
durch die vitale Karminspeicherung charakterisierte Zellsystem — 
der bindegewebige Abwehrapparat — kann elektiv toxisch ge¬ 
schädigt werden; aus der hohen Bedeutung desselben für die 
Infektionsabwehr erhellt die klinische Wichtigkeit des Nachweises 
des positiven E.S. In der Tat sind auch gerade alle Infekte mit 
positivem §tauungsphänomen durch die Häufigkeit der Sekundär¬ 
infektion gekennzeichnet: Bei Skarlatina Streptokokken, bei 
Morbillen Tuberkulose, um nur einiges herauszugreifen. Die Endo¬ 
karditis der Polyarthritis acuta verdankt möglicherweise auch 
nur der primären Endotbelschädigung des Endokards und der 
dadurch ermöglichten sekundären Ansiedelung anderer Erreger 
ihr Entstehen. Die relativ häufig zu konstatierende Tetragenus- 
Bakteriämie in dem fortgeschrittenen Stadium des Typhus darf 
wohl auch hierbei Erwähnung finden. Generell kann gesagt 
werden, dass jede Infektion, deren Erreger ein elektiver 
Endotheltropismus zukommt, Schrittmacher werden 
kann für einen Sekundärinfekt. Die bisher beschriebenen 
Erreger akuter hämorrhagischer Diathesen, die in zahlreichen 
Fällen aus dem Blut gezüchtet wurden, sind, unter diesem Ge¬ 
sichtspunkt betrachtet, in ihrer ursächlichen Bedeutung für die 
Diathese nur mit grösster Reserve zu betrachten. 

Die zweite grosse Gruppe klinischer Zustandsbilder, 
für die das positive E.S. charakteristisch ist, rekrutiert 
sich aus Erkrankungen; bei denen wir eine Störung in 
der Korrelation der Organe mit innerer Sekretion an¬ 
nehmen. Der Uebergang vom physiologischen zum pathologischen 
Geschehen wird hier gewissermaassen durch die fast regelmässige 
prämenstruelle Stauungsblutung vermittelt. Ein zum Men¬ 
struationvorgang zeitlich eindeutig fixiertes Auftreten der er¬ 
höhten Kapillardurchlässigkeit ist nicht vorhanden. Im allge¬ 
meinen wirdjdas Symptom ungefähr zwei Tage vor der menstru¬ 
ellen Blutung nachweisbar und hat beim normalen Ablauf der 
Menses nur kurzen, bisweilen nur nach Stunden zählenden Bestand. 
Niemals überdauert es die Menstruation, vorausgesetzt, dass nicht 
andere klinische Symptome auf pathologische Vorgänge im Men¬ 
struationszyklus hinweisen. Seine ursächliche Bedeutung für die 
hämorrhagische Durchtränkung der Uterusschleimhaut liegt auf 
der Hand. Die geradezu mathematisch eindeutige Abhängigkeit 
der Nachweisbarkeit des Symptoms von den biologischen 
Funktionen des Ovariums beweist in diesem Falle die primäre 
und ursächliche Bedeutung der Eierstockszelle für die Tonus¬ 
schwankung im Kapillarsystem. Sie sagt aber nicht etwa gleich¬ 
zeitig aus, dass dem Hormon der Ovarzelle ein direkter Einfluss 
auf das Endothelsystem zukommt. Das Ovarium ist vielmehr 
nur eines der endokrinen Organe, bei dem primäre Dysfunktion 


1) Vergl. D.m.W., 1920, Nr. 25. 
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zwangsmässig Veranlassung zu einer pluriglandulären Stoffwechsel- 
störuug wird. In gleicher Weise kann das E.S. auch bei 
ursprünglicher Erkrankung der Schilddrüse, der Glandula 
parathyreoidea, des Hodens, des Pankreas, der Neben¬ 
nieren, vielleicht auch der Hypophyse nachweisbar werden, 
wobei wir der Milz die vermittelnde Rolle und die zentrale Be¬ 
deutung für die Störung in der Tonisierung des Endothelsystems 
zusprechen, wie weiterhin gezeigt werden wird. Die Beziehungen 
der Eudothelzelle zu den Funktionen des Ovariums erklärt zwang¬ 
los die Beobachtung, dass das positive E.S. generell ungleich 
viel häufiger bei Frauen als bei Männern beobachtet wird. Die 
Stärke der Stauuugsblutung geht bei der ovariell bedingten Dys¬ 
funktion im allgemeinen der klinisch manifesten Allgemeinstörung 
parallel; insbesondere sind die Hauthämorrhagien um so stärker 
und ausgedehnter, je mehr sich eine nervöse Komponente des 
Menstruationsablaufes geltend macht. Für die nicht seltene 
Blutung aus anderen Schleirahautpartien als der des^Uterus ge¬ 
währt das prämenstruelle E.S. eine erschöpfende Erklärung. Dem 
gleichen Gebiet zuzurecbnen sind jene Störungen im Kapillar¬ 
system, die eine häufige Begleiterscheinung klimakterischer 
Dysmenorrhöen und anderer Krank heitserscheiuungen der 
Wechseljahre sind und bei denen bisweilen stärkste Stauungs¬ 
blutungen die ungewöhnliche Stärke und Dauer der Uterusblutung 
verständlich machen. In mehreren Beobachtungen haben wir 
weiterhin ausgedehnte experimentelle Hauthämorrhagien bei 
Männern zwischen 45 und 55 Jahren festgestellt, die klinisch 
lediglich ein schweres allgemein nervöses Krankheitsbild ohne 
pathologischen Organbefund boten, bei denen Störungen in der 
Sexualsphäre vörherrschten und die wir auf Grund des dauernd 
positiven E.S. mit aller Reserve dem noch umstrittenen Klimak¬ 
terium virile zurechneten. Bei zweien dieser Patienten hatten 
langbestehende Dickdarrablutungen, für die kein ausreichender 
Grund aufzufinden war, Veranlassung zur Prüfung des Kapillar¬ 
tonus gegeben. Es wird künftighin überhaupt angebracht sein, 
bei jeder ursächlich nicht eindeutigen Blutung sich an Hand des 
Stauversuches über die Durchlässigkeit der Kapillarwandung zu 
orientieren. 

Von den eigentlichen Dyshormonien wären als „Träger“ 
des E.S. insbesondere der Morbus Basedowi zu nennen. Gerade 
hierbei ist die Inkonstanz der Nachweisbarkeit, zeitlich und im 
Grad des Ausfalles die Regel; gar nicht selten ist der Wechsel 
innerhalb von Stunden zu konstatieren. Die Stärke der Stauungs¬ 
blutung hängt mit der Schwere der klinisch manifesten Symptome 
zusammen. Eine erfolgreiche Operation beseitigt das Stauungs¬ 
phänomen. Im Anschluss an die Röntgenbestrahlung der Thyre- 
oidta wird das Maass der Hauthämorrhagie gewöhnlich für längere 
Zeit erheblich verstärkt; vielleicht erwächst dem Röntgenthera¬ 
peuten aus weiteren Beobachtungen die Möglichkeit, in Zukunft 
seine biologische Dosierung in der Röntgenbehandlung des Basedow 
nach dem Ausfall des E.S. zu regulieren: Die der erkrankten 
Schilddrüsenzelle zu verabreichende Dosis elektromagnetischer 
Energie muss stets so gross sein, dass eine Funktionsschädigung 
des Zelllebens und damit ein Schwinden der Stauungsblutung 
resultiert. Hier stehen wir freilich noch am Anfang der Er¬ 
kenntnis. Für die Erklärung der formes frustes der Schilddrüsen¬ 
dysfunktion ist uns ein eindeutiges E.S. oft von richtungsgebender 
Bedeutung geworden. In vereinzelten Beobachtungen von Dia¬ 
betes und Addison’scher Krankheit wurde die experimentelle 
Stauungsblutung nicht regelmässig vermerkt. Ihre Abhängigkeit 
von Erkrankungen des Adrenalsystems wird a. a. Stelle zu¬ 
sammenfassend abgehandelt. 

Die klinisch am meisten interessierende Erscheinung 
ist die Abhängigkeit des E.S. von dem normalen Ablauf 
der Milzfunktion, richtigerweise des gesamten retiku¬ 
lären Teilsystems. Weder die Steigerung noch die Ver¬ 
minderung der normalen Milzfunktion hat erkennbaren Einfluss 
auf das Auftreten des E.S.; dieses ist demgemäss in erster Linie 
bedingt durch eine qualitative Umstimmung der Milztätigkeit. 
Die quantitative Steigerung der Funktion lässt sich bekanntlich 
durch Röntgenbestrahlung jederzeit mit Sicherheit erzielen: die 
evtl. Folgen der verminderten Milztätigkeit haben wir in einem 
Fall durch Trauma bedingter und in zwei Fällen wegen Tuber¬ 
kulose erfolgter Exstirpation zu analysieren vermocht. Niemals 
war ein Zuviel oder ein Zuwenig der normalen retikulären 
Zellfunktion von dem Auftreten einer experimentellen Stauungs¬ 
blutung begleitet. Beim hämolytischen Ikterus, dem einzigen als 
primäre Milzerkrankung bisher bekannten Krankheitsbilde, ist das 
E S. stets nachweisbar. Bei den beiden Fällen uuserei Beob¬ 
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achtung Hess sich der quantitative Ausschlag des Phänomens 
in wiederholten Versuchen absolut regelmässig durch Röntgen¬ 
funktionsreiz der Milz einerseits verstärken, während andererseits 
die Milzexstirpation das sofortige und dauernde Verschwinden des 
E.S. im Gefolge hatte. Wir dürfen hieraus auf eine Dysfunktion 
des retikulären Zellsystems bei dieser Erkrankung schliessen, 
eine Annahme, die sich den übrigen klinischen und hämato- 
serologischen Symptomen des Krankbeitsbildes zwanglos über¬ 
ordnen lässt. Auf Einzelheiten dieser wichtigen Frage, ins¬ 
besondere in ihrer Bedeutung für das gesamte Geriunungsproblem 
einzugehen, verbietet die Zielsetzung des Themas. Bei perni¬ 
ziöser Anämie zeigen unsere Beobachtungen in einigen Fällen 
stärkste Stauungsblutungen, in anderen wurde das E.S. ganz ver¬ 
misst oder war nur angedeutet. Die Möglichkeit ist vorhanden, 
dass die Prüfung des Kapillartonus im Verein mit dem Ergebnis 
der Gerinnungsanalyse und der Bestimmung des Gerinnungsferment¬ 
titers, später die Abgrenzung der splenogenen Anämie von der 
anderer Genese erlaubt. Auch bei perniziöser Anämie wurde das 
E.S. im sofortigen Anschluss an die Splenektomie in drei Fällen 
unseres Materiales negativ. Wir stellen uns also vor, dass 
die Retikulumzelle der Tonisierung des gesamten Ka¬ 
pillarsystems auf hormonalem Wege vorsteht und dass 
eine Dysfunktion dieses Zellsystems zur Verminde¬ 
rung des Kapillartonus führt und damit Veranlassung 
für die Nachweisbarkeit des E.S. wird. Auch für die 
Stauungsblutung bei Basedow, beim Menstruationszyklus und bei 
anderen endokrinen Erkrankungen postulieren wir diese Milz¬ 
störung und glauben, dass jede primäre Funktionsstörung eines 
endokrinen Organes sekundär den normalen Ablauf der Retikulum¬ 
zellfunktion aus der Gleichgewichtslage 'bringt. 

Gegenüber der ersten Gruppe peripher bedingter Endothel¬ 
zellschädigung unterscheiden sich die Störungen am Kapillarapparat 
bei endokriner Stoffwechselstörung serologisch dadurch, dass der 
Reaktionstypus der Gerinnungsanalyse, wie er für die erste Gruppe 
charakteristisch ist, hierbei im allgemeinen nicht festgestellt 
werden kann, d. h., dass das Patientenblut durch inaktives Normal¬ 
serum in seiner Gerinnungszeit nicht beschleunigt wird. Auf 
unsere Anschauung übertragen will das aussagen: Die Störung 
im Endotheltonus ist bei endokrinen Erkrankungen nicht 
zwangsmässig von einer Funktionsstörung der Endothel¬ 
zelle begleitet. Es liegt hier also ein prinzipieller Unterschied 
vor. Freilich ist diese Tatsache nicht für alle Fälle in Geltung. 
Bei schweren Störungen der Tonusregulation und bei längerem 
Bestand desselben werden auch Schädigungen der Endothelzell¬ 
funktion im Gerinnungsexperiment bisweilen nachweisbar. Ehe 
nicht grössere Untersuchungsreihen vorliegen, wird ein definitives 
Urteil nicht zu fällen sein. 

Ueber die durch periphere Sympathikuslähmung oder 
durch Störung zerebraler Innervationszentren bedingten 
Schädigungen des Kapillarsystems mit positivem E.S. vermögen 
wir aus eigener Erfahrung nichts zu berichten. Ausser Zweifel 
steht, dass derartiges vorkommt; es wird schon durch die nicht 
allzu seltenen Literaturangaben von ausgedehnten Hautblutungen 
nach Schreck, nach Commotio cerebri ünd im Verlauf organischer 
Gehirnleiden bewiesen. Bisher wird mit der Möglichkeit auch 
eines am peripheren Nerven angreifenden Auslösungsmechanismus 
gerechnet; darüber wird man sich erst ein Urteil bilden können, 
wenn bei segmentär angeordneten, zerebral verursachten Haut¬ 
hämorrhagien gleichzeitig im Stauversuch die Wanddichte auch 
anderer, an der Blutung zunächst unbeteiligter Kapillarpartien 
geprüft sein wird. Auch bei den endokrinen Erkrankungen wird 
schliesslich der Einfluss des nervösen Impulses für alle diese 
Fragestellungen zu berücksichtigen sein. Bewiesen scheint uns 
bisher, dass sowohl periphere Zellschädigung wie Dyshormonie 
und nervöse Regulationsstörung das Auftreten des E.S. bedingen 
und dass alle drei Möglichkeiten ganz unabhängig voneinander 
in Wirksamkeit treten können. Welche Rolle jedoch jedem einzelnen 
Faktor zukommt und inwieweit sie sich unter Umständen gegen¬ 
seitig bedingen können, ist vorläufig kaum der Vermutung zugängig. 
Eine Uniformierung der Blutungsbereitschaft ausschliesslich im 
Sinne eiuer Innervationsstörung, wie Kleeblatt annimmt, wird 
durch unser Material eindeutig widerlegt. 

Den drei verschiedenen Gesichtspunkten, unter denen wir das 
Phänomen der Endothelblutung bisher betrachtet haben, lassen 
sich [einzelne unserer Beobachtungen nicht mehr eindeutig unter¬ 
ordnen, wenigstens nicht beim derzeitigen Stand unserer Kenntnisse. 
Es handelt sich dabei in erster Linie um eigenartige, zum Teil 
bisher noch nicht beschriebene Formen chronisch-hämorrhagischer 
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Diathesen, sowie um Krankheitsbilder, die den priroäreu und 
sekundären Nephrozirrhosen zugehören und bei denen vorläufig 
nicht mit Sicherheit gesagt werden kann, welcher Modus der 
Endothelschädigung allein in Frage kommt oder vorherrscht. Doch 
mag schon hier darauf hingewiesen werden, dass sich die sog. 
maligne Nephrozirrhose und die sekundäre Schrumpf¬ 
niere durch das E.S. scharf unterscheiden lassen; bei ersterer 
stets stärkste Hauthämorrhagie in allen Fällen, bei letzterer 
qegativ oder nur durch einzelne Blutpunkte angedeutet, eine Tat¬ 
sache, die für die Pathogenese der beiden Nierenerkrankungen 
bedeutungsvoll erscheint und differentialdiagnostisch wichtig ist. 

Schliesslich ist die experimentelle Stauungsblutung auch noch 
dazu geeignet, die direkte Einwirkung von medikamentösen 
Eingriffen auf die Endothelzelle bei subkutaner und 
intrakutaner Applikation zu verfolgen. Bei der Injektion 
von Tuberkulin am Unterarm beispielsweise tritt das E.S. um¬ 
schrieben im Injektionsbezirk nur beim Allergischen auf. Nur 
das Antigen-Antikörpergemisch wirkt demgemäss elektiv auf das 
Endothelium ein; beim Nichtimmunisierten ist das Tuberkulin 
nicht toxisch und indifferent gegenüber dem Kapillarsystem. In 
gleicher Weise haben wir die Wirkungen anderer Therapeutika 
in bezug auf ihre Endotheltoxizität analysiert. 

Ueberblickt man das gesamte Beobachtungsmaterial, so drängen 
sich zwei Empfindungen auf: Einmal die des Noch-nicht-spruch¬ 
reifen und Nocb-nicht-übersehbaren in allen Einzelheiten; sodann 
jene, dass hier dem Studium der Differentiäldiagnose und der 
Pathogenese ein weites und dankbares Feld für künftige Arbeit 
offen steht. Wir selbst haben längst das E.S. den herkömmlichen 
klinischen Prüfungsmethoden eingereiht und sind davon überzeugt, 
dass es späterhin von der gleichen Bedeutung sein wird wie etwa 
die Reflexprüfung oder die Blutdruckbestimmung. 


Aus der dermatologischen Klinik der Universität Breslau 
(Direktor: Geh.-Rat Jadassohn). 

Tabes und FrQh-Syphills. 

Von 

Dr. Emil Friedländer. 

Seitdem die Beziehungen der Tabes zur Syphilis diskutiert 
werden, galt im allgemeinen 

1. die Tabes als eine mehr oder weniger späte Erscheinung 
der Lues, 

2 . das Zusammenvorkommen von Tabes mit syphilitischen 
Erscheinungen an Haut und Schleimhaut als sehr selten 
—t- speziell natürlich mit sekundär-luetischen Symptomen, 
die man ja lange Zeit auf die ersten Jahre nach der 
Infektion beschränkt glaubte; 

3. das . Zusammenvorkommen von Primäraffekten und 
tabischen Symptomen fast als unmöglich, so lange eine 
Reinfektion bei noch bestehenden Prozessen (noch pro¬ 
gredienter Tabes) oder selbst nach Ausheilung solcher 
(sog. geheilte resp. zum Stillstand gekommene Tabes) 
für nicht oder nur ganz ausnahmsweise vorkommend 
gehalten wurde. 

Die Beobachtung einer „Forme fruste“ von Tabes zugleich 
mit einem rezidivierenden Exanthem sowie einer vollentwickelten 
Tabes mit einem frischen Primäraffekt gibt mir Anlass, diese 
aussergewöhnlichen Fälle zu publizieren und zugleich ganz kurz 
über das in der Literatur über diese Frage vorhandene Material 
zu berichten. 

In der älteren Literatur (in der Zeit vor der Kenntnis der Wa.-R., 
der Spirochaeta pallida und der Liquoruntersuchung) findet sich eine 
grössere Anzahl Beobachtungen von Zusammenvorkommen von Tabes und 
sekundär-syphilitischen Symptomen. Von diesen ist aber von unserem 
Standpunkt aus sehr wenig brauchbar. Einmal fehlen meist alle näheren 
Daten über Infektionstermin, Alter der Tabes usw.; dann aber kann 
man auch aus der einfachen Diagnose der syphilitischen Exanthemform 
keineswegs immer auf die Diagnose wirklich im allgemein anerkannten 
Sinne sekundärer Syphilis schliessen. Hingegen begegnet die Diagnose 
der Tabes wohl weniger Zweifeln. Das gilt selbst für einige der noch 
am besten beglaubigten 17 Fälle, die ich im folgenden zusammenstelle. 

1. Westphal 1 ) (1880): Tabes und sekundäre luetische Erschei¬ 
nungen. — 2. Reumont*) (1881): Tabes incip. (34 Jahre) und klein¬ 
fleckiges Syphilid über den ganzen Körper; papulo-pustulöses Syphilid 


1) Westphal, Berl. med. Ges., Sitzg. vom 21. I. 1880. Ref. in 
B.kl.W., 1880, Nr. 10. 

2) Reumont, zit. nach Adrian. 
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an der Haargrenze, Ulzerationen im Halse. — 3. Fournier 1 ) (1882): 
Phönomönes ataxiques et Syphilis en pleine pöriode secondaire. — 
4r Rumpf 2 ) (1887): Beobacht. 3: Ausgesprochene Tabes und breite 
Kondylome am After (31 Jahre, Infektion mit 21 Jahren). — 5. Der¬ 
selbe: Beob. 5: Ausgesprochene Tabes und einige Kondylome am After, 
sowie oberhalb des Sphinkters (Mastdarm) ein zweifellos luetisches Ge¬ 
schwür. —• 6. Derselbe: Beob. 6: Ausgesprochene Tabes (35 Jahre, 
Infektion mit 23 Jahren) und Kondylome am After; Geschwüre im Hals. 

— 7. G. Mayer 8 ) (1889): Tabes und Psoriasis universalis syphilitica. 

— 8. Derselbe: Tabes und Plaques der Mundschleimhaut. — 9. Der¬ 
selbe: Tabes und Psoriasis palmaris. — 10. Derselbe: Tabes und 
papulöses Syphilid. — 11. Derselbe: Tabes und Papelsyphilis der 
Arme und Beine. — 12. Derselbe: Tabes und Plaques der Zunge; 
Pusteln der Kopfhaut. — 13. Derselbe: Tabes und Rhypia specifica. 

— 14. Derselbe: Tabes und Rhypia und Lungenaffektion. — 15. Der¬ 
selbe: Tabes und Plaques des Skrotums. — 16. Derselbe: Tabes und 
makulo-pustulöses Syphilid am Rücken. — 17. Dinkler 4 ) (1900): Tabes 
und Psoriasis palmaris et plantaris. 

Wir wissen jetzt, dass die früher als Psoriasis palmaris et 
plantaris bezeichneten Syphilide auch als typische Spätform Vor¬ 
kommen, dass perianale Wucherungen bei luetischen und anderen 
Ulzerationen und Strikturen des Rektums beobachtet werden, 
welche in das Gebiet der elephantiastischen Wucherungen ge¬ 
hören und dass die früher sogenannte „Rhypia“ sekundäre und 
tertiäre Formen umfasst. 

Aus alledem geht hervor, dass selbst von den eben ange¬ 
führten Fällen viele nicht verwertbar sind. 

Wenn wir tabische Symptome und sekundäre Syphilis zu¬ 
sammen beobachten, so müssen wir die verschiedenen Möglich¬ 
keiten berücksichtigen, wie eine derartige Kombination Zustande¬ 
kommen kann. Diese sind folgende: 

1. Tabes und sekundäre Syphilide entstammen derselben 
Infektion; daun kann: 

a) die Tabes aussergewöhnlich früh auftreten (Fälle von 
Frühtabes sind immer wieder publiziert worden); 

b) die sekundäre Syphilis sehr spät auftreten (wir wissen 
besonders seit der umfassenden Arbeit Fournier’s, 
dass die spätsekundäre Syphilis keineswegs selten ist). 

2. Die Tabes beruht auf einer älteren, die sekundäre Syphilis 
auf einer jüngeren Infektion; dann kann: 

a) die Tabes ausgeheilt, d. h. der tabische Prozess zum 
Stillstand gekommen sein. Es kann sich dann um eine 
Reinfektion handeln, die etwa ebenso zu bewerten 
wäre, wie eine Reinfektion bei Narben nach tertiärer 
Lues. 

b) Es kann die Tabes noch nicht ausgeheilt sein. Es 
handelt sich dann um eine Superinfektion wie bei 
noch bestehender tertiärer Lues; und zwar um eine 
Superinfektion mit Sekundaria (von welch letzterer 
Möglichkeit Nonne 6 ) noch im Jahre 1915 sagte: „Man 
hat noch nicht von einem Tabiker gehört, der sich frisch 
syphilitisch infiziert hätte.“). 

Besteht Tabes und unzweifelhafter Primäraffekt zu gleicher 
Zeit, so kommen nur Re- und Superinfektion [s. 2 a) und b)] in 
Frage. 

Als die obigen Fälle publiziert wurden, handelte es sich noch 
wesentlich darum, die syphilitische Natur der Tabes zu beweisen. 
Deshalb ist auch auf die Daten der Infektion, ev. Reinfektion 
auf die Momente im Status, welche eine Aufklärung über das 
Alter der Infektion (P.A., Drüsenschwellungen) hätten geben können, 
nicht besonders geachtet worden. Auch die Behandlung wird 
nicht näher erörtert. 

Jetzt haben wir zur Beantwortung dieser Fragen viel mehr 
und bessere Handhaben (Blut-, Liquor- und Spirochätenunter¬ 
suchung) und trotzdem ist, wie die weitere Erörterung zeigen 
wird, auch jetzt noch die Entscheidung der aufgeworfenen Fragen 
für den einzelnen Fall sehr schwer, wenn nicht unmöglich. 

Ehe ich aber zu dieser Erörterung übergebe, möchte ich die 
drei hierhergehörigen Fälle, die ich in der Literatur der neuesten 
Epoche der Syphilisforschung gefunden habe, und meine eigenen 
beiden Fälle kurz wiedergeben. 

1. Pöhlmann 6 ): „Superinfektion bei Tabes dorsalis“. 63 Jahre 
alter Mann. 1. Infektion 1878. P. A. — Roseola, Plaques, Iritis. Be¬ 
handlung mit Kal. jod. Von da ab frei von Erscheinungen. 1888/92 

1) Fournier, zit. nach Adrian, Zschr. f. klin. M., Bd. 55. 

2) Rumpf, Die syphilit. Erkrankungen des Nervensystems, 1887. 

3) Mayer, G., Tabes dorsalis in Beissel: Aachen als Kurort. 1889. 

4) Dinkler, D. Zschr. f. Nervenheilk., 1900, Bd. 18. 

5) Nonne, Syphilis u. Nervensystem. 1915. 

6) Pöhlmann, M.ra.W., 1914, Nr. 45. 
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zwei gründliche Schmierkuren. — 1913 Gehör- und Herzbeschwerden. 
Wa.-R. neg. 2. Infektion 20. ILL 1914. Weiche Papel am inneren Prä- 
putialblatt. Wa.-R. neg. Papel wird allmählich hart. Wa.-R. unter 
kombinierter Behandlung am 25. IV. 1914 pos. Spir. pall. sind weder 
vor noch während der Behandlung gefunden worden. Achillessehnen¬ 
reflex: links manchmal äusserst schwach, rechts nicht auslösbar. Alle 
anderen Reflexe, auch Pupillenreaktion, vollkommen normal. Spitz an 
der Aussenseite des 1. Unterschenkels in einem Bezirk von Handbreite 
als stumpf empfunden. Schmerzempfindung hier deutlich herabgesetzt. 
Warm und heiss an der Aussenseite des 1. Unterschenkels vom unteren 
Rand des Kniegelenkes nach abwärts nur als Berührung, an der Innen¬ 
seite ebenfalls als indifferente Berührung empfunden. Die gleichen Ver¬ 
hältnisse bestehen für kalt. Auf der r. Seite kalt und warm von der 
Mitte nach abwärts besonders auf der Innenseite als Berührungsempfin¬ 
dung angegeben. — Diagnose: Tabes dorsal, incip. und Aortensklerose. 

Brandweiner 1 ): „Reinfektion bei Tabes dorsalis“. 39 Jahre alter 
Mann. 1. Infektion 1897, angeblich weicher Schanker, nur mit Kupfer 
lokal behandelt. 2. Infektion 31. VIII. 1917. Am Präputialrand bohnen¬ 
grosses, derbes Ulkus mit glattem Rand; ebensolches linsengrosses an 
der Basis des Frenulums. Rechts bohnengrosse, kaum empfindliche 
Inguinaldrüsen; sonst alles o. B. Wa.-R. am 2.X. 1917 neg.; am 9.X. 1917 
pos. nach Salvarsan, Dos. II und Hg. Spir. pall. -|—f-. Liquorbefund 
1. X. 1917: Globulin: schwach opaleszierend; Lymphozyt. 8; Nissl 1,0; 
Wa.-R. neg., rechte Pupille kleiner als die linke. Pupillen reagieren 
auf Akkommodation. R. Pupille lichtstarr, 1. Pupille lichtträge. Pa- 
tellarreflexe nicht auslösbar. Achillessehnenreflexe fehlen. Romberg pos. 
— Diagnose: Tabes dorsalis. 

3. Zieler 2 ): „Reinfektion bei Paralyse?“ (Taboparalyse). 56 Jahre 
alter Mann. 1.Infektion vor 30 Jahren. 2. Infektion (Möglichkeit) September 
1918. Befund am 24. II. 1919: Sehr dicht stehendes papulo-pustulöses Ex¬ 
anthem an Rumpf und Gliedern; allgemeine massige Drüsenschwellung. 
Heilender P. A. in der Mitte der Kranzfurche dorsal. Wa.-R. pos*. 
R. Pupille .sehr eng, rund; linke Pupille verzogen, beide völlig lichtstarr. 
Konvergenzreaktion nicht deutlich. Patellarreflexe fehlen vollkommen. 
Euphorie (Demenz). Liquorbefund (1. X. 1919 erhoben, da Pat. vorher 
L.-P. verweigerte): Keine Eiweiss- oder Zellvermehrung, Wa.-R. pos. 
Im Oktober 1919 Neurorezidiv (Kopfschmerzen, Erbrechen, Lähmung der 
1. Körperhälfte). Pat. hatte sich öfters der Behandlung entzogen. — 
Diagnose: Taboparalyse. 

4. Fall 1 der hiesigen Klinik. 52 Jahre alte Frau. A. F., 
unverheiratet, Mutter von 5 lebenden und gesunden Kindern, die zum 
grössten Teil schon erwachsen sind. Die letzten 3 stammen von dem¬ 
selben Vater, mit dem Pat. auch jetzt noch im Verkehr steht. Zur Zeit 
befindet sich derselbe wegen frischer sekundärer Lues in stationärer 
Krankenhausbehandlung. Eine Fehlgeburt hat Pat. niemals gehabt. Sie 
will früher niemals krank gewesen sein und auch nichts von einer 
früheren geschlechtlichen Infektion wissen. Seit 4 Wochen Ausschlag 
am ganzen Körper und Gürtelgefühl. Seit etwa l 1 /* Jahren rheumatoide 
Beschwerden in beiden Beinen. Sonst fühlt sich Pat. durchaus wohl. 
Letzter geschlechtlicher Verkehr angeblich vor einem Jahr. — Status: 
Grosse Frau in mässigem Ernährungszustand. P.-A. nicht eruierbar. 
Papulo-makulöses Exanthem des Stammes; Papeln auf dem Kopf. Angina 
specif. Indolente Submaxillar- und Inguinaldrüsen. Wa.-R. pos. Spir. 
pall. -I—|- (im Reizserum einer Papel an der 1. Schulter). Liquor¬ 
befund: 21. IV. 1920. Nonne: neg. Pandy: pos.: Lymphozyten: 
34,03; Wa.-R. neg. Druck: 250 cm. — Nervenbefund (erhoben in 
der hiesigen Universitäts-Nervenklinik von Prof. Kehrer, dem ich auch 
an dieser Stelle besten Dank sage): Beide Pupillen raiotisch; r. Pupille 
lichtstarr, 1. lichtträge. Hypotonie der Beine ipit gelegentlicher Ataxie. 
Herabsetzung des Achillessehnenreflexes. Keine Sensibilitätsstörung. — 
Diagnose: Forme fruste von Tabes. 

5. Fall 2 der hiesigen Klinik. P. K., 41 Jahre alt. 1898 
Lues II. 1898 eine Schmierkur von 7 Wochen; eine ebensolche 1912. 
Im Jahre 1916 als Soldat im Festungslazarett Graudenz lumbalpunktiert; 
kombinierte Kur: 4 Salvarsan- und 3 Hg-Spritzen. Wa.-R. im Blut vor 
und nach der Kur nach Angabe des Pat. neg. Pat. ist seit einem Jahr 
verheiratet. Ehefrau 28 Jahre alt, mit 18 Jahren an Lues II behandelt, 
W.-R. neg.; hat ein uneheliches Kind. Zur Zeit ist sie hochgravid und 
steht kurz vor der Niederkunft. 1915 bekam Pat. als Soldat infolge 
der anstrengenden Märsche Schwindel an fälle und „blitzartige Stiche“ in 
beiden Beinen. Im Festungslazarett Graudenz wurde Tabes dors. fest¬ 
gestellt. Zur Zeit klagt Pat. über Urininkontinenz und lanzinierende 
Schmerzen in beiden Beinen. Angeblich gut erhaltene Potenz. L. C. 
extramatriraoniell vor etwa 4 Wochen. — Status: Mittelgrosser Mann 
in leidlichem Ernährungszustand. Leichte Euphorie (Pat. ist Potator). 
Im Sulcus coron., fast in der Mitte der Kranzfurche, glänzende Narbe des 
ehemaligen P.-A.’s. In der r. Leistenbeuge etwa 5 cm lange, gut ver¬ 
narbte Operationswunde, von einer Drüsenoperation im Jahre 1912 her- 
rührend. Unterhalb des Frenulums erbsengrosse, flache Erosion, die sich 
ziemlich weich anfühlt. Ueberbohnengrosse, indolente Inguinaldrüsen 
links. 7.11.1921 Spir. pall. H—|- fReizserum von der Erosion;. Nerven¬ 
befund erhoben in der hiesigen Univ.-Nervenklinik: Pupillen 1. > r. licht¬ 
starr. Konvergenzreaktion r. sehr träge und wenig ausgiebig, 1. minimal. 
Patellar- und Achillessehnenreflex beiderseits nicht auslösbar. Hypo¬ 


1) Brandweiner, W.kl.W., 1917, Nr. 47. 

2) Zieler, M.m.W., 1920, Nr. 30. Würzb. Aerzteabend am 4.V. 1920. 
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tonie der Kniegelenke. Romberg: schwach pos. Keine deutliche Ataxie. 
Sensibilität in der Umgebung des Anus, besonders links, an der Hinterseite 
der Waden und den Fusssohlen etwas herabgesetzt. Analgetische Insel 
an der Aussenseite des 1. Oberschenkels. Lagegefühl in den Zehen¬ 
gelenken gestört. Rechter oberer Bauchdeckenreflex schwächer als 
links. (Wörtlich: „Wir sind mit Ihnen der Ansicht, dass es sich um 
Tabes handelt, können aber auf Grund des Befundes nicht entscheiden, 
ob der Fall abgelaufen oder noch progredient ist. Nach den anamnesti¬ 
schen Angaben [gelegentliche Inkontinenz und lanzinierende Schmerzen] 
möchten wir aber das letztere annubmen. Eine Pseudotabes alcoholica 
glauben wir ausschliessen zu können, da die Nervenstämme nicht druck¬ 
empfindlich sind).“ Lumbalpunktion wird verweigert. 

7. II. 1921. Wa.-R. neg. — 9. II. 0,15 Neosalvarsan, 1 ccm Nova- 
surol. 16. II. Wa.-R. pos. 

Unterziehen wir pun diese 5 Fälle einer kritischen Würdigung, 
so muss man bei dem Pöhlmann’schen Fall sagen, dass derselbe 
anscheinend nicht geuau durchuntersucht werden konnte, da der 
Liquorbefund gar nicht erhoben worden ist. Der fehlende rechts¬ 
seitige Achillessehnenreflex, der ja auch auf eine Neuritis oder 
Neuralgie des Tibialis zurückzuführen sein könnte, sowie die ge¬ 
ringen Sensibilitätsstörungen dürften kaum zur Diagnose Tabes 
ausreichen. — Andererseits ist auch die Papel als P,-A. durchaus 
unsicher, da keine Spirochäten nachgewiesen werden konnten. Es 
könnte sich hier ebensogut um ein Monorezidiv handeln. Auch 
ist der nach den Salvarsangaben positiv werdenden Wa -R. wenig 
Bedeutung beizumessen, da der Pat. doch eine alte, recht wenig 
behandelte Lues hatte. Das Salvarsan kann hier also provo¬ 
katorisch gewirkt haben. Demnach scheint der Pöhlmann’sche 
Fall nicht verwertbar zu sein. 

Der Brandweiner’sche Fall entspricht allen Anforderungen, 
die man an eine 2. Infektion bei Tabes stellen kann. Der Pat. 
hat klinisch eine ausgesprochene Tabes, hat ferner einen P.-A. 
mit zahlreichen Spirochäten und posit. Wa.-R. Auffallend dabei 
ist der vollkommen normale Liquorbefund. Da der Pat. seine 
erste Infektion 1897 hatte, angeblich einen weichen Schanker, so 
ist e9 immerhin sehr bemerkenswert, dass die Tabes abgeheilt 
sein sollte, wie B. dies wegen der normalen Liquorwerte glaubt. 
Ob hier wirklich eine Heilung und nicht nur eine Remission vor¬ 
liegt, das könnte wohl nur die Beobachtung des Pat. in den 
nächsten Jahren entscheiden. Dass auch bei ausgesprochener un¬ 
behandelter Tabes normale Liquorwerte Vorkommen, geht z. B. 
aus Rost’s 1 ) Beobachtungen hervor. 

Der Zieler’sche Pat. zeigt eine Taboparalyse und daneben 
eine vollentwickelte Lues II. Da Zieler die ersten Erscheinungen 
der Infektion — wie P.-A., Drüsen, Wa.-R. — nicht selbst hat 
beobachten können, so ist er im Zweifel, ob hier eine Super¬ 
infektion oder ein ganz später Rückfall vom Charakter eines 
ersten Ausbruchs vorlag. Andererseits ist er aber geneigt, das 
später hinzutretende Neurorezidiv auf die frische, nicht ausreichend 
behandelte Syphilis zurückzuführen. Den Liquorbefund bewertet 
Z. im Sinne einer zum Stillstand gekommenen Taboparalyse. Die 
positive Wa.-R. im Liquor könnte auch von der frischen Infektion 
herrühren. So auffallend auch der Liquorbefund ist, der ausser 
der positiven Wa.-R. ganz normale Werte zeigt, so ist ein eben¬ 
solcher schou früher einmal von M. Pappenheim und R. Volk 8 ) 
in einem Paralysefall erhoben worden, ebenso in jüngster Zeit 
von Siccard und Ravaut 3 ). Rost fand bei einem Pat., der 
seit 8 Jahren eine Tabes hatte und später an akuter Taboparalyse 
starb, vollkommen normale Liquorwerte, desgleichen bei einer 
Tabes, die paralytische Züge aufwies. Jedenfalls ist auch in dem 
Zieler’schen Fall die Wahrscheinlichkeit einer Re- bzw. Super¬ 
infektion eine sehr grosse. 

Bei der Paralyse nahm man in früherer Zeit, gestützt auf 
die negativen Impfversuche der Kraff t-Ebing’schen 4 ) Klinik, 
absolute Immunität gegen Lues an, umsomehr, als auch niemals 
Paralytiker mit einem P.-A. beobachtet worden waren, wiewohl 
solche Kranke bei ihrer oft erhöhten Libido für eine luetische Neu¬ 
infektion geradezu prädisponiert sein müssten. „Erst seit den 
Untersuchungen Neisser’s u. a. sowie der Wa. R. wissen wir, 
dass diese sogenannte Immunität — wie Nonne sich äussert — 
nur latente Syphilis ist.“ Ebenso wie früher v. Krafft-Ebing 
führt Nonne noch 1915 als Tatsache an, „dass kein Fall von 
Paralyse mit einem syphilitischen P.-A. bekannt geworden ist“. 


1) Rost, Denn. Zschr., 1916. 

2) M. Pappenheim und R. Volk, Naturforsch.-Vers. zu Wien 1913. 

3) Siccard und Ravaut, Ann. de derm., 1921. 

4) v. Krafft-Ebing, Arb. a. d. Gesamtgeb. d. Psych. u. Neuropath., 
1897, H. 2. 
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Besonders bemerkenswert ist deshalb der einzige von Garbini 
und Greidenberg 1 ) erwähnte Fall eines Paralytikers mit einer 
frischen Sklerose, der von Hirschl-M arburg angeführt und auch 
anerkannt wird. 

Was meinen ersten Fall angeht, so ist kaum zu bezweifeln, 
dass es sich um eine Tabes, wenn auch, nach der eingehenden 
Untersuchung in der hiesigen Nervenkiinik, um eine Forme fruste 
handelt. Damit sieht auch der Liquorbefund nicht im Wider¬ 
spruch, wenngleich er auffallend wenig pathologisch ist. Positiv 
ist, da auf den vermehrten Druck und auch auf den positiven 
Pandy nach unseren Erfahrungen, die mit denen Schönfeld’s 
übereinstimmen, kein ausschlaggebender Wert zu legen ist, nur 
der mittlere Zellgebalt. Dieser ist z. B. nach Eskuchen 2 ) für 
Tabes in gewissem Sinne charakteristisch. 

Einen ähnlichen Liquorbefund bei Tabes incipiens (unbehandelt) 
mit negat. Wa.-R. im Liquor erhob auch Scbönfeld 8 ); nur fand 
er einen stärkeren Zellgehalt. 

Man könnte hier den Einwand erheben, dass-es sich um eine 
„Pseudotabes“ incipiens gehandelt haben könnte. Das wäre aber 
nur dann wahrscheinlich zu machen, wenn nachgewiesen werden 
könnte, dass die Nervensymptome durch die spezifische Behand¬ 
lung schnell zurückgegangen wären. Die Nachuntersuchung der 
Pat. in der hiesigen Nervenkiinik ergab nach beendeter erster 
antiluetischer Kur denselben Nerveubefund wie vorher. 

Kaum zu bezweifeln ist, dass es sich bei unserer Patientin 
um eine frühe, sekundäre Lues gehandelt hat. In diesem Sinne 
spricht die Form des Exanthems und der reichliche Spirochäten¬ 
gehalt. Bei den spät sekundären Formen kommen solche Exan¬ 
theme, abgesehen von den tardiven, rezidivierenden Roseolen 
kaum vor. Eine solche lag aber hier nach dem ganzen klinischen 
Bild nicht vor (starke Dissemination, kleinere Herde). 

Da Reste eines Primäraffektes — wie so oft bei Frauen — 
nicht aufgefunden werden konnteu, und die Anamnese nicht ver¬ 
wertbar ist (auf die Angabe über den letzten Geschlechtsverkehr 
ist natürlich kein Wert zu legen), kann über das Alter der Lues 
im Einzelnen ein Urteil nicht abgegeben werden. Jedoch spricht 
die frische Erkrankung des Mannes sehr für eine frische Infektion 
der Frau. 

Von einer früheren syphilitischen Infektion weiss die Pat. 
nichts. Aus der Anamnese (speziell aus dem Fehlen der Früh¬ 
geburten) dürfte sich nach keiner Richtung einen Schluss ziehen 
lassen. Ob die rheumatoiden Schmerzen 1 l /a Jahre vor der Auf¬ 
nahme mit Tabes Zusammenhängen, ist ebenfalls zweifelhaft. 

Es muss daher bei diesem Fall unentschieden bleiben, ob 
es sich um eine ältere Tabes mit Superinfektion oder um eine 
frische sekundäre Lues mit frühen tabischen Symptomen handelt. 

Der zweite Fall der hiesigen Klinik ähnelt sehr dem von 
Brand wein er publizierten. Auch hier haben wir es mit einem 
Pat. zu tun, der die Symptome einer vollentwickelten Tabes und 
einen frischen P.-A. aufweist. Dafür dass letzteres der Fall ist 
und kein Monorezidiv vorliegt, spricht einmal der von der Narbe 
des ehemaligen P.-A.’s unabhängige Sitz der syphilitischen Erosion 
und zweitens der reichliche Spirochätengehalt, der wie Hell 4 ) 
noch jüngst ausführte, beim Schanker redux nie (?) nachweisbar ist. 

Die Möglichkeit, dass e9 sich bei dem Pat. um eine Pseudo¬ 
tabes alcoholica handelt, wird von der Nervenkiinik infolge der 
fehlenden Druckschmerzhaftigkeit der Nervenstämme mit grosser 
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen. Ueberdies waren die klini¬ 
schen Symptome der Krankheit nach Angabe des Pat. (er wurde- 
Anfang 1916 wegen Tabes dorsalis als dienstuntauglich vom Militär 
entlassen) bereits im Jahre 1916 voll entwickelt, und es .ist un¬ 
wahrscheinlich, dass während des Krieges ein der augenblicklichen 
Lebensweise des Pat. als Kellermeister entsprechender Genuss 
täglicher grösserer Alkoholmengen möglich war. 

Der Blutwassermann, der 8 Tage nach der geringen Dosis 
von 0,15 Neosalvarsan und 1 ccm Novasurol positiv wurde, kann 
wohl nur für die Neuinfektion verwertet werden. (Provokation 
des Wassermann bei im Augenblick noch seronegativem Primär¬ 
affekt?) Fälle mit ausgebildeter Tabes und negativer Wa.-R. 
sind bekanntlich keine Seltenheit. 

Der Liquorbefund konnte leider infolge Weigerung des Pat., 
sich punktieren zu lassen (unter Hinweis auf die angeblich lange 


1) Garbini und Greidenberg, zit. nach Hirschl-Marburg, 
Handb. d. Geschlechtskrankh. Finger-Jadassohn usw. Bd. 3, II. Teil. 

2) Eskuchen, Die Lumbalpunktion, 1919. 

3) Schönfeld, Arch. f. Derm , Bd. 127, H. 3. 

4) Hell, Arch^f.Derm. u. Syph., 1917, Bd. 124. 
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Zeit anhaltenden Beschwerden nach der L.-P. als Soldat) nicht 
erhoben werden. Dies ist aus dem Grunde bedauerlich, weil da¬ 
durch die Entscheidung, ob Re- oder Superinfektion vorliegt, 
unmöglich gemacht wird, da nach der Ansicht der Autoren nur 
die Liquorwerte eine Beurteilung zulassen, ob der tabische Prozess 
zum Stillstand gekommen, bzw. abgeheilt oder noch progredient ist. 

Hätten wir normale Liquorwerte gefunden, so wäre das aller¬ 
dings auch nicht beweisend gewesen, wenn man berücksichtigt, 
dass, wie Rost anführt, ein Tabiker ohne jegliche Liquorver¬ 
änderung an akuter Taboparalyse sterben kann, und wie vor¬ 
sichtig sich Dreyfus 1 ) hinsichtlich der Heilung einer Tabes 
äussert, selbst nach 10 jähriger Beobachtung eines Pat., bei dem 
nach energischer antiluetischer Behandlung 2 l j 2 Jahre hindurch 
bei ständiger Liquorkontrolle normale Werte festgestellt werden. 
Andererseits hätte ein pathologischer Liquorbefund für noch pro¬ 
grediente Tabes und somit für Superinfektion mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit gesprochen. 

Jedenfalls handelt es sich in diesem Fall zweifel¬ 
los um eine vollentwickelte Tabes dorsalis mit einem 
frischen P.-A.; doch muss auch hier unentschieden bleiben, ob 
eine Re- oder Superinfektion bei Tabes vorliegt. 

Es ist sehr wünschenswert, dass alle derartigen Fälle pu¬ 
bliziert werden, damit allmählich mehr Klarheit über die hier 
besprochenen Fragen geschaffen werden kann. 


Aus der psychiatrischen und Nervenkiinik der Universität Kiel 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Siemerling). 

Zur Frage der Senkungsbeschleunigung der 
roten Blutkörperchen 8 ). 

Von 

Dr. med. Jul. Büscher, Assistenten der Klinik. 

Unter den vielen Phänomenen in der Problematik des Blutes 
hat man neuerdings der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blut¬ 
körperchen (R.B.) eine besondere Beachtung geschenkt. Den 
alten Aerzten, welche den Aderlass häufiger übten, war diese Er¬ 
scheinung als crusta infiammatoria s. phlogistica bekannt. Es 
wurde der zeitlichen Auswertung dieses Phänomens zum ersten 
Male von dem Schweden Fahraeus das Hauptaugenmerk ge¬ 
schenkt. Er konnte bei Schwangeren die Regelmässigkeit dieser 
Erscheinung feststellen und sprach ihr eine diagnostische Be¬ 
deutung zu. Linzenmeier ging dem nach und unterzog dieses 
Symptom dann einer kritischen Nachprüfung. Seine Unter¬ 
suchungen fasst er in dem Satze zusammen: „Die Senkungs¬ 
geschwindigkeit ist ein konstantes Symptom der Schwangerschaft 
vom 4. Monat ab;“ die Sicherheit und Eindeutigkeit als spezifische 
Reaktion schränkt er jedoch dahin ein, dass dieses Phänomen 
bei allen Veränderungen, die mit Entzündung und Fieber einher¬ 
gehen, zu beachten ist, worauf auch Fahraeus bereits hinge¬ 
wiesen hatte. Auf dem Wege experimenteller, im physiologischen 
Institut in Gemeinschaft mit Höber 8 ) vorgenommener Unter¬ 
suchungen glaubte Linzenmeier 4 ), dass der senkungsbeschleuni¬ 
gende Körper — den er kurz Agglutinin benannte — eine positiv 
geladene Substanz im Blutserum sein müsse, die zur Entladung 
der elektronegativ geladenen R B., wie sich mit der Höber’schen 
Kataphoresemetbode nachweisen lässt, führt. Vergleichende Ver¬ 
suche mit defibriniertem Blut und Zitratblut legten die speziellere 
Frage nach der Natur dieses Körpers nahe. Es blieb die 
Möglichkeit offen, dass das Fibrinogen selbst die senkungs¬ 
beschleunigende Substanz sein könnte oder dass durch die Ge¬ 
rinnung das Agglutinin absorbiert würde. Das Problem der 
Blutsenkungsgeschwindigkeit geht damit in dem Gebiete der 
kolloidchemischen Reaktionen auf. 


1) Dreyfus, Therap. Halbmonatshefte, 1921, H. 2. 

2) Nach einem Vortrage, gehalten auf der 17. Jahresversammlung 
des Vereins Norddeutscher Psychiater und Neurologen zu Kiel am 
13. November 1920. 

3) Höber, Ueber die Bedeutung einiger Ionengleichgewichte für die 
Physiologie und Pathologie. D.m.W., 1920, Nr. 16. 

4) Linzenmeier, Untersuchungen über die Senkungsgeschwindig¬ 
keit der roten Blutkörperchen. 1. Mitteilung. Pflüger’s Arch., Bd. 176. 
— Derselbe, Eine neue Schwangerschaftsreaktion und ihre theoretische 
Erklärung. Zbl. f. Gyn., 1920, Nr. 30. — Derselbe, Untersuchungen 
über die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen. Arch. f. 
Gyn., Bd. 113, H. 3. 
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Mit der Einführung der kolloidchemischeu Forschungsmethode 
in die Psychiatric und Neurologie, wie sie in den verschiedenen 
biologisch-chemischen Reaktionen im Serum und Liquor, Wa.R., 
Abderhalden’s Dialysierverfabren, den kolloidalen Silber-, Gold- 
und Platinreaktionen, dem Kollargol und Mastisol, der Sachs- 
Georgi-Ausflockungsmethode, um nur einige anzuführen, bereits 
geläufig sind, lag die Durchprüfung auch dieses Phänomens bei 
Nerven- und Geisteskranken nicht ganz fern. Zudem drängte die 
Vermutung nach einem analogen Verhalten mit dem Abderhalden- 
sehen Verfahren zur Untersuchung. Es stand zu erwarten, dass 
bei Psychosen oder bei organischen Prozessen des Nervensystems 
durch das Auftreten irgendwelcher Eiweisskörper im Blutplasma, 
dessen jeweilige Spezifität dahingestellt sein mag, ähnlich wie 
beim Abderhalden bei gewissen Krankheitsgruppen das Phänomen 
sich anders verhielte als bei gesunden Personen. Bei dem 
dringenden Bedürfnis nach Aufklärung über den Ablauf des bio- 


und 5 mm Durchmesser mit dem zu untersuchenden Blut bis zur 
Marke 1 aufgefüllt, 2 mal umgeschüttelt und senkrecht aufgestellt. 
Die Zeiten der Senkung werden notiert und auf einer Kurve 
graphisch zur Darstellung gebracht (Tabelle 1). Bemerkt sei, 
dass alle Blutentnahmen, um eine vergleichende Grundlage zu 
gewinnen, nüchtern erfolgt sind. Die Fallstrecke wird auf der 
Ordinate, die verflossene Zeit auf der Abszisse eines Koordinaten¬ 
systems zur Anschauung gebracht. Als Ausgangspunkt der 
folgenden Untersuchungen dienen die im Durchschnitt an 
22 gesunden Frauen bzw. 9 Männern gewonnenen Standard¬ 
kurven. Als Maximalwert der erfolgten Senkung sei nebenbei 
die Sedimentierungszeit (S.-Z.) von 68 Stunden bei $ (Pfropf- 
hebephrenie) erwähnt. Die Standardkurve zeigt, dass die Sedi- 
mentierung von Frauenblut viel schneller als beim Männerblut 
erfolgt. Die eingeklammerten Grenzwerte weisen auf einen breiten 
I physiologischen Spielraum hin. Die Senkungsgeschwindigkeit ist 


Tabelle 1. 



logischen Chemismus der Psychosen und neurologischen Er¬ 
krankungen, vor allem über den vermuteten, bisher nur eben ge¬ 
tasteten biochemischen Mechanismus der katatonen Erkrankungen 
lag die Hoffnung auf Klärung nahe, die eine Durchprüfung 
dringend gebot. Plaut 1 ) hat, unabhängig von Fahraeus, die 
Seukungsgeschwindigkeit nach Verlauf einer Stunde am Zitrat¬ 
blut nachgeprüft und hat eine Beschleunigung der Erythrozyten- 
sedimentierung in der Mehrzahl der Fälle von Paralyse, Lues, 
Arteriosklerose im Gegensatz zu den Fällen von Psychopathie, 
Melancholie, Dementia praecox und Epilepsie gefunden. Er spricht 
das Phänomen der beschleunigten Sedimentierung als wahr¬ 
scheinlich bedingt „durch eine erhöhte Agglutination der R.B.“ 
an. Runge 2 ) hat statistische Angaben über die einzelnen Krankheits¬ 
gruppen gemacht und gefunden, „dass bei der Dementia praecox- 
Gruppe die durchschnittliche Sedimentierungszeit eine geringere 
ist als bei Gesunden bzw. funktionellen Störungen.“ 

Bei den vorliegenden Untersuchungen hat die technisch ein¬ 
fache Methode von Linzenmeier gedient. Zur Flüssigerhaltung 
des Blutes wird 0,2 ccm einer 5 proz. Natr. citric.-Lösung in ein 
kleines mit 6—12—18 mm graduiertes Röhrchen von 1 ccm Inhalt 

1) Plaut, Untersuchungen über die Senkungsgeschwindigkeit der 
Blutkörperchen im Zitratblut bei Nerven- und Geisteskrankheiten. M.m.W,, 
1920, Nr. 10. 

2) W. Runge, Ueber die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blut¬ 
körperchen bei Gesunden und Geisteskranken. M.m.W., 1920, Nr. 33. 


bei (6) meist psychopathisch veranlagten Frauen über Wochen hin 
verfolgt worden, und es hat sich die von Linzenmeier gefundene 


Tabelle 2. 


Diagnose $ 

Vor dem Essen 

Nach 

der Mahlzeit 


Leuko¬ 

zyten¬ 

anzahl 

S.-Z. 

Leuko¬ 

zyten¬ 

anzahl 

1 

S.-Z. 

1. Hebephrenio 

10 200 

— Std.44Min. 

10 500 

— Std. 30Min. 

oo 

2. depressiver Zustand 

5 000 

3 * 38 „ 

3 600 

3 ^ 51 

oo 

3. Postepil. Anfall 

11400 

16 „ 19 .. 

6 200 

14 . 55 . 

— 

4. Imbezill 

7 200 

2 „ 41 „ 

6 500 

4 „ 16 „ 

+ 

5. Psychopath 

4 700 

3 * - „ 


2 * - „ 


6. Psych. hyst. 

4 750 

1 * 52 „ 

6 750 

2 * 4 

00 

7. Ilebephrenie 

5 800 

2 „ — „ 

4 650 

1 „ 46 „ 

OO 

8. Hysterischer Anfall 

4 200 

14 „ 2 

2 700 

1 „ 44 „ 

— 

9. Psychogen. Störung 

4 000 

8 „ 16 „ 

4 600 

8 „ 58 , 

Oo 

10. Psychop. hyst. 

5 600 

9 .. 53 „ 

3 700 

8 „ - „ 

— 

11. Schizophrenie 

15 400 

4 „ 7 „ 

11 100 

6 . 5 . 

+ 

12. Psychopathie 

5 700 

10 m 32 . 

7 600 

8 „ 27 „ 

— 

13. Encephalitis 

10 600 

- . 17 . 

9 500 

- ■ 19 * 

00 


co bedeutet kein einwandfreies Ergebnis, — Verkürzung der S.-Z. 
nach dcm^Essen gegenüber der S.-Z. vor dem Essen. 
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Beschleunigung von 1—2 Stunden während der Periode 
bestätigt, doch sei betont, dass auch bei Männern Schwankungen 
von Stunden vorkamen ohne ersichtliche Ursache. Es stellt somit 
die individuelle Senkungsgeschwindigkeit keine ab¬ 
solute Konstante dar. Aber nicht nur monatliche, sondern 
auch Tagesschwankungen liessen sich nachweisen. 

In 85 Blutentnahmen, die nüchtern kurz vor und nach der 
Hauptmahlzeit (1 Ya—2 Stunden p. c.) zumeist an Männern vor¬ 
genommen wurden, stellte sich als Regel eine Beschleunigung der 
Senkungsgeschwindigkeit (6‘8 mal) heraus, nur 8 mal eine er¬ 
hebliche Verzögerung, 9 mal zeigte sich kein genügend eindeutiger 
Ausschlag. Spezifizierte man die Prüfung und ordnete den Ver¬ 
such so an, dass man zunächst nüchtern, alsdann 

1. nach Genuss von 50 g Fett (Butter) auf 2 Scheiben Brot; 

2. nach Genuss von Kohlehydrat (50 g Traubenzucker) in 
Kaffee mit Marmeladenbrot Blut entnahm, so stellte sich a) bei Fett¬ 
zulage bei 18 untersuchten Frauen 11 mal eine geringe Verlang¬ 
samung der Sedimentierung ein, in den übrigen Fällen musste 
man die Deutung wegen der geringen Differenz fraglich lassen. 

Tabelle 3. 


genden Agens zu erhalten, wurde eine Substanz von grosser 
chemotaktischer Wirksamkeit, das Pilokarpin (0,0005 subkutan), 
bei 8 psychopathisch Veranlagten, 2 Paralytikern und einem Hebe- 
phrenen injiziert. Pilokarpin zeigt einen morphologischen Einfluss 
aaf die Blutmischung, eine Hyperleukozytose, und zwar eine 
relative Vermehrung nach der Jeukozytären Seite der zytologischen 
Formel sowie eine Vermehrung der Uebergangsformen (basophilen 
mononukleären). Als Ausdruck einer chemotaktischen Wirkungs¬ 
weise folgt noch eine Hypereosinophilie, die bei den 6 mit ge¬ 
nauen Befunden mitgeteilten Untersuchungen 20—30 Minuten 
nach der Injektion noch vermisst wird (Tabelle 4). In 10 Fällen 
zeigte sich eine zweifellose Verlangsamung der Sedimentie¬ 
rung nach der Injektion, zumeist eine erhebliche Differenz; 
nur in einem Falle zeigte sich eine Ausnahme, und zwar ein 
Unterschied von 8 Stunden. Diese Untersuchung, welche eine 
Stunde nach der Injektion erfolgte, wich von der obigen Regel 
ab. Wie weit zeitliche Differenzen der Blutentnahmen einen Aus¬ 
schlag gaben, bleibe dahingestellt! 

Betrachtete man Krankheitsgruppen nach ihrer S.-Z., so zeigte 
sich, dass bei luischen Erkrankungen, Para¬ 
lyse,Tabes, Lues cerebrospinalis Hfei 26 Frauen 
mit ziemlicher, fast gesetzmässiger Regel¬ 
mässigkeit die Sedimentierung bis 18 mm 
innerhalb 1 Stunde 30 Minuten erfolgte, d. i. 
eine Beschleunigung der Senkungs¬ 
geschwindigkeit unter dem mini¬ 
malen Grenzwert der Durchschnittskurve 
blieb. Es sei bemerkt, dass bei der Deutung 
und Wertung dieses Phänomens nur die 
luische Erkrankung (250 untersuchte Frauen) 
mit gleichzeitiger Wa.-R. und nur diese als 
Parallelerscheinung in Frage kommen konnte. 
Bei Männern gibt Runge als durchschnitt¬ 
liche Senkungsgeschwindigkeit nach dieser 
Methode für Paralyse 174 Minuten, für Tabes, 
Lues cerebri 91 Minuten an. Von 12 unter¬ 
suchten Fällen sedimentierte nur einmal das 
Blut eines Paralytikers erst nach 6 Stunden, 
blieb damit immer noch unter dem mini¬ 
malen Grenzwert der Standardkurve von 
400 Minuten. 

Mehr anhangsweise seien bei der Ge¬ 
legenheit kurz die bei der multiplen Sklerose 
gefundenen Werte angegeben, bei der sich 
neuerdings mehr die Ansicht einer exogen 
entstandenen infektiösen Erkrankung Bahn 
gebrochen hat. Bei 10 Frauen trat in* 7 Fällen 
die Sedimentierung innerhalb der ersten 
Stunde, zweimal im Laufe der zweiten Stunde 
ein, einmal erst nach 5 Stunden 50 Minuten. 
Bei 4 Männern mit multipler Sklerose wurden 
Zeiten von 2 Stunden 17 Min., ja 26 Stunden 
beobachtet. 

Linzenmeier verglich die Sedimentie¬ 
rung der R.B. im Zitratblut mit der Auf¬ 
schwemmung von gewaschenen R.B. in 
physiologischer Kochsalzlösung und fand 
eine ausserordentliche Verlangsamung in 
dem Herabsintern der gewaschenen R.B. gegenüber den R.B. 
des Zitratblutes. Ich habe mich von der gleichen Tat¬ 
sache überzeugt (vgl. Tabelle 6). Den in der üblichen Weise 
gewaschenen Blutkörperchen wurde zunächst als Basis des Ver¬ 
gleichs nur 0,2 Natr. citric.-Lösung zugesetzt, bei einem zweiten 
nur die Hälfte (0,1 Natr. eitric.), die andere Hälfte, 0,1 Plasma, 
einmal durch das Plasma bzw. Serum eines Gesunden mit be¬ 
kannter S.-Z., dann durch das Plasma bzw. Serum einer Graviden, 
ferner durch das Plasma eines Paralytikers ersetzt. Wiederholt 
wurde auch das bei der Defibrinierung gewonnene eigene Serum 
zugesetzt. Als Gegenpol diente als letztes Röhrchen ein Gemisch 
von 0,1 Natr. citric. -f- 0,9 Blut (gewaschen). Der Vergleich dieser 
Röhrchen ergab regelmässig eine Hemmung in der S.-Z. der ge¬ 
waschenen gegenüber den nicht vorbehandelten R.B. Durch Zu¬ 
satz von Serum wurde in keiner nennenswerten Weise eine wesent¬ 
liche Differenz in der Sedimentierung, eine geringe, doch deutliche 
bei Verwendung des Plasmas eines Paralytikers gefunden. Auto¬ 
serum zeigte sich gleichfalls völlig indifferent, und niemals auch 
nicht annähernd die S.-Z. des nicht defibrinierten Blutes. Auf¬ 
schwemmung in physiologischer Kochsalzlösung! 


Zytologische Formel in %*U 0 halt 


Erkrankung bei <£ 

Hgl. 



, 



r 


© 

is 



S.-Z. 


Erythro- 

Leuko- 

5 5 

3 J3 

.2 

O 

ö ® 
3 2 

Liympno- 

zyten 

cO 'o 





zyten 

zyten 

52 Ä 

w 

PQ » 

kl. 

gr. 

'S N 

59 * 




Katatonie 

60 


7 750 

54 

5 

1 

36 

2 

2 

1 

— Std. 58 Min. 

Tumor parietalis 

80 

3 600 000 

— 

68 

— 

— 

22 

4 

4 

2 

4 

„ — 


Imbezill, Basedowoid 
Kataton. Verwirrtheits- 

70 

6 900 000 

6 750 

56 

3 

2 

28 

2 

8 

3 

— 

* 42 


zustand 

100 

4 400 000 

5100 

63 

4 

3 

18 

3 

7 

2 

— 

* 37 


Chorea gravidarum 

68 

3 600 000 


72 

1 

— 

16 

5 

6 

1 

— 

* 28 


Meningitis luetica 

— 

— 

— 

65 


— 

23 

8 

3 

— 

— 

„ 58 


Paranoia (Tumor) 

32 

1 400000 

15 800 

84 


— 

11 

2 

2 

2 

— 

* 22 


Hebephrenie 

— 

— 

4 400 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

„ 32 


Katatonie 

Hypothyreose, Oedeme 

90 

4 400 000 

5 700 

68 

8 

— 

21 

1 

1 

1 

— 

„ 33 


(Schizophren) 

72 

4 200 000 

6 oOO 

52 

2 

1 

28 

4 

11 

1 

1 

„ 5 


Puerperalpsychose 
Postdiphther. Parese 

80 

5 600 000 

8 200 

34 

— 

— 

55 

8 

4 


2 

* 16 

» 

5 Jahre alt <5 

100 

5 562 892 

13 500 

45 

4 

4 

24 

4 

15 

1 

— 

„ 19 

n 

Psychose nach Grippe 

85 

1 152 500 

5 800 

52 

1 


39 

4 

4 

— 

— 

* 38 


Puerperalpsychose 

75 

1800 000 

5 000 

47 

— 

— 

43 

6 

5 

— 

— 

* 37 

V 

Katatonie (Stupor) 

78 

4 085 875 

— 

75 

4 

2 

18 

1 

4 

2 

1 

w 5 

n 

Spätkatatonie 

Hebephrenie mit peripher. 

90 

3 400 000 

— 

59 

3 

— 

37 

2 

2 

— 

1 

* 9 

91 

vasomotor. Erscheinung. 

100 

2 720 000 

5 550 

66 

3 

— 

31 

1 

— 

— 

1 

„ 10 

r 

Katatonie 

— 

— 

7 300 

63 

1 

— 

24 

4 

7 

2 

4 

„ 48 

r 

Chorea minor 

Nervöser Erschöpfungs¬ 

72 

— 

— 

42 

— 


41 

8 

9 

1 

1 

* 19 

n 

zustand 

71 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

* 19 

„ 

Tbc. ossis, amputatio crur. 

60 

— 

— 

78 

— 

— 

19 

3 

8 

— 

— 

* 16 

r 

Katatonie (tiefer Stupor) 

75 

4 800 000 

9 400 

81 

— 

— 

27 

2 

1 

— 

— 

* 4 <> 


do. 

75 

4 748 000 

8 400 

60 

4 

— 

31 

6 

1 

— 

— 

„ 40 


do. 

75 

4 240 000 

8000 

57 

2 

— 

20 

11 

13 

— 

— 

. 34 

n 

Hebephrenie 

— 

— 

5 900 

54 

1,5 

2 

22 

3,5 

15 

1 

4 

* 4 0 

» 

Hebephrenie 

64 

4 500 000 

6 400 

60 

1 

— 

26 

6 

6 

2 

6 

» 15 


Vasomotor. Neurose 

Siehe aucl 

72 
i Tab 

7 000 000 
•eile 4. 

9 400 

59 



20 

8 

10 

1 

2 

„ 2 

n 


b) Nach Kohlehydratgenuss war 12 mal ebenfalls eine Ver¬ 
langsamung, nur 4 mal eine Beschleunigung zu beobachten, 
während in 3 von 19 Fällen keine eindeutige Entscheidung ge¬ 
troffen werden konnte. Die katatonisch Erkrankten fielen zumeist 
unter die Ausnahmen, wiewohl andererseits für diese die Aus¬ 
nahme hinwiederum nicht die Regel war. 

Aus alledem erhellt, dass die Ernährung einen Einfluss 
auf die Sedimentierung hat. ln 18 Fällen (Tabelle 2) ist gleich¬ 
zeitig auf das Verhalten der weissen Blutkörperchen vor und 
nach der Mahlzeit geachtet worden. 

Genauere quantitative und qualitative Untersu¬ 
chungen des Blutes in etwa 25 Fällen liessen einen ausschlag¬ 
gebenden Faktor nicht ersehen, ob dem Hämoglobingehalt, 
Vermehrung oder Verminderung der weissen Blutelemente, der 
Verschiebung nach der lymphozytären (basophilen) oder leuko- 
zytären neutrophilen (eosinophilen) Seite der zytologischen Formel 
eine Bedeutung zukommen (Tabelle 3 u. 4). 

Aus dem Bestreben heraus, von einem Individuum zwei Ver¬ 
gleichsweise zu gewinnen und auf diese Weise etwaige Auskunft 
über die Natur und den Funktionsmodus des senkungsbeschleuni¬ 
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Tab eile 4. 




2 Röhren 
dienen z. 


a) Erythrozytenanzahl 

pCt. 

20-30 Min. 
nach 


a) Erythrozytenanzahl 

j 

Differenz j ™ 
der S.-Z. | 

I 

Bemerkungen 

2 

2 


Vergleich 


b) Leukozytenanzahl 


Pilokarpin- 

Injektion 

b) Lcukozytenanzahl 


7 

Infant.-femin. 

^Stunden 

a) 

5 000 000 



OStunden 

a) 

5 010 000 


! 

4 Stunden ! 

Geringer Sehwciss- 


Habitus 17 J., männl. 

30 Min. 

b) 

4 600 



35 Min. 

b) 

6 400 


! 

ausbruch, im iibri- 


Hvster. Psychopathie 



1. Neutrophile . . . 

109 

54,0 



1. Neutrophile . . . 

143 

70,0 

gen keinerlei Er- 




2. Lymphoz. kl. . . 

4S 

24,0 



2. Lymphoz. kl. . . 

52 

23,0 

scheinungen. 





» gr. . . 

3 

1,5 



3. Eosinophile . . . 

10 

4,0 






3. Eosinophile . . . 

1‘.) 

8,5 



4. Mastzcllcn . . . . 

4 

2,0 






4. Mastzellen .... 

2 

1,0 



5. Uebergangszellen 

14 

7,0 






5. Uebergangszellen 

22 

14,0 




223 





i 


(mpimi)iikl.liAsnphil ) 

209 








2 

Hebephrenie 

1 Stunde 

a) 

7 500 000 



1 Stunde 

a) 

5 G00 000 


10 Min. 

Geringe 


40 4., männl. 

4 Min. 

b) 

13 400 



14Min. 

»>) 

14 400 Hgl. G2 



Erscheinungen. 





1. Neutrophile . . . 

80 

02,0 



1. Neutrophile . . . 

160 

77,0 






2. Lvmphoz. kl. . . 

30 

24,0 



2. Lymphoz. kl. . . 

10 

5,0 



• 



n gr. . . 

5 

4.0 



r gr. . . 

12 

, 5.0 






3. Eosinophile . . . 

5 

4,0 



3. Eosinophile . . . 

8 

’ 4,0 






4. Uebergangszellen 

8 

0,0 



4. Mastzellen .... 

1 

: 0,5 







128 




5. Uebcrgangz.mon. 

18 

; 8,5 












215 



3 

Psychasthenie 

3 Stunden 

af 

0 500 000 



6Stundcn 

a) 

7 700 000 


2 Stunden 

Aeusserst heftige Re- 


23 .1., männl. 

34 Min. 

bl 

4 300 



14 Min. 

b) 

0 000 


40 Min. 

aktion: Speichelfluss, 


(Yngotoniker) 



1. Neutropliile . . . 

59 

30,5 



1. Neutrophile . . . 

72 

32,0 

Schweissausbruch, 





2. Lymphoz. kl. . . 

09 

35,5 



2. Lymphoz. kl. . . 

58 

24,0 

Tenesmus. 





gr. . . 

4 

2,0 



» gr. • • 

20 

9,0 






3. Eosinophile . . . 

43 

22,0 



3. Eosinophile . . . 

44 

, 19,5 






4. Uebergangszellen 

18 

10,0 



4. Mastzellen .... 

1 

i 0,5 




; 


193 



5. Uebergangszellen 

32 

13,0 











Sa.sojihil mononukl., 







i 







227 



4 

Psychopathie 

1 OStunden 

a) 

3 500 000 



7 Stunden 

a) 

2 500 000 


1 Stunde 

Leichtes Unbehagen. 


(asozial) 

10 Min. 

b) 

5 000 



30 Min. 

b) 

8 000 


20 Min. 



IKJ., männl. 



1. Neutrophile . . . 

53 

45,5 



0 fehlt 


0 






2. Lymphoz. kl. . . 

50 

43,0 









i 


* gr. . . 

5 

4,0 









! 


3. Eosinophile . . . 

5 

4,0 









! 


4. Uebergangszellen 

3 

116 

2,5 


1 

i 





5 

55.1., männl. 

, 44 Min. 

: a) 

6 100 000 

i 

3 Stunden 

1 

a) 

G 100 Ü00 


2 Stunden 

Heftige Reaktion: 


(Wa.-R.-t) 

1 

b) 

8 800 Hgl. 81 

F. I = 0,7 



57 Min. 

b) 

9 400 


13 Min. 

starker Schweissaus¬ 


Blutdruck 

i 

l 




1. Neutrophile . . . 

145 

05,0 

bruch, vorübergehen¬ 


Riva-Rocci 145 



1. Neutrophile . . . 

125 

j 58,0 



2. Lymphoz. kl. . . 

43 

19,5 

des Schwindelgefiihl. 


Neurasthen. Vor- 



2. Lymphoz. kl. . . 

77 

36,0 



- gr. • • 

0 

2,5 



stadium einer spät- 



. gr. . . 

2 1 

1,0 



3. Kosinophile . . . 

9 

4,0 



luisehen Erkrankung 



3. Eosinophile . . . 

C 

1 3,0 



4. Uebcrgangz.mon. 

18 

8,5 






4. Uebergangszellen 

4 

| 2,0 
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214 | 








o 

Psychopathie 

OStunden 

i a) 

6 300 000 - 



19Stunden 

a) 

0 500 000 


OStunden 

Heftigo Erscheinun¬ 


33.1,, männl. 

57 Min. 

b) 

6 600 



32 Min. 

b) 

6 000 


35Min. , 

gen von Speichelfluss 





1. Neutrophile . . . 

125 

71,0 



1. Neutrophile . . . 

162 

i 70,5 

u. Schweissausbruch. 





2. Lymphoz. kl. . . 

24 

13,5 



2. Lymphoz. kl. . . 

44 

19,0 






gr. . . 

4 

2,0 



gr. . . 

9 

4,0 






3. Eosinophile . . . 

3 

1,5 



3. Eosinophile . . . 

2 

, 1,0 






4. Mastzellen .... 

5 

2,0 



4. Uebergangz.mon. 

12 

5,0 






5. Uebergangszellen 

22 

10,0 



229 





1 


(Bas. mononukl.) 


3,0 











783 









Der Versuch wurde nun auch angestellt an nicht defibriniei tem 
Blut und gewissermaassen die Wechselwirkung von 2 Plasmen, 
das eines zu prüfenden Blutes und das eines Blutes mit erwiesener 
beschleunigter Sedimentierung. Dabei sollte die Sedimentierung 
der R.B. gewissermaassen der Indikator der Entladungskraft des 
betreffenden Plasmas bilden und das Verhalten zweier Plasmen 
zueinander auf die Blutsenkung beobachten lehren. Die Versuchs- 
nrdnung war ähnlich wie oben getroffen: 

Zum Vergleiche wurden 

Röhrchen 1 mit 0,2 Natr. citric. 

„ 2 „ 0,2 „ -)- 0,1 Plasma 

n 3 n 0 , 1 „ „ -|- 0,1 „ 

n ^ ii D, 1 „ ,, 

beschickt und mit Blut auf 1 ccm aufgefüllt. 

Als Plasma wurde das eiuer Gravida im 10. Monat (viermal) 
sowie Autoplasma (fünfmal), in den übrigen Fällen „normales 14 
verwandt. Nach dieser Versuchsorduung stellte sich eine ein¬ 
deutige Beschleunigung der Reihe 2 gegenüber Reihe 1 in 60 Fällen 


von 67 Versuchen heraus, nur fünfmal eine Verlangsamung, zweimal 
war das Ergebnis nicht einwandfrei. Das Autoplasma führte 
immer zur beschleunigten Sedimentierung. Unter den fünf 
Fällen mit verzögerter Sedimentierung waren 3 Kranke, welche 
der katatonen Gruppe (von 19 untersuchten) angehörten, einer 
(von 4) befand sich in der depressiven Phase des manisch- 
depressiven Irreseins, der fünfte war ein Kranker mit multipler 
Sklerose. Ein zweifelhaftes Ergebnis betraf einen Hebepbrenen. 
Im 4. Röhrchen erfolgte die Senkung zumeist am langsamsten, 
regelmässig langsamer als im 1. Bezog man die Reihe 3 mit 
Rücksicht auf die relative* Verschiebung von Natr. citric. einer¬ 
seits und Blut andererseits vergleichsweise auf 1, so waren die 
Werte der S.-Z. in 3 gegenüber 1 34 mal geringer, 10 mal länger 
als 1. Ein Blut, das an sich schon eine kurze S.-Z. hatte, 
fiel durch eine enorme Verkürzung auf, so dass eine 
Summation zweier etwa angenommener senkungs- 
beschleunigender Komponenten gewissermaassen statt¬ 
hatte. 
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ympuoz. ojtj.-.i 
Nonne + + 
Parant + + 

verglichen mit dem Kontrollröbrchen, gefunden. Verwandt wurde 
zumeist Liquor mit positiver Wa.-R., mit positivem Nonne und 
Parant sowie mit Lymphozytose. Eine Verkürzung der S.-Z. trat 
dreimal bei Verwendung von Liquor ohne die genannten Unter¬ 
suchungen bei 3 verschiedenartig Erkrankten auf. Setzte man 
vergleichsweise Liquor mit den genannten Reaktionen und solchen 
ohne diese dem Blute zu, so Hess sich (6) keine einwandfreie 
Tendenz für die gleiche Richtung nach weisen, woraus man bindende 
Schlüsse hätte ziehen können. 

Versucht wurde auch dreimal, seröses Transsudat (spez. 
Gewicht 1017; P/a pM. Esbach) zuzusetzeu, doch trat nach kurzer 
Zeit Gerinnung ein. 

Zu den vorliegenden Untersuchungen seien zunächst die ge¬ 
wonnenen Durchschnittskurven betrachtet. Vergleiche zwischen 
der Kurve der Frauen und Männer zeigen, dass der minimale 
Grenzwert von 400 Minuten bei Männern nicht von dem maximalen 
Grenzwert der Frauen (330 Minuten) erreicht wird. Die Frauen 
sedimentieren schneller als die Männer. Auffallend sind auch 
die stark schwankenden Werte der S. Z. Bei gesunden Frauen 
90—330 Minuten, bei gesunden Männern 400—800 Minuten. Die 


gewonnene Durchschnittskurve lässt damit einen breiten physio¬ 
logischen Spielraum bei beiden Geschlechtern zu, hat also keinen 
absoluten Wert. Ein wesentlicher Nachteil liegt in der langen 
Dauer der Beobachtungszeit. Die notwendige Sedimentierungs- 
zeit wird physiologisch, wenn auch nicht immer im gleichen 
Sinne, unter anderem durch die Mahlzeit, bei Frauen durch die 
monatlichen Blutungen beeinflusst. Welche morphologischen oder 
sonstigen Veränderungen des Blutes bei Anwendung der täglich 
geübten Untersuchungsmethoden einen bestimmten Einfluss auf 
die Sedimentierung haben, lässt sich aus den vorliegenden Unter¬ 
suchungen nur schwer sagen. Es liegt nahe, den Sedimentierungs- 
prozess wegen seines häufig vorkommenden Parallelismus bei der 
Gravidität, bei den entzündlichen Prozessen, bei der häufigen Be¬ 
schleunigung nach dem Essen, iu 
Beziehung zu setzen zu der Leu¬ 
kozytose, welche man so häufig 
als Begleiterscheinung beobachten 
kann. 

Um Vergleichswerte zu finden, 
wurde auf die wechselseitigen Ver¬ 
schiebungen von Leukozytenanzahl 
und S.-Z. vor und nach der Mahlzeit 
genau geachtet. Es hat sich gezeigt, 
dass eine Zunahme der weissen 
Blutkörperchen nicht unbedingt 
immer bei der zumeist beobach¬ 
teten Beschleunigung des Herab- 
sinterns der R.B. und umgekehrt 
zu vermerken war. Die Verschie¬ 
denartigkeit der Beschleunigung bei 
gesunden Frauen und Männern ist 
wohl durch morphologische Fak¬ 
toren kaum erklärbar. Bei der 
fesselnden Theorie der Eutladung 
von elektrodynamisch negativ sich 
verhaltenden R.B. hätte eine Be¬ 
schleunigung dieses Vorganges durch 
positiv elektrodynamisch geladene 
weissc Blutkörperchen sehr wohl 
eingeleuchtet. Das Verhalten der 
kernhaltigen weissen Blutkörper¬ 
chen, die Affinität zu basischen 
Farbstoffen, legt ja die Annahme 
einer elektropositiven Aufladung 
nahe (?). Sie würde Zusammen¬ 
hänge zwischeu der beschleunigten 
Senkung der negativ elektrischen 
R B. infolge vermehrten Auftretens 
von weissen Formelementen bei den 
obengenannten Leukozytosen ver¬ 
ständlich erscheinen lassen. Es wäre 
jedoch auch sehr wohl möglich, 
dass in dem an sich indiffe¬ 
renten Plasma die weissen Blut¬ 
körperchen einen Indikator für 
potential differente Spannungen 
darstelleu und damit einen Aus¬ 
gleich schaffen. Damit wird viel¬ 
leicht die Frage nach der Physiologie der weissen Blutkörperchen 
in ein neues Licht gerückt. Sie könnte auch eine Er¬ 
klärung der verschiedenartigen Formelemente lymphoiden, ins¬ 

besondere leukozytären Charakters (neutrophile, basophile, eosino¬ 
phile) finden lassen. 

Schwankungen in der Reaktionsweise der Eiweisskörper im 
Serum bzw. Plasma sowie der Wasserstoffkonzentration könnten 
während der Verdauung, Gravidität, bei entzündlichen Prozessen 
sehr wohl auf die Senkungsweise des Blutes einen bestimmenden 
Einfluss ausüben. Die Eiweisskörperj an sich amphotere Elektrolyte, 
könnten bald als Alkali-Base, bald als Säure vermittels des 

Kohlendioxyds einen gleichgerichteten bzw. entgegengesetzt ge- 
gerichteten Elektrolyten darstellen, eine Eutladung der negativ 
geladenen R.-B. verzögern bzw. beschleunigen. Die schwankenden 
Ergebnisse der Untersuchungen vor und uach der Mahlzeit Hessen 
sich mit dieser Auffassung in Einklang bringen. Die schnelle 
Verschiebung in der Relativität des Blutes, wie es der Pilokarpin¬ 
versuch zeigt, gibt vielleicht einen biologischen Hinweis, wie der 
Organismus einen Ausgleich verschiedener potentieller Spanuungs- 
zustände schafft. Bei dieser Betrachtungsweise müsste man sich 

3 


Stärkere Ausschläge in der Beschleunigung ^erhielt man bei 
Zusatz von 0,2 Serum zu 0,1 Natr. citric, doch traten häufiger 
hämolytische Prozesse, mitunter Gerinnungen auf, welche die 
Beobachtung verhinderten. 

Es lag nahe, auf Grund der gefundenen Regeln das Plasma 
durch Lumbalflüssigkeit zu ersetzen und ihre Einwirkung zu 
verfolgen. Zudem durfte man vielleicht eine gewisse Identität 
im Verhalten des Serums und des Liquors mit positiver Wa.-R. 
erhoffen. Angestellt wurden diese Versuche zunächst gleichfalls 
an defibriniertem Blut (Tabelle 6). Regelmässig erwies sich der 
wassermannpositive Liquor als indifferent auf die S.-Z., sei es, 
dass er einen globulinhaltigen Körper enthielt oder nicht.. Eine 
Verzögerung der Sedimentierung wurde 24 mal am Zitratblute, 

Tabelle 5. 


Diagnose 


0,2 Natr. citr. 
ü v i f 0,8 Blut 
' 3 mal 

gewaschen 


1 0,1 Natr. citr. 
+ 0,1 Plasma 
v. weibl. S.-Z. 

Gesunden 

10Std.30Min. 


' 0,1 Natr. citr. ! 

0,1 Natr. citr. j f 0,1 Plasma ! 0,1 Natr. citr. 
+ 0,1 Auto- I von Paralyt. + 0,9 defribi- 
serum i mit S.-Z.: j niertes Blut 
IStd. 17 Min. 


Manische, weibl. 
depressive Gra¬ 
vida im 7. Monat 
Vasotomorischo 
Neurose, weibl. 


Gesund, männl. 


Hcbephrenie 

mäunl. 


| i 

IStd. 46Min. ,30 Std. 35Min.i23Std. 35MinJ 43Std. 5Mm. 30Std. 35Min. 


2Std. 22Min. i 22Std. 7 Min. 116Std. 27Min. gravida, weibl.18Std. 42Min. 
i ' S.-Z. 

! | IStd. 46Min. 

| ,27 Std. 57 Min.j 

7Std. 12 Min. j 32Std. — Min. i 44 Std. löMin.Ia) Autoserum 31 Std. 1’> Min. 

I j j über 4S Std. 1 j 

! +) Serum grav., ! 

i i [40 Std. 30 Min. j 

3Std. 2Min. 31 Std. 20Min.'31 Stil. 20Min.la) Autoserum!3GStd. — Min. j 
! [48 Std. 30 Min.| 1 

j b) Serum grav. ; 

I [38Std. lOMin.j , 

Tabeilet) 


31 Std. 12 Min. 


über 4S Std. 


Diagnose 


S.-Z. 


0.1 Natr. citr. 

n,l Natr.citr. + « 

4- 0,8 Kliit '' rlM 

3 mal 


0,1 Natr. citr. 0,1 Natr. citr. ,0.1 Natr. citr. 

I 0.1 Liquor +0,2 Liquor J+0,1 Tran*.- 

weibl. Nonne + u.l Natr. citr. weibl. j suilat 

Nonne 0 Parant0, Parant + gering, + n/J ileflbri- Nonne0 ParautO.j (spez. Ge- 
. i Pandy schwach Pandy + I niertes Blut i Pandy schwach 
g a cne i jLymphozyten 18,•3 | Lymphozyten 22 3| Lymphozyten 18/31 


Wa.-R.: positiv 


W-R,: positiv 


l Wa.-R.: positiv 


wicht 1017 
Esbach) 
1‘zpM. 


Psychopathie 
17 J., männl. 

Tabes-Paral. 
42J., männl. 
Psychopathia 
sexualis 
36 J., männl. 

Paralysis progr. 
40 J., männl. 


7 Std. 
30 Min. 

0 Std. 
53 Min. 
16 Std. 
35 Min. 


OStd. 
47 Min. 


16 Std. 
38 Min. 

über t 
24 Std. 
34 Std. 
45 Min. 


I Std. 
17 Min. 


25 Std. 
53 Min. 

34 Std. 
20 Min. 

34 Std. 

35 Min. 


47 Std. 


! 


17Std. 53Min.j — 

16 Std. 

Nom»e+ Pandy+ ! 

Lyinpho/.. 127 3 

Wa--R. + 

43 Min. 

36 Stunden 36 Std. 

31 Std. 

25 Minuten , 25 Min. 

45 Min. 

35Std. 35 Min. 

27 Std. 

Lumbalbefutiil 

Nonne+ Pandy + 

Lymphoz. 127,3 

Wa.-R. + 

25 Min. 


Gerinnung 


Gerinnung 


Zunehmende Hämolyse verhindert eine weitere 
Beobachtung. 
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dann die morphologischen Bestandteile als ein rein reaktives 
Organ von wechselseitigen biochemischen Vorgängen der Blut¬ 
flüssigkeit wiederum vorstellen. So ist auch nur einigermaassen 
verständlich, wenn in dem Pilokarpinversuch trotz der Hyper¬ 
leukozytose und der Vermehrung sonstiger basischer d. h. positiver 
Formelemente bei nahezu unveränderter Erythrozytenanzahl durch 
einen dritten unbekannten negativ geladenen Körper eine Ver¬ 
zögerung statthatte —, die Richtigkeit der Theorie (Entladung 
der R.B.) dabei vorausgesetzt —. Hingewiesen sei bei dieser 
Gelegenheit auf die Einwirkung des Pilokarpins auf die Leber, 
die Milz und das Adrenalsystem, wodurch auch eine Aenderung 
der Blutflüssigkeit herbeigeführt wird. Ganz unberücksichtigt ist 
die Rolle der Blutplättchen geblieben. Bei der Agglutinations¬ 
fähigkeit, welche den Blutplättchen. von vielen Autoren zuge¬ 
sprochen wird, lässt sich eine Bewertung nicht ganz von der 
Hand weisen. 

Wie der Verlauf der Sedimentierung im Einzelnen vor sich 
geht, die Ueberführung von hydrophilen Kolloiden in Suspensions¬ 
kolloide, welches der Einfluss der Salzkonzentration und ihre 
Wirkungsart sind, das sind Fragen, deren Lösung der Kolloidchemie 
Vorbehalten bleiben mag. 

Auf die Bedeutung des Serums machte vor allem die ver¬ 
kürzte S.-Z. bei allen luischen Erkrankungen sowohl bei Frauen 
wie Männern aufmerksam. Die S.-Z. blieb bei 25 Frauen, wo nur 
die positive Wa.-R. ursächlich als beschleunigendes Moment an¬ 
genommen werden durfte, unter dem minimalen Grenzwert des 
Normalen von 90 Minuten, ebenso lag bei Männern die oberste 
Grenze — nur einmal von 12 eigenen Befunden — bei 360 Minuten, 
das ist gleichfalls unter dem minimalen Grenzwert von 400 Minuten. 

Die parallel einhergehenden Erscheinungen: positive Wa.-R. 
im Serum, Verkürzung der S.-Z. lassen an ähnliche Beziehungen 
denken, nämlich an Vermehrung oder an physikochemische Ver¬ 
änderungen der Bestandteile des Serums, und zwar der Globuline, 
im Sinne einer grösseren Labilität derselben, wodurch diese unter 
dem Einfluss gewisser Eingriffe leicht ausfallen und, wie bei der 
Wa.-R., Komplement binden 1 ). Diese Anschauung wird von den 
meisten Autoren für das Zustandekommen der Wa.-R. geteilt, die 
Annahme eines besonderen chemischen Körpers im luischen Serum 
im Sinne der Immunitätslehre ist damit aufgegeben. Hingewiesen 
sei auch auf die starke Lezithin Vermehrung, wie sie für die 
Tabes, insbesondere die Paralyse behauptet wird (die Sachs- 
Georg i’sche Ausflockungsmethode!). 

Die enorme Verlangsamung der Sedimentierung bei den Ver¬ 
suchen, wo Liquor verwandt wurde, weist dagegen keine Ana¬ 
logien zur Wa.-R. auf, doch scheinen auch Differenzen bei Ver¬ 
wendung von globulinhaltigem (Nonne -|-, Parant -f-) Liquor 
gegenüber einem Liquor ohne diesen Befund im Sinne der Be¬ 
schleunigung nicht zu bestehen. Reagine haben sich auch im 
Liquor nicht finden lassen*). 

Es drängt sich mehr und mehr der Gedanke auf, dass auch 
der senkungsbeschleunigende Körper nicht als ein spezifischer 
anzusehen ist, sondern dass die Bechleunigung der Sedimentierung 
ein Charakteristikum ähnlich wie die Wa,-R. für luische Prozesse 
abgibt, bedingt durch — ganz allgemein ausgedrückt — bioche¬ 
mische Veränderungen des Serums. Die Summation der Be¬ 
schleunigung durch Autoserum oder Zusatz eines Serums mit ver¬ 
kürzter S.-Z. belegt diese Annahme. Damit fällt die Ver¬ 
mutung, dass es sich auch bei der Sedimentierung um 
einen Körper im Sinne der Immunitätslehre handelt, 
welcher als senkungsbeschleunigender vielleicht ans 
Plasma gebunden sei. 

Ferner lässt sich daraus folgern, dass mit Ablehnung der 
Spezifität des senkungsbeschleunigenden Faktors eine diagnostische 
Sonderung von Krankheitsgruppen nicht getroffen werden kann. 
Schon die physiologischen Varianten der S.-Z. mit den weit aus¬ 
einander liegenden Grenzwerten sowohl bei Frauen wie bei 
Männern, die starken Schwankungen u. a. bedingt durch die Mahl¬ 
zeit, sowie das Auftreten bei verschiedenen Entzündungsprozessen 
und der Pilokarpinversuch heissen die Auffassung dieses Phä¬ 
nomens durch eine einheitliche spezifische Substanz 
ablehnen. 

Vielleicht kann das Phänomen nach genauer biologischer 
Erforschung in der Analyse der Stoffwechselvorgänge für die 
Psychiatrie eine Bedeutung gewinnen. Wieweit im besonderen 

1) Zitiert nach Schnabel, Jahreskurse für ärztliche Fortbildung, 
Oktoberheft 1920. 

2) Zitiert nach Plaut, Rehm, Schottmüller, Untersuchung der 
Lumbalflüssigkeit 1913. 
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dem Fibrin eine Bedeutung zukommt, möge offen bleiben! Bei 
Fehlen des Fibrins fehlt jedenfalls die Sedimentierung der R.B., 
wie der Vergleich zwischen dem Zitratblut und dem defibrinierten 
Blute erweist; eine Beschleunigung zeigt sich auch nicht bei Zu¬ 
satz von Autoserum, dagegen bei Zusatz von einem anderen Plasma 
mit besonders beschleunigter S.-Z. (Gravida, Paralyse) zum defi¬ 
brinierten Blute. 

Das Phänomen der verschiedenen Sedimentierungszeiten ent¬ 
hält also einen ganzen Komplex von Faktoren mit wech¬ 
selnder Wertigkeit, welche weiterer Aufklärung noch bedürfen. 
Es wirft alte Fragen von neuem auf, wirft neues Licht auf alte 
Fragen! 

Als praktisch wichtig verdient hervorgehoben zu werden, 
dass mit der angegebenen Methode eine Senkungsbeschleu¬ 
nigung für luische Prozesse nachgewiesen werden kann. 


Zur Behandlung des Bluterknies 1 ). 

Von 

Dr. Siegfried Peltesohn-Berlin. 

Die Frage der zweckmässigsten Behandlung der Kontrakturen 
der Blutergelenke ist geklärt; die hier zu treffenden orthopädischen 
Maassnahmen bestehen in vorsichtigem Redressement, in Anlegung 
von langsam korrigierenden orthopädischen Apparaten usw. Hat 
man dagegen eine hämophile Ankylose vor sich, so ist man in 
einiger Verlegenheit, auf welche Art man — wenn überhaupt — 
bei funktionell ungünstiger Stellung eine Korrektur vornehmen 
soll. Diese Fälle sind glücklicherweise nicht so häufig, dass man 
feste Normen aufstellen könnte. Doch gibt es Fälle, namentlich 
solche mit Knieankylosen, bei denen man einzugreifen gezwungen 
ist. Kommt es doch gerade aip Knie mit einer gewissen Regel¬ 
mässigkeit zu einer Flexionsstellung und damit zu einer Verbildung, 
die in funktioneller Hinsicht meist als höchst unbefriedigend be¬ 
zeichnet werden muss. Diese Bluterknieankylose wird zudem dadurch 
so besondere ungünstig, dass, wie ich es selbst zweimal sah, die 
Kniescheibe mit den Femurkondylen so verwächst, dass sie die 
Verlängerung der Femurachse bildet, während die Artikulation 
zwischen Femur und Tibia selbst nicht völlig verödet. Diese 
Form der Bluterkniedeformität zeigt beistehende Abbildung des 
Falles Otto Z., der den Anlass zu meinen kurzen Ausführungen gibt. 

Es kommt dann der folgende eigenartige Mechanismus zu¬ 
stande: Aktiv kann der gebeugte Unterschenkel überhaupt nicht 
gestreckt werden, passiv nur so weit, bis die Tibia an die an¬ 
gewachsene Patella anstösst (in unserem Falle bei 180°); bei 
passiver Beugung, wie sie beim Auftreten auf das kranke Bein er¬ 
folgt, knickt das Kniegelenk so weit zusammen, bis das Lig. pa- 
tellae inf. gespannt ist. Es ist klar, dass unter diesen Umständen 
ein Gehen ohne Krücke nahezu unmöglich ist und dass jede un¬ 
vorhergesehene Belastung des Knies ein neues Trauma für dieses 
daretellt. 

Diese schweren funktionellen Störungen führten im September 1913 
den damals 17 jährigen 0. Z. in meine Behandlung. Ich habe ihn Ihnen 
im November 1913 vorgestellt und verzichte daher heute auf jeden 
anamnesfchckgjn und klinischen Bericht 2 ). Ich habe schon damals die 
operative Korrektur seiner Deformität in Aussicht gestellt, die aber 
wegen neuer Blutungen immer wieder von mir hinausgeschoben werden 
musste. Nur schweren Herzens, gedrängt durch die inständigen Bitten 
des Kranken und seiner Mutter, die ich über die Lebensgefährlichkeit 
des Eingriffs nicht im Zweifel liess, entschloss ich mich, die Korrektur 
der Deformität am 7. Februar 1914 mittels der suprakondylären 
Femurosteotomie auszuführen. Sie verlief kurz folgendermaassen: 

Narkose. Keine Abschnürung, da ich eine sekundäre Blutung 
mehr fürchtete als die primäre Operationsblutung. Eine 1 cm lange 
Stichinzision dicht oberhalb des Condylus internus dringt sofort bis auf 
den Knochen; schnellstes Einsetzen des schmalen Meisseis; Durch- 
meisselung der Kortikalis in */« der Zirkumferenz und Frakturierung 
des Restes des Knochens. 3 Hautnähte; Wundverband. Einrichten des 
Bruches, so dass die Tragachse von Unter- und Oberschenkel eine 
Gerade bilden. Gipsverband vom Fuss bis an die Wurzel des Ober¬ 
schenkels. 

Unter grossen Gaben von Gelatine per os gestaltete sich der Verlauf 
relativ günstig, wenn auch Patient lange Zeit in Lebensgefahr schwebte. 
Trotz mässiger Blutung aus der nach der Entfernung der Wundnähte 
leicht klaffenden Wunde am 10. Tage p. o., trotz 14 Tage anhaltender, 
sehr starker Nierenblutung, trotz vorübergehender, durch ein mächtiges 
Hämatom an der Hinterseite des Knies und Oberschenkels bedingter 

1) Nach einem am 25. Oktober 1920 in der Berliner orthopädischen 
Gesellschaft gehaltenen Vortrage. 

2) Vgl. Bd. 3 d. Verhdl. d. Berl. ortbop. Ges. 1913, S. 16. 
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Störung der Zirkulation im Fuss und partieller Ischiadikuslähmung, 
welche die Aufklappung des Gipsverbandes nötig machte, trat Heilung 
ein, so dass Patient nach 4 Wochen zuerst im Gipsverband, später im 
Schienenhülsenapparat mit gestrecktem Bein umhergehen konnte. 

Nach meiner 4 3 /a Jahre später erfolgten Rückkehr aus dem Felde 
berichtete mir die Mutter folgendes über das Schicksal ihres Sohnes: 
Otto hat noch 1 Jahr lang seinen Hülsenapparat getragen; dann legte 
er ihn endgültig ab und konnte weite Strecken vorzüglich gehen. Er 
erholte sich zusehends, war von besserer Gesundheit als je zuvor und 
hatte nie mehr eine Blutung. Er erlernte die Sattlerei und verdiente 
als Sattler während des Krieges sehr gut. Im Januar 1916 verstarb er 
nach 14 tägigem.Krankenlager an einer akuten Lungenentzündung. 

Dem Bericht dieser wegen der Ungewöhnlichkeit und wegen 
des glücklichen Ausganges, der Operation bemerkenswerten Krank¬ 
heitsgeschichte habe ich nur weniges hinzuzufügen. Die Literatur 
weist meines Wissens keinen Fall auf, bei dem mit Erfolg die 
Stellungsverbesserung einer Bluterknieankylose auf operativem Wege 
vorgenommen worden ist. Zesas gelangte auf Grund von Literatur¬ 
studien zu folgendem Schluss: „Zur Bekämpfung der bleibenden 
Deformitäten, bei der chronischen Form, wird man stets schonendere 
orthopädische Verfahren zu Hilfe ziehen; denn nur solche können, 
wenn auch langsam, so doch gefahrlos zum Ziele führen und dem 
Arzt, wie König bemerkt, den Kummer 
eines Verblutungstodes, den er an einem 
Patienten erlebte, ersparen und vor allem 
den Bluterkranken selbst vor diesem Tode 
bewahren“. Ein solche langsam wirkende 
Korrektur kam im vorliegenden Falle 
naturgemäss nicht in Frage. Wenn über¬ 
haupt, so musste'hier ein operatives 
Verfahren gewählt werden, und da schien 
mir die sogenannte subkutane Osteo¬ 
tomie der relativ gefahrloseste Weg zu 
sein. Ihn haben wir beschritten und 
damit den Verblutungstod, der bei Resek¬ 
tionen unweigerlich der Ausgang ist, ver¬ 
mieden. 

Von anderen operativ korrigierenden 
Verfahren wären allenfalls noch in Frage 
gekommen: 1. die suprakondyläre Osteoklase. Sie krankt be¬ 
kanntlich an der schlechten Lokalisierbarkeit der herzustellen¬ 
den Fraktur und wäre in unserem Falle wegen der noch 
vorhandenen Beweglichkeit im Tibiofemoralgelenk besonders 
unsicher gewesen, abgesehen davon, dass sie zweifellos einen neuen 
Bluterguss im Gelenk mit allen seinen üblen Folgen gesetzt hätte; 
2. die subkutane Abmeisselung der Kniescheibe, die technisch 
wohl möglich wäre, aber ausser der ebengenannten Gefahr wie 
jeder andere intraartikuläre Eingriff vielleicht zu einer neuerlichen 
Verwachsung der Kniescheibe am Femur, eventuell .sogar zu einer 
Verwachsung von Tibia und Femur und damit zum Verlust des 
dem Kranken noch verbliebenen, immerhin noch wertvollen Be¬ 
wegungsrestes von 40° geführt hätte. 

So blieb nur die sog. subkutane Osteotomia supracondylica 
femoris übrig, die gegenüber der offenen Osteotomie den Vorteil 
der Kleinheit der Wunde hat und bei der wegen der über der 
Osteotomiestelle 'gelegenen Muskelmassen die Wahrscheinlichkeit 
vorlag, dass eine Verblutung wenigstens aus dem künstlichen 
Knochenbruch nicht eintreten würde. 

Diese Ueberlegungen haben mir im vorliegenden Falle den 
geschilderten Eingriff als erlaubt erscheinen lassen. Der Erfolg 
der Operation, die dem bedauernswerten Kranken seine freie 
Gehfähigkeit und seine Lebensfreude wiedergab, hat mich für die 
um ihn ausgestandenen Sorgen reich entschädigt und spricht 
dafür, dass die subkutane Osteotomie zur Korrektur 
funktionell schlechter hämophiler Gelenkankylosen 
gelegentlich einmal gestattet ist. 


Aus der Landesheilanstalt Uchtspringe (Altmark). 

Einige neue Brommittel gegen Epilepsie und 
andere Nervenleiden. 

Von 

Oberarzt Dr. J. Hoppe (jetzt Allenstein). 

Ausgehend von dem Gedanken, dass Kalziumverbiudungen auf 
Reizzustände im Nervensystem, besonders auf die Erregung der 
sympathischen Nervenendigungen dämpfend wirken sollen, hat die 
Calcion-Gesellschaft (Berlin, Nollendorfstr. 29) ein Präparat her- 
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gestellt, das die Vorgänge der Brom- und Kalziumverbindung in 
sich vereinigen und auf Reizzustände des Nervensystems und auch 
die epileptischen Erscheinungen ausserordentlich günstig wirken 
soll, das sogen. Brom-Calciril 1 ). Das Bromcalciril ist keine neue 
chemische Verbindung von Ca und Br, wie z. B. das Ureabromin, 
sondern ein Gemenge, zur Hälfte von Bromkalium, zur andern 
Hälfte von Chlorkalzium, diglykolsaurem Kalzium .und glykol¬ 
saurem Natrium. 1 g Bromcalciril enthält somit 0,5 g KBr. Das 
Präparat wurde der hiesigen Anstalt zur Verfügung gestellt mit 
der Bitte, es bei Epileptikern zu erproben. Es wurde demgemäss 
auch bei einer Anzahl jugendlicher Epileptiker in der empfohlenen 
Dosierung zur Anwendung gebracht. Ein Einfluss auf die epi¬ 
leptischen Erscheinungen zeigte sich sichtlich, wenn auch wesent¬ 
lich langsamer wie bei andern Brompräparaten (z. B. NaBr und 
Ureabromin). Bei längerer Beobachtung stellte sich heraus, dass 
die antiepileptische Wirkung etwa der des Bromgehaltes entsprach. 
Wollte man also dieselbe Wirkung erzeugen wie mit KBr oder 
NaBr, so musste man doppelte Mengen von Bromcalciril ver¬ 
wenden; ob dies aber ein Vorteil für die Nieren und den Geld¬ 
beutel der Epileptiker bedeutet, erscheint sehr fraglich. Bei der 
Behandlung der epileptisch Kranken ist ein gleichmässiger und 
nicht zu hoher Salzgehalt der täglichen Nahruug von ausser¬ 
ordentlicher Bedeutung, es ist deshalb durchaus nicht gleichgültig, 
ob man ausser den nötigen Bromsalzen noch die gleiche Menge 
anderer Salze dem täglichen Körperhaushalt zuführt, zumal wenn 
deren Beifügung, wie längere Beobachtung gezeigt hat, durchaus 
keine Vorteile bringt. 

Bestätigt würde (durch Untersuchungen im hiesigen chemi¬ 
schen Laboratorium von Dr. Seegers) die Angabe von Dr. Enge, 
dass bei Einnahme von Bromcalciril die Bromausscheidung etwas 
verlangsamt wird. Es ist dies aber bei einer dauernden Verab¬ 
folgung von Brompräparaten, wie dies bei Epileptikern notwendig 
ist, durchaus kein Vorteil, wenn Brom länger und in grösseren 
Mengen im Organismus zurückbleibt, da gerade dadurch die Ge¬ 
fahr einer Bromintoxikation, die für den Epileptiker so verhäng¬ 
nisvoll wirkt, nur grösser wird. Es wirken gerade deshalb Präparate, 
die schneller ausgeschieden werden und von den Nieren weniger 
Arbeit erfordern, wie z. B. das Ureabromin, weniger toxisch und 
können deshalb auch ohne Gefahr längere Zeit gegeben werden. 

Auf einer ganz anderen Grundlage als das Bromcalciril be¬ 
ruht ein anderes Mittel, das auf Anregung von Prof. v. Noorden 
hergestellt und der hiesigen Anstalt zur Prüfung zugeschickt 
wurde. Es ist dies das Somnospas mosan (Dr. R. u. Dr. 0. Weil- 
Frankfurt a. M.) eine Kombination von Somnoacetin solubile 2 ) 
und Brom. Das neue Präparat, welches in flüssiger Form verab¬ 
folgt wird, enthält eine Vereinigung von Natr. diaethylbarbituric., 
Pyrazolon, Kodein mit Bromalkali, Kalk und Glyzerophosphat, 
also eine ganze Reihe bewährter aneinandergeschalteter Nervina, 
wodurch die Dosis des Hauptmittels herabgedrückt und Neben¬ 
wirkungen verhütet werden sollen (v. Noorden). Der Bromgehalt 
(NaBr) beträgt etwa 8 pCt. Nach seiner Zusammensetzung und 
der Angabe von Noorden’s scheint es besonders geeignet für die 
Bekämpfung von nervöser Schlaflosigkeit, Erregungs- und Ver¬ 
stimmungszuständen, ebenso scheint es sich aber auch gegen epi¬ 
leptische Krankheitserscheinungen zu eignen. Versucht wurde es 
auf der Frauen- und Kinderabteilung. Nach einem Esslöffel vor 
dem Schlafengehen trat bei leichteren Aufregungszuständen und 
leichter Schlaflosigkeit ruhiger 6—8 Stunden dauernder Schlaf 
ein, ohne dass sich Morgens irgendwelche Beschwerden bemerkbar 
machten. Ein Einfluss auf die nächtlichen Anfälle der Epilepsia 
nocturna trat, wenn das Mittel zeitweise symptomatisch ausser 
der Reihe gegeben wurde, nicht zu Tage, wie man überhaupt bei 
Epileptikern, wenn man nicht ganz überlegt und systematisch 
vorgeht, selten dauernde Erfolge zeitigt. Anders wirksam erwies 
sich Somnospasmosan, wenn es planmässig und dauernd angewandt 
wurde. Zwar zeigte es sich bei idiopathischer Epilepsie an 
krampfstillender und die Anfälle beseitigender Wirkung guten 
Brommitteln (wie z. B. Bromnatrium und Ureabromin) gegenüber 
sichtlich unterlegen, aber bei den Epileptikern, deren Anfälle als 
sogen, petits mals, leichte Schwindelanfälle Bewusstseinsstörungen 
auftreten, erwies es sich geradezu als spezifisch, ähnlich wie auch 
Luminal bei diesen Anfällen von überraschender Wirkung ist. 
Dabei hat es aber vor dem durchaus nicht indifferenten Luminal, 
das häufig zu Nierenrenreizungen und anderen schweren Intoxi- 


1) Vgl. Dr. Enge, Moderne Med., 1920, H. 3. 

2) v. Noorden, Ueber Diaethylbarbitursäurekompositionen. Therap 
Mtsh., Nov. 1919. 
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kationen führt und niemals ohne strenge Aufsicht gegeben werden 
sollte, den grossen Vorteil, dass es verhältnismässig harmlos ist. 
Niemals traten auch bei dauernder Verabfolgung Nierenreizung 
oder sonstige Intoxikationen auf, falls es in massigen Mengen 
gegeben wurde. Die wirksame Dosis beträgt bei Kindern bis zu 
8 Jahren 2—3 Teelöffel, bei Erwachsenen 2 Esslöffel täglich. Ab¬ 
gesehen davon, dass die behandelten Personen anfallsfrei waren, 
wurden sie auch geistig frischer und munterer als unter einer 
andern Medikation, was auch Pflegerinnen und Laien sehr in die 
Augen fiel. Bei grösseren Mengen als die oben genannten stellten 
sich leichte Intoxikationserscheinungen in Form von Schläfrigkeit 
und leichter Benommenheit ein. Bei Kranken mit Unruhe und 
Schlaflosigkeit genügten gewöhnlich 1—2 Esslöffel um ruhigen 
Schlaf herbeizuführen; noch schneller und deutlicher wirkten die 
gleichen Mengen, wenn sie im Einlauf rektal gegeben wurden. 
Ausscheidungsversuche von Dr. Seegers zeigten, dass Brom des 
Somnospasmosans auch bei dauernder Verabreichung verhältnis¬ 
mässig schnell ausgeschieden wurde, eine kumulative Wirkung 
des Mittels ist daher wenig zu fürchten. Wir haben somit im 
Somnospasmosan ein neues, dem Luminal gegenüber wesentlich 
weniger gefährliches, dabei recht wirksames Mittel gegen die 
Schwindelanfälle und petits mals der Epileptiker und ein verhält¬ 
nismässig harmloses Schlaf- und Beruhigungsmittel bei Aufregungs¬ 
zuständen, Unruhe und Schlaflosigkeit. 


Aus dem Laboratorium von Prof. Carl Lange in Berlin. 

Entgegnung auf A. v. Wassermann’s modifizierte 
tiipoidhypothese. 

Von 

Carl Lange. 

ln Nr. 9 dieser Wochenschrift erschien eine Veröffentlichung 
A. v. Wassermann’s: „Neue experimentelle Forschungen über 
Syphilis“, die der alten Lipoidhypothese der Serodiagnose eine 
neue Fassung zu geben versucht — und zwar auf Grund experi¬ 
menteller Befunde, die leider an sich nicht nachzuprüfen sind, 
weil detaillierte technische Angaben nicht vorliegen; mehr noch 
aber auf Grund rein theoretischer Deduktionen. 

Den überwiegenden Raum in diesen neuen experimentellen 
Forschungen nehmen interessante Rück- und Ausblicke ein, die 
aber nur dann Wert haben, wenn die neue Hypothese und die 
experimentellen Befunde als allgemein akzeptiert gelten können. 
Wir können uns daher bei unserer Entgegnung im wesentlichen 
auf den sehr kurzen Teil der Veröffentlichung (S. 194) beschränken, 
der sich mit den Resultaten des experimentellen Teiles und den 
daraus gezogenen Schlussfolgerungen befasst. 

1. Die experimentellen Befunde. 

Diese Befunde bringen weniger Neues, als es bei der Anord¬ 
nung des Stoffes zuerst erscheint, überraschend ist vor allen 
Dingen der weitgehende theoretische Ausbau dieser Befunde. 
Trotzdem nun die Technik dieser Versuche leider nicht genügend 
bekannt ist, so ist .eine Widerlegung heute doch schon möglich, 
weil sich die Versuche Wassermann’s in einer Weise ergänzen 
lassen, dass man zu einer durchaus anderen Auffassung gelangen 
muss. 

Der Nichtspezialist kann durch die Form der Veröffentlichung 
zu der Annahme verleitet werden, es handle sich hier um die 
definitive Bestätigung der längst bekannten Lipoidhypothese. Es 
handelt sich aber tatsächlich tim eine ganz wesentliche Veränderung 
derselben, die wir unbedingt hervorheben müssen. 

Wassermann schreibt (S. 194): „Wenn diese meine Ansicht, 
dass das Grundphänomen der Serodiagnostik der Syphilis auf 
einer Bindung zwischen zugesetztem Antigen und einer bestimmten 
im Syphilitikerblut vorhandenen Substanz beruht, zutreffend war, 
so musste beim Zusammentritt dieser beiden Substanzen ein neues 
Aggregat entstehen, das ein schwereres Molekül darstellte, als 
vor der Bindung vorhanden war“. Unsere Vorstellungen gewinnen 
keineswegs an Klarheit, wenn man „das Grundphänomen auf eine 
Bindung zwischen Antigen und einer Substanz im Syphilitiker¬ 
blut“ bezieht. Diese Fassung ist so unbestimmt, dass darin nur 
Selbstverständliches gesagt ist, insofern damit nur eine Um¬ 
schreibung des hypothetischen Vorgangs gegeben wird. 

Ferner: „das Entstehen eines neuen Aggregats“, das ein 
„schwereres Molekül“ darstellen soll. Durch aprioristische An¬ 
schauung brauchte heute niemand zu dieser Auffassung zu gelangen, 
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sie stellt vielmehr eine Anschauung a posteriori dar, gegründet 
auf die Versuche von M einicke z. B., auf die sich Wassermann 
dann auch sofort bezieht. 

Die bisherige Fassung der Lipoidhypothese — und nur diese 
war wirklich eine aprioristische — ging ebenso wie die Abder- 
halden’sche Reaktion von der immer noch experimentell unbe¬ 
wiesenen und inzwischen auch etwas in Misskredit geratenen An¬ 
schauung aus, dass es sich bei Immunitätsreaktioneu 1 ) um den 
fermentativen Abbau eines „Antigens“ handle, also uni die „Auf¬ 
spaltung eines Moleküls“, nicht um die Bildung eines, „neuen 
Aggregats“, eines „schwereren Moleküls“. Die letztere wäre zum 
Typ der „reinen Kolloidreaktionen“ zu rechnen, wobei es sich 
nach unserer Definition um eine „Veränderung des Lösungs- 
zustan des“ handelt, nicht um eine „chemische Umsetzung (bzw. 
Spaltung) innerhalb des Moleküls“. 

Wir können auf diese Verhältnisse nicht näher eingehen, be¬ 
tonten das Gesagte nur, um zu zeigen, dass Wassermann’s neue 
Hypothese durchaus nicht mit der geläufigen Lipoidhypothese 
identisch ist, und dass diese Abänderung sich gründet auf die 
Versuche von Meinicke, Sachs-Georgi u. A. 

Was bringen nun Wassermann’s Versuche diesen bekannten 
Versuchen gegenüber Neues? 

W T ir sind auf Grund elementarer Ergebnisse der Kolloidchemie 
nicht imstande, uns von der Vorstellung loszumachen, dass es 
sich bei der Meinicke- und ähnlichen Reaktionen um eine Aus¬ 
flockung (nach Wassermann’s neuartiger Terminologie: um die 
Bildung eines neuen Aggregats, eines schwereren Moleküls) 
handelt, das sich zu einem Teil aus Eiweiss der positiv reagieren¬ 
den „Körperflüssigkeit“, zu einem anderen Teil aus dem Lipoid 
des Extraktes zusammensetzt. Wäre diese Auffassung nicht an sich 
selbstverständlich, so wäre sie ohne weiteres aus der Analogie 
mit der Goldreaktiou im Liquor abzuleiten. 

Um die technische Frage, diese FJockuug wieder in ihre 
Komponenten zu zerlegen, konnte man sich nur dann bemühen, 
wenn man annahm, dass sich daraus weitgehende Schlüsse ziehen 
lassen. 

Lediglich in der technischen Lösung dieser Frage — aller¬ 
dings ohne detaillierte Angabe dieser Technik — besteht das 
Neue von Wassermann’s experimentellen Befunden. 

Dass dies aber theoretisch nichts wesentlich Neues bringen 
kann, wird sofort dann zur Evidenz bewiesen, wenn wir unsere 
Untersuchungen nicht einseitig auf dieMeinickereaktion beschränken, 
sondern eine ältere Flockungsreaktion zum Vergleich heranziehen: 
die Goldsolreaktion 2 ). 

Vergleichen wir die Befunde bei der Goldreaktion mit dem, 
was Wassermann als sein „Hauptexperiment“ bezeichnet: 

Setzen wir zu dem passend verdünnten Liquor eines Para¬ 
lytikers kolloidales Gold in der von uns angegebenen Versuchs¬ 
anordnung, so entsteht eine Flockung. Dass diese Flockung 
(Aggregat) zu einem Teil aus kolloidalem Gold besteht, bedarf 
keines weiteren Beweises, dies lässt sich aus der blauen Färbung 
bei vollkommener Klärung der darüber stehenden Flüssigkeit 
ohne weiteres erkennen. Die andere Komponente besteht aus 
Eiweiss, das sich in „geeigneten Salzlösungen“ wieder in Lösung 

1) Wir werden in einer späteren Arbeit versuchen, diesen Begriff, 
den gerade die Theorie der Wa.-R. sehr verwässert hat, scharf zu um¬ 
grenzen, besonders in seiner ganz ungeklärten Beziehung zum Begriff 
der „reinen Kolloidreaktionen“. 

2) Es ist bedauerlich, dass Wassermann bei seinen Versuchen sich 
nur mit Flockungsreaktionen im Serum befasst hat. Es lag kein Grund 
vor, die Verhältnisse im Liquor so gänzlich unberücksichtigt zu lassen. 
Der Liquor würde gerade für die von Wassermann beabsichtigte Beweis¬ 
führung ein viel günstigeres, weil reineres Material darbieteD und gerade 
die Goldreaktion bietet so viel Aussicht, die hier vorliegenden Verhältnisse 
zu klären, dass es bedauerlich erscheinen muss, dass Wassermann 
diese ihm seit 10 Jahren bekannte Reaktion nicht in seine Beweisführung 
einbezogen hat, die ja auch anerkannter Weise qualitativ und quantitativ 
weit .mehr leistet als die von Wassermann allein berücksichtigten 
Flockungsreaktionen im Serum. Die erwähnte Unterlassung bedeutet 
eine desto fühlbarere Lücke, wenn wir bedenken, dass gerade hier Ver¬ 
suche bekannt sind, die in gewissem Sinne schon einen Teil der jetzt 
bekannt gegebenen Befunde vorwegnehmen, wenigstens soweit es sich 
um eine Darstellung des „Luesreagins“ handelt, für das Wassermann 
heute die Bezeichnung „Wassermannsubstanz“ cinfübrt. Wir führten 
schon vor 10 Jahren Untersuchungen aus über die Entstehung von Liquor- 
eiweiss und Luosreagincn aus den Lymphozyten luetischer Liquoren, 
Untersuchungen, die wir gemeinsam mit Wassermann veröffentlichten, 
und dann auch später noch mit vervollkommneten Methoden fortsct 2 ten. 
Die damals schon gegebene Beziehung zur Theorie der Wa.-R. werden 
wir später noch an anderer Stelle ausführen. 
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bringen lässt. Mit dieser Eiweisskomponente, dem „Luesreagin“, 
konnten wir vor Jahren ungefähr die gleichen Versuche ausführen, 
die Wassermann mit seiner gereinigten „Wassermannsubstanz“ 
beschreibt. Wir legten aus sehr begreiflichen Gründen keinen 
grossen Wert auf diese Feststellung, weil die ganze Versuchs¬ 
anordnung die Selbstverständlichkeit der erhaltenen Resultate zur 
Evidenz bewies. 

Noch ähnlicher der Wassermann’schen Versuchsanordnung, 
die wir sinngemäss als Aufspaltung des „Meinicke-Komplexes“ 
bezeichnen müssten, wird der Versuch, wenn man au Stelle der 
Goldreaktion einen Ersatz derselben onter Verwendung eines Lipoids: 
die Mastixreaktion heranzieht Das hier entstehende „Emanuel- 
Aggregat“ lässt sich in eine Eiweisskompomente (Luesreagin) 
und einen „Lipoidanteil“ trennen, mit denen wir sämtliche Ver¬ 
suche Wassermann’s wiederholen können. Wäre die Schluss¬ 
folgerung Wassermann’s richtig, so müssten wir auf Grund dieser 
leicht reproduzierbaren Versuche zu dem Schluss kommen, dass 
die mit der „Wassermannsubstanz“ identische Substanz, die bei 
der Mastixreaktion den reagierenden Teil der Körperflüssigkeit 
darstellt (nach Wassermann’s Vorgang können wir sie als 
„Emanuel-Substanz“ bezeichnen) ein wahrer „Antikörper“ gegen 
Mastix sei. Es erübrigt sich wohl, weiter hierauf eiuzugehen. 

Hier enden bereits die experimentellen Befunde Wassermann’s. 
Es gelang ihm eine Trennung der bei der Meinickereaktion auf¬ 
tretenden Flockung in einen Lipoid- und einen Eiweissanteil. Eine 
Wiedervereinigung ergibt positive Komplementbildung. All dies 
lässt sich mit Liquor und den verschiedensten kolloidalen Rea- 
gentien ebenso und noch dazu viel sinnfälliger und freier von 
störenden oder irreführenden Beimengungen durchführen. 

Die experimentelle Leistung Wassermann’s besteht demnach 
nur in der Aufspaltung des „Meiuikeaggregats“. Diese Trennung 
mag sehr schwierig gewesen sein, es lohnte sich aber kaum, 
darauf jahrelange Arbeit zu verwenden, sie hätte sich mit Liquor 
und Goldkolloid bzw. anderen Kolloiden viel leichter durchführen 
lassen. Diese Ausdehnung der Versuche hätte dann auch einen 
absolut sicheren Schutz gegen falsche Schlussfolgerungen garantiert. 

2. Der Fehler in den Deduktionen Wassermann’s. 

Wassermann schreibt: „Damit ist die Frage, was beim 
Zusatz von Antigen zu syphilitischem Serum erfolgt, geklärt . . . .“. 
In diesem Satz steckt ein nicht sofort auffallender Fehler, der 
aber genügt, um alle Deduktionen Wassermann’s hinfällig zu 
machen. Wassermann experimentierte nur mit Lipoidextrakten, 
ohne Rücksicht darauf, dass auch zahlreiche andere Kolloide für 
Lues charakteristische Reaktionen geben, die niemand als Antigen 
bezeichnen könnte. 

Wassermann hätte nur dann recht, wenn er geschrieben 
hätte: „Damit ist die Frage, was beim Zusatz von Lipoidextrakt 
zu syphilitischem Serum erfolgt, geklärt“. Er setzt nun einfach 
für Lipoidextrakt: Antigen. Dass dies nicht zulässig ist, ergibt 
sich ohne weiteres daraus, dass mit ebensoviel und wenig Recht 
statt Mastix Antigeu gesetzt werden könnte 1 ). 

Diese Identifizierung und Verwechslung der Begriffe Lipoid¬ 
extrakt und Antigen ist der Kernpunkt in den Schlussfolgerungen 
Wassermann’s und beruht nachweislich auf einem Irrtum, der 
sofort ersichtlich wird, wenn man anstatt eines Lipoidextraktes, 
den mau eventuell, aber durchaus nicht notwendig, als Antigen 
auffasseu könnte, andere Kolloide verwendet, bei denen eine Auf¬ 
fassung als Antigen ohne weiteres abzulehnen ist. 

Die Versuchsanordnung Wassermann’s ist demnach keines¬ 
wegs geeignet, zu beweisen, dass die isolierte „Wassermann¬ 
substanz“ ein Ambozeptor oder Antikörper gegen Lipoide ist. 

Die Lipoide spielen ersichtlich hierbei als solche keine 
wesentliche, sondern eine vollkommen zufällige Rolle. Wir könnten 
ebenso gnt behaupten, das Luesreagin sei ein Antikörper gegen 
kolloidales Gold oder Mastix. Die Abwegigkeit der letzteren 
Behauptung ist evident, zu ihrer Begründung könnte man aber 
alles das anführen, was Wassermann für die Begründung seiner 
Behauptung anführt. 

Wir betonen, dass uns unsere experimentellen Be¬ 
funde und die Parallelen mit Wassermann’s Unter- 


1) Derselbe Fehler steckt in der historischen Einleitung, mit der 
wir uns gelegentlich an anderer Stelle befassen werden. Wassermann 
schreibt hier mit der gleich unberechtigten Antezipation: es 

zeigte sich in der Tat, dass das Antigen Lipoidcharakter hat“. Auch 
hier liegt eine Begriffsverwechselung vor, es müsste heissen: dass ebenso 
wie zahlreiche andere Kolloide auch Lipoidemulsionen ein für die Wa.-R. 
geeignetes Reagens darstellen. 
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suchungen genügend erscheinen, um alle dort gezogenen 
theoretischen Schlussfolgerungen restlos abzulehnen. 

Nur um unnütze Kontroversen zu vermeiden, gehen wir noch 
auf den letzten Teil von Wassermann’s Ausführungen in dem 
erwähnten Abschnitt ein, wo er versucht, die „Antikörpernatur“ 
der Luesreagine, auf die es ihm wesentlich ankommen muss, aus 
ihrer „Ambozeptoreigenschafi“ abzuleiten und sich dabei auf 
Ehrlich beruft. Auch diese Deduktionen sind in der gewollten 
Richtung nicht beweisend. 

Alles, was Wassermann für die Eiweisskomponente seines 
Aggregats als „Ambozeptoreigenschaften“ auführt, lässt sich auch 
mit anderen Kolloiden — nicht biologischer Provenienz — re¬ 
produzieren: Flockung, Spaltung und Wiedervereinigung der 
Flockuugskomponenteu und auch Komplementbindung. Aus der¬ 
artigen Befunden lässt sich ein Schluss auf die „Antikörper-“ 
bzw. Immunkörpernatur, was doch eigentlich gemeint ist, nicht 
ziehen. Bei eiuer reversiblen Bindung zwischen zwei Kolloiden, 
die zur Komplementbiudung führt, kann man den einen Teil nur 
dann als Immunkörper auffassen, wenn der andere zweifelsfrei 
ein sicheres Antigen darstellt. Dies hätte die eigentliche Beweis¬ 
führung Wassermann’s darstellen müssen, aber er antezipiert 
das, was er beweisen wollte, indem er anf einmal in seiner 
Schlussfolgerung statt Lipoid Antigen setzt und lediglich anf 
Grund dieser Verwechselung die Antikörpernatur seines Reagins 
folgert. Dies ist der Fehler in den Deduktionen Wassermann’s 
und diese Verwechselung wäre nicht möglich gewesen, wenn die 
Liquorfiockungsreaktionen ebenfalls berücksicht wären. 

Wassermann’s Veröffentlichung enthält nun noch einen 
Absatz, der sich mit einer neuen „Bestätigungsreaktion“ be¬ 
schäftigt. Wir gehen auf diese ganz im Charakter einer vor¬ 
läufigen Mitteilung gehaltenen Ausführungen nur deshalb ein, 
weil durch diese nicht genügend nachzuprüfenden Andeutungen 
unter praktischen Aerzten eine Beunruhigung entstanden ist, die 
begreiflicher Weise glauben, ohne diese Bestätigungsreaktion, die 
nur im Dahlemer Institut ausgeführt werden kann, sei die bis¬ 
herige Serodiagoose unzuverlässig. Für die mit serologischen 
Methoden nicht vertrauten Praktiker möchten wir betonen, dass 
eine derartige Bestätigungsreaktion wohl theoretisch interessant 
sein kann, dass aber — einwandfreie Technik vorausgesetzt — 
ein praktisches Bedürfnis für eine derartige Bestätigung heute 
weniger als je anerkannt werden kann. Man darf wohl ruhig 
abwarten, bis diese Bestätigungsreaktion technisch so festgelegt 
ist, dass sie nicht nur im Dahlemer Institut ausgeführt werden 
kann, sondern auch nach Ansicht des Autors selbst die für eine 
Veröffentlichung und damit gegebene Nachprüfungsmöglichkeit 
nötige „Handlichkeit“ erlangt hat. 

Manuskript eingegangeu am 5. März 1921. 


Aus dem Kaiser Wilhelm-Institut für experimentelle Therapie, 
Berlin-Dahlem. 

Ueber die Antikörpernatur der Wassermann- 
substanz. 

Zugleich eine Richtigstellung der von Lange in dieser 
Wochenschrift veröffentlichten Entgegnung. 

Von 

August v. Wassermann. 

Die vorstehenden Einwände Lange’s gegen meine in jüngster 
Zeit mitgeteilten neuen experimentellen Ergebnisse und die daran 
von mir geknüpften Schlussfolgerungen sind mir liebenswürdiger¬ 
weise von der Redaktion der „Berliner klinischen Wochenschrift“ 
im Bürstenabzug zugesaudt worden. Ich begrüsse die Lange¬ 
sehen Ausführungen um so mehr, da sie mir Gelegenheit geben, 
gegenüber den verwirrenden Ansichten, wie sie seit über 10 Jahren 
auf Grund physikalisch-chemischer Versuche sich auf dem bio¬ 
logischen Gebiete der Serodiagnostik der Syphilis geltend zu 
machen suchen, mich etwas ausführlicher äussern zu können, als 
mir dies im Rahmen meines Vortrages möglich war. 

Durch meine jüngsten Untersuchungen habe ich folgendes 
bisher Unbekannte nachgewiesen: Im Serum Syphilitischer befindet 
sich eine Substanz, welche sich weitgehend von den übrigen Be¬ 
standteilen des Blutes gereinigt gewinnen lässt. Diese Substanz 
(Wassermann’sche Substanz) hat die Eigenschaft, mit alkohol¬ 
löslichen Organsubstanzen, also Lipoiden, eine Bindung einzugehen. 
Hierdurch entsteht ein neues Agg re gat (Wasser mann’schesAggregat). 
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Aus diesem lassen sich die beiden Ausgangskomponeotea zurück¬ 
gewinnen*, bei erneuter Mischung vereinigen sich dieselben wieder 
und binden dabei zugesetztes Komplement. Mit diesen unwider¬ 
leglich und gesetzmässig verlaufenden Tatsachen ist bewiesen, 
dass die Wassermann’sche Substanz nunmehr alle Charakteristika 
eines Ambozeptors besitzt und deshalb von jetzt an zu den sicheren 
Antikörpern gegen Organlipoide zu rechnen ist. Auf diese Tat¬ 
sachen hin habe ich alsdann den weiteren zwingenden Schluss 
gemacht, dass im Organismus im Verlaufe des luetischen Prozesses 
Lipoide in einer Menge und Form auftreten müssen, wie sie im 
normalen Körper sich nicht finden. Denn sonst wäre es aus¬ 
geschlossen, dass sich Substanzen von derartigem Ambozeptor- 
bzw. Antikörpercharakter gegen Organlipoide im Syphilitiker 
bilden würden. 

Demgegenüber erklärtLange, dass er meine Schlussfolgerungen 
aus den eben genannten Experimenten nicht anerkennen könne. Er 
stützt sich dabei auf den von ihm vor Jahren geführten Nachweis, 
dass nicht nur Organlipoide, sondern auch anorganische Kolloide, 
wie Goldsol, oder nach Emanuel andere körperfremde Kolloide, 
wie Mastixemulsionen, mit der Lumbalfiüssigkeit von Syphilitikern 
innerhalb einer gewissen Zone charakteristische Flockungen gäben, 
die diagnostisch zu verwerten seien. Es verhalte sich also auch 
die Lumbalfiüssigkeit von Syphilitikern gegenüber kolloidalem 
Gold oder Mastix wie ein Ambozeptor, was zwar — nebenbei 
bemerkt — nicht richtig ist, aber wir wollen es annehmen. Nach 
meiner Auffassung müsste man dann mit demselben Rechte zu 
dem Schlüsse kommen, Mastix bzw. kolloidales Gold sei ein Autigen 
gegenüber syphilitischem Serum oder die Lumbalfiüssigkeit enthalte 
einen Antikörper gegen Gold. Demnach seien alle Schlüsse, 
die ich aus meiuen Versuchen bezüglich der Antikörpernatur der 
Wassermann’schen Substanz sowie des pathologischen Auftretens 
von Lipoiden im syphilitischen Organismus machte, hinfällig. 
Denn, so lässt Lange durch blicken, man käme mit meiner 
Logik ebensogut zu dem Resultate, dass Mastix oder kolloidales 
Gold im syphilitischen Organismus vorhanden sein müsse. Auf¬ 
richtig gesagt, überrascht es mich, dass Lange, der doch so 
viele Jahre mein Assistent war, und mit dem ich mich über dieses 
Forschungsgebiet sowie auch über meine der jüngsten Veröffent¬ 
lichung zugrunde liegenden Ideen vielfach unterhalten habe, nicht 
etwas tiefer in diese Dinge eingedrungen ist! Denn was soll die 
Angabe, dass die Lumbalfiüssigkeit von Paralytikern mit kolloi¬ 
dalem Gold oder mit Mastix eine Flockung gäbe, mit den von mir 
gefundenen Tatsachen zu tun haben, wonach nämlich die syphi¬ 
litischen Körperfiüssigkeiten sich mit Zelllipoiden zu einem 
reversiblen Aggregat vereinigen! Für jemanden, der diese Phä¬ 
nomene genauer kennt, kann doch daraus im besten Falle nichts 
anderes gefolgert werden, als dass man kolloidales Gold oder 
eine Mastixemulsion bis zu dem gleichen physikalischen Zu¬ 
stand eiustellen kann, wie er demjenigen entspricht, welchen 
alkoholische Extrakte aus syphilitischen Organen zeigen. Dann 
hätte man ein körperfremdes Modell zum diagnostischen Nach¬ 
weis von gewissen Substanzen im syphilitischen Organismus. Man 
könnte mit diesem Modell unter Umständen die gleichen oder 
sogar vielleicht bessere diagnostische Ergebnisse erzielen wie 
mit den Organsubstanzen. Denn die im Serum vorhandene 
Wassermann’sche Substanz würde sich entsprechend den physi¬ 
kalischen Adsorptionsgesetzen genau so an das physikalisch 
identische Modell, vielleicht sogar leichter als an das natürliche 
Antigen adsorbieren. Niemals aber kann man von einem körper¬ 
fremden Modell, eben weil es körperfremd ist, über die an der 
Oberfläche sich äbspielenden rein physikalischen Adsorptions¬ 
phänomene hinaus Schlüsse machen oder Schlüsse zu widerlegen 
suchen, die sich auf biologische Vorgänge im Körper be¬ 
ziehen, also auf solche, die wie Antigen und Antikörper zwischen 
organischen Körpersubstanzen sich abspielen. 

Ich habe die Lange’sche Veröffentlichung erst mehrmals lesen 
müssen, ehe es mir überhaupt klar geworden ist, wie dieser Autor 
auf einen derartigen Irrweg geraten konnte. Ich habe dann die 
Ursache in dem Satz gefunden, wo er schreibt: „Dass dies nicht 
zulässig ist, ergibt sich ohne weiteres daraus, dass mit ebenso¬ 
viel und wenig Recht statt Mastix Antigen gesetzt 
werden könnte 11 . Lange ist also offenbar der Ansicht, dass 
man mit dem Ausdruck Antigen so nach Belieben wirtschaften 
könne und man diesen biologisch sehr fest umschriebenen Begriff 
nach Art eines Titels und Prädikates jedem Kolloid zu erteilen 
berechtigt sei, welches eine biologische Substanz der mensch¬ 
lichen Körperflüssigkeit, also z. B. auch einen Ambozeptor physi¬ 
kalisch adsorbiert. Ebensowenig vertraut ist offensichtlich Lange 
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mit den übrigen biologischen Teilen der Immunitätswissenscbaft, 
wie aus seiner Arbeit hervorgeht. Denn er weiss auch nicht, welche 
Eigenschaften eine Substanz besitzen muss, damit ihr der Begriff 
des Antikörpers zugesprochen werden darf. Ist er doch der An¬ 
sicht, dass, weil aus syphilitischer Lumbalfiüssigkeit sich etwas an 
Mastix oder kolloidales Gold adsorbiert, man nunmehr aus dieser 
Eigenschaft allein bereits die Berechtigung ableiten könnte, von 
einem Antikörper gegen Mastix bzw. Gold zu sprechen. Die Er¬ 
ledigung der Lange’schen Bedenken gegen meine Arbeit fällt also 
nur zu leicht. Ich habe hierzu nichts weiter zu tun, als die in 
jedem Lehrbuche der Immunitätswisseuschaft stehende Definition 
der Begriffe Antigen und Antikörper hier zu geben und 
festzustellen, inwiefern einerseits die Organlipoide bzw. die Wa.- 
Substanz und inwiefern andererseits Mastix und kolloidales Gold 
bzw. die an sie adsorbierten Stoffe der syphilitischen Lumbal¬ 
fiüssigkeit die für diese Begriffe geforderten Bedingungen erfüllen. 

Beginnen wir zunächst mit dem Antigen. — Wie Behring, 
Ehrlich und die anderen Gründer der biologischen Immunitäts- 
Wissenschaft nachwiesen, und es seitdem durch Tausende von 
Versuchen ein Grundgesetz der gesamten Immunitätswissenschaft ist, 
darf eine Substanz erst dann als Antigen bezeichnet werden, 
wenn sie folgende biologische Bedingungen erfüllt: 

1. Sie muss sich mit ihrem zugehörigen Antikörper unter 
Bildung einer .reversiblen Doppelverbindung vereinigen können; 

2. ist es nötig, dass sie zu irgend welchen Zellen eines 
lebenden Organismus Affinität besitzt, und man auf Grund dieser 
Affinität durch geeignete Vorbehandlung mit ihr in diesem 
lebenden Organismus ihren zugehörigen Antikörper zu 
erzielen vermag. 

Nur eine einzelne dieser beiden Eigenschaften genügt nicht, 
um eine Substanz als Antigen zu bezeichnen. 

Legen wir andererseits zunächst die Eigenschaften fest, die 
von der Immunitätswissenschaft gefordert werden, um einer in 
Körperflüssigkeiten enthaltenen Substanz die Bezeichnung als Anti¬ 
körper erteilen zu dürfen, so sind dies folgende: 

1. Entsprechend der oben unter 1 gegebenen Forderung muss 
der Antikörper sich mit seinem zugehörigen Antigen zu einer 
neuen reversiblen Doppelverbindung vereinigen. 

2. Entsprechend der obigen unter 2 bei der Antigencha¬ 
rakteristik gegebenen Definition, muss der Antikörper mittels 
Vorbehandlung eines Tieres durch sein zugehöriges Antigen er¬ 
zeugt werden können. 

3. MU8s der Antikörper das Antigen in seinen ge¬ 
samten biologischen Wirkungen oder in einem Teile 
derselben neutralisieren, d. h. durch die Bindung des Anti¬ 
körpers an das Antigen müssen gewisse biologische Wirkungen, 
welche dieses Antigen vor der Bindung mit dem Antikörper gesetz¬ 
mässig ausübte, unterdrückt werden. Also beispielsweise, indem 
der Antikörper gegen Diphtherietoxin die giftige Eigenschaft des 
letzteren auf hebt oder indem der Antikörper gegen ein Hämolysin 
die Blutkörperchen lösende Kraft dieser Substanz unterdrückt usw.— 

Gerade diejenige Funktion, welche Lange in merkwürdiger 
Durcheinanderwürfelung ganz getrennter biologischer Faktoren als 
zum Antikörper gehörig annimmt, und die er als „eine in Miss¬ 
kredit geratene Anschauung 11 bezeichnet, dass es sich nämlich bei 
den Immunitätsreaktionen und damit bei dem Begriff des Anti¬ 
körpers um den fermentativen Abbau des Antigens, also um die 
Aufspaltung des Moleküls handele, hat nie zum Begriff des Anti¬ 
körpers gehört. Der Abbau der Antigenmoleküle im Organismus 
wird von ganz anderen Substanzen, nämlich von Fermenten, weissen 
Blutkörperchen und anderen Kräften des Organismus besorgt, nie¬ 
mals vom Antikörper selbst. Die Bindung des Antikörpers an das 
Antigen ist nur eine erste Phase, um diesen Abbau alsdann durch 
andere Elemente,. als es dieser Antikörper ist, in die Wege zu 
leiten. Das sieht man ja ganz deutlich an den Neufeld’schen 
bakteriotropen Substanzen! 

Gehen wir nun an unsere Aufgabe und untersuchen wir, ob 
die aus Organen stammenden Lipoide, denen ich den Charakter 
als Antigen beilegte, die oben genannten Forderungen erfüllen, 
und ich somit das Recht habe, sie als Antigen zu erklären, um 
damit weiterhin alle nach der Immunitätslehre an diesen Begriff 
sich knüpfenden Schlussfolgerungen für die Vorgänge im er¬ 
krankten Organismus zu ziehen. 

In dieser Hinsicht hatte die unter 1 genannte Forderung, 
wonach die betreffende als Antigen anzusprechende Substanz sich 
mit einem Bestandteil des Serums zu einer reversiblen Doppel¬ 
verbindung verbinden muss, bisher für die Organlipoide noch 
nicht experimentell erfüllt werden können. Diese grundsätz- 
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liehe Lücke habe ich eben in meiner jüngsten Arbeit 
ausgefüllt, indem ich das reversible Wassermann’sche 
Aggregat fand. 

Die unter 2 genannte Forderung war bereits seit meiner 
ersten ausführlichen Veröffentlichung über die Serodiagnostik der 
Syphilis, die ich mit A. Neisser und C. Bruck publizierte, be¬ 
friedigt. Denn damals hatten wir schon erklärt, dass man bei 
normalen Affen durch die Vorbehandlung mit den Extrakten aus 
syphilitischen Organen die Substanz im Serum zu erzielen vermag, 
welche die Wasser mann’sche Reaktion ergibt. Zum Ueberflusse 
habe ich aber in meiner jüngsten Arbeit diese Tatsache nochmals 
wiederholt und sogar sie noch dahin erweitert, dass es mir in¬ 
zwischen auch gelungen ist, bei Ziegen durch Vorbehandlung mit 
den Organlipoiden die Wassermann’sche Substanz im Serum zu 
erzielen. Im übrigen hat auch Weil dies zwingend naebgewiesen. 
Somit sind also für die Extraktlipoide alle Forderungen 
erfüllt, um ihnen auch nach den strengsten Anforde¬ 
rungen der Immunitätswissenschaft die Bezeichnung als 
Antigen heute zuerkennen zu dürfen, und das habe ich getan. 

Wir haben nun weiter zu prüfen, ob ich mit demselben Rechte 
auf Grund der oben gegebenen drei Charaktereigenschaften des Anti¬ 
körpers die von mir dargestellte Wassermann’sche Substanz als 
solchen erkannte und demgemäss bezeichnete. 

In dieser Hinsicht ist nunmehr die erste bisher aus¬ 
stehende Forderung durch die Rückgewinnung der 
Wassermann’schen Substanz aus dem Wassermann’schen 
Aggregat restlos erfüllt. Denn daraus ergibt sieb, dass die 
im Serum der Syphilitischen vorhandene Substanz sich mit ihrem 
Antigen, d. h. dem Organlipoid, zu einer reversiblen in ihre 
Komponenten wieder zerlegbaren Doppelverbindung vereinigt hatte. 

Der zweiten Forderung ist ebenso restlos durch die soeben 
erwähnte Tatsache, dass man mittels Vorbehandlung mit Organ¬ 
lipoiden bei Tieren eine die positive Wa.-R. ergebende Substanz 
im Serum hervorrufen kann, Genüge geleistet. Ich habe sogar, 
um über die Identität dieser durch die Vorbehandlung mit dem 
Antigen bei Tieren erzielten und der menschlichen Wassermann- 
schen Substanz keinen Zweifel mehr zif lassen, in meiner jüngsten 
Arbeit noch experimentell festgestellt, dass dieselben sich in jeder 
Beziehung übereinstimmend verhalten. Demnach sind die ersten 
beiden Forderungen, um die im Serum der Syphilitiker befindliche 
Substanz als einen Antikörper gegenüber ihrem Antigen d. h. den 
Organlipoiden erklären zu dürfen, durch meine Arbeiten unwider¬ 
leglich erbracht. 

Die unter 3. bei der obigen Definition für Antikörper ge¬ 
forderte Eigenschaft war dagegen schon vorher und zwar durch 
Klinger und Hirschfeld festgestellt. Diese Autoren zeigten 
nämlich, dass die gerinnungsauslösende Wirkung, welche 
den Organlipoiden eigentümlich ist, sobald man sie zu einem 
Plasmagemisch zusetzt, quantitativ durch die im Serum der 
Syphilitischen enthaltene Substanz neutralisiert wird. 
Diese Antikörper Wirkung seitens des syphilitischen Serums 
auf Organlipoide lässt sich so regelmässig und quantitativ demon¬ 
strieren, dass die genannten Autoren daraufhin sogar eine sehr 
zuverlässige neue serologische Ausführungsart der Syphilisdiagnose 
aufbauten. Also auch die dritte Forderung, welche man 
stellen muss, um der im syphilitischen Serum enthal¬ 
tenen Substanz die Bezeichnung Antikörper beilegen 
zu dürfen, ist restlos erfüllt. Denn durch die Zumischung 
dieses Serums wird eine den Organlipoiden sonst gesetzmässig 
innewohnende biologische Eigenschaft, nämlich die Aktivierung der 
Gerinnung, quantitativ unterdrückt, d. h. neutralisiert. 

Demgemäss ist und bleibt von nun an die Wasser¬ 
mann’sche Substanz ein echter Antikörper gegen ihr 
Antigen, d. h. die Organlipoide. 

Untersuchen wir nun aber demgegenüber, inwieweit man dem 
kolloidalen Gold oder Mastix mit irgend einer Begründung die 
Bezeichnung als Antigen beilegen kann. Denn Lange erklärt ja 
meine Ausführungen als nicht zulässig, weil „man mit ebensoviel 
und wenig Recht statt Mastix Antigen setzen könnte!“ In 
dieser Hinsicht ist von den für ein Antigen erforderlichen Eigen¬ 
schaften bei den genannten Kolloiden im höchsten Falle die unter 
Punkt 1 erwähnte Forderung gegeben und auch diese nur, sofern 
man die Adsorption der in der syphilitischen Lumbalflüssigkeit 
vorhandenen Substanz an diese körperfremden kolloidalen Moleküle 
mit der Bildung des Wassermann’schen Aggregates als identisch 
ansehen will. Aber selbst, wenn wir das tun, fehlt die 
Erfüllung der zweiten Kardinalforderung, dass man 
nämlich mit diesen Kolloiden im lebenden Organismus 
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die Wassermann’sche Substanz erzielen muss, voll* 
kommen. 

Prüfen wir weiter, ob irgend eine Berechtigung besteht, den 
an die genannten körperfremden Moleküle adsorbierten Teil der 
syphilitischen Lumbalflüssigkeit als Antikörper zu bezeichnen. 
Denn Lange geht ja so weit, dass er in witziger Weise die aus 
syphilitischer Lumbalflüssigkeit an Mastix adsorbierte Substanz 
nach Analogie der Wassermann’schen Substanz als „Emanuel- 
Substanz“ bezeichnet. Ja, er steht sogar nicht an zu erklären, 
dass dieSe Substanz „genau so ein wahrer Antikörper gegen 
Mastix sei“, wie ich dies für die Wassermann’sche Substanz gegen¬ 
über Organlipoiden darstellte. Er ist von der zwingenden gegen¬ 
beweisenden Kraft seiner Logik so durchdrungen, dass er schreibt: 
„Es erübrigt sich wohl, weiter hierauf einzugehen“. Nun, von 
dieser Antikörpernatur gegen Mastix, beziehungsweise kolloidales 
Gold, für welche die oben erwähnten drei Grundeigenschaften er¬ 
forderlich wäreu, ist überhaupt nichts vorhanden. Man könnte 
höchstenfalls noch die Adsorptionserscheinungen an diese Kolloide 
als eine Erfüllung des Punktes 1 gelten lassen. — Punkt 2 aber, 
dass die „Emanuel-Substanz“ sich durch die Vorbehand¬ 
lung mit Mastix oder Gold erzielen lassen müsste, steht 
aus, und von Punkt 3, dass die „Emanuel-Substanz“ eine 
biologische Eigenschaft des Mastix resp. Goldes neutrali¬ 
siert, ist keine Spur vorhanden, kann auch nicht vorhanden 
sein, weil das Mastix ebensowenig wie das kolloidale Gold irgend¬ 
welche biologischen gesetzmässigen Funktionen ausübt. 

Also, diese Deduktionen Lange’s sind nicht nur 
falsch, sondern sie sind schülerhaft falsch! Der Fehler 
liegt in zweierlei Punkten; erstlich, dass von einem nichtbio¬ 
logischen Molekül Rückschlüsse auf die Wesensbeschaffenheit 
biologischer Stoffe gemacht werden. Zweitens, weil aus dem Um¬ 
stande, dass diesen Molekülen eine einzelne Eigenschaft, nämlich 
die Adsorption gewisser Substanzen der Lumbalflüssigkeit — und 
auch das nur bis zu einem gewissen Grade — mit den Organlipoiden 
gemeinsam ist, nunmehr geschlossen wird, dass sich diese Moleküle 
nun auch in allen anderen Punkten biologisch gemeinsam verhalten 
müssten. Um ein allen Aerzten geläufiges Beispiel heranzuzieheu, 
ist also diese Logik die gleiche, wie wenn jemand aus der dem 
Saccharin und dem Zucker gemeinsamen Eigenschaft, dass sie bei 
Kontakt mit den Geschmackspapillen die Empfindung des Sassen 
hervorrufen, den Schluss machen wollte, dass nun Saccharin und 
Zucker biologisch identisch seien, und man für beide die gleichen 
biologischen Gesetze aufstellen dürfe. Das ist natürlich eine gänz¬ 
lich unwissenschaftliche und laienhafte Auffassung! Genau den¬ 
selben Fehler macht aber Lange, indem er von einer 
einzelnen den genannten körperfremden Molekülen mit 
den Organlipoiden gemeinsamen Eigenschaft, nämlich 
der Adsorption gewisser organischer Substanzen, den 
Rückschluss macht, dass nun diese Kolloide in bio¬ 
logischer Beziehung den Lipoiden als identisch an die 
Seite zu setzen seien. Wirklichen Kennern der physikalisch¬ 
chemischen Disziplin, welche sich mit der Anwendung physikalisch¬ 
chemischer Methoden auf biologischem Gebiete befassten, ist 
natürlich etwas derartiges nie eingefallen. Sie kennen zu genau 
die Grenzen, welche für die Beurteilung biologischer Vorgänge 
auf Grund solcher physikalischer Versuche gezogen sind, und 
wissen eben, dass es sich dabei doch immer nur um Modell¬ 
versuche handelt, die nur über den Mechanismus gewisser 
biologischer Erscheinungen an der Oberfläche der Moleküle, 
nie aber über das Wesen dieser Phänomene im lebenden Orga¬ 
nismus einen Aufschluss geben können. So hat natürlich Leonor 
Michaelis nie daran gedacht, seine diagnostische Säureagglu¬ 
tination der Typhusbazillen mittels Essigsäure als biologisch 
analog der Agglutination dieser Bazillen durch ihren Antikörper 
zu betrachten. Ebensowenig ist es Bredig in den Sinn ge¬ 
kommen, Seine anorganischen Fermentmodelle als identisch mit 
den im Organismus vorkommenden Katalasen zu erachten. 

Also die Organlipoide sind physikalisch-chemisch be¬ 
trachtet Kolloide, aber biologisch Antigene! Mastix und Goldsol 
sind physikalisch-chemisch Kolloide, aber biologisch keine 
Antigene! Die Wassermannsubstanz ist physikalisch-chemisch 
an Kolloide adsorbierbar, biologisch aber ein echter Anti¬ 
körper! Die „Emanuelsubstanz“ ist physikalisch-chemisch 
an Mastix und Goldsol adsorbierbar, biologisch gegenüber diesen 
Kolloiden aber nicht nur kein Antikörper, sondern über¬ 
haupt nichts! Demnach stehen meine Ausführungen 
über die Wassermannsubstanz als einen echten Anti¬ 
körper gegen Organlipoide und die daran sich gesetz- 
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mässig anschliessende Rolle der Lipoide im syphili¬ 
tisch erkrankten Organismus auf unerschütterlicher 
wissenschaftlicher Basis. — Kolloidales Gold und Mastix 
haben damit nichts zu tun. — 

Etwas allgemein sehr Wichtiges aber, worauf ich sowohl in 
meiner jüngsten Arbeit als auch in meinem Festvortrage anläss¬ 
lich der Feier zur Erinnerung an unseren dabingegangeuen aus¬ 
gezeichneten Kollegen Hans Aronson hinwies, können wir für 
die experimentelle Therapie aus den Lange’schen Mitteilungen 
entnehmen; das ist die Gefahr, welche der experimentellen Therapie 
droht, wenn dieses biologische Gebiet nur aus dem einseitigen 
Gesichtspunkt des Laboratoriumsexperimentes bearbeitet wird. Der 
Forscher, welcher wie hypnotisiert auf seine Experimente mit Kol¬ 
loiden hinschaut, und an diesen die physikalisch-chemischen Ge¬ 
setze studiert, welche für diese leblose Materie gelten, vergisst 
zu leicht bei seinen Analogieschlüssen, dass die den Arzt inter¬ 
essierenden Kolloide de6 menschlichen Körpers aus lebender Materie 
bestehen! Dann kommt es eben zu dem gefährlichen Zustande, dass 
abgesehen von tatsächlich falschen auf ungenügender Kenntnis des 
Gebietes beruhenden Schlüssen, wie wir sie soeben sahen, diese 
Art Wissenschaft jeden Kontakt mit der Medizin und dem Arzt 
verliert. Sie kann auf diese Art und Weise über rein mecha¬ 
nische Oberflächenphänomene hinaus nichts zur Enträtselung der 
den Arzt interessierenden Fragen beitragen; sie würde auf diesen 
Bahnen nur ein bald erschöpftes, kleines Nachahmungsgebiet der 
physikalischen Chemie werden, aber nie ihren Platz als rich¬ 
tunggebende medizinische Disziplin behaupten können. 

Abgesehen von dem Sachlichen geht nun Lange aber auch 
in der Form scharf mit mir ins Gericht. Er gibt mir spöttisch 
den Rat, wie ich eigentlich meine Arbeit hätte machen sollen. 
Er ironisiert mich, weil ich zu der Lösung des Problems der 
Wa.-R. jahrelanger Untersuchungen bedurft hätte, und findet jetzt 
die gelungene Lösung des wahrlich nicht leichten Problems als 
„selbstverständlich“. Ich finde diese Form gegenüber einem Manne, 
der doch immerhin das gesamte Gebiet der Serodiagnostik der 
Syphilis erst geschaffen hat und auf diesem bisher keine anderen 
Interessen suchte, als unentwegt nach der wissenschaftlichen 
Wahrheit zu forschen, insbesondere seitens eines Autors, der jahre¬ 
lang in meinem Institute arbeiten durfte, nicht sehr schön. Ich 
würde es noch weniger schön finden, wenn ich, was mir nach der 
vorstehenden Klärung ungemein leicht wäre, auf diesen Teil der 
Lange’scben Ausführungen in der gleichen ironischen Form ant¬ 
worten wurde. Denn derartige Aeusserungen über die seit mehr 
als 12 Jahren unter ungeheurer Literaturanschwellung von einer 
Unzahl Autoren, darunter auch Lange, vergeblich versuchte 
Klärung des Wesens der Wa.-R. fordern ja direkt zum Hin 
weis auf das Ei des Kolumbus heraus. Aber ich unterlasse 
aus dem angegebenen Grunde jegliches Eingehen auf diese mir 
wenigstens nicht sehr vornehm erscheinenden Begleiterscheinungen 
der Lange’schen Darlegungen! — Nur auf drei Punkte muss ich 
noch zurückkommen, da sie geeignet sein könnten, ein falsches 
Licht auf meine Person zu werfen. Der erste ist der, dass Lange 
es so hinstellt, als ob der von mir als Wassermannaggregat be- 
zeichnete Komplex nichts weiter als der Meinicke’sche Nieder¬ 
schlag sei. Dass dies direkt falsch ist, geht bereits klar aus 
meiner Arbeit hervor, woselbst ich ausdrücklich schrieb: „Dass 
dieser Niederschlag als solcher Komplement bindet, hatte schon 
Meinicke festgestellt. Für meine Ziele aber, der ich die Natur 
des Wassermann’schen Antikörpers oder der Wassermann’schen 
Substanz suchte, eignete sich nicht der Niederschlag (id est 
Meinicke), sondern nur eine Lösung.“ Das Meinickeaggregat 
ist also ein Präzipitat; das Wassermann’sche Aggregat, welches 
die Wa.-R., bei der es sich bekanntlich nicht um Niederschläge 
bandelt, klären musste, ist also kein Niederschlag, sondern 
ein in Lösung befindliches Aggregat. Das sind zwei grund¬ 
verschiedene Dinge. 

Was den zweiten Punkt betrifft, so ist es der aus der Lange¬ 
schen Darstellung herauszulesende Vorwurf, als ob ich vielleicht 
aus Eitelkeitsgründen das von mir erkannte reversible Lipoid-Anti- 
kÖrper-Aggregat und die daraus gewonnene reagierende Substanz als 
Wassermann’sches Aggregat und Wassermann’sche Substanz be¬ 
zeichnet hätte. — Ich habe deshalb bereits in meinem Vortrage, um 
jeden Schein einer Unbescheidenheit zu vermeiden, ausdrücklich be¬ 
merkt, dass ich diese Benennung hauptsächlich deshalb wähle, weil 
sich der Ausdruck „Wassermann’sche Reaktion“ allgemein eingebür¬ 
gert hat. Daneben sprachen aber für diese Benennung auch Gründe 
der Sachlichkeit und Klarheit. Denn meine jüngste Veröffent¬ 
lichung bezweckte die bis dahin, hauptsächlich durch die vielen, 
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zum Teil biologisch dilettantenhaften physikalisch-chemischen 
Erklärungsversuche verdunkelte biologische Struktur der Wa-R. 
zu klären. Zu diesem Zweck schien mir bei der Benennung der 
beste Weg zu sein, nicht etwa neue lateinische oder griechische 
Namen für die von mir dargestellte Substanz, sofrie das Aggregat 
zu wählen, sondern, indem ich die Stufen des biologischen Auf¬ 
baus, die zur Wa.-R. führen, einfach mit dem gleichen Namen, 
d. h. Wassermann’sche Substanz, Wassermann’sches Aggregat be¬ 
legte. Denn dieser Weg ist: Wassermann’sche Substanz, W'asser- 
mann’8cbes Aggregat, Wa. R. 

Endlich enthält die aus dem Privatlaboratorium von Prof. Carl 
Lange hervorgegangene Veröffentlichung den Hinweis an „die 
mit serologischen Arbeiten nicht vertrauten Praktiker“, dass für 
die von mir erwähnte neue Bestätigungsreaktion kein Be¬ 
dürfnis vorliege. Lange dürfte mir aber als dem Entdecker der 
Serodiagnostik der Syphilis wohl Zutrauen, dass ich die Wa.-R. 
ebenso schätze und achte wie er, der sie in seinem Laboratorium 
für die Praxis ausübt. Es wäre mir also sicher weit angenehmer 
gewesen, sagen zu können, die Reaktion ist so sicher und wird 
allseitig so gut ausgeführt, dass ich nach getaner Arbeit nun 
ruhig die Hände in den Schoss legen kann. Leider ist das nicht 
der Fall. Darüber haben sowohl besonders die Praktiker als 
auch ich, der so oft wegen der auffallendsten Differenzen um ein 
Obergutachten angegangen wird, andere Ansichten. Die Be¬ 
stätigungsreaktion ist bei den heute an manchen 
Stellen herrschenden Zuständen in der Ausführung 
der Wa.-R. äusserst notwendig. Und wenn sie weiter 
nichts leisten würde, als dass sie durch ihr Bestehen und 
die dadurch gegebene Möglichkeit, fehlerhafte Ausführungen 
der Reaktion zweifelsfrei nachzuweisen, nur zu grösserer Sorgfalt 
den Anlass gibt, so hätte sie sich schon ein grosses Ver¬ 
dienst erworben. Sie wird aber darüber hinaus ihren Weg 
gehen, allerdings erst dann, wenn die Zeit gekommen ist! Lange 
knüpft auch daran, dass ich die Technik der Bestätigungsreaktion 
noch nicht mitgeteilt habe, ironisierende Bemerkungen. Ich habe 
keinen Anlass, über die Gründe, die mich zu diesem, gegenüber 
meinen früheren Gewobdheiten abweichenden Verhalten veran- 
lassten, völlig offen zu sprechen. Neben den Ursachen, die ich 
in meinem Vortrag bereits mitteilte, kam als ausschlaggebend für 
mich noch der Zwang hinzu, meine und meines Institutes wissen¬ 
schaftliche Tätigkeit eventuell für alle Fälle sicherzustellen. Wie 
jeder weiss, leben wir in Deutschland seit dem Kriege unter 
völlig veränderten äusseren Verhältnissen. Die Kosten für wissen¬ 
schaftliche Arbeiten sind derartig gestiegen, dass man leider nicht 
mehr imstande ist, wie früher, auf alle Früchte seiner wissen¬ 
schaftlichen Tätigkeit zu verzichten. Infolgedessen war ich ge¬ 
zwungen, das neue Verfahren zum Patent anznmelden, und das 
Patent kann wegen der internationalen Patentverhältnisse vorläufig 
nicht ausgelegt werden. Solange dies aber nicht geschieht, 
dürfen aus patentrechtlichen Gründen über das der Patentierung 
unterliegende Verfahren keine näheren technischen Mitteilungen 
veröffentlicht werden. Es ist also vor allem die Notlage der deut¬ 
schen experimentellen Wissenschaft, die mich zu diesem zeitweiligen 
Zurückhalten zwingt. Ich selbst werde mich am meisten freuen, 
wenn sich die äusseren Verhältnisse baldigst so ändern würden, 
dass ich, wie ich es bisher tat, auch in der Zukunft wieder die 
praktischen Früchte meiner wissenschaftlichen Tätigkeit der ge¬ 
samten Welt frei zur Verfügung stellen kann. 


Die öffentliche Krüppelfürsorge 1 ). 

Von 

Privatdozent Dr. B. Valentin-Frankfurt a. M. 

Seit dem I. Oktober 1920 ist das Gesetz über die öffentliche Krüppel- 
fürsorge in Preussen in Kraft; es ist anzunehraen und dringend zu 
wünschen, dass auch die anderen Bundesstaaten in der Einführung dieses 
Gesetzes bald nachfolgen werden. Infolgedessen ist es Pflicht weitester 
Kreise, sich mit diesem Gesotz und den Ausführungsbestimmungen aufs 
gründlichste vertraut zu maohen; insbesondere die Aerzte werden oft in 
die Lage kommen, den im Gesetz genannten Personen aufklärende Vor¬ 
träge über das hier in Frage kommende Gebiet und über die durch das 
Gesetz umgrenzten Krankheiten zu halten. Allerdings muss schon hier 
darauf hingewiesen werden, dass die für solche Vorträge und für eine 
erspriessliche Durchführung des Gesetzes unbedingt nötige Aus- und 
Vorbildung der Aerzte in der Orthopädie bisher noch sehr im Argen 

1) Das preussische Gesetz vom 6. Mai 1920 nebst den Ausführungs¬ 
bestimmungen erläutert von Dr. Arthur Schlossmann - Düsseldorf. 
Carl Heymann’s Verlag, Berlin 1920, 8 M. 
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liegt; es muss gefordert werden, dass nicht nur an allen Universitäten 
Lehrstühle für Orthopädie errichtet werden, sondern, dass auch bei der 
Studienreform die Orthopädie mehr als bisher berücksichtigt und zum 
Prüfungsfach erhoben wird. Anders ist an eine Auswirkung dieses Ge¬ 
setzes, das für den Staat von weittragendster Bedeutung — auch in 
finanzieller Hinsicht — ist, nicht zu denken. Auch Schlossmann 
betont alles dieses: „Es sei hier gleich eingefügt, dass die Ausbildung 
der Aerzte auf diesem Gebiete bisher sehr zu wünschen übrig liess und 
dass eine Vertiefung der Kenntnisse, die der Student der Medizin sich 
während seines Studiums in diesem Fache erwerben soll, dringend ge¬ 
boten ist. Gute orthopädische Ausbildung der angehenden Aerzte ist 
die wesentlichste und billigste Forderung, die auf dem Gebiete der 
Krüppelfürsorge zu vertreten ist, das Fundament, auf dem alles andere 
erst aufgebaut werden kann“. „Was die Behandlung heilbarer oder 
besserungsfähiger Krüppel anbelangt, so unterscheidet sich gerade der 
Krüppel in dieser Hinsicht vorteilhaft von anderen Unglücklichen, für 
die schon seit Jahren die öffentliche Fürsorge eintritt. Einem Blinden 
oder einem Taubstummen wird die Behandlung durch den Arzt niemals 
Heilung, einem Idioten oder Epileptiker nur in besonderen Fällen 
Besserung oder gar Heilung bringen können. Das ist aber beim Krüppel 
in weitem Maasse möglich.“ Aber immer wieder wird in dem Gesetz 
darauf hingewiesen, dass die Behandlung der Krüppel sowohl innerhalb 
wie ausserhalb der Anstalten durch Aerzte erfolgen muss, die auf diesem 
Gebiete speziell ausgebildet sind. Es ist eine auch in weitesten Kreisen 
bekannte Tatsache, dass die schlechte Ernährung zu einer starken Zu¬ 
nahme der Rachitis und der Tuberkulose geführt hat. Beide Krankheiten 
sind häufig Ursachen der Verkrüppelung. 

Das Gesetz selber umfasst nur II ganz kurze Paragraphen, alles 
Nähere ist in den Ausführungsbestimmungen enthalten. Einige besonders 
wichtige Punkte seien hier hervorgehoben. Bisher lag die Fürsorge für 
die hilfsbedürftigen Krüppel den Orts- und Landarmenverbänden ob. 
Diese Aufgabe wird jetzt den Ortsarmenverbänden allgemein abgenommen 
und auf die stärkeren Schultern der Landarmenverbände übertragen. 
Wie schon oben hervorgehoben, sind die §§ 3—5 des Gesetzes von 
grösster Bedeutung für einen weiten Personenkreis, weil in ihnen die 
Anzeigepflicht geregelt ist, welche die Behörden instand setzen soll, 
möglichst frühzeitig die einzelnen Krüppel aufzufinden, um sich darüber 
schlüssig zu werden, ob und welche Heilmaassnahmen bezüglich des 
Krüppels etwa einzuleiten sind. Zur Anzeige ist nicht nur der Arzt 
verpflichtet, der in Ausübung seines Berufes bei einer Person unter 
18 Jahren eine Verkrüppelung wahrnimmt, sondern auch die Hebamme 
muss das mit ihrer Hilfe geborene Kind auf die Anzeichen von Ver¬ 
krüppelung untersuchen und, falls solche sich vorfinden, Anzeige erstatten. 
Das Gesetz geht aber noch weiter und verpflichtet Lehrer, welche ge¬ 
legentlich des Unterrichts bei ihren Schülern Verkrüppelungen wahr¬ 
nehmen, diese Schüler namhaft zu machen. Für die Nichtbefolgung der 
in der Verordnung gegebenen Vorschriften können Geldstrafen oder Haft 
angedroht werden. Von besonderer Wichtigkeit ist auch der § 5 des 
Gesetzes, der die oben genannten Personen verpflichtet, auch prophylak¬ 
tisch Krüppelfürsorge zu treiben, d. h. jugendliche Personen unter 
18 Jahren mit Anzeichen drohender Verkrüppelung ebenfalls namhaft zu 
machen. Die zuständige Stelle für alle diese Anzeigen ist das Jugend¬ 
amt; wo ein solches noch nicht besteht, der Kreisarzt. 

Jeder Stadt- und Landkreis hat mindestens eine Fürsorgestelle für 
Krüppel zu schaffen oder sich einer solchen anzugliedern. In dieser 
Fürsorgestelle wird Beratung für Krüppel und für solche Personen unter 
18 Jahren erteilt, die der Gefahr der Verkrüppelung ausgesetzt sind. 
Die Beratungsstelle beantragt die Einleitung der notwendig erscheinenden 
Maassnahmen. Diese Maassnahmen können in der Anstalts- oder in dei 
öffentlichen Krüppelfürsorge durchgeführt werden. Die letztere wird 
sich hauptsächlich auf die Beratung der Krüppel zu beschränken haben 
und kann sachgemäss nur von einer modizinisch voll'ausgebildeten Per¬ 
sönlichkeit geübt werden. An der Spitze der Krüppelfürsorgestelle muss 
also unter allen Umständen ein Arzt stehen und zwar am zweckmässigsten 
eine auf dem Gebiete der Orthopädie wissenschaftlich und praktisch er¬ 
fahrene Persönlichkeit. Die Anstaltsfürsorge hat zum Ziel nicht nur die 
höchstmögliche Entkrüppelung des einzelnen, sondern in noch höherem 
Maasse als bei der übrigen Armenpflege auch die Hebung seiner Erwerbs¬ 
fähigkeit, die Schaffung neuer erwerbsfähiger Kräfte und die dadurch 
herbeigeführte Gesamtentlastung des Armensäckels. Das Krüppelheim 
ist eine Anstalt, in welcher durch gleichzeitiges Ineinanderarbeiten von 
Klinik, Schule, Berufsausbildung und Berufsberatung der Krüppel zur 
höchstmöglichen wirtschaftlichen Selbständigkeit gebracht werden soll.- 
Der Arzt ist also in ihr, weil der Krüppel als ein Kranker angesehen 
werden muss, stets die ausschlaggebende Person. 

Schon aus diesen kurzen Ausführungen geht zur Genüge hervor, wie 
wichtig die auch im Gesetz immer wieder betonte und hier eingangs 
schon hervorgehobene Forderung ist, dass viel mehr als bisher die Aerzte 
in der Orthopädie ausgebildet werden. Als Beweis mag die Uebersicht 
eines Landarztes hier Platz finden, der das Verhältnis der in seiner 
Praxis angefallenen rein orthopädischen Fälle zu den Fällen, die unter 
die fünf wichtigsten Nebenfächer zählen, feststellt 1 )- „Dabei kamen 
auf 100 orthopädische Fälle 30 Augenerkrankungen, 65 Nasen-Ohren- 
Kehlkopffälle, 35 Neurologie und Psychiatrie (davon nur drei rein psy¬ 
chiatrische Fälle), 125 Kinderkrankheiten, 85 Haut- und Geschlechts- 

1) Magg, M.m.W., 1920, Nr. 42 u. 53. 


krankheiten (davon nur 2 Geschlechtskrankheiten, alles übrige Hauter- 
kcankungen). Daraus ist wohl ersichtlich, welch grosses Arbeitsgebiet 
dem praktischen Arzte die Orthopädie bietet.“ 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles ProtokoU.) 

Sitzung vom 9. März 1921. 

Vorsitzender: Herr J. Orth. 

Schriftführer: Herr J. Morgenrots. 

Vorsitzender: Wegen Erkrankung der Herren 0. Schlesinger 
und A. Alexander musste die Tagesordnung geändert werden. 

Zur Aufnahme vorgeschlagen die Herren: Dr. Kröning, Volontär¬ 
assistent am pathologischen Institut des städtischen Krankenhauses 
Moabit, von Herrn C. Ben da; Dr. Erich Nathorf, Assistenzarzt am 
städtischen Krankenhaus Moabit, von Herrn G. Klemperer: Dr. Neu¬ 
feld, Königstr. 51, von Herrn G. Lennhoff; Dr. Albert Fröhlich, 
Berlin-Tegel, Berliner Str. 88, von Herrn Fritz M. Meyer; Dr. Fritz 
Lipschütz, Joachimsthalerstr. 14, von Herrn Carl Lange. 

Tagesordnung. 

Hr.Wilh. Braun: Ueber Hant pfropfnngen. (Mit Krankenvorstellung.) 
Vortr. bespricht zunächst den Wert der freien Ueberpflanzung dicker, 
ungestielter Hautlappen nachdem von Fedor Krause technisch muster¬ 
gültig entwickelten Verfahren. Er bespricht Vor- und Nachteile der 
Methode, die für manche FäUe, in denen gestielte Lappen schwer oder 
gar nicht verfügbar sind, aber normale Haut und nicht Narbenhaut ge¬ 
schaffen werden muss, unentbehrlich ist. 

Die freie Hautüberpflanzung nach Thiersch und die ursprüngliche 
Epidermispfropfung Reverdin’s werden miteinander und mit einem 
eigenen neuen Verfahren der Hautpfropfung verglichen. Dieses besteht 
in der Versenkung 2—4 qmm grosser Epidermisstückchen, die aus 
einem nach Thiersch geschnittenen Läppchen geschnitten werden, in 
das Innere der Granulationsmassen. Hier bleiben derartige Setzlinge 
als Ueberhäutungszentren mit grosser Wahrscheinlichkeit am Leben 
und von ihrem Epithel geht die Ueberhäutung sicher von statten. Es 
wird auf die Güte und Dauerhaftigkeit der Narbenhaut und die geringe 
Neigung zu Narbenschrumpfung — auch im Bereich der Gelenke — hin¬ 
gewiesen. Zum Beweise werden Lichtbilder und geheilte Kranke gezeigt; 
zum Teil allerschwerste Formen von Verbrennungen, Ablederungen, akute 
entzündliche Hautnekrosen und verwahrloste gewaltige Ulcera cruris be¬ 
treffend. Für gelegentliche Nachoperationen an den Zug oder Druck 
ausgesetzten Stellen empfiehlt Br. neben den gestielten Hautlappen die 
freie Hautüberpflanzung und zwar a) sehr dick (V 2 — 2 /s der Hautdicke) 
geschnittene Thiersch’sche Lappen, b) ungestielte Hautlappen aus der 
ganzen Dicke nach Krause. Diese Nachoperationen können bei voraus¬ 
geschickter Pfropfung wesentlich kleiner und aseptischer gestaltet werden 
wie ohne diese. (Ausführliche Mitteilung: Med. Klinik, 1921, Nr. 14.) 

Aussprache. 

Hr. L. Pick: Alle bisherigen Methoden der Hauttransplantation 
(Reverdin, Thiersch, F. Krause, y. Mangoldt) stehen als Ver¬ 
fahren der Transplantation auf die freie Oberfläche der Implantations¬ 
methode des Herrn W. Braun, bei der „Setzlinge“ in die Tiefe der 
granulierenden Schicht gebracht werden, grundsätzlich gegenüber. Die 
histologischen Vorgänge bei der freien Hautüberpflanzung fanden ihre 
hervorragendste zusammenfassende Darstellung durch March and vor 
etwa 20 Jahren. Dabei hat sich gegenüber der ursprünglichen 
E n der len -March an d’schen Ansicht von der bindegewebig-narbigen 
Substitution der Kutis in den F. Krause'sehen Lappen die Anschauung 
F. Krause s und W. Braun’s von der restlosen Erhaltung der ganzen 
angeheilten Kutis mit allen eingeschlossenen Epidermisappendices (Haaren, 
Drüsen) durchgesetzt. Das neue Verfahren W. Braun’s bedingt auch 
eine neue Fragestellung: 1. wie gelangt das Epithel von den Setzlingen 
her aus der Tiefe der Granulationen an die Oberfläche? 2. welches sind die 
speziellen histologischen Vorgänge und Schicksale am Implantat? Ad 1) 
handelt es sich nach den Untersuchungen Pick’s (Schnittserien) an den 
von Herrn Braun übersandten Exzisionen nicht um eine Art von Akro- 
tropismus des Epithels, der zu einer Durchdringung der Granulationen 
nach der Oberfläche hin führt; vielmehr bildet sich von dem aus Epi¬ 
dermis und oberflächlicher Kutis zusammengesetzten Implantat zur Ober¬ 
fläche hin durch Sperrung und Spreizung des Gewebes (seitens des Im- 
plantates wie seitens des Blutergusses in seiner Umgebung, der bei dem 
Einsetzen entsteht) ein feiner Spalt. Ihn überzieht das Epithel (wuchern¬ 
des Stratum germinativum) von den Rändern des Implantates aus, ent¬ 
sprechend seiner Neigung, freie Flächen zu übordecken. Ad 2) die Im¬ 
plantate sind durch Retraktion der elastischen Elemente ihres Kutisan- 
teils stark über die epidermische Oberfläche gebogen; vom freien Rand der 
letzteren aus wuchert das dem vorher genannten Spalt nächste Epithel 
alsbald in diesen hinein, während zugleich die Epidermis über der frei¬ 
liegenden Kutisstelle des Setzlings sich von beiden Seiten her vereinigt. 
So hängt ein beerenartiges Gebilde — ein zentraler Kutiskern mit Epi- 
dermisschale — stielartig mit der Oberfläche zusammen. Diese Ver¬ 
bindung kann sich später lösen. Dann zeigen die Schnitte das beeren¬ 
förmige Gebilde durch die von der Oberfläche gleichsam her unterhängen- 
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den Epithelstreifen flankiert. (Projektion der Schnittserien in Mikro¬ 
photogrammen.) 

Eine weitere Frage ist, warum bei der traumatischen oder experi¬ 
mentellen Versenkung von Epidermis, insbesondere aber von Epidermis 
mit anhaftender Kutis in normale Haut stets die bekannten Epidermis- 
zystchen (Reverdin’s Cystes epidermiques trauraatiques) entstehen, da¬ 
gegen an den Braun’schen Implantaten, die das Experiment der Ver¬ 
senkung in granulierende Flächen am Menschen im allergrösston Stil dar¬ 
stellen, die Bildung derartiger Epithelzysten bisher weder klinisch noch 
anatomisch gefunden werden konnte. Auch hier spielen gewcbsmechanische 
Faktoren eine ausschlaggebende Rolle. Die Epidermis-Kutisstückchen, 
die in die weiche Grundmasse der Granulationen eingelagert und durch 
diese in ihrer Formung nicht beeinträchtigt werden, sind, wie schon ge¬ 
sagt, stark über die Epidermisoberfläche gekrümmt; der Zug seitens der 
zusammengezogenen elastischen Elemente wirkt dem Wachstum des Rand¬ 
epithels zu ringförmigem Schluss über die ganze Oberfläche der Epi¬ 
dermis hinüber geradezu entgegen; eben darum vollzieht sich der Ring¬ 
schluss des Epithels auf dem kürzesten Weg über die entblösste Kutis 
hinweg und andererseits erfolgt das vorher genannte Wachstum wider¬ 
standslos längs des Spaltes zur Oberfläche hin. In der normalen Haut 
dagegen wird das Epidermis- oder Epidermiskutisstückchen zwischen die 
starren Bündel der Pars reticularis cutis eingeschoben, von ihnen in 
gestreckterer Lage fixiert, und längs der relativ groben Lymphspalten 
zwischen den Bündeln vollzieht sich der Zusammenschluss seitens des 
wuchernden Epithels des Stratum germinativum um so leichter, als jeder 
Tendenz, nach anderer Richtung vorzuwachsen, die Möglichkeit abge¬ 
schnitten ist. 

Hr. Kausch: Das Braun’sche Verfahren ist originell, interessant 
und verdienstlich. Bei der praktischen Verwertung sind seine Vor- 
und Nachteile abzuwägen. Es erfordert nur kleine Epidermisstücke, 
kommt daher in erster Linie bei sehr grossen Defekten in Betracht. 
Bei solchen verwende ich öfters mit bestem Erfolg Haut von Bluts¬ 
verwandten, mit weniger gutem von Fremden. Die Behauptungen der 
Literatur, solche Haut heile nicht an, treffen nicht zu. Braun’s 
Pfropfung hat auch bei nicht gereinigten und schlaffen Granulationen 
Erfolg, dasselbe gilt aber auch für Thiersch, wenn die Granulationen 
abgekratzt werden, was ist stets tue. So transplantiere ich mit Erfolg 
bei Pyozyaneus und Wunddiphtherie (Demonstration von Lichtbildern). 
Ueberraschend sind die Erfolge Braun’s beim Ulcus cruris. Ein Nach¬ 
teil der Pfropfung ist die erheblich längere Dauer und der grössere Ver¬ 
brauch an Verbandstoffen. Ich habe vor 12 Tagen einen Amputations¬ 
stumpf mit herausragendem Knochen, Wunde zwei Hände gross, noch 
nicht gereinigt, halb nach Thiersch, halb nach Braun gedeckt, 
60 Pfropfungen. Die Thiersch-Stelle ist fast heil, die Braun-Stelle 
zeigt 9 winzige Pfropfen. Bei alleiniger Deckung nach Thiersch wäre 
die ganze Wunde fast heil. Dasselbe gilt für alle von Braun gezeigten 
kleinen Defekte. 

Hr. Katzenstein: Seit August vorigen Jahres hatte ich Gelegenheit, 
einen Teil der Fälle, die Herr Braun mit seiner Methode operiert hat, 
mitzubeobachten. Das Verfahren ist vor allem theoretisch sehr interessant 
insofern als das Angehen der in die Tiefe der Granulationen eingesteckten 
Hautläppchen eine Keimfreiheit dieser Zone zur Voraussetzung hat; 
während auf der Oberfläche der Granulationen noch eine so schwere 
Infektion herrscht, dass hierselbst ein Angehen von Thier sch’schen Läpp¬ 
chen meist nicht erfolgt. Weiterhin müssen die in die Tiefe gesteckten 
Läppchen hier besonders günstige Ernährungsbedingungen finden, denn 
ihre Wachstumsenergie ist eine ausserordentlich grosse. So kommt es, 
dass die Granulationsflächen viel rascher epidermisiert werden als sonst 
und dass die vollkommene Deckung der Granulatfonsflächen schon erfolgt 
ist, ehe sich die Granulationen in Narben verwandelt haben. Nur so 
ist es zu erklären, dass bei vollkommenem Verlust der Haut in der 
Gegend von Gelenken die hier übliche Narbenkontraktur ausblieb. Nach¬ 
dem ich mich vielfach von den grossen Vorteilen der Methode überzeugt 
hatte, überwies ich Herrn Braun mehrere Fälle von Ulcus call, cruris 
von beträchtlicher Grösse, die keiner anderen Therapie zugänglich waren. 
Ein Mann war dieses Geschwürs wegen Insasse eines Siechenhauses. 
Sämtliche Geschwüre sind Jn verhältnismässig kurzer Zeit geheilt. Später 
habe ich das Verfahren auch auf meiner eigenen Abteilung angewendet 
und, da die Technik verhältnismässig einfach ist, ähnlich gute Ergebnisse 
erzielt wie Herr Braun. Ich erwähne nur einen Droschkenkutscher, der 
an einem über handflächengrossen Ulcus cruris schon seit Jahren litt. 
Dieses Geschwür war drei Wochen nach der Operation geheilt — eine 
raschere Heilung kann man doch nicht verlangen 1 

Hr. Fedor Krause: Die Hautpfropfungen des Herrn Braun muss 
ich nach den vorgestellten Kranken für einen wesentlichen Fortschritt 
erklären. 

Der wissenschaftliche Streit Enderlen-Marchand gegen Braun- 
Krause ist nach den wichtigen Ausführungen des Herrn Ludwig Pick 
auch anatomisch endgiltig zu meinen Gunsten erledigt; physiologisch 
war er es bereits seit länger als 20 Jahren. Denn wenn auf den ungestielt 
überpflanzten Hautlappen, um nur ein Moment herauszugreifen, die Haare 
wieder wachsen, so bewies diese Tatsache, dass die Haut als Organ mit 
ihren charakteristischen Bestandteilen funktionstüchtig angeheilt war. 
So habe ich z. B. Ende vorigen Jahrhunderts noch in Altona bei einem 
Knaben, dem infolge einer notwendigen Operation die eine Augenbraue 
verloren gegangen war, diese durch einen entsprechend grossen un¬ 
gestielten Hautlappen aus der behaarten Schädelhaut, der bis zur Galca 
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reichte, ersetzt. Der Erfolg war vollkommen; die Haare wuchsen in 
in einer solchen Länge, dass sie von Zeit zu Zeit kurz geschnitten 
werden mussten. Der Fall ist von Herrn Braun oder mir selbst, wahr¬ 
scheinlich in den Bruns’sehen Beiträgen, mit Abbildung veröffentlicht 
worden. 

Was die Ueberpflanzung von einem andern Individuum her anlangt, 
so gelingt sie bei den Thiersch’schen Transplantationen, bei denen es 
sich im wesentlichen doch um Epidermis und Mucus Malpigbii bandelt, 
leicht. Anders bei der Entnahme der ganzen Hautdicke. Als Beispiel 
erwähne ich folgende Beobachtung. Ein 4 Monate altes Kind verlor fast 
die gesamte Haut des einen Vorderarms infolge schwerer Verbrennung. 
Einen entsprechend grossen Hautlappen von ihm selbst zur Deckung zu 
benutzen, hätte bei dem Schwächling einen gefährlichen Eingriff dar- 
gestellt. Auf meine Vorstellung erklärte sich die leibliche Mutter zur 
Hergabe bereit. Der ihrem Oberschenkel entnommene grosse Hautlappen 
heilte vollkommen auf dem Kinderarme an, so dass wir alle bester 
Hoffnung waren. Aber nach 5—6 Wochen begann ein Schrumpfungs- 
Vorgang, der von Woche zu Woche zunahm und schliesslich den ur¬ 
sprünglich elastischen Hautlappen in eine schwielige Narbe und zwar 
in seiner ganzen Ausdehnung umwandelte. Das Ergebnis war keinesfalls 
besser, als wenn ich von vornherein nur Epidermis überpflanzt hätte. 
Was bei dem Kinde unter unseren Augen vor sich ging, wird gewiss 
bei der Transplantation anderer Organe von einem Individuum auf ein 
zweites, in noch höherem Maasso vom Tier auf den Menschen stattfinden: 
Zunächst vollkommen aseptische Ein- oder Anheilung, dann aber die 
Vernichtung des angeheilten Organs — auch die Haut stellt ein solches 
und zwar recht kompliziertes dar — durch narbige Schrumpfung. Aus 
meiner Beobachtung lassen sich lehrreiche Schlüsse auf den Dauerwert 
von Organüberpflanzungen ziehen. 

Endlich richte ich im Namen mehrerer Kollegen, die mich eben 
danach gefragt, an Herrn Braun die Bitte, etwas Genaueres über die 
Technik der Entnahme und Einpflanzung der Hautsttickchen, sowie über 
den Verband mitteilen zu wollen. 

Hr. Kausch: Herrn Katzenstein erwidere ich, dass bei Thiersch- 
scher Deckung der Ellenbogen auch nicht durch Narbenzug versteift 
wäre, Herrn Krause, dass meine Bemerkung über Transplantation bei 
Blutsverwandten und Fremden sich nur auf Epidermis bezieht, nicht 
auf Kutis. 

Hr. Katzen st ein: Ich muss dabei bleiben, dass nach unseren 
chirurgischen Erfahrungen bei Verlust der normalen Haut in der Gegend 
der Gelenke stets Narbenkontrakturen der Gelenke eintreten und dass 
diese bisher auch nicht durch Deckung mit Thiersch’schen Läppchen 
vermieden werden konnten. 

Hr. Wilh. Braun (Schlusswort): B. stellt eine Annäherung des 
Standpunktes von Herrn Kausch fest. Er geht nochmals auf die Technik 
seines Verfahrens ein, betont die wesentlich kürzere Vorbereitungszeit 
gegenüber den übrigen Hautüberpflanzungen und empfiehlt bei voller An¬ 
erkennung der Thiersch’schen Hautüberpflanzung sein Verfahren als 
das einfachere und in den allerschwersten Fällen schneller und sicherer 
zum Ziele führende. 

Hr. Lotsch: Demonstration eines Falles von operiertem Eehino- 
kokkns der Leber. 

(Erscheint Unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Aussprache. 

Hr. Kausch: Die Gefässabklemmung und Ausschälung im Gesunden 
ist bei Echinokokkuszyste ein unnötig grosser Eingriff. Ich entleere 
den Inhalt, fülle die Zyste für V 4 Stunde mit 5—lOproz. Formalinlösung 
und vernähe sie völlig. Einer meiner Patientinnen wurde erst eine Zyste 
im kleinen Becken, dann eine grosse Milzzyste nach dieser Methode 
operiert. Schliesslich kam es zu einer diffusen Blasenbildung im kleinen 
und grossen Becken, ferner in den unteren Teilen der Bauchhöhle. Ich- 
hielt diesen Fall für unheilbar, entfernte alle Blasen, füllte das Becken 
mit 5 proz. Formalin, rieb das Bauchfell damit ab, danach mit Jodtinktur. 
Die Patientin ist seit Jahren rezidivfrei und gesund. 

Hr. Ben da: Ich kann Herrn Lotsch aus meinem Sektionsmaterial 
bestätigen, dass die Echinokokken bei uns ziemlich selten sind, aller¬ 
dings nicht ganz so selten, wie es dem Kliniker erscheinen muss. Sie 
machen nämlich keineswegs immer auffällige Krankheitserscheinungen, 
sondern werden bisweilen als zufällige Nebenbefunde in ganz ab¬ 
gekapseltem oder sogar verkalktem Zustande in der Leber gefunden. 

Hr. Lotsch (Schlusswort): Wenn ich die Möglichkeit habe, eine 
nicht verwachsene unilokuläre Echinokokkuszyste mit ihrer Kapsel ge¬ 
schlossen exstirpieren zu können, so halte ich das Verfahren für die 
Methode der Wahl. Ist das nicht möglich, so kommen die Behelfs¬ 
operationen in Betracht, unter denen die Formalinabtötung des Echino¬ 
kokkus viele Anhänger hat. 


Aerztliclier Verein zu Harburg a. E. 

Sitzung vom 28. Mai 1920. 

Hr. Cordna: lieber die Gallensteinkrankbeit im nenzeitlieben 
Bilde. Zuerst bespricht der Vortragende an Hand zahlreicher Projektions¬ 
bilder, die den Werken Naunyn’s und hauptsächlich Aschoff’s und 
Burmeister’s entnommen sind, die pathologische Anatomie der Gallen¬ 
blase. Durch die Arbeit dieser Autoren müssen wir mit der alten An- 
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schauung brechen, dass die Gallensteine als solche das eigentliche Grund 
iibel sind. Er stellt sich ganz auf den Standpunkt Asch off’s, der von 
Naunyn’s Grundsatz, „ohne Stauung keine Steinbildung“, ausgehend 
die Entwicklung des meist solitären radiären Cholesterinsteins lediglich 
aus Stauungsprodukten entstehen lässt, während er alle anderen Stein¬ 
bildungen, abgesehen von den weniger in der Gallenblase als in den 
oberen Gallengängen und der Leber sich findenden kleinen Bilirubin¬ 
kalksteinen, als Produkte der Entzündung der Gallenblase bei der Gallen¬ 
blasenkrankheit als die Hauptsache erklärt. Die Entzündung der Gallen¬ 
blase ist das Primäre, die Steine sind das Sekundäre. An Hand der 
Bilder worden die verschiedenen Formen der Entzündung von der ein¬ 
fachen frischen Cholecystitis phlegmonosa bis zur schweren destruierenden 
und gangränösen Form besprochen und demonstriert an Präparaten, die 
durch Operation gewonnen wurden. Lediglich bei der Betrachtung des 
Hydrops der Gallenblase, den Asch off auf entzündlicher Basis entstanden 
wissen will, kritisiert C. dessen Ansichten, indem er die Annahme des 
schubweisen Entwickelns der Flüssigkeitsansamralung noch als nicht 
genügend geklärt betrachtet. C. demonstriert dann die verschiedenen 
Formen der Steine und deren Entwicklung und bespricht zuletzt die 
durch das Wandern der Steine entstehenden pathologischen Veränderungen. 

Boi der Besprechung der Aetiologie des Leidens erwähnt er die 
Häufigkeit des Leidens boira weiblichen Geschlecht infolge der zur Stauung 
in der Gallenblase führenden engen Kleidung und der Schwangerschaft 
sowie der mit beiden auch zusammenhängenden Koprostase. Betreffs 
des Alters legt C. mohr Wert auf die Statistiken der pathologischen 
Anatomen als der Kliniker und pflichtet denen bei, die die Zunahme 
des Leidens vom 50. Lebensjahre an annehmen. Hinsichtlich der 
Symptomatologie des Leidens teilt C. in akute subjektive und akute 
objektive und chronisch subjektive und chronisch objektive Symptome. 

An ein Fieber bei Koliken, das auf rein reflektorisch nervöser Basis 
beruhend bestehen soll, glaubt C. nicht, besonders nicht seitdem wir 
wissen, dass eine einfache Cholezystitis die schwerste Kolik hervorzurufen 
vermag. Auch wird es C. schwer, der Cholangitis und Leberschwellung 
ohne Ikterus ein Gewicht beizulegen. Nur zu oft werden Gallenblasen¬ 
schwellungen mit Lebertumoren verwechselt. Das Courvoisior’sche 
Symptom fand er bestätigt. 

Differentialdiagnostisch legt C. Wert auf die Röntgenphotographie 
des Magens. Oft weist die Fixation des Pylorus an der Stelle der Gallen¬ 
blase auf diese hin. Sehr schwer ist das chronische Ulcus duodeni von 
der Cholelithiasis und Cholezystitis zu unterscheiden, besonders da unsere 
Untersuchungen auf okkultes Blut noch nicht einwandfrei sind. Eine 
Appendizitis bei Lagerung des Zökums infolge angeborener Anomalie in 
der Flexura hepatica ist ebenso wenig von der Cholezystitis, wie diese 
bei tiefhängender Gallenblase am Schnürlappen von der Appendizitis zu 
unterscheiden. Der linksseitige Schmerz ist bei der Cholezystitis ebenso 
zu beachten wie bei der Appendizitis und rührt oft von einer Kombination 
der Cholezystitis mit Ulcus ventriculi und Pankreatitis her, Beobach¬ 
tungen, die C. mehrfach gemacht hat. Meistens ist dem Gallenstein- 
kranken schon der Wurmfortsatz exstirpiert. 

Was die Diagnose selbst anlangt, so legt C. ausserordentlichen Wert 
auf eine weitausholendc Anamnese, schon weil wir aus ihr die Früh- und 
Prodromalsymptome der Krankheit am besten studieren können. Denn 
nach der Aschoff’schen Theorie muss jeder Kranke, der Steine hat, 
einmal eine Gallonblasenentzündung durchgemacht haben — abgesehen 
von dem reinen radiären Cholesterinstein. Bei genauester Aufnahme 
der Anamnese findet man in dieser oder jener Form diesen Krankheits¬ 
anfall. 

Bezüglich der Indikationsstellung steht C. auf dem Standpunkt, dass 
cs bei der Gallenblasenerkrankung, sei es durch Steinbildung, sei es 
durch Entzündung nur wenige Fällo gibt mit absolut zwingendem Grund, 
zur Erhaltung des Lebens operativ vorzugehen. Nur septische Erschei¬ 
nungen und chronischen Ikterus kann er dazu nehmen. Er begründet 
diesen Standpunkt damit, dass trotz der Häufigkeit des Gallensleinleidens 
nur selten ein Fall davon auf den Sektionstisch kommt. Es ist in dieser 
Beziehung nicht zu vergleichen mit der Appendizitis. Trotzdem ist C. 
Anhänger der Frühoperation und operiert er jeden Fall, um nicht „die 
Anamnese zu verlängern“. Die Operation ist im Anfang des Leidens 
leicht, wie eine Appendizitis. Todesfälle sind in diesem Stadium so 
selten, wie bei der Wurmfortsatzentzündung. Kein Leiden ist so heim¬ 
tückisch in seinem Verlauf, so lebensverbitternd und berufsstörend, wie 
die Cholezystitis und Cholelithiasis. Deshalb ist für die relative Indi- 
kationsstellung bei der Ungefährlichkeit der Operation der breiteste Raum 
gegeben. 12 pCt. Tote, wie sie kürzlich aus einer Klinik publiziert 
wurden, darf es nicht geben. — Kontraindikation zur Operation gibt 
jeder Verdacht auf Herzschwäche und chronische Bronchitis. — Betreffs 
der Operation selbst erkennt C. nur die Ektomie als heilende Operation 
an, alle anderen Operationen sind Behelfsoperationen. Sie beseitigen 
nicht den Krankheitsherd, die gestaute, entzündete oder gar mit zahl¬ 
reichen Steinen erfüllte Gallenblase. Selbst steinlose Blasen müssen 
ektomiert werden. Das beweisen 7 derartige Fälle, die er operierte und 
die mikroskopisch vom pathologischen Anatom schon als entzündlich 
verändert erkannt wurden. Man darf niemals ektomieren, ehe man sich 
nicht davon überzeugt hat, dass die Gallenblase nicht eventuell nötig 
sein könnte zur Bildung eines neuen Gallenabflussweges (Courvoisier). 
C. zieht die Choledochoduodenalnaht der Cholezystduodcnalfistei vor. 
Die Kehr’sche Drainage des Choledochus benutzt C. nur selten und zwar 
nur bei eitriger Cholangitis. Die Galle fliesst besser durch den Cbolo- 
dochus selbst ab, auch die schmutzige, und das Drainrohr schädigt die 
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Choledochuswand und hindert den Abfluss offensichtlich mehr, als es ihn 
fördert. — Bei der Schnittführung hat C. als ehemaliger Ricdel’scher 
Schüler alle Sehnittformon ausprobiert und sieht als den schonendsten 
den Schnitt aD, der am Processus ensiformis beginnt und etwas oberhalb 
des Nabels rechtwinklig den Rektus durchschneidet. In letzter Zeit 
wird, wenn irgend möglich, nur die Rcktusseheide eingerissen und bleibt 
der Muskel erhalten. 

Als Narkosemittel will C. das Chloroform in jeder Dosis, auch im 
Verein mit Aether und Sauerstoff unbedingt gemieden wissen. Er ist 
begeisterter Anhänger der Skopolamin-Aethernarkose- 

Hr. König: Röntgenbilder a) eines periostalen, b) eines mye¬ 
logenen Sarkoms des oberen Drittels des Oberschenkels, von 
denen das letztere zu einer sogenannten Spontanfraktur geführt hatte, 
unter Hinweis auf die auch auf den Platten deutlich zum Ausdruck ge¬ 
langenden Verschiedenheiten dieser Geschwülste in bezug auf Ausgangs¬ 
punkt und Art des Umsichgreifens sowie kurzer Schilderung des klinischen 
Verlaufs der als Beispiel gewählten, mit Exartikulation des Beines im 
Hüftgelenk behandelten beiden Fälle, in deren einem der anfänglich, 
verweigerten Radikaloperation eine Resektion mit Ersatz des 20 cm langen 
Knochendefekts durch frei transplantierte B’ibula voraufgegangen, sehr 
bald aber ein lokales Rezidiv gefolgt war. — 2. Eine 15jährige Patientin 
mit tuberkulöser Spondylitis des 2. und 3. Lendenwirbels, bei welcher 
mit Erfolg die Albee’sche Operation — freie Ueberpflanzung eines 
prismatischen Tibiaspans in eine durch Spaltung der Dornfortsätze und 
Ligg. interspinalia geschaffene Rinne — ausgeführt ist, nebst zugehöriger 
Röntgenplatte, welche das eingeheilte Transplantat gut erkennen lässt, 
und unter kurzer Besprechung dor sonstigen Operationsverfahren (Calot, 
Hadra, Chepault, Lange, Hibbs, Heule), welche auf ähnliche 
Weise durch Verkuppelung der dem Krankheitsherde benachbarten Wirbel 
und Schaffung einer knöchernen Ankylose das Korsett bei der Behand¬ 
lung der Wirbel tuberkulöse zu ersetzen und dessen Nachteile zu ver¬ 
meiden suchen. 

Hr. Spartz demonstriert: a) ein Trichobezoar, das bei einer 19jähr. 
Patientin einen hochsitzenden Okklusionsileus verursacht hatte 
und durch Enterotomie aus dem Dünndarm, 2 m oberhalb des Zökums 
entfernt war. Erst nachträglich konnte die Anamnese dahin vervoll¬ 
ständigt werden, dass das Mädchen in der Kindheit die Angewohnheit 
gehabt hatte, seine Haare auszuziehen und zu essen. — b) S. berichtet 
über einen Fall von Inv&gination des Dickdarms, veranlasst durch 
Coecum mobile. Bemerkenswert ist der chronische Verlauf. Pat. war 
bei der Operation schon seit 9 Wochen mit ileusartigen Beschwerden 
krank. Heilung durch Operation. — c) S. demonstriert ein Hautkarzinom 
des Handrückens bei einem 71jährigen Mann, das der Röntgentherapie 
getrotzt hatte. S. rät, auch bei hohem Alter des Pat. bei Hautkarzi¬ 
nomen operativ vorzugehen und nicht durch Röntgentherapie Zeit zu 
verlieren. — d) S. demonstriert eine Ecbinokokknsgeschwnlst des Gallen¬ 
blasenbettes, gewonnen von einem Jungen, der bereits vor 8 Jahren 
wegen Leberechinokokkus operiert worden war. Die Frage, ob es sich 
um ein Rezidiv oder eine Reinfektion handelt, bleibt offen. 

Hr. Schäfer: Unsere Erfahrungen mit Sanarthrit Heilner bei 
chronischen Gelenkaffektionen. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Sitzung vom 25. Juni 1920. 

Vor der Tagesordnung: 

Hr. Spartz: Demonstrationen. 

Hr. Reiter: Ein Fall von monströsem Karzinom der Mamma, dessen 
Anfänge sich 9 Jahre zurück verfolgen Hessen, welches aber noch einer 
Radikaloperation zugänglich war. Der riesige Defekt wurdo durch Plastik 
nach Payr durch die andere Mamma gedeckt, welche ohne die geringste 
Nekrose glatt einheilte. Histologisch erwies sich der Tumor, den man 
wegen seiner ungewöhnlichen Grösse und durch den langen Krankheits¬ 
verlauf bewiesenen relativon Gutartigkeit klinisch zunächst für ein Fibro- 
sarcoma phyllodcs angesprochen hatte, als eine jener seltenen, dem 
Kankroid nahestehenden Formen des Brustkrebses, welche ihren Ausgang 
von den poriphersten, in dor Mamille verlaufenden Drüsenkanälen nehmen, 
indessen nicht identisch sind mit der Paget’schen Krankheit, bei welcher 
die alsdann meist exkoriierte oder ekzematös veränderte Haut des Warzen¬ 
hofes selbst den Boden für die Entwicklung des Neoplasmas abgibt. 

Hr. Holtz: Ein Patient mit multiplen, besonders auf dom behaarten 
Schädel sehr zahlreichen Hautgeschwülsten von Erbsen- bis Taubenei- 
grösso, die durch mikroskopische Untersuchung eines aus der Wange 
probeexzidierten Tumors als Schweissdrüsenadenom (Adenoma sudori- 
parum) — also eine histologische Rarität erkannt wurden. 

In der Aussprache über den Vortrag des Herrn Cordua weist 
Hr. König auf die Häufung der Gallensteinfälle in den letzten Jahren 
hin, welche er auf die durch die Blockadekost hervorgerufene Unter¬ 
ernährung und damit zusammenhängende Neigung zur Splanchnopto.se 
zurückführt, als Teilerscheinung welcher oft auch eine Hepatoptose zu 
konstatieren sei, die ihrerseits zur Stauung in den Gallenwegcn, dem für 
Konkrementbildungen wichtigsten konditionalen Moment, Veranlassung 
gäbe. Unter den im städtischen Krankenhause operierten letzten 40 Gallen¬ 
steinkranken hätten sich nur 2 ausgesprochen fette Individuen befunden; 
alle anderen seien mehr oder minder abgemagert und von ptotischom 
Habitus gewesen. Bezüglich des unverhältnismässig grossen Kontingents, 
das die Mehrgebärenden zu den Gallensteinkranken stellen, erinnert K. 
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daran, da9s zur Erklärung hierfür ausser mechanischen Momenten (Stauung) 
von einigen Autoren auch der vermehrte Cholesteringehalt des Blutes, 
von anderen Schädigung der Leberzellen durch Schwangerschaftsgifte und 
vermehrte Cholesterinausscheidung herangezogen sei. Das häufige Zu¬ 
sammentreffen von Koliken mit den Menses glaubt K. als Reflexvorgang 
durch Vermittlung des durch die menstruelle Kongestion in Reizzustand 
versetzten vegetativen Nervensystems bei besonders disponierten Indi¬ 
viduen ansehen zu sollen, wie umgekehrt Symptome des Herzens (Brady¬ 
kardie, Anfälle von Angina pectoris) auf Vagusreizung, Schulterschmerz 
auf Phrenikusreizung durch die entzündete Gallenblase beruhten. In 
diesem Zusammenhänge wird schliesslich noch auf die Beziehungen 
zwischen Gallenblase und Sympathikus (Pupillendifferenzen) hingewiesen, 
auf die A. Thies zuerst aufmerksam gemacht habe. Schliesslich kommt 
K. noch auf die Zusammenhänge zwischen Cholezystitis und Pankreatitis 
zu sprechen, bezüglich deren Zustandekommens er auch an Stauung und 
Infektion, aber auch an die Möglichkeit des Uebergreifens von Entzün¬ 
dungen der Gallenblase auf dem Wege der Lymphbahnen denkt. Nach 
kurzen Bemerkungen über die Differentialdiagnose gegenüber dem Ulcus 
ventriculi und duodeni sowie der Appendizitis betont K. zum Schluss, 
dass er, wie Cordua, die Gallensteinkrankheit als ein chirurgisches 
Leiden betrachte, welches nur operativ wirklich geheilt werden könne, 
und dass die Ektomie die Methode der Wahl sei, von der nur in Aus¬ 
nahmefällen abgewichen werden sollte. Wenn sich die Internisten daran 
gewöhnten, auch alle unkomplizierten Fälle zur Operation zu bringen, 
so würde das am meisten zur Herabsetzung der (nach Payr) noch 15 
bis 20 pCt. betragenden Gesamtmortalität nach Gallensteinoperationen bei¬ 
tragen, an deren Höhe nur die Fälle mit chronischem Choledochusver- 
schluss, eitriger Cholangitis, Perforation usw. schuld seien. 

Hr. Weiland: a) löjähriges Mädchen mit Icterus praecox bei frischer 
luetischer Infektion; typisches remittierendes Leberfieber 
von wochenlanger Dauer. Spezifische Behandlung zuerst mit Schmierkur, 
später, bei Abklingen des Ikterus, mit Neosalvarsan. Abklingen der 
ikterischen Erscheinungen, Verschwinden der luetischen Symptome. — 

b) s /4 Jahre alter Säugling, bei dem sich im zeitlichen Anschluss 
an eine Furunkulose der Haut eine Pyelitis mit Kolibakterien ent¬ 
wickelt. Charakteristische Fieberkurve der mehrmonatigen Beobachtungen 
mit rasch vorübergehenden Fieberattacken (bis 41 0 C) bei sonst regel¬ 
rechtem Temperaturverlauf. Urotropinbehandlung; zurzeit keine Erschei¬ 
nungen mehr, auch keine Bakteriurie. Besprechung des Krankheitsbildes 
der Pyelitis bei Erwachsenen. 

Aussprache: Hr. Cordua und Hr. Bressel berichten über gün¬ 
stige therapeutische Resultate bei Pyelitis der Erwachsenen mit Terpentin. 
— Hr. Leonhardt empfiehlt Neosalvarsanbehandlung, die nach 3 bis 
4 Injektionen Heilung bringe. 

c) Sernmbehandlung der Grippe. Bei der Epidemie am Anfang 
dieses Jahres kamen 41 Fälle schwerer toxischer Grippepneumonien zur 
Behandlung; sie verliefen klinisch gleichmässig Sehr schwer. Als 
Kriterium der Schwere wird die Kreislaufstörung mit peripherer Blässe 
und Zyanose, niedrigem Blutdruck angegeben; alle anderen klinischen 
Untersuchungsmethoden fallen wechselnd aus: Fieber, Ausdehnung auf 
Lunge, Diazoreaktion, Leukozytenbild, bakteriologischer Befund. Die 
ersten 12 Fälle, mit den üblichen Mitteln, besonders Cardiacis, Eukupin, 
Strychnin, behandelt, haben 11 Todesfälle; die nächsten 29 mit Grippe¬ 
serum (Höchst) behandelt: 15 geheilt, 14 gestorben. Empfehlung der 
Serumbehandlung. 

d) Encephalitis epidemica bei Grippeepidemie. Ueberblick über 
die vorliegende Literatur des Krankheitsbildes; Besprechung 6 Fälle 
eigener Beobachtung, die zum Teil die lethargischen, zum Teil die 
agitierten, choreatischen Symptome im Vordergrund hatten. Augen¬ 
symptome (Ptose, Doppelbilder, Neuritis optica) in allen Fällen; Pyra¬ 
midensymptome selten; psychische Störungen (Delirien, Halluzinationen) 
in 2 Fällen. Fieber unregelmässig; Liquoruntersuchungen ohne patho¬ 
logischen Befund. Ein Fall mit Gravidität kompliziert. Zwei Todes¬ 
fälle. Therapie symptomatisch; einmal intralumbale Anwendung von 
Grippeserum bei sehr schwerem Krankheitsbild der erregten Form mit 
gutem Erfolg. Deutung der Krankheit als einer toxischen Wirkung un¬ 
bekannter Erreger, die mit dem Grippevirus nicht identisch zu sein 
brauchen. Ablehnung der Abgrenzung der einzelnen Erscheinungs¬ 
formen der vorschieden lokalisierten Enzephalitisherde als gesonderte 
Krankheitstypen. Wie die sonst bekannten Enzephalitissyndrome trotz 
verschiedener Syraptomkombination einheitlich genannt werden, wird dies 
auch für die epidemische Enzephalitis bei Grippe erforderlich sein. 

Schäfer. 


Bacherbesprechungen. 

I. G. Moenckeberg: Die anatomischen Grundlagen der normalen nnd 
pathologischen Herztätigkeit (ein nicht gehaltener Vortrag). Dresden 
und Leipzig 1919. Preis 1,80 M. Verlag von Theodor Steinkopff. 

Das Thema der vorliegenden Abhandlung wählte M., um es in der 
„wissenschaftlichen Gesellschaft“ zu Strassburg zur Erinnerung an das 
100 jährige Bestehen eines Lehrstuhls für pathologische Anatomie vor¬ 
zutragen. Diese Gedenkfeier konnte durch den unglücklichen Ausgang 
des Krieges nicht abgehalten werden. Mit Rücksicht auf die Bestimmung 
für eine aus allen akademischen Fächern zusammengesetzte Gesellschaft 
ist die Ausarbeitung des Stoffes etwas populär gehalten. Nach einer 
historischen Einleitung gibt Verf., der selbst sich ja bek&nntorma&ssen 
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an der Erforschung der Reizleitungsbahnen im Herzen besondere Ver¬ 
dienste erworben hat, eine sehr präzise Darlegung der Herzrhythmik an 
Hand der anatomischen Tatsachen. Anschliessend daran wird die Patho¬ 
logie des spezifischen Herzmuskelsystems abgehandelt. Wer sich über 
das nicht ganz leichte Kapitel des sog. Reizleitungssystems des Gerzens 
einen guten und vollkommenen Ueberblick verschaffen will, dem sei die 
vorliegende Schrift warm empfohlen, deren Anschaulichkeit und Klarheit 
besonders hervorgehoben werden muss. 


P. ?on Baumgarten: Kriegspathologische Mitteilnngea. Leipzig 1920. 

Verlag von S. Hirzel. Preis 10 M. 

Verf. hat in der vorliegenden Abhandlung seine pathologisch¬ 
anatomischen Kriegserfahrungen niedergelegt, die er auf Grund von 
232 Soldatensektionen während der Zeit vom August 1914 bis Dezember 
1916 im Pathologischen Institut in Tübingen gesammelt hat. Eine kurze 
vorläufige Mitteilung hat er bereits darüber in der Münchener medi¬ 
zinischen Wochenschrift, Jahrgang 1918 Nr. 7 u. 8 veröffentlicht. Nur 
in wenigen Fällen war der Tod durch die unmittelbaren Folgen der 
Verletzung eingetreten. In der Mehrzahl war er durch akzidentelle 
Prozesse, hauptsächlich durch Wundinfektionen, veranlasst, ln den 
grossen Körperhöhlen und in den dazugehörigen Organen blieben die 
infektiösen Prozesse meist rein lokal, während die infizierten Wunden 
an den Extremitäten in der Regel zu A11 ge me in er krank ungen 
führten. Die auf einer grossen, langjährigen Erfahrung beruhende Kritik, 
mit der der bekannte Pathologe sein reichhaltiges Material von Schädel-, 
Kiefer-, Brust-, Bauch-, Rückenmark-, Becken- und Extremitätenschüssen 
darlegt, hebt die Studie weit über den Rahmen der meisten kasuistischen 
Zusammenstellungen auf diesem Gebiete heraus und macht sie nicht nur 
für den pathologischen Anatomen, sondern auch für den Kliniker zu 
einer Fundgrube von Anregungen und Belehrungen. 


A. Dietrich: Die Thrombose nach Kriegsverletzungen. Jena 1920. 

Verlag von Gustav Fischer. Preis 18 M. 

Die Arbeit, die das dritte Heft der von Aschoff und Koch heraus¬ 
gegebenen „Veröffentlichungen der Kriegs- und Konstitutionspathologie* 
ausfüllt, ist in erster Niederschrift im Jahre 1918 v. Baum garten zu 
seinem 70. Geburtstag gewidmet worden. Die Aufgabe, die sie in der 
Hauptsache erfüllen soll, ist, an Hand von Kriegsverletzungen die Be¬ 
deutung der Thrombenentstehung und deren Weiterentwicklung festzu¬ 
stellen und insbesondere darzulegen, welche Rolle das infektiöse Moment 
bei der Thrombenbildung spielt. Verf. macht mit Recht die Unter¬ 
scheidung von kleinen, abschliessenden Thromben an einer umschriebenen 
verletzten oder unterbundenen Stelle eines Gefässes, und andererseits 
von Ausgüssen grosser Gefässbezirke, die Yon einem Quellgebiete aus in 
einer Hauptvene fortschreiten. — Dementsprechend teilt er sein Material 
in zwei Hauptabschnitte. Als Beispiel für die erste Form wählt er den 
Amputationsstumpf, für den er auf Grund seiner Fälle zu dem 
Resultat kommt, dass bei den gewöhnlichen Methoden der Unterbindung 
eine Pfropfbildung am Stumpf (sowohl an den Arterien wie an den 
Venen) ganz ausbleibt oder nur rudimentär zustande kommt. Bei leichten, 
örtlichen Infektionen am Stumpf bildete sich ein Thrombus von 1 bis 
mehreren Zentimetern Länge. Grössere Pfropfbildungen Hessen stets 
einen deutlichen infektiösen Charakter bis zu der Form der aszen- 
dierenden Thrombophlebitis erkennen. — Bei der zweiton Gruppe konnte 
das Wurzelgebiet der Thromben im Wundbereich liegen, es konnten als 
Ausgangspunkte der Thrombose jedoch auch kleine Entzündungsherde 
ausserhalb des Hauptwundgebietes, ferner osteomyelitische Prozesse, 
Schädigung der Wand grosser Gefässe und Gefässverletzungen nachge¬ 
wiesen werden, ebenso kamen Gewebsnekrosen als Wurzelgebiet in Be¬ 
tracht. — Im dritten Hautabschnitt endlich behandelt Verf. den Aufbau 
der Thromben und zwar sowohl den ersten Beginn wie das Weiter¬ 
wachsen der Tbrombenabscheidung. Dietrich kommt auf Grund seiner 
Untersuchungen zu dem Ergebnis, dass das rein mechanische Moment 
für die Thrombenbildung unbefriedigend ist, dass dagegen das Mitwirken 
infektiöser Einflüsse sowohl für die Entstehung wie für das Fortschreiten 
der Thromben von der grössten Bedeutung ist. Er bringt damit eine I 
Anschauung zum Ausdruck, die auch von anderer Seite, z. B. von I 
Lubarsch in neuerer Zeit stark betont worden ist. Die Bedeutung I 
der Bakterien beruht dabei auf einer Wandschädigung des Gefässes oder 
auch auf einer Allgemeinsohädigung des Blutes. — Wer die Mühseligkeit I 
und Schwierigkeiten kennt, die mit der exakten Präparation von Venen 
und Thromben, namentlich in entzündlich veränderten Gewebsteilen, ver¬ 
bunden sind, weiss die Arbeit und den Fleiss zu würdigen, der in den 
vorliegenden Untersuchungen enthalten ist; er wird die Studie richtig 
einschätzeD. Wie sich auch die noch keineswegs geklärte Thrombosen¬ 
frage endgiltig gestalten wird, die Arbeit Dietrich’s wird ein Markstein 
in ihrer Entwicklung bleiben, und ihre Lektüre wird ohne besondere - 
Empfehlung eine Notwendigkeit für alle Forscher sein, die sich auf diesem 
Gebiet orientieren und betätigen wollen. 


C. Seyfarth: Nene Beiträge zur Kenntnis der Langerhans’scben Inseln 
im menschlichen Pankreas und ihrer Beziehung znm Diabetes 
mellitus. Jena 1920. Verlag von Gustav Fischer. Preis 22 M. 

Die im Leipziger pathologischen Institut entstandene und mit einem 
Vorwort von Marc band versehene Arbeit beschäftigt sich mit zahlreichen, 
sowohl für die normale Anatomie des Pankreas bedeutungsvollen, wie für 
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dessen Beziehung zum Diabetes wichtigen Fragen. Es werden in sehr ein¬ 
gehender Weise die Entwicklung der Langerhans‘schen Inseln., ihre Ab¬ 
grenzung vom Parenchym, ihre physiologische Bedeutung insbesondere ihre 
Funktion, ihre Veränderungen beim Diabetes und der Wert, der den Pan¬ 
kreaserkrankungen bei dieser Krankheit zuzumessen ist, abgehandelt. Bei 
etwa 90 Embryonen und Kindern hat Verf. das Pankreas untersucht und 
Inselzählungen vorgenommen. Den ersten Beginn einer Inselentwicklung 
konnte er bei einem 50 mm langen, etwa 11 Wochen alten Föt durch 
Sprossen- und Zapfenbildung aus den primären Pankreasgängen fest¬ 
stellen. Von der 17. Woche ab fingen die Inseln an, sich in sezer- 
nierendes Gewebe, in Tubuli, zu differenzieren. Dieser Uebergang von 
Insel- in Drüsengewebe erfolgt nach Verf s. Ansicht nicht nur im fötalen, 
sondern im ganzen Leben; es sind also die Langerhans’schen Inseln 
nichts anderes als Vorstufen in der Entwicklung und bei der Regeneration 
des Drüsenparenchyms. Demgemäss schliesst Verf. eino spezifische 
Funktion der Langerhans’schen Inseln aus und ist der Ansicht, dass 
Inseln und Acini gemeinsam an der inneren Sekretion des Organs, 
dessen Hauptaufgabe die Regulierung des Zuckerstoffwechsels ist, be¬ 
teiligt sind. Die Inseltheorie des Diabetes lehnt er ab und kommt 
auf Grund der Untersuchung von 24 Fällen zu der Ansicht, dass Ver¬ 
änderungen des gesamten Drüsenparenchyms die anatomische Grund¬ 
lage des Diabetes bilden. Aetiologisch kommt für die Pankreaserkran¬ 
kungen bei Diabetes in der Hauptsache Arteriosklerose, Syphilis, Alkoho¬ 
lismus, Tuberkulose in Betracht. — Die Darlegungen des Verfs. bekommen 
durch ihre Klarheit, durch die Art der Behandlung und den Umfang 
des Untersuchungsmaterials, sowie durch eine Reihe guter Abbildungen 
in vielen Punkten eine recht grosse Beweiskraft, wenn es auch gerade 
für die Beziehungen der Inseln zum Parenchym ausserordentlich schwer 
ist, aus morphologischen Bildern sichere Rückschlüsse zu ziehen. Die 
einschlägige Literatur ist mit grossem Fleiss gesammelt und sehr aus¬ 
giebig verwertet. Die Studie kann stofflich und inhaltlich ein wohlver¬ 
dientes Interesse beanspruchen und wird dauernden Wert behalten. 

Ceelen-Berlin. 


Literatur - Auszüge. 

Physiologie. 

F. Roh rer-Basel: Die Regulation der Atmung. (Schweiz, m. W., 
Nr. 4.) Antrittsvorlesung Basel, Juli 1920. R. Fabian. 


Therapie. 

Michalke-Eberswalde: Azetylnirvanol, ein anscheinend atoxisches 
und zuverlässiges Nirvanolderivat. (M. m. W., 1921, H. 10.) An Stelle 
des häufiger toxisch wirkenden Nirvanols hat sich die Essigsäure Verbindung 
des Präparates, das Azetylnirvanol der Firma Heyden, gut bewährt. 
Es wurden nie Nebenerscheinungen beobachtet. Einzeldosis 0,3—0,9, 
Tagesdosis 0,6— 1,8g. R. Neumann. 

A. Szenes: Ueber die Beeinflussbarkeit der Blutgerinnung durch 
thrfomboplastisch wirkende Substanzen. (Grenzgebiete, Bd. 32, H. 5.) 
Hypertonische Kochsalzlösung in Dosis von 5 ccm intravenös bewirkt 
stets initiale Gerinnungsverzögerung, der bei grösserer Dosis (40 ccm) 
stets Gerinnungsbeschleunigung folgt. Wird neben der gleichen Medikation 
Organpressaft subkutan eingespritzt, sinkt die Gerinnungszeit weiter. 
Da Kalzium intravenös gerinnungsbeschleunigend wirkt, ist seine An¬ 
wendung neben Koagulen, am aussichtsreichsten bei Hämophilen. Ist 
bei einem Bluter eine Operation nötig, so ist prophylaktisch Kalzium 
zu geben. Th. Müller. 

Leichtweiss-Davos: Zur symptomatischen Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose (Holopon und Eukodi). (Ther. d. Gegenw., Februar 1921.) 
Mit gutem Erfolge wurde Holopon, ein Opiumpräparat, zur Ruhigstellung 
des Darmes bei Darmtuberkulose und zur Bekämpfung des Hustens an¬ 
gewandt. Dosis 3—4 mal täglich 15 Tropfen oder 1—2 Tabletten. Das 
Eukodal, ein aus dem Opiumalkaloid Thebain von der Firma E. Merck 
hergestelltes Narkotikum leistete gute Dienste zur Schmerzbekämpfung 
der Phthisiker, zur Linderung des Hustenreizes und gegen Schlaflosigkeit. 
In leichteren Fällen Desis 1—2 Tabletten zu 0,005 g, bei stärkeren Be¬ 
schwerden 0,01—0,02 subkutan. R. Fabian. 

H. Curschmann-Rostock: Die hansärztliche Behandlung des 
Bronchialasthmas. (M. m. W., 1921, H. 10.) 

F. Ham bürg er-Graz*. Ueber die Indikation zur Intubation. (Münch, 
m. W., 1921, H. 10.) Bei diphtherischer Larynxstenose soll möglichst 
spät, d. h. nur bei Auftreten starker, konstanter Zyanose und bei stark 
hintereinander auftretenden Erstickungsanfällen intubiert werden. 

R. Neumann. 

R. Klin ge r-Zürich: Die Prophylaxe des endemischen Kropf es* 
(Schweiz, med. W., Nr. 1.) Mit regelmässig verabfolgten Jodostarintabletten 
= 0,01 g Jod gelang es dem Verf. bei Schulkindern einen endemischen 
Kropf zu beseitigen. Dosis: wöchentlich eine Tablette, 12—16 Monate 
lang. Bei über 1000 Kindern wurden niemals Erscheinungen von Jodismus 
beobachtet. 

G. Klemperer: Behandlung der Krankheiten der Leber und des 

Pankreas. (Ther. d. Gegenw., Februar 1921.) Repetitorium der inneren 
Therapie. R. Fabian. 

M. Pfaundl er-München: Zur Masernprophylaxe. (M.m.W., 1921, 
H. 9.) Durch intramuskuläre Injektion von Masernrekpnvaleszentenserum, 
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längstens am 6. Tage nach der Ansteckung oder dem Kontakt mit Maser¬ 
kranken, lässt sich fast mit Sicherheit der Ausbruch der Masern verhüten. 
Das Serum wird am besten am 7.—9. Tag nach der Entfieberung ge¬ 
wonnen. Bis zum 5. Tage der Intubation genügt die Injektion von 
Z l !z —4 ccm, später gibt man die doppelte Menge. Der Schutz dauert 
mindestens mehrere Monate. 

F. W. Oelze-Leipzig: Ueber eine neue Modifikation der Hg-Sal- 
varsantherapie. Behandlung durch Neosalvarsan und Cyarsal in Misch¬ 
spritze. (M. m. W., 1921., H. 9.) Im Gegensatz zu den bisherigen 
Mischungen von Salvarsan und Hg-Salzen, die alle trübe sind, ergibt 
die Mischung von Cyarsal, dem Kaliumsalz einer kernmerkurierten Oxy- 
benzoesäure mit 46 pCt. Hg, mit Salvarsan eine längere Zeit klare 
Lösung, die sich deshalb zur Injektion sehr eignet. Die Resultate mit 
dieser Mischspritze waren sehr gute, Nebenwirkungen traten kaum auf. 
Für eine Durchschnittskur gibt man 6 g Neosalvarsan und 0,25 g me¬ 
tallisches Hg als Cyarsal (1 ccra=0,01 g metallisches Hg), d. h. zwei mal 
wöchentlich 0,45 g Neosalvarsan und 2 ccm Cyarsal, im ganzen 14 Spritzen. 
Doch ist Individualisieren sehr erforderlich; als erste Spritze gibt man 
ganz kleine Dosen von 0,15 Neosalvarsan und 1 / 2 ccm Cyarsal. 

R. Neumann. 

M. Bockhart-Wiesbaden: Die Therapie des kallösen Analekzems. 
(Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 129.) Man wende keine fetten Salben 
und keine Aetzmittel an, sondern Alkohol zur antiparasitären Behand¬ 
lung und zur Gewebsbehandlung, sodann Trockenpinselung mit Zinc. 
oxydat., Talcum venet, Glyzerin und Wasser zu gleichen Teilen. Diese 
Prozedur muss äusserst gründlich mindestens 3 mal täglich ausgeführt 
werden. Später, wenn die Entzündung zurückgegangen ist, kann man der 
Trockenpinselungsmasse in allmählich steigender Menge 5—20 pCt. Liquor 
carbonis detergens hinzusetzen. 

L. Freund-Wien: Die Therapie der Bartkrankheit (mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Terpentin-Pechsalbe.). (Arch. f. Derm. u. 
Syph., 1921, Bd. 129.) Freund empfiehlt 1. die intensive mehrmalige 
Belichtung der röntgenepilierten Stellen mit der Quecksilberdampfquarz¬ 
lampe, welche mehrere kräftige Desquamationen erzeugt. 2. Epilation 
mittels einer harten Röntgenröhre, danach Einreibung 2 mal täglich 5 
bis 6 Wochen lang mit folgender Salbe: 01. Terebinthinae rectif. pur., 
Picis liquidae ana 2,5, Vaselini puri americani ad 50,0. 

Immerwahr. 

E. Sachs-Berlin: Ueber den Einfluss der neueren Wehenmittel 
auf die Leitung der Geburt. II. (Ther. d. Gegenw., Februar 1921.) Verf. 
behandelt die Indikationen für die Darreichung eines Wehenmittels. 
Hierzu gehören Fieber infolge Infektion der Geburtswege, der Arm- oder 
Nabelschnqrvorfall, zur Fixation des Kopfes nach Umwandlung einer 
Deflexionslage. In der Austreibungsperiode kann bei einer Schädellage 
durch die Pituglandolanwendung häufig eine Zangenoperation vermieden 
werden. Schwierige Zangenoperationen konnten durch Pituglandol er¬ 
leichtert werden. Bei Beckenendlagen ist die Anwendung eines guten 
Wehenmittels von grossem Nutzen. Kontraindikationen eines Wehen¬ 
mittels für Krampfwehen, eine Querlage mit drohender Uterusruptur, 
ein Nabelschnurvorfall in der Eröffnungsperiode ohne vorhergehende 
Reposition. 

M. Borchardt und S. Ostrowski: Die Behandlung frischer Ver¬ 
letzungen. Fortsetzung. (Ther. d. Gegenw., Februar 1921.) Repetitorium 
der chirurgischen Therapie. 

P. F. Nigst-Bern: Die Behandlung dislozierter Unterschenkelfrak- 
tnren mit dem Schrägnagel nach Arnd. (Schweiz, med. W , Nr. 4.) 
Günstige Erfahrungen. Sämtliche Fälle wurden völlig arbeitsfähig. 

A. Rothschild-Karlsruhe: Ueber Hypnotherapie. (Ther.d. Gegenw., 
Februar 1921.) Nach Ansicht des Verf. kann die Hypnose auch bei 
organischen Störungen angewandt werden, wenn sich einzelne Symptome 
damit günstig beeinflussen lassen. Erfolgreiche Behandlung einer Angina 
pectoris mit starker psychischer Ueberlagerung durch Hypnose. 

R. Fabian. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

0. 0. Fellner-Wien: Ueber die Tätigkeit des Ovariums in der 
Schwangerschaft (interstitielle Zellen). (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., 
Febr. 1921.) Verf. hatte früher festgestellt, dass sich aus der Plazenta, 
den Eihäuten, den Corpus luteum-haltigen Ovarien ein Lipoid (feminines 
Sexuallipoid) hersteilen lässt, dessen Injektion bei virginellen Tieren Ver- 
grösserung des Uterus hervorruft. Durch neue Untersuchungen nach der 
gleichen Methode wurde festgestellt, dass dieses Lipoid auch in den 
interstitiellen Zellen des Ovariums enthalten ist. Es ist nämlich ein 
Extrakt aus dem ganzen Corpus luteum-haltigen Ovarium wirksamer, als 
der aus C. 1. allein; der Unterschied kann nur auf dem Extrakt der 
interstitiellen Zellen beruhen. Es ist aber die sekretorische Funktion 
der interstitiellen Zeilen ausserhalb der Schwangerschaft sehr gering, 
nimmt aber während derselben erheblich zu. Das C. 1. bat in der 
Schwangerschaft dieselbe sekretorische Kraft wie ausserhalb. Man kann 
also nicht, wie es vielfach geschieht, von einem sekretorischen Stillstand 
des Ovariums oder einer verminderten Funktion während der Schwanger¬ 
schaft sprechen; sie ist im Gegenteil grösser als ausserhalb derselben. 

W. Liebe-Halle a. S.: Echte Eierstocksschwangerschaft. (Monats¬ 
schrift f. Geb. u. Gyn., Febr. 1921.) Beim Aufschneiden eines durch 
Laparotomie entfernten hühnereigrossen zystischen Ovariums, das unter 
Zurüoklassung der völlig gesunden Tube exstirpiert wurde, fand sich im 
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Innern eine vollkommen intakte Eihöhle mit vollständig erhaltener Fracht 
von 3 mm Länge. Es handelt sich hier sicher um eine intrafollikuläre 
Schwangerschaft. 

H. Katz -Wien: Ueber unvollständige äussere Uternsrnptnr. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Febr. 1921.) Bei der Obduktion einer 
Frau, die kurz nach der 8. Entbindung gestorben war, fand sich ein nur 
das Peritoneum und die obersten Muskelschichten der Hinterwand des 
Uterus durchsetzender Riss, aus dem Pat. sich verblutet hatte. Als 
ätiologisches Moment kommt nur das Alter der Pat. — 45 Jahre —, die 
grosse Zahl der vorausgegangenen Geburten und 2jähriges Stillen nach 
der vorletzten Entbindung in Betracht. Andere Ursachen, wie sie für 
dieses seltene Vorkommnis gelegentlich gefunden wurden — Hydramnios, 
vorzeitige Plazentarlösung, äussere Gewalteinwirkungen — lagen nicht vor. 

L. Zuntz. 

H. Le mb cke-Freiburg i. Br.: Vergleichende Untersuchungen über 
die Wirkung des geburtshilflichen Dämmerschlafes bei verschiedener 
Dämmerschlaftechnik. (M.m.W., 1921, Nr. 9.) Im Gegensatz zu dem 
morphinreichen Siegel’schen Amnesin-Skopolaraindämmerschlaf wurde ein 
viel weniger Morphin enthaltendes Schema des Dämmerschlafes ausge¬ 
arbeitet, das genau angegeben wird. Damit gelingt cs, die kindliche 
Mortalität und Rauschwirkung bei den Kindern bedeutend herabzusetzen. 
Bei der Mutter ist die amnestische Wirkung die gleiche wie bei dem 
morphinreichen Schema. R. Neumann. 


Augenheilkunde. 

J. M. Kooy-Utrecht: Ueber das Virus des fieberhaften Herpes. 
(Ivlin. Mbl. f. Aughlk., Jan. 1921, Bd. 66.) Es gelang, aus 25 Impfungen 
auf die Kaninchenkornea mit Horpesmaterial verschiedenen Ursprungs, 
22 mal einen polymorphon Mikroorganismus in Kultur zu bekommen, der 
unter die Mykobakteriaceae eingcreiht werden muss. Es gelang 3 mal, 
eine Kultur direkt von einem Herpes labialis zu züchten. In Strich¬ 
präparaten von Ivonjunktivalsekret und Kornealinßltraten konnten die 
verschiedenen Formen nachgewiesen werden. Der Mikroorganismus 
wächst gut bei 37° und auch bei Zimmertemperatur, besser aerob als 
anaerob. Die Virulenz blieb lange erhalten. Man konnte mit Erfolg 
mit einer Kultur impfen, die 10 Wochen vorher aus dem Auge isoliert war. 

W. Kentgen-Bonn: Zwei Fälle von Epitarsus (Schürze der Lid¬ 
bindehaut). (Zschr. f. Aughlk., Bd. 45, H. 1.) 2 Fälle. 

L. v. Blaskovi cs-Budapest: Abänderungen an Kuh nt’s Ektropium- 
Operation und Verbindung dieser mit einer Verschmälerung des Tarsus. 
(Zschr. f. Augenhlk., Bd. 45, H. 1.) 1. Akt: Ausführung der Tarsektomie. 

2. Akt: Ausführung des nach unten verlagerten Kanthotemporalschnittes 
und Ausschneiden eines gleichschenkligen Hautdreiecks. 3. Akt: Ver¬ 
kürzung des Lidrandes. 4. Akt: Unterminieren des unteren Wundrandes 
und Vereinigung der beiden Schenkel des Dreiecks, eventuell Einlegen 
zweier Matratzennähte zur Vereinigung der Tarsalwunde. 5. Akt: Ver¬ 
einigung des Kanthotemporalschnittes und Knüpfen der Intormarginalnaht. 

F. Mendel. 


TagesgeschichtUche Notizen. 

Berlin. Der 45. Chirurgenkongress ist am 30. März durch 
Herrn Prof. Sauerbruch eröffnet worden; die Beteiligung ist ausser¬ 
ordentlich stark. Das erste Referat hielt Herr Payr-Leipzig: „Konsti¬ 
tutionspathologie und Chirurgie“. 

— Die grosse deutsche Bädertagung — Baineologen¬ 
kongress und allgemeiner deutscher Bäderverband — wurde 
Mittwoch, den 16.März, unter dem Vorsitz von Geh.-Rat Prof.Dr.Dietrich- 
Berlin bei grosser Beteiligung aus allen Gauen Deutschlands eröffnet. 
Die Tagung soll die Förderung der wissenschaftlichen Balneologie, des 
deutschen Bäderwesens auf eine möglichst kräftige Grundlage stellen und 
den Bädern im besetzten Gebiet wirtschaftlich helfen, dass möglichst 
weitgehend die falsche Meinung widerlegt wird, als sei der Besuch und 
der Aufenthalt in den Bädern des besetzten Gebietes irgendwie behindert; 
die Besatzungsbehörden legen vielmehr den grössten Wert darauf, dass 
der Verkehr in den Kurorten nicht leidet, und betonen, dass ihnen jede 
wirtschaftliche Schädigung des besetzten Gebietes absolut fernliegt. Die 
Reichs- und Landesrainisterien sowie die Universitäten und Aerztevereine 
haben Vertreter entsandt, die den Wert der deutschen Bäder gebührend 
würdigten und an die weitesten Kreise des unbesetzten Deutschlands 
ihre Mahnung richteten, zu den Bewohnern des besetzten Gebietes in 
ihrer wirtschaftlich bedrängten Lage treu zu halten. 

— Zu Pfingsten d. J. (12. bis 14. Mai) findet in Nürnberg eine. 
Tagung des Vereins Deutscher Laiyngologen und der-Deut- 
schen otologischon Gesellschaft unter dem Vorsitz von Herrn 
Prof. Dr. Georg Boenninghaus-Breslau und Herrn San.-Rat Dr. 
Rudolf Panse-Dresden statt. Die Verschmelzung beider Vereine . ist 
in die Wege geleitet. Für die Versammlung sind zahlreiche Vorträge 
und Demonstrationen angemeldet, auch wird ein Referat: „Die Organi¬ 
sation des schulohrenärztlichen Dienstes“ erstattet. Referenten: Herr 
Dreyfuss-Frankfurt, Herr Alexander-Wien, Herr E. Hopmann- 
Cöln. Es wird dringend um sofortige Wohnungsbestellung beim Vor¬ 
sitzenden des Wohnungsausschusses, Herrn Dr. Hermann Feder¬ 


schmidt-Nürnberg, Bayreuther Str. 31, ersucht, da sonst gute Unter¬ 
kunft nicht gewährleistet werden kann und bei späterer Bestellung auch 
Preiserhöhung eintreten würde. 

— Die fünfte Tagung der Deutschen Gesellschaft für 
Urologie findet am 29., 30. September und 1. Oktober 1921 in Wien 
im Billrotbhause, IX. Frankgasse Nr. 8, statt. Als Gegenstände der Ver¬ 
handlung wurden bestimmt: 1. Pathologie und Therapie der Hydro- 
nophrosen; 2. Chirurgische Anatomie der Blase und Harnleiter im Hinblick 
auf ausgedehnte Resektionen. 

— In der Westdeutschen Sozialhygienischcn Akademie in Düsseldorf 
beginnt der neue „Sozialhygienische Kurs“ am 11. April 1921. 

— ZumBczirksmedizinalrat in Charlottenburg wurde Prof.Oettin ge r, 
Direktor des städtischen Untersuchungsamtes, gewählt. 

— Prof. Dr. Albert Nie mann, Dozent für Kinderheilkunde an 
der Universität Berlin, dessen Vortrag über die Sexualität des Kindes 
wir erst vor wenigen Wochen in dieser Zeitschrift veröffentlichten, ist, 
41 Jahre alt, verstorben. 

— In Essen starb der Chefarzt des Kinderkrankenhauses Dr. Freise, 
Privatdozent für Pädiatrie in Leipzig. 

— Zum Landesgewerboarzt mit dem Sitze in Düsseldorf 
ist seitens der preussischen Regierung der bisherige Dozent an der 
Universität Wien Dr. Ludwig Teleky ernannt worden. Er wurde zu¬ 
gleich seitens des Kuratoriums der Westdeutschen Sozialhygienischen 
Akademie mit der Leitung dieser Anstalt betraut. Dr. Teleky ist der 
erste Gewerbearzt, den Preussen anstollt. Seine Berufung nach Deutsch¬ 
land wird auf Grund seiner zahlreichen und vortrefflichen Arbeiten 
sicherlich überall freudig begrüsst werden, insbesondere hat damit die 
Westdeutsche Sozialhygienische Akademie den Leiter gefunden, dessen 
sie zu ihrer guten Entwicklung bedarf. 

— Im Hauptausschuss dos Reichstags wurden zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit 2 500 000 M. an Stelle der bisher be¬ 
willigten 500 000 M. genehmigt. 

II o ch sch uln ach richten. 

Bonn: Geheimrat Lochte in Göttingen wurde der Lehrstuhl für 
gerichtliche Medizin angeboten. — Erlangen: Prof. Pankow in Düssel¬ 
dorf hat den Ruf als Ordinarius für Gynäkologie und Geburtshilfe ab¬ 
gelehnt. — Halle a. S.: Prof. Roux wurde zum auswärtigen Mitgliede 
der Königl. Schwedischen Naturwissenschaftlichen Gesellschaft in Lund 
ernannt. — Rostock: Privatdozent Prof. Reiter erhielt einen Lehr¬ 
auftrag für soziale Hygiene. — Wien: ao. Prof. A. Fischei, Direktor 
des embryologischen Instituts, ist zum ordentlichen Professor ernannt 
worden. Habilitiert: Dr. Friedjung für Kinderheilkunde. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Niederlassungen: Dr.B.Rehfeld inKönigsbergi.Pr.,Dr.P.Preuschoff 
in Tolkemit (Ldkr. Elbing), Dr. H. van Haag in Insterburg, Ernst 
Hirsch in Heinrichswalde, Rud. Kurt Herrmann in Karlshorst (Kr. 
Niederbarnim), Schneemilch in Herrasdorf (Kr. Niederbarnim), Karl 
Jahn in Strausberg (Kr. Oberbarnim), E. A. Plümer in Wünsdorf 
(Kr. Teltow), Dr. A. Jacksch in Göhren (Kr. Crossen a. 0.), Dr. A. 
Sonnenberg in Fürstenberg a. 0., Dr. F. Hampel in Soldin, Dr. 
Karl Giesecke in Lagow, Dr. K. Neuhaus in Greifswald, A. Möbus, 
0. Ditten und Dr. Marjan Pfeiffer in Breslau, Dr. K. Hiller in 
Reichenstein, Kurt Beyer in Rothenbach (Kr. Landeshut), Inegoon 
Olemitz und Dr. 0. Krau er in Haselbach (Kr. Landeshut), Arzt 
und Zahnarzt Dr. Herrn. Blumenthal in Elberfeld, Dr. F. Rütten 
in M.-Gladbach. 

Verzogen: Dr. G. W. Peters von Szittkehmen nach Gross-Rominten, 
Dr. F. Dukat von Königsberg nach Insterburg, Dr. Erwin Rabe von 
Göttingen nach Schönwalde (Kr. Niederbarnim), Dr. v. Socha-Borze- 
stowski vonHermsdorf nach Woltersdorf (Kr. Niederbarnim), W. J erchel 
von Berlin nach Berlin-Pankow, A. Kowallek von Berlin nach Berlin- 
Rosen thal, Dr. Th. Holz hausen von Lieben walde nach Bernau, Dr. 
A. Ebner von Markendorf nach Chemnitz, F. Oh nosorge von Greifs¬ 
wald nach Prenzlau, F. Mocny von Culrasee nach Lehnin (Kr. Zauch- 
Belzig), R. Schwalb von Königsberg nach Werder a. H., K. Betz 
von Strassburg i. Eis. nach Potsdam, Franz Kauffmann von Ham¬ 
burg nach Neubabelsberg, W. Senkbeil von Berlin nach Sternberg 
(Lungenheilstätte), Dr. H. Loebell von Sprottau nach Benau (Kr. 
Sorau), Dr. H. F. W. Egel von Berlin nach Fürstenberg a. 0., Eduard 
Köhn von Stargard nach Arnswalde, Arzt und Zahnarzt Dr. Erich 
Becker von Berlin nach Greifswald als Direktor, d. Zahnärztl. Instit. 
d. dortig. Universit, P. Seeliger von Breslau nach Gottesberg (Kr. 
Waldenburg), B. Fietsch von Breslau und Dr. F. Euler von Frank¬ 
furt a. M. nach Görlitz, Karl Müller von Breslau nach Ilohcnwiese 
(Kr. Hirschberg), V. Hadamik von Breslau nach Landeshut i. Schl. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. R. Huppe, 
Dr. Th. Paulstich, Dr. J. Walbaum und Dr. J. Veelken von 
Essen (Ruhr). 

Gestorben: Dr. Th. Petsch in Pohsen (Kr. Guben), San.-Rat Dr. Hugo 
Jacobi in Fürstenberg a. 0. _ 
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Die Umwandlung der chemischen Energie im 
Muskel 1 ). 

von 

Ernst Schmitz. 

Kaum eine Lebensäusserung tritt nach aussen hin so sinnfällig 
in die Erscheinung, wie die Muskelarbeit. Wir sehen den 
Muskel seine Form ändern, während die Last sich hebt, starker 
Schweiss ist das äussere Zeichen einer gesteigerten Wärmepro¬ 
duktion, die intensive und schnelle Atmung verrät ein Anwachsen 
des Sauerstoffverbrauchs und der Kohlensäureproduktion. 

Die mechanischen Leistungen des Muskels sind, einerlei ob 
wir ihn im intakten Organismus oder im isolierten Zustand be¬ 
trachten, leicht zu messen und in absoluteu Einheiten auszudrücken. 
Hier lockt also der Vergleich des für eine bestimmte Funktion 
aufzuwendenden Energieverbrauchs mit der hervorgebrachten 
Wirkung and zahlreiche Forscher beider physiologischen Diszi¬ 
plinen haben dieses Problem verfolgt. Ein anziehender Gegenstand 
für die biochemische Forschung ist die spezielle chemische Eigen¬ 
art des bei der Muskelaktion umgesetzten Stoffes. Experimentell 
sind beide Seiten des Problems eng miteinander verknüpft. 

Im Vergleich zu den Methoden, die dem physikalischen 
Physiologen zu Gebote stehen, erschienen die des Biochemikers 
bis vor kurzem roh und unscharf. Wir können mit empfindlichen 
Thermolelementen oder Thermometern Temperaturunterschiede 
von Viooo 0 , mit feinen Kalorimetern Wärmemengen im Betrag 
von Bruchteilen einer Kalorie messen. Nun werden aber schon 
bei der vollständigen Verbrennung von 1 g Glukose, also einer 
für präparative Zwecke sehr kleinen Menge, etwa 3700 kal. frei. 
Erst in neuester Zeit hat man die chemische Methodik so ver¬ 
bessert, dass wir mit einiger Aussicht auf Erfolg in die Regionen 
hinabsteigen können, in denen der Physiker schon auf durchaus 
sicherem Boden steht. 


1) Vortrag, gehalten in der medizinischen Sektion der Schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Cultur am 21. Januar 1921. 
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In dem Bestreben, die chemischen Veränderungen möglichst 
ausgiebig und gut messbar zu machen, hat man zu dem ver¬ 
schiedenartigsten Material und allen nur erdenklichen Versuchs¬ 
anordnungen gegriffen. Man hat an Warm- und Kaltblütern 
gearbeitet, hat neben der eigentlichen Muskelarbeit die ver¬ 
schiedenen Formen der Muskelstarre herangezogen, Brei-, Presssaft¬ 
versuche angestellt. Wenn man nunmehr daran gehen will, aus 
all den verschiedenen Einzeluntersuchungen ein zusammen fassendes 
Bild der chemischen Veränderungen im tätigen Muskel zu kon¬ 
struieren, muss man sich zunächst darüber Rechenschaft geben, 
inwieweit die in so verschiedener Weise erhobenen Befunde mit 
einander vergleichbar sind. 

Untersuchungen von Peters 1 ) haben ergeben, dass die chemi¬ 
schen Begleiterscheinungen der Muskelstarre am Froschmuskel die 
gleichen sind, einerlei, ob wir Bie direkt am unermüdeten Frosch¬ 
muskel hervorrufen, oder ob wir denselben vor Einleitung der 
Starre grössere oder kleinere Beträge an Arbeit leisten lassen. 
Beide Arten der Muskeltätigkeit nehmen ihr Substrat also in 
keiner prinzipiell verschiedenen Weise in Anspruch. 

Verzar 2 ) und Fletcher 3 ) konnten zeigen, dass der ganze Stoff¬ 
verbrauch des Warm- und Kaltblütermuskels keine grundlegenden 
Unterschiede aufweist. Wir dürfen aus diesen beiden Feststellungen 
die Berechtigung ableiten, die am starren Muskel erzielten Re¬ 
sultate auf den tätigen zu übertragen, die im Kaltblütermuskel 
naebgewiesenen chemischen Prozesse auch im Muskel des Säuge¬ 
tieres und des Menschen anzunehmen. 

Nach neueren Anschauungen, die vor allem Hill ausge¬ 
sprochen hat, ist die Umformung der chemischen Verwandtschafts- 
kraft in kinetische Energie im Muskel, die daun in Form von 
Arbeit und Wärme frei wird, ein in 2 Stufen verlaufender Vorgang. 
Zunächst wird die chemische Energie in eine, noch potentielle, 
Spannungsenergie übergeführt, die dann in kinetische Energie 
umgewandelt wird. Ich werde mich auf die Darlegung jener 

1) Petors, Journal of physiology, 1913, Bd. 47, S. 243. 

2) Verzar, ebenda, 1912, Bd. 44, S. 246. 

3) Fletcher, ebenda, 1913, Bd.47, S.369. 
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Vorgänge beschränken, in denen chemische Energie verschwindet, 
da nur diese von chemischen Gesetzen geregelt werden und mit 
chemischen Hilfsmitteln messbar sind. 

Die erste Frage, die sich aufdrängt, ist die, ob der Muskel 
jeden der ihm zufliessenden Nährstoffe als Betriebsstoff ausnutzen 
kann, oder ob ein solcher ganz bestimmte Eigenschaften haben 
muss. Zu dieser Frage nahm als erster Liebig in sehr ent¬ 
schiedener Weise Stellung, indem er ausschliesslich dem Eiweiss 
die Fähigkeit zusprach, als Quelle der Muskelkraft zu dienen, 
während Fett und Kohlehydrate lediglich Wärmespender sein 
sollten. Dass Arbeit verrichtet werden kann, wenn dem Or¬ 
ganismus ausser Eiweiss kein anderes Nährmaterial zur Ver¬ 
fügung steht, ist von Pflüger 1 ) gezeigt worden. Dass aber 
keineswegs nur das Eiweiss zur Unterhaltung der Muskeltätigkeit 
imstande ist, dass selbst mit langdaueruder und angestrengter 
Arbeit nicht notwendig ein Mehrverbrauch von Eiweiss, eine Mebr- 
ausscheidung von Stickstoff verbundon s in muss, das geht z. B. 
aus einem berühmten, gelegentlich einer Faulnornbestcigung aus¬ 
geführten Selbstversuch von Wisliceiius und Fick, daneben aber 
auch aus zahlreichen Stoffwechsel versuchen der Voit’schen Schule 
hervor. Der Umfaug des Gaswechsels kann durch Arbeit um ein 
Vielfaches gesteigert werden, der respiratorischo Quotient kann sich 
aber auf alle die Werte einstellen, wie sie bei \orwiegendcr Ver¬ 
brennung von Eiweiss, Fett oder Kohlehydrat auftroien müssen, 
ein Zeichen, dass letzten Endes jeder dieser Stoffe im arbeitenden 
Organismus als Energiequelle dienen kann. Ein anderes ist es 
freilich, ob auch der Muskel ebenso unabhängig in der Auswahl 
des Materials ist, auf dessen Kosten er seine Arbeit verrichten will. 

Das kann man an einem Gesamtstoffwechsel versuch niemals 
erkennen. Der tätige Muskel ist im Verband des Organismus 
kein in sich abgeschlossenes System, sondern steht im regsten 
Stoffaustausch mit anderen Organen. Diese stellen ihre Leistungen 
nicht ein, während der Muskel chemische Arbeit verrichtet. Die 
Beziehungen der einzelnen Klassen der Nabrungsstoffe uun sind 
mannigfache und so können wir uns denken, dass zwischen die 
Tätigkeit des Muskels und den beobachteten Gesamtstoffwechsel 
die regulierende und in diesen Fällen die Betrachtung erschwerende 
Tätigkeit anderer Organe eingeschaltet ist. Zu denken ist hier 
vor allem an die Leber, das Zentralorgan des intermediären Stoff¬ 
wechsels. Nur am Muskel selbst kann man hoffen, Aufklärung 
über die von ihm bei der Kontraktion umgesetzten Stoffe zu 
erhalten. 

Auf die Spur der im Muskel ablaufenden chemischen Re¬ 
aktionen bringen uns nun einige der einfachsten, an ihm zu beob¬ 
achtenden Erscheinungen. Schon der ruhende Muskel nimmt 
aus dem Blut Sauerstoff auf und gibt Kohlensäure an es ab. 
Diese Tatsache war schon Lavoisier bekannt. Der Sauerstoff- 
kousum ist von Verzar gemessen und beim durchbluteten 
Warmblütermuskel zu 0,005 ccm pro Gramm Muskel und Minute 
bestimmt worden. Beim isolierten Froschmuskel geht er auf 
einen Bruchteil dieses Wertes hinab. Sperrt man die Sauerstoff¬ 
zufuhr ab, so fährt der Muskel fort, durch Diffusion Kohlensäure 
abzugeben, er bildet sie aber nicht mehr neu. 

Die Arbeit führt zu einer ausserordentlich starken Vermehrung 
dieses Gaswechsels, wie Chauveau und Kaufmann für den in 
situ befindlichen Muskel, den Masseter des fressenden Pferdes 
nachgewiesen haben. Sehr wichtig für die Interpretation des 
ganzen Kontraktions- und Erholungsvorgauges ist es nun, dass 
die Zunahme des Sauerstoffverbrauchs ausschliesslich in der 
Erholungsphase erfolgt. Ebenso wird in der Kontraktion 
Kohlensäure nicht erzeugt, sondern nur infolge von Neutralisations¬ 
vorgängen in Freiheit gesetzt. Die Oxydativen Vorgänge, mit 
denen die Muskeltätigkeit einhergeht, finden also danach nicht 
während der Kontraktion, sondern erst nach ihrem Ablauf in der 
Erholung statt. Sie können danach entweder der Fortschuffung 
von bei der Kontraktion entstandenen, unvollständig oxydierten 
Materialien oder der Speicherung energieliefernder Stoffe dienen. 
Ursache der Kontraktion können sie nicht sein. 

Diese Feststellungen stehen in einem unüberbrückbaren Gegen¬ 
satz zu der Auffassung des energieliefernden Vorganges im Muskel 
als Verbrennungsreaktion, wie sie wohl ursprünglich durch die 
starke Steigerung des Gaswechsels suggeriert wurde und zuletzt 
von Engel mann vertreten worden ist. 

Gegen die Verbrennungstheorie der Muskelaktion hatte sich 
als erster Fick gewandt und sie auf rechnerischem Wege ad ab¬ 
surdum geführt. In neuester Zeit haben sie neben den Verzar- 


1) Pflüger, Arch. f. d. ges. Phys., 1891, Bd. 50, S. 98. 
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sehen Untersuchungen die von Hill endgültig widerlegt. Hill 
verfeinerte die kalorimetrischen Methoden derartig, dass er die 
Wärmetönung einer einzelnen Muskelkontraktion und die der Er¬ 
holung nach einer solchen messen konnte. Es zeigte sich, dass 
eine rasch verlaufende Wärmeentbindung d e Kontraktion begleitet, 
und dass eine langsamere, ihrem Betrage nach etwa ebenso 
grosse sich durch die ganze Erholungszeit hindurchzieht. Lässt 
man nun den isolierten Muskel anaerob arbeiten, so Lleibt zwar 
die erste Wärmetönung, die der Kontraktion, erhalten, die der 
Erholung fällt aber fort. Hill zog aus dieser seiner Feststellung 
den Schluss, dass die Kontraktion selber nicht auf einem Oxydationß- 
vorgang beruhe, dass aber ein solcher während der Erholungs¬ 
periode verläuft. Mit dieser Auffassung, die seitdem auch von 
anderer Seite so gestützt worden ist, dass sie als endgültig be¬ 
wiesen gelten darf, steht ausser den erwähnten / Verzar'sehen 
Befunden auch die alte Beobachtung Herrn an n’s, dass ein aus¬ 
geschnittener Froschmuskel unter anaeioben Bedingungen längere 
Zeit Arbeit leisten kann, ebenso im E nklaug wie die schönen 
neuen Yctsuche von Weizsäcker, der das Warmblüterherz durch 
Blausäurevergiftung unfähig zu atmen machte und es unter diesen 
Umständen Weiterarbeiten sah, ohne dass freilich der energie¬ 
liefernde Prozess zur Kohlensäurebilduug führte. 

Welcher Art können nuu, nachdem eine Oxydation als Ur¬ 
sache der Kontraktion mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann, 
die euergiespendeuden Reaktionen überhaupt sein? Ausser bei 
Oxydationen sehen wir freie Energie noch bei Spaltungen grösserer 
Moleküle in kleinere auftreten. So entbindet die Hefe aus dem 
Traubenzucker, indem sie ihn in Kohlensäure und Alkohol über¬ 
führt, etwa 26 kal. pro Grammol. Zucker, während der ganze 
Energiegehalt 673 kal. beträgt. Solche Spaltungsprozesso nutzen 
also das umgesetzte Material nur zu eiuem sehr geringen Prozent¬ 
sätze, die Hefegärung etwa zu 4 pCt., aus und zwingcu zu einem 
ausserordentlich grossen Mehraufwand an diesem, wie ja die Hefe 
auch in kürzester Zeit ein Vielfaches ihres Gewichts an Zucker 
vergärt. 

Es fragt sich nun, ob im Muskel ein Spaltungsvorgang von 
der Art des in der Hefe stattfindenden angenommen werden darf. 
Kohlehydrate, wie sie das adäquate Nährmaterial der Hefe bilden, 
stehen ja auch dem Muskel in dem mit dem Blute ihm zu¬ 
fliessenden und als Glykogen zur Ablagerung gelangenden Trauben¬ 
zucker im grössten Umfange zur Verfügung. 

Schon 1867 hatte du Bois-Reymond 1 ) die wichtige Ent¬ 
deckung gemacht, dass der ruhende Muskel alkalisch reagiert, 
dass er aber bei der Kontraktion — und übrigens auch bei der 
Muskelstarre — sauer wird. Die Ursache der Säuerung wurde 
bald in der Fleisch-, oder, wie sie nach ihrer optischen Aktivität 
auch genannt wird, d-Milchsäure gefunden, die auch kurz darauf 
schon von Ranke 8 ) in Beziehung zu den Ermüdungserscheinungen 
gesetzt wurde. Ranke war es auch, der zuerst erkannte, dass 
der Muskel ein unveränderliches Säurebildungsmaximum besitzt, 
das bei weissen Muskeln höher liegt als bei roten. Seit 1907 
wurde der Vorgang der Milchsäurebildung im Muskel von Fletcher 
und Hopkins 3 ; systematisch durch die verschiedenen Funktions- 
zustände hindurch messend verfolgt. Die experimentellen Schwierig¬ 
keiten einer solchen Untersuchung sind sehr beträchtlich. Die 
Milchsäurebildung verläuft schnell und intensiv. Mechanische 
Insulte, Erwärmung und Zeitverluste während der Präparation 
führen schon zum Freiwerden grosser Milchsäuremengen vor dem 
Beginn des eigentlichen Versuchs, in dem dann naturgemäss 
kleinere Ausschläge gefunden werden. Fletcher und Hopkins 
halfen sich schliesslich so, dass sie die präparierten Muskeln 
gleich in eisgekühlten Alkohol verbrachten und hier mit Sand 
zerrieben. Dadurch wurden die allgemeinen Bedingungen für 
den Ablauf der chemischen Umsetzung verschlechtert, das Fer¬ 
ment geschädigt uud die Struktur vernichtet. Sie erreichten 
es schliesslich, dass sie aus frischen Froschmuskeln sehr geringe 
Anfangswerte, etwa 0,016 pCt. Milchsäure erhielten. Wurden die 
Muskeln einige Zeit an der Luft auf bewahrt, so blieben die Werte 
niedrig, bei Abschluss des-Sauerstoffs stiegeu aber die Milchsäure¬ 
werte rasch und gleichmässig, bis sie nach dem gänzlichen Ver¬ 
lust der Reizbarkeit stationär wurden. Die höchsten Ausbeuten 
an Milchsäure erhält man durch vollständige Wärmestarre, während 
durch mechanische Reizung immer nur ein Teil dieser Milchsäure- 

1) du Bois-Reymond, Sitzungsber. Pr. Akad. d. Wissensch. 1860. 
297, 314. 

2) Ranke, Arch. f. Physiol., 1863, S. 422. 

3) Fletcher und Hopkins, Journ. of physiology, 1907, Bd. 35, 
S. 247, 1911, Bd. 43, S. 986. 
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menge frei wird, ln einer Sauerstoffatmosphäre findet längere 
Zeit nach dem Tode keine Milchsäurebildung statt, und man kann 
sogar die in der Anaerobiose vorher gebildete Säure zum Ver¬ 
schwinden bringen, wenn man den Muskel nachträglich in Sauer¬ 
stoff überträgt. Dieses Spiel von Erzeugung und Beseitigung der 
Milchsäure kann an demselben Muskel mehrmals hintereinander 
wiederholt werden, wobei das Wärmestarremaximum immer den¬ 
selben Wert behält. Die absoluten Zahlen für das Wärmestarre- 
und Ermüdungsmaximum hat in der letzten Zeit Meyerhof in 
sehr verfeinerter Methodik und unter sorgfältiger Elimination aller 
methodischen und Berechnungsfehler nachgeprüft und ist zu 
Werten von 0,42—0,59 pCt. für das Starremaximum gekommen, 
die mit der Jahreszeit schwanken. Mit dieser ändert sich auch 
das Ermüdungsmaximum etwas, dessen Lage ausserdem noch von 
der angewandten Re zart etwas abhängig ist. Am ergiebigsten 
erwies sich die Reizung vom Nerven aus mit Einzelinduktions¬ 
schlägen, bei der 0,2—0,4 pCt. Milchsäure freiwerden. 

Die Milchsäutebildung und ihre Umkehrung zeigen, dass in 
der lebenden Muskulatur zwei entgegengesetzte Vorgäuge verlaufen, 
von denen der eine, der Milchsäure verbraucht, nur in Gegenwart 
von Sauerstoff vor sich gehen kann. Wenn wir nun zunächst 
einmal der Milchsäurebildung nachgehen, so drängt sich als Aus¬ 
gangspunkt für eine solche, die noch dazu als Spaltungsreaktion 
charakterisiert ist, der Traubenzucker auf, den der Muskel aus 
seinem Glykogen oder aus dem Blute beziehen kann. Wissen 
wir doch, dass der Hauptabbau weg des Traubenzuckers in der 
Leber über Milchsäure führt. Dass nun aber weder Glykogen 
noch Traubenzucker als unmittelbare Vorstufe der Milchsäure in 
Betracht kommen, geht teils aus den späteren Versuchen von 
Fletcher und Hopkins selber, mit voller Sicherheit aber aus 
Presssaftversuchen hervor. 

Das Auftreten von Milchsäure ist nämlich nicht an die Arbeit, 
nicht einmal an die Intaktheit der Struktur des Muskels gebunden. 
Meyerhof hat nachgewiesen, dass der Ruhestoffwechsel des 
Muskels keinen chemischen Unterschied gegenüber dem Arbeits¬ 
stoffwechsel zeigt. Andererseits kann man die Milcbsäurebildung 
noch in Büchner-Presssäften aus Muskelfleisch konstatieren, in 
denen alle Reste der Struktur vernichtet sind 1 ). In solchen Säften 
finden sich also alle Faktoren, die zum Zustandekommen der 
Milcbsäurebildung notwendig sind, die Vorstufe, aus der sie ent¬ 
steht, und das Ferment, das die Umwandlung katalysiert. Zusatz 
der Milchsäurevorstufe zu einem wirksamen Saft müsste natürlich 
die Ausbeute steigern. Traubenzucker und Glykogen lassen aber 
das Ergebnis vollkommen unbeeinflusst, kommen also nicht in 
Frage. Die hypothetische Milchsäurevorstufe, die in den Säften 
anzunehmen war, hat Embden vorläufig mit dem Namen Lakta- 
zidogeu bezeichnet. 

Wenn man die ältere Literatur nun auf solche Substanzen 
hin durcb8ielit, die für eine Milchsäurebildung in Frage kommen 
könnten, so stösst man auf die Phosphorfleischsäure von Sieg¬ 
fried, eine Verbindung, oder besser gesagt eine Fraktion, die 
aus Muskelfleisch durch Eisenfällung erhalten wird und die beim 
Erwärmen Milchsäure und daueben auch Phosphorsäure abspaltet. 
Das war der Anlass, den Muskel presssaft auf Phosphorsäurebildung 
hin zu untersuchen. Diese Arbeit förderte ein sehr bemerkens¬ 
wertes Resultat. Es wurde eine Phosphorsäurebildung konstatiert, 
die nicht nur von der gleichen Grössenordoung war wie die der 
Milchsäure, sondern die Mengen der beiden Säuren standen sogar, 
wenn mau sich an die übliche Versuchsanordnung hielt, bis auf 
wenige Prozente im molekularen Verhältnis, einerlei, ob die 
absoluten Mengen gross oder klein waren. Dieses Verhalten ist 
ein sicheres Kriterium dafür, dass beide Säuren ein und derselben 
Verbindung entstammen 2 ). Nachdem nun einige zugleich kohle- 
hydrat- und pbosphorhaltige Körperbestandteile, wie die ver¬ 
schiedenen Nukleinsäuren, vergeblich versucht worden waren, 
wurde schliesslich die Hexosephosphorsäure geprüft, eine Sub¬ 
stanz, die sich in Gärungsgemischen, besonders in Gegenwart 
grosser Phosphorsäuremengen bildet und die augenscheinlich von 
grosser Bedeutung für den Ablauf der geistigen Gärung ist. 
Diese Verbindung hat nun als einzige nicht nur die Bildung von 
Milchsäure in Presssäften verstärkt, sondern dabei auch zugleich 
Phosphorsäure in solchen Mengen freiwerden lassen, dass das 
molekulare Verhältnis beider Säuren unverändert blieb. War 
schon hierdurch ihre Bedeutung für die normale Milchsäurebildung 

1) Embden, Kalberlah und Engel, Biochem. Zschr. 1 , 1912, Bd. 45, 
S. 45. 

2) Embden, Schmitz und Griesbach, Zschr. f. physiol. Chemie, 
1914, Bd. 93, S. 1. 
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im Muskel sehr wahrscheinlich geworden, so wurde sie über jeden 
Zweifel erhoben, als es gelang, die Hexosediphosphorsäure — es 
handelt sich, wie seitdem von anderer Seite festgestellt worden 
ist, um eine Fruktosediphosphorsäure — in Form des Phenyl¬ 
hydrazinsalzes ihres Osazons aus dem Muskel von Hund und 
Pferd zu isolieren 1 ). Danach konnte man sagen: das Laktazidogen 
ist Hexosephosphorsäure. Die Säure scheint übrigens nicht in 
den Muskeln aller Tierarten in freiem Zustande vorhanden zu 
sein. Beim Karpfen z. B. ist sie zwar im Muskelbrei, aber nicht 
im Presssaft nachweisbar, also augenscheinlich in einer Bindung 
enthalten, die sie wasserunlöslich macht. 

Nachdem das Laktazidogen als Hexosephosphorsäure erkannt 
war, erwuchs nunmehr die Aufgabe, seine Bedeutung für die 
Muskelkontraktion zu erweisen. Das wäre am einfachsten durch 
den Nachweis möglich gewesen, dass bei der Muskeltätigkeit 
grössere Mengen von Pbosphorsäure frei werden, womöglich gar 
in dem für den Zerfall der Hexosephosphorsäure charakteristischen 
Verhältnis. Derartige Versuche wurden bald, von Parnas und 
Wagner und Laquer angestellt, misslangen jedoch vollkommen. 
Bei der Reizung von Froschmuskeln bis zur vollständigen Un¬ 
erregbarkeit treten analytisch nachweisbare Mengen freier Phosphor¬ 
säure nicht auf. Es sprachen jedoch trotzdem, auch ehe der 
definitive Beweis erbracht wurde, verschiedene Umstände für die 
ausschlaggebende Rolle des Laktazidogcns bei der Muskeltätigkeit. 

Zunächst ist die Verbreitung des Laktazidogens in den ver¬ 
schiedenen Muskelarten eine überaus charakteristische. In der 
glatten Muskulatur, die zur Einleitung und Ausführung einer 
Kontraktion ein Vielfaches der Zeit braucht, in der ein Skelett¬ 
muskel sie vollbringt, fehlt das Laktazidogen vollständig. Von 
den Bestandteilen der Skelettmuskeln spricht, wie schon erwähnt, 
der weisse Muskel schnell auf einen Reiz an, ist aber leicht er¬ 
müdbar, während der rote langsamer, dafür aber ausdauernder 
arbeitet. Eine vergleichende Untersuchung des Laktazidogen- 
gehaits weisser und roter Muskeln vom Kaninchen lieferte für die 
weissen Muskeln die Werte 0,31, 0,32, 0,33pCt. P0 4 H 8 , während in 
den roten Muskeln der gleichen Tiere 0,16, 0,14, 0,12 pCt., also 
etwas weniger als die Hälfte an Laktazidogen gefunden wurde. 
Wir finden ganz gesetzmässig den Gehalt um so höher, je schneller 
ein Muskel arbeitet. 

Ich möchte hier einflechten, dass der Gesamtphosphorgehalt 
beider Muskelärten ein durchaus ähnlicher ist. Die roten.emhalten 
danach eine grössere Menge organisch gebundener Nichtlaktazi- 
dogenphosphorsäure, eine Fraktion, die Embden als Restphosphor 
bezeichnet. In ihr ist vielleicht ein Reservoir für den Phosphor¬ 
säurebedarf des Muskels zu sehen, gleichwie sein GlykogeDgehalt 
ein solches für den Traubenzucker darstellt. Diese Vorstellung 
ist nicht blosse Kombination. Es hat sich gezeigt, dass der 
Laktazidogengehalt der Froschmuskulatur sich im Wechsel der 
Jahreszeiten etwas ändert. Man findet bei den laktazidogenarmen 
Winter fröschen mehr, bei den Sommerfröschen weniger Rrst- 
phosphorsäure. Bringt man aber Winterfrösche in die Wärme, 
so steigt in wenigen Tagen ihr Laktazidogengehalt an, während 
gleichzeitig die Restphosphorsaure entsprechend schwindet. 

Dass bei starker Arbeit die Phosphorsäureausfuhr steigt, hat 
schon 1871 Engelmänn gefunden. Die Erscheinung tritt besonders 
deutlich hervor, wenn man während einer langdauernden Arbeit 
den Harn in kurzen Perioden entnimmt. 

Endlich wies eiue beträchtliche Phospborsäurebildung, die 
Laquer bei der Wärmestarre regelmässig beobachtete, auf einen 
gleichen Vorgang bei der Kontraktion hin. 

Schliesslich gelang nun doch, an Kaninchen und Hund, ein 
direkter Beweis dafür, dass bei der Muskelarbeit Laktazidogen in 
grossen Mengen unter Freiwerden von Phosphorsäure gespalten 
wird. Kaninchen wurden in der Weise ermüdet, wie sie von 
Wcichardt zur Anreicherung der von ihm angenommenen Er¬ 
müdungstoxine angegeben worden ist. In dem aus ihren Muskeln 
erhaltenen Brei wurde die freie und die Laktazidogenphosphor- 
säure bestimmt. Es zeigte sich, dass im Vergleich zu ermüdeten 
Kontrollieren in dem Muskel der Ermüdungstiere ausserordentlich 
viel weniger Laktazidogen, mehr freie, anorganische Phosphorsälire 
enthalten war. Schwieriger sind Hunde zu ermüden, doch wurde 
«auch hier schliesslich durch langdanernde Strychninisierung das 
Ziel erreicht. Damit ist ein direkter Beweis erbracht, dass die 
Spaltung des Laktazidogens mit der Muskelarbeit verknüpft ist 2 ). 

1) Embden und Laquer, Zschr. f.physiol.Chemie, 1916/17, Bd. 98, 
S. 181. 

2) Embden, Schmitz und Meincke, zit. nach Embden, M. Kl., 
1919, Nr. 30. 
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Dass Parnas und Wagner und Laquer vergeblich nach 
einer Phosphorsäureabspaltung suchen mussten, findet unge¬ 
zwungen seine Erklärung darin, dass der lebende Muskel die 
freiwerdende Säure schnell wieder zur Laktazidogensynthese ver¬ 
braucht. Die Phosphorsäure bekommt dadurch den Charakter 
einer Uebertragungssubstanz, die grosse Mengen von Kohlehydrat 
dem schnellen Abbau entgegenführt. Ihre Funktion gleicht ge- 
wissermaassen der Hefe, nur dass hier der Muskel der Abnehmer 
für die freiwerdende Energie ist. 

Unter der Voraussetzung dieser synthetischen Fähigkeit des 
Muskels konnte versucht werden, ob man durch Anreicherung 
des Spaltproduktes Phosphorsäure in dem im Muskel reagierenden 
System die Synthese des Laktazidogens verstärken, also den 
Muskel leistungsfähiger machen kann. Solche Versuche sind, 
zunächst an Tieren von der Landwirtschaft, auf Prof. Embden’s 
Anregung in grossem Maassstabe und mit bestem Erfolge durch¬ 
geführt worden. Es war damals gerade die Zeit, in der die Pferde 
unter der grossen Haferknappbeit zu leiden hatten, ein Ausfall, 
der sich in der Herabsetzung ihrer Leistungsfähigkeit in sehr 
unangenehmer Weise äusserte. Gerade die Haferasche besteht zum 
ganz überwiegenden Teil aus phosphorsauren Salzen und die mit 
Phosphat behandelten Tiere gewannen derartig an Kraft und 
Temperament, dass die praktischen Landwirte meist nach kurzer 
Zeit die erbetenen Kon troll versuche einstellten und allen Tieren 
Phosphat gaben. Auch am Menschen wurden solche Fütterungs¬ 
versuche ausgeführt. Hier fanden zunächst Laboratoriumsversuche 
statt, in denen die Arbeit auf ergostatischem Wege genau ge¬ 
messen wurde. Nachdem die Versuchspersonen sich bis zum Ein¬ 
treten stationärer Leistungen trainiert hatten, wurden ihnen an 
manchen Tagen biophosphathaltige, an'anderen ähnlich schmeckende 
Scheintränke gereicht. Es wurden verschiedentlich Steigerungen 
von über 20 pCt. über die Traininghöhe festgestellt. Auch diese 
Resultate wurden in die Praxis übertragen und in Fabriken, 
Kohlenbergwerken, und bei der marschierenden Truppe wurden 
ganz überraschende Steigerungen der Leistungsfähigkeit erzielt, 
die bei den Bergwerken in den Fördertabellen, bei den Fabriken 
in den Produktionslisten ihren zahlenmässigen Ausdruck fanden, 
während sie bei den Truppen durch Kontrollversuche mit anderen, 
die ohne Phosphatdarreichung zu den gleichen Leistungen heran¬ 
gezogen worden waren, ins hellste Licht gesetzt wurden. Der 
positive Ausfall der Fütterungsversuche kann als weiterer Beweis 
für die ausschlaggebende Bedeutung des Laktazidogens für die 
Muskelleistung in Anspruch genommen werden. 

Wir wollen nun Zusehen, was der Zerfall des Laktazidogens 
für den Muskel leistet. Augenscheinlich ist es nicht die Darbietung 
besonders grosser Energiemengen, denn solche lässt es nicht frei 
werden. Dass es aber auch nicht ausschliesslich auf die Menge 
der latenten chemischen Energie, sondern auch auf ihre Ver¬ 
wendungsbereitschaft ankommt, haben bereits 1866 Pettenkofer 
und Voit ausgesprochen mit den Worten: „Es gibt viele Tatsachen, 
die bestimmt darauf hinweisen, dass unsere Muskelkraft mit irgend 
einer Vorratskammer an Kraft oder einer Art gespannter Feder 
in Zusammenhang stehen muss“. Schon seit jenen Zeiten nun, 
in die ja auch die Entdeckungen von du Bois-Reymond und 
Ranke fallen, sind sich die Physiologen darüber einig, dass für 
das Zustandekommen der Muskelkontraktion die eintretende Säue¬ 
rung von ausschlaggebender Bedeutung ist. In dieser Hinsicht 
nun erweist sich die Hexosephosphorsäure dem Traubenzucker 
überlegen. Während beim Zerfall des Zuckers nur die beiden 
Säuregruppen der Milchsäuremoleküle frei werden, erscheinen bei 
der Laktazidogenspaltung vier saure Gruppen, zwei in Form von 
Milchsäure, zwei in der Phosphorsäure. Das explosionsartige 
Auftreten so grosser Säuremengen schafft im Muskel den neuen 
elastischen Zustand, der der Träger der „Spannungsenergie ist“. 

Die ständige Wiederholung des Laktazidogenabbaus und der 
Synthese bringt die Notwendigkeit fortwährenden Nachschubs 
von Traubenzucker mit sich. Andrerseits müssen auch die grossen 
Milchsäuremengen fortgeschafft werden, damit der Muskel seine 
Erregbarkeit in vollem Umfange wiedergewinnt. Um das Ergebnis 
vorwegzunehmen, so werden beide Ziele durch ein und denselben 
Vorgang erreicht, durch die Regeneration der Milchsäure zu Zucker. 
Der Weg freilich, auf dem dieses glatte und einfache Resultat 
erzielt wurde, ist ein langwieriger und mühevoller gewesen. In 
die Periode der Erholung tritt der Muskel um so reicher ati 
Milchsäure und um so ärmer an Kohlehydrat bzw. Laktazidogen 
ein, je weiter die Ermüdung getrieben wurde. Am Schluss der 
Erholung ist er frei von Milchsäure und der Laktazidogenvorrat 
ist wieder hergestellt. Nach einem Vergleich, den zuerst Hill 
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gebraucht hat, verhält sich der Muskel wie ein Akkumulator, der 
abwechselnd Arbeit leistet und sich wieder mit Energie auflädt. 
Auch der Muskel bedarf der Energiezufuhr, um die Milchsäure 
zu Traubenzucker und weiter zu Laktazidogen zu formen. Sie 
wird gewonnen aus den Oxydationsprozessen, die, wie wir schon 
sahen, die Erholungszeit gegenüber der Kontraktion auszeichnen. 
Dass Milchsäure in der Leber unter Bindung der nötigen Energie 
wieder zu Zucker aufgebaut werden kann, ist bekannt. Voraus¬ 
gesetzt dass der Muskel die gleiche Umwandlung durchführen 
kann, enthält er in sich selber alle Momente, die zur Rückkehr 
in den ursprünglichen Zustand notwendig sind. 

Durch die Konstanz des Wärmestarremaximums waren 
Fletcher und Hopkins zu def Vorstellung geführt worden, 
dass das Wesen des Erholungsvorganges in einer Wiederzusammen- 
fügung der bei der Kontraktion erzeugten Spaltstücke zu der 
Milcbsäurevorstufe bestehe. Es stillte sich nun aber bald heraus, 
dass diese Konstanz nur scheinbar ist. Sie kommt dadurch zu¬ 
stande, dass der säurebildende Vorgang bei einer gewissen Azidität 
von selber zum Stehen kommt. Beeinflusst man die Azidität 
künstlich, indem man Alkali oder Säure zusetzt, so wird das 
Starremaximum im ersten Falle erhöht, im anderen herabgesetzt. 
Mit dieser Feststellung war der Theorie der Rückverwandlung 
zunächst da9 Zwingende genommen. Es wurden auch bald Ver¬ 
suche bekannt, die direkt gegen sie zu sprechen schienen. 

Von Parnas 1 ) wurde der Milchsäureschwund, der Sauerstoff¬ 
verbrauch, die Kohlensäureabgabe und die Wärmetöoung der Er- 
holungszeit bei Frosehsclienkelu gemessen. Die Kohlensänremengen 
wurden gleich dem veratmeten Sauerstoff gefunden, so dass sich 
der respiratorische Quotieut zu dem für Kohlehydrate und auch 
für die Milchsäure charakteristischen Wert von 1 berechnet. Die 
Gesamtmenge des Sauerstoffs fand nun Parnas ausreichend gross, 
um eine Verbrennung der gesamten, während der Kontraktion 
gebildeten Milchsäureraenge zu ermöglichen. Hiernach schien 
jede Regeneration ausgeschlossen. Es musste erwartet werdon, 
dass die ganze, am Schlüsse der Kontraktion in Form von Milch¬ 
säure noch vorhandene chemische Energie während der Erholung 
in Form von Wärme zum Vorschein käme. Das konnte nun 
Parnas freilich nicht feststellen. Die von ihm gefundenen 
Wärmemengen waren nicht ganz halb so gross, wie die aus dem 
Milchsäuregehalt berechneten. Uebrigens hätten auch in den 
Hill’schen Messungen so erhebliche Wärmetönungen, wie sie der 
Verbrennung der gesamten Milchsäure hätte entspringen müssen, 
nicht verborgen bleiben können. Die Parnas’schen Unter¬ 
suchungen führten also zu der Konsequenz, dass man im Muskel 
während der Erholung einen physikalischen Prozess annehmen 
musste, der zur Bindung sehr grosser Wärmemengen führt, und 
das war eine Schattenseite der sonst so einleuchtenden Darstellung 
von Parnas, da man sich über das Wesen eines derartigen Pro¬ 
zesses keinerlei Vorstellungen machen konnte. 

In sehr sorgfältigen Versuchen hat dann Meyerhof die 
Wärmebildung in der Kontraktion und die Wärmebindung in 
der Erholung ermittelt und verglichen. Er trat ferner in eine 
Nachprüfung der Parnas’schen Versuche über die Atmungs¬ 
vorgänge, speziell das Verhältnis von Sauerstoffaufnahme und 
Milchsäureschwund, ein. Sein Ergebnis ist nun das, dass in der 
Tat in der Erholung Milchsäure verbrennt, dass aber der Sauer¬ 
stoffkonsum nur ausreicht, etwa Vs — l U der verschwindenden 
Milchsäure zu Kohlensäure und Wasser zu oxydieren. Damit ist 
auch der Wert der zu erwartenden Wärmetönung entsprechend 
verkleinert. Die Wärmemessungen ergaben aber immer noch ein 
Defizit, das allerdings nur noch 1 / 2 o des Wärmewertes der ver¬ 
brennenden Milchsäure betrug. 

Die Bestimmung der Wärmetönung während der Kontraktion 
ergab, dass für je 1 g auftretende Milchsäure etwa 400 kal., 
etwa V« der Verbrennungswärme des Zuckers auftritt. Rechnet 
man beide Werte auf molekulare Verhältnisse um, so zeigt sich, 
dass die in der Erholung latent werdende Wärmemenge fast genau 
so gross ist, wie die in der Kontraktion zum Vorschein kommende. 

Sie ist nach Meyerhof’s Vorstellungen der Ausdruck der 
Vorgänge, durch die Milchsäure innerhalb des Muskels trans¬ 
portiert wird. 

Die Hauptmasse der Milchsäure verschwindet nach Meyerhof 
anaerob und zwar unter Rückkehr in das Stadium des Glykogens, 
aus dem dann Laktazidogen gebildet wird. In der Tat nimmt 
das Glykogen in der Erholung um genau den Betrag zu, der sich 


1) Parnas, Zbl. f. Phys., 1916, Bd. 30, S. 1. 
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aas der Differenz der ursprünglich vorhandenen mit der ver¬ 
brennenden Milchsäure berechnet. 

' So kann der durchblutete Muskel in sich alle Reaktionen 
durchführen, die notwendig sind, ihm seine ursprüngliche Arbeits¬ 
fähigkeit zurückzugeben. Innerhalb des Organismus findet er 
ausserdem noch die Hilfe anderer Organe. Wir sehen bei der 
Arbeit grosse Mengen von Milchsäure den Muskel auf dem Blut¬ 
wege verlassen. Sie gelangen in die Leber, wo sie wieder zu 
Traubenzucker aufgebaut und in dieser Form erneut dem peri¬ 
pheren Verbrauch zugeführt werden. 

Die Energie, die zum Wiederaufbau des Zuckers in der 
Leber notwendig ist, wird der Oxydation des jeweils in der 
Leber umgesetzten Näbrmaterials entnommen. Dadurch wird es 
•erklärlich, dass der respiratorische Quotient während der Arbeit 
alle die Werte aufnehmen kann, die jenen Oxydationsvorgängen 
in der Leber entsprechen. 

Das Ergebnis meiner Ausführungen möchte ich dahin zu¬ 
sammenfassen, dass die Energie zur Ausübung der Muskeltätigkeit 
durch einen Kreisprozess beschafft wird, der vom Glykogen zum 
Traubenzucker, von diesem über das Laktazidogen zur Milchsäure 
und von dieser über Traubenzucker wieder zur Ausgangsstufe, 
dem Glykogen, zurückführt. 


Theorie der Muskelkontraktion 1 ). 

II. Teil. 

Die Umwandlung der chemischen Energie in mecha¬ 
nische Leistung. 

Von 

Dr. Hürthle. 

In der kunen, zur Verfügung stehenden Zeit ( 8 / 4 Std.) können 
nur die wesentlichen Vorstellungen über die der Muskelkontraktion 
zugrunde liegenden Vorgänge berücksichtigt werden, in welchen 
der Versuch gemacht worden ist, die wirksamen Kräfte mit den 
Aenderungen der Struktur des Muskels in Einklang zu bringen. 
Ihre Grundlage haben alle Theorien in der vom Vorredner aus¬ 
geführten Tatsache, dass die Kontraktion auf Kosten der che¬ 
mischen Spannkraft des Muskels erfolgt. Fraglich und strittig 
ist aber, wie die Umwandlung der chemischen Spannkraft in 
mechanische Leistung zustandekommt. 

Die erste dieser Möglichkeiten, dass der Muskel grundsätzlich 
ähnlich arbeitet wie unsere Dampfmaschinen, d. h. Arbeit auf 
•dem Umwege der Wärmebildung liefert, wird durch die Tatsache 
nahegelegt, dass der grösste Teil der vom Muskel verbrauchten 
•chemischen Energie in Form von Wärme auftritt. Adolf Fick 
hat aber gezeigt, dass der Muskel keine thermodynamische 
Maschine sein kann, und sein Beweis ist unabhängig von der 
morphologischen Struktur des Muskels. Er hat nämlich den 

„Wirkungsgrad“ ^ des Muskels bestimmt, d. h. denjenigen 

Anteil der Energie, der in Form von Arbeit, und den, der in Form 
von Wärme erscheint, und diesen Quotienten im günstigsten Falle 
zu 30 pCt. gefunden, während unsere besten Dampfmaschinen mit 
nur etwa der Hälfte dieses Nutzeffekts arbeiten. Nun wissen wir 
aber seit Clausius, dass die Grösse des Nutzeffektes von der 
auftretenden Temperaturdifferenz abhängt, in der Dampfmaschine 
2 . B. vom Unterschied der Temperatur des Dampfes und des 
Kühlers, und dass zur Erzielung eines Wirkungsgrades von 30 pCt. 
eine Temperaturdifferenz von wenigstens 120° C erforderlich ist. 
Man müsste also, wenn man den Muskel als thermodynamische 
Maschine betrachten wollte, annehmen, dass im Muskel des Warm¬ 
blüters zeitweilig Temperaturen von wenigstens 150° auftreten, 
also Temperaturen, die mit den Lebensvorgängen unverträglich 
und auch deswegen ganz unwahrscheinlich sind, weil wir nur von 
Stufe zu Stufe verlaufende Verbrennungen im Tierkörper kennen, 
•die niemals mit so starken Temperatursteigerungen einhergehen, 
und weil der Muskel auch ohne oxydative Prozesse unter sehr 
geringer Wärmebildung arbeiten kann. Man muss also jede thermo¬ 
dynamische Theorie als unmöglich ablehnen. 

Es fragt sich nun, welche anderen Energieumwandlungen 
uns bekannt sind und als bewegende Kräfte bei der Muskeltätigkeit 
als möglich oder wahrscheinlich angenommen werden können. 
In Betracht gezogen wurden bisher: 

1. Die Oberflächenspannung. Als Beispiel kann angeführt 
werden: die Formänderung eines Quecksilbertropfens unter dem 

1) Vortrag, gehalten in der medizinischen Sektion der Schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Cultur am 21. Januar 1921. 
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Einfluss der Aenderung der chemischen Zusammensetzung seiner 
Umgebung oder die Bewegung des Meniskus des Kapillarelektro- 
roeters unter dem Einfluss der elektrischen Polarisation. 

2. Der osmotische Druck, sofern seine Aenderung eine 
Bewegung des Lösungsmittels und eine Volumänderung abge¬ 
grenzter Räume zur Folge hat. 

3. Die an Kolloidsubstanzen beobachtete Quellung. Diese 
wurde in letzter Zeit aus doppeltem Grunde von vielen Autoren 
sehr ernstlich als die für die Muskeltätigkeit verantwortliche 
Kraft in Betracht gezogen: Erstens nämlich kennt man nicht 
allein die Erscheinung allseitiger Quellung bei den Gallerten, 
sondern auch Quellung unter Verkürzung in einer Richtung, und 
solche quellbare Substanzen zeigen ausserdem die Erscheinung 
der Doppelbrechung, so dass der Vergleich mit bestimmten MuskeL 
bestand teilen sehr nahe gelegt wird; solche unter Verkürzung 
quellenden Gebilde sind bindegewebige Fasern, Sehnen, Darmsaiten 
u. a. (Engelmann). Zweitens sind es die Quellungsbedingungen 
dieser Substanzen, die auch im Muskel erfüllt sind: sie quellen 
nämlich unter der Wirkung von Säuren und zwar derart, dass 
die Quellung bei zonehmender Säurekonzentration bis zu einem 
Maximum steigt, um bei weiterer Zunahme der Konzentration 
wieder abzunehmen. 

Das Für und Wider dieser verschiedenen Möglichkeiten muss 
teils an den quantitativen und zeitlichen Wirkungen dieser Kräfte, 
teils an der Hand der Struktur des Muskelgewebes geprüft werden. 
Leider bestehen aber auch über diese die grössten Meinungs¬ 
verschiedenheiten zwischen den einzelnen Autoren. Sie sind vor 
allem dadurch hervorgerufen, dass die Struktur der überlebenden 
noch kontraktionsfähigen Muskelfaser von der der fixierten wesent¬ 
lich ab weicht, und dass auch unter den fixierten sehr grosse 
Unterschiede in der Struktur auftreten, je nach der Art der vor¬ 
hergehenden Behandlung. Aus diesem Labyrinth von Widersprüchen 
kommt man nur heraus, wbnn man einzig und allein die Struktur 
der überlebenden kontraktionsfähigen Faser zugruudelegt und die 
abweichenden Formen als Kunstprodukte betrachtet. Diese, dem 
Histologen vielleicht etwas gewalttätig erscheinende Maassnahme 
ist umsomehr berechtigt, als sich neuerdings herausgestellt hat, 
dass alle Einwirkungen auf den Muskel, mechanische, thermische 
und chemische, also auch die Fixierung zum Zweck der histo¬ 
logischen Untersuchung, das Gewebe zur Bildung von Säure reizen, 
die dann zur Entstehung abnormer Strukturen führt. Die Be¬ 
schränkung auf die Struktur des lebenden Muskels bat ausserdem 
den Vorteil, dass die Betrachtung einfacher wird, sofern die Bilder 
des lebenden Muskels einfacher sind als die des fixierten. Wir 
unterscheiden dann an der Muskelfaser nur 4 Bestandteile: das 
Sarkolemm (die elastische Hülle) und den Inhalt, der aus Fibrillen, 
Sarkoplasma und Kernen besteht. Letztere scheiden für die 
Theorie vorläufig aus, da sie wahrscheinlich nur passiv an der 
Verkürzung beteiligt sind. Das Sarkoplasma füllt die zwischen 
den zylindrischen Fibrillen freibleibenden Räume aus, was histo¬ 
logisch auf Querschnitten am deutlichsten zum Ausdruck kommt. 
An den Fibrillen unterscheiden wir bekanntlich zwei Abschnitte, 
einen längeren doppeltbrechenden und einen kürzeren einfach- 
brechenden. Da die entsprechenden Abschnitte der einzelnen 
Fibrillen alle auf gleicher Höhe liegen, kommen wir zu den 
einfach- und doppeltbrechenden Schichten der Muskelfaser. Wo¬ 
durch jene Abschnitte auf gleicher Höhe gehalten werden, ist 
schwer zu sagen. Man kann sich vorstellen, dass in der einfach¬ 
brechenden Schicht siebförmig angeordnete Fäden liegen, welche 
die Fibrillen durch ihre Maschen durchtreten lassen. Histologisch 
nachgewiesen ist ein solches Sieb nicht, wie überhaupt unsere 
Kenntnis von der Struktur der einfachbrechenden Schicht höchst 
mangelhaft ist. 

Bei der Feststellung der wahrnehmbaren Formänderungen 
beschränken wir uns gleichfalls auf die am lebenden Material 
angestellten Beobachtungen, das sind die von mir selbst an Insekten¬ 
muskeln in kinematographiseben Aufnahmen gewonnenen Bilder 
des Kontraktionsvorganges (Demonstration). Ihr Ergebnis ist: 
die doppeltbrechenden Abschnitte der Fibrillen werden kürzer 
und dicker unter Beibehaltung ihres Volums und bleiben durch 
Sarkoplasma getrennt. Das Volum der ganzen doppeltbrechenden 
Schicht wird aber etwas kleiner, während das Volum der einfach¬ 
brechenden Schicht und ihre Höhe grösser wird. Man muss daher 
annehmen dass bei der Kontraktion Flüssigkeit aus der doppelt- 
brechenden in die einfachbrechende Schicht Übertritt. Diese Ver¬ 
änderungen spielen sich in gleicher Weise in den unzähligen 
zylindrischen Räumen einer Muskelfaser ab, die etwa 6/u hoch 
sind und weniger als 2 /* Durchmesser haben. Es ist daher be* 
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greiflich, welche Schwierigkeiten der Erforschung der Vorgänge 
in diesen mikroskopischen Räumen entgegenstehen. 

Bevor wir nun die bei der Kontraktion wirksamen Kräfte 
am histologischen Bilde prüfen, dürfen wir die Frage nach dem 
Aggregatzustande des Muskels nicht ausser acht lassen: 
Ist der kontraktile Inhalt flüssig, fest oder gibt es noch ein Mittel¬ 
ding zwischen beiden? Die Antwort der Kolloidchemie, die Frage¬ 
stellung sei unzweckmässig, da nachgewiesen ist, dass zwischen 
dem festen und flüssigen Aggregatzustand alle Uebergänge Vor¬ 
kommen, ist insofern nicht befriedigend, als die Massen bei der 
Annäherung an den festen Zustand sehr schwer beweglich werden 
und wir im Muskel im Gegenteil eine leichte Verschieblichkeit 
der Teilchen verlangen müssen. Man wird dadurch auf den flüssigen 
Zustand hingewiesen, dessen Annahme vor allem durch die-An¬ 
gabe von Kühne gestützt wird, der im Muskelinhalt eine lebende 
Nematode beobachtete, welche sich schwimmend zwischen den 
Fibrillen bewegte. Andererseits widerspricht die Vorstellung der 
Flüssigkeit der Tatsache der Zugkraft des Muskels in der Längs¬ 
richtung und der Druckkraft in der Querrichtung: Wirkungen, 
die nicht von einer Flüssigkeit ausgeübt werden können, da eine 
solche immer nur die ihr durch ihre Umgebung zugewiesene Form 
annimmt, diese aber niemals aktiv verändern kann. Vielleicht 
lassen sich die verschiedenen Eigenschaften mit der Vorstellung 
einer Scbaumstruktnr vereinigen, derart, dass die Fibrillen halb¬ 
feste Faden von grosser Zugfestigkeit darstellen, die in einer 
mehr homogenen Masse, dem Sarkoplasma eingebettet liegen. 
Dass der Verkürzungsvorgang an räumlich orientierte Ge¬ 
bilde gebunden ist, beweist der Versuch von Hermann, der 
zeigt, dass die elektrische Erregbarkeit mit der Durchströmungs¬ 
richtung wechselt. Wir müssen daher die Fibrillen als Sitz der 
Kraftentwicklung betrachten. Damit ist natürlich die Beteiligung 
des Plasmas an der Kontraktion nicht abgelehnt. Es ist sehr 
wohl möglich, dass zunächst in ihm oder in seiner Grenzschicht 
die chemischen Veränderungen auftreten, welche die Fibrillen zur 
Kontraktion veranlassen. Das müssen wir sogar annehmen, um 
zu verstehen, wie der Erregungsvorgang von der an der Oberfläche 
der Muskelfaser liegenden Nervenplatte zu den einzelnen Fibrillen 
gelangt. 

Es fragt sich nun, mit welcher der obengenannten möglichen 
Energieumwandlungen diese Bilder in Einklang gebracht werden 
können, ln Betracht gezogen wurden bisher, wie gesagt, Wasser¬ 
anziehung durch Aenderung des osmotischen Druckes oder durch 
Quellung und Aenderung der Oberflächenspannung. 

Gewinnend für letztere ist zunächst die Vorstellung, dass die 
Oberflächenspannung für alle Bewegungen des Protoplasmas 
verantwortlich und die Muskelkontraktion nur ein besonderer Fall 
der Oberflächenspannung sei. Auch ist die Aenderung der Ober¬ 
flächenspannung ein Vorgang, der Bewegungserscheinungen mit 
der Schnelligkeit erzeugen kann, wio sie bei der Muskelkontrak¬ 
tion in Betracht kommen. Diesen Vorzügen stehen aber zwei ge¬ 
wichtige Einwände entgegen: der erste betrifft die Unklarheit der 
chemischen Vorgänge; denn wir werden auch hier die Tatsache 
nicht unberücksichtigt lassen dürfen, dass Säuren bei der Kontraktion 
entstehen. Wir wissen aber nicht, wie dadurch die Oberflächen¬ 
spannung geändert wird; nach der gewöhnlichen Vorstellung in 
der Weise, dass mit zunehmender Konzentration einer Lösung die 
Spannung herabgesetzt wird, während eine Zunahme bei der Kon¬ 
traktion angenommen werden müsste. Dazu kommt, dass die 
durch Aenderung der Oberflächenspannung ausgelöste Kraft ver¬ 
hältnismässig gering ist. Stellt man sich vor, dass die Kraft an 
der Oberfläche spindelförmiger Gebilde in der Weise zur Wirkung 
kommt, dass das Gebilde bei einer Erhöhung der Spannung der 
Kugelform zustrebt, sich also in der Längsachse verkürzt, so fragt 
es sich, wie gross die dabei auftretende Kraft ist, und in welchen 
Bestandteilen des Muskels wir solche Gebilde zu suchen haben. 
Bernstein hat nun gezeigt, dass, wenn man die Fibrillen als 
die fraglichen Gebilde betrachtet und die Aenderung der Ober¬ 
flächenspannung an die Grenze von Fibrillen und Sarkoplasma 
verlegt, man zur Erklärung der Muskelkraft Aenderungen der 
Oberflächenspannung von solcher Grösse annehmen müsste, wie 
sie nur zwischen sehr verschiedenen Flüssigkeiten, z. B. Wasser 
und Quecksilber beobachtet werden, nicht aber zwischen chemisch 
ähnlichen, wie für Fibrillen und Sarkoplasma anzunehmen sind. 
Um die Theorie überhaupt zu retten, ist man daher genötigt, viel 
grössere Grenzflächen anzunehmen. So stellt sich beispielsweise 
Bernstein vor, dass die Fibrillen selbst wieder aus viel feineren 
durch eine Flüssigkeit getrennten Faden zusammengesetzt sind, 
und dass sich an der Grenze dieser Elementarfibrillen die Aeude- 

Digitized by Google 


rungen die Oberflächenspannung abspielen. Die Theorie ist daher 
genötigt, Teilchen von solcher Kleinheit als Sitz der Kraftentwick- 
lung zu betrachten, die sich dem mikroskopischen Nachweis ent¬ 
ziehen. Allerdings kennen wir neuerdings solche Teilchen, näm¬ 
lich die ultramikroskopischen Myosingranula Bottazzi’s, müssten 
aber annehmen, dass sie der Länge nach zugfest verbunden oder 
in einem Medium eingebettet sind, das bei ihren Formänderungen 
nicht ausweicht, sondern diese mitmacht. Wir müssen also, um 
die Theorie aufrecht zu erhalten, zu Hypothesen greifen, deren 
Prüfung vorläufig nicht möglich ist. 

Diese Umstände machen es begreiflich, dass die grössere Zahl 
der Autoren der Oberflächentheorie bedenklich gegenübersteht 
und die Theorie der Säurequellung als die besser begründete 
betrachtet. Gewinnend für diese Theorie ist zunächst die Tat¬ 
sache der Säuerung des Muskels nicht alleia bei der normalen 
Tätigkeit, sondern auch postmortal und bei verschiedenen chemi¬ 
schen und thermischen Einwirkungen. Dadurch ist es möglich, 
die verschiedenen Veranlassungen zur Muskelkontraktion: die 
chemische, die Wärme- und die Totenstarre auf eine einheitliche 
Ursache zurückzufübren. Schwierigkeiten treten aber auch hier 
auf, wenn man die Quellung auf bestimmte histologische Elemente 
beziehen will. Denn sowohl in dem Falle, wenn man die doppelt- 
brechenden Abschnitte der Fibrillen als quellende Teile betrachtet, 
als auch dann, wenn man den Fibrillen im ganzen diese Eigen¬ 
schaft zuscbreibt, kommt man mit dem histologischen Bilde in 
Widerspruch, weil die Folge der Quellung natürlich eine Volum- 
zunahme ist, die bei der Kontraktion der lebenden Faser nicht 
bestätigt werden kann (s. oben). Um das Quellungsprinzip zu 
retten, sind daher folgende Annahmen gemacht worden: da im 
histologischen Bild die einfachbrechende Schicht ihr Volum 
bei der Kontraktion erhöht, nimmt Pütter an, dass sie auf 
Kosten des Sarkoplasmas der doppelibrecbenden quillt. Da aber 
die Verkürzung in der letzteren stattfindet, macht er die Hifs- 
hypothese, dass sich die doppeltbrechenden Stäbchen in ruhendem 
Zustand in Zugspannung befinden, etwa so wie die Fasern der 
Zonula im ruhenden Auge. Durch die Wasser Verschiebung ans 
der doppelt- in die einfachbrechende Schicht würde dann ein 
Sperrmechanismus aufgehoben, der den Stäbchen erlaubte, ihrer 
Gleichgewichtslage, das ist der Kugelform sich zu nähern. Damit 
sind die histologischen Schwierigkeiten beseitigt; auch kann zu¬ 
gunsten dieser Vorstellung die Tatsache angeführt werden, dass 
beim Vorgänge der Erschlaffung Arbeit aufgewendet werden 
müsste, um die Stäbehen wieder in Zugspannung zu bringen. 
Das stimmt wohl überein mit den Vorgängen der Wärmeentwick¬ 
lung im Muskel, die ja nur zum Teil im Stadium der Tätigkeit 
auftreten, zum Teil aber in das der Ruhe fallen. Wir haben 
aber gar keinen Anhaltspunkt zum Verständnis der Einrichtung der 
Zugspannung, die von der Pütter’schen Hypothese verlangt wird. 

Auf ganz anderem Wege hat neuerdings v. Furth 1 ) die 
Quellungstheorie zu retten versucht. Er nimmt an, dass sich die 
Wasser Verschiebung nicht zwischen den mikroskopisch unter¬ 
scheidbaren Teilen vollzieht, sondern „innerhalb der doppelt- 
brechenden Anteile der Muskelfibrillen und zwar in der Art, dass 
ultramikroskopische Formelemente, die Myosingranula Bottazzi’s, 
auf Kosten der umgebenden Flüssigkeit zur Quellung gelangen“. 
Diesen Granulis müsste dann eine bestimmte Form, etwa 
Spindel form und räumliche Orientierung (lange Achse in der 
Zugrichtung des Muskels) zugeschrieben werden, und es fragt 
sich, wodurch die Spindeln in d.'eser Anordnung festgehalten 
werden, v. Fürth nimmt an, dass die Spindeln innerhalb eines 
halbflüssigen Plasmas liegen, das vermöge einer Schaumstruktur 
eigene Form besitze. Die Spindeln kann man sich in bestimmten 
Lagen gleichförmig oder ungleichförmig im Stäbchen verteilt 
vorstellen. Die Kontraktion würde dann dadurch zustande 
kommen, dass in den Spindeln Milchsäure auftritt, welche zu 
einer Quellung und Formveränderung dieser Gebilde führt, derart, 
dass sie der‘Kugelform zustreben. Vollständig entspricht diese 
Vorstellung dem histologischen Bilde allerdings auch nicht, sofern 
dabei die Tatsache unberücksichtigt bleibt, dass das Volum der 
einfachbrechenden Schicht bei der Kontraktion zunimmt. Abge¬ 
sehen davon ist aber auch die Theorie der Säurequellung, wie 
die der Oberflächenspannung, genötigt, die Träger der Kraft¬ 
entwicklung in ultramikroskopische Elemente zu verlegen. 

Bei der Beurteilung der Theorien an der Hand der mikro¬ 
skopischen Struktur der ruhenden und tätigen Muskelfaser darf 


1) v. Fürth, Ergebnisse der Physiol., Bd. 17, S. 863; hier findet 
man auch eine vollständige Zusammenstellung der Literatur. 
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allerdings der Umstand nicht ausser acht gelassen werden, dass 
der Vorgang der Kontraktion vorläufig nur an einem Objekt: den 
Muskelfasern von Hydrophilus untersucht werden konnte. Wenn 
nun auch bei dem weitgehend übereinstimmenden Bau der Muskeln 
der Wirbeltiere mit denen der Wirbellosen im allgemeinen ange¬ 
nommen werden darf, dass der Kontraktionsvorgang sich in allen 
Muskeln in grundsätzlich gleicher Weise vollzieht, so wäre doch 
eine Bestätigung dieser Annahme in hohem Grade erwünscht. 
Bisher ist es mir leider nicht gelungen, ein geeignetes Objekt zu 
finden, an dem die entsprechenden Untersuchungen hätten aus¬ 
geführt werden können, wie an den Insektenmuskeln. 


Aus der dermatologischen Abteilung des Rudolf Virchow-Kranken¬ 
hauses in Berlin (dirigierender Arzt: Prof. Dr. Bnschke). 

Ueber den Einfluss der Salvarsanexantheme 
auf den Verlauf der Syphilis. 

Von 

Prof. Dr. A. Bnschke und Dr. W. Freymann. 

Unter den Nebenerscheinungen der Salvarsanbehandlung ist, 
wenn wir absehen von den immer mehr und mehr sich häufenden 
Leberaffektionen mit nicht zu seltenem Ausgang in akute gelbe 
Leberatrophie, die Dermatitis die unangenehmste und häufigste 
Komplikation. Die Kenntnis derselben stammt in erster Linie 
aus der Zeit, in der durchschnittlich mehr, als es heute der Fall 
ist, allein mit Salvarsan behandelt wurde. Bei der heute ver¬ 
breitetsten Form der gemischten Therapie mit Salvarsan und 
Quecksilber lässt sich nicht immer mit voller Sicherheit bei Ein¬ 
tritt einer Dermatitis feststellen, ob sie auf das Salvarsan oder 
das Quecksilber zu beziehen ist. In der überwiegenden Zahl der 
Fälle aber immerhin kann der Geübte doch mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit aus der Form und dem Verlauf, dem Fehlen sonstiger, 
auf das Quecksilber zu beziehender Intoxikationserscheinungen 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose „Salvarsandermatitis“ stellen. 

In der Form des Ausschlages finden wir einfache Dermatitis 
ohne nennenswerte Beteiligung des Epithels, urtikarielle Formen, 
angioneurotische Oedeme, scharlachähnliche Exantheme und 
schliesslich die häufigste Form, die ekzematoide, bei welcher 
neben einer starken Dermatitis Proliferation des Epithels, Bläschen 
und Blasenbildung, konsekutive Schälung sich entwickelt, so dass 
wir schliesslich ein Krankheitsbild vor uns haben, welches etwa 
einer Kombination einer sehr heftigen Dermatitis mit einem 
schweren Ekzem und Dermatitis exfoliativa entspricht. In bezug 
auf den Verlauf und die Schwere der klinischen Erscheinungen 
finden wir allerleichteste, nur einige Stunden dauernde bis zu 
allerschwersten, viele Wochen und Monate sich hinziehende 
Exantheme. Bezüglich der Ausbreitung kann es sich nur um 
minimalste Formen handeln, besonders bei den fixen Salvarsan- 
exanthemen, die in der letzten Zeit beschrieben worden sind, bis 
zu solchen, welche die gesamte Körperoberfläche oder wenigstens 
sehr ausgedehnte Partien, einschliesslich des Gesichts und des 
behaarten Kopfes, überziehen. In einer Reihe von Fällen fehlen 
Allgemeinerscheinungen, meistens aber beginnen die Exantheme 
mit hohem Fieber, und in vielen Fällen kann wochenlang un¬ 
regelmässiges und zum Teil hohes Fieber weiter bestehen bleiben. 
Nicht selten endigt die Salvarsandermatitis mit dem Tode, viel¬ 
fach unter Hinzutreten von Nephritis, Pneumonien, Pleuritis, 
enteritischen Erscheinungen, Herzschwäche. Als Konsequenz be¬ 
sonders tiefgreifender, langdauernder Exantheme beobachtet man 
häufig starke, entweder nur kurze Zeit dauernde oder sich über 
Monate, vielleicht auch Jahre erstreckende, möglicherweise sogar 
irreparable Pigmentierung (Heller, Buschke). Bei den schweren 
Formen pflegt ein ausgedehnter Haarausfall einzutreten. Das 
Haarkleid regeneriert sich aber nach unseren Erfahrungen; auch 
ein Verlust der Nägel mit nachfolgender Regeneration ist nicht 
so selten. 

Während im Laufe der Salvarsanbehandlung Lebererkran¬ 
kungen, die wir auf dieselbe beziehen, wie oben bereits erwähnt, 
sehr häufig zu unserer Beobachtung kommen, ist eine Kombination 
dieses so vielfach deletären Leidens mit Exanthemen nach unserer 
Erfahrung äusserst selten. Wir können deshalb im Gegensatz zu 
Hoffmann nach unserer bisherigen Kenntnis eine innere Be¬ 
ziehung beider Affektionen zueinander nicht als wesentlich an¬ 
nehmen. Wie diese unangenehmen Komplikationen zustande 
kommen, ist ebensowenig geklärt wie bei anderen Arzneiexanthemen, 

□ igitized by Gck 'äle 


besonders auch beim Quecksilber. Hypothetisch erscheint es uns 
immer noch am wahrscheinlichsten, dass es sich um eine primäre 
Schädigung im sympathischen und parasympathischen Nerven¬ 
system handelt, sei es peripherer oder zentraler Natur, vielleicht 
auch eine peripherische Kapillarschädigung bei bestehender Idio¬ 
synkrasie, wie sie vielen metallischen Giften eigen ist. 

Die verschiedenen gebräuchlichen Salvarsanpräparate scheinen 
sich in bezug auf ihre Fähigkeit, solche Exantheme bervorzurufen, 
nicht völlig gleichmässig zu verhalten. Am häufigsten scheinen sie 
beim Silbersalvarsan, beim Salvarsannatrium zu sein, beim letzteren 
anscheinend von besonderer Schwere; dann kommt das Alt- 
salvarsan, zuletzt das Neosalvarsan. Allerdings hat es den An¬ 
schein, als wenn in der letzten Zeit das Neosalvarsan neben seiner 
herabgesetzten therapeutischen Wirksamkeit leichter zu Neben¬ 
wirkungen überhaupt führt. Auch ist es nicht ganz ausgeschlossen, 
dass die Kombination des Salvarsans mit Quecksilber in bestimmten 
idiosynkrasischeu Fällen das Entstehen der Exantheme begünstigt. 
Das kann man z. B. daraus entnehmen, dass nach Abklingen 
eines reinen Salvarsanexanthems auf die Verabreichung von Queck¬ 
silber das Exanthem wieder aufflackern kann (Wechselmann). 

Nach dieser kurzen, keineswegs alle Momente dieser wichtigen 
und interessanten Komplikation berücksichtigenden Einleitung 
kommen wir nun auf die uns beschäftigende Frage. 

Nach unserer sonstigen Erfahrung über die Entwicklung der 
Lokalisation syphilitischer Krankheitserscheinungen sollte man 
vermuten, dass diese Exantheme gewissermaassen zur Provokation 
syphilitischer Effloreszenzen nach dem Prinzip Syphilis und Trauma 
führen müssten, und dass sie, besonders die schwereren Formen, 
durch die schweren Störungen im Gesamtbetrieb des Organismus 
auch den Verlauf der Lues aggravieren müssten. 

Nachdem wir in der letzten Zeit unsere Aufmerksamkeit auf 
diese Frage gelenkt hatten, fiel es uns auf, dass das nicht der 
Fall zu sein scheint, ja, wir hatten schliesslich den Eindruck — 
mehr können wir zurzeit auf Grund unserer Beobachtungen nicht 
sagen —, dass die schweren, eingreifenden und langdauernden 
Exantheme, so unangenehm sie an sich durch die Schwere ihrer 
Erscheinungen und auch durch das Zweifelhafte ihrer Prognose 
quoad vitam sind, wenn sie schliesslich gut verlaufen, den Ge¬ 
samtverlauf der Syphilis geradezu günstig zu beeinflussen scheinen. 
Wir haben deshalb die von uns in den letzten Jahren beobachteten 
Exantheme einer Nachprüfung unterzogen in bezug auf den weiteren 
Verlauf der zugrunde liegenden Syphilis. Leider ist uns bei der 
starken Fluktuation der Berliner Bevölkerung nur ein kleiner 
Teil zur Untersuchung wieder zugegangen und zwar vorwiegend 
Fälle, die noch nicht sehr lange beobachtet worden sind. Gerade 
die Krankheitsfälle, die lange Jahre zurückliegen und am be¬ 
wegendsten für die Richtigkeit unserer Hypothese sein würden, 
haben wir mit Ausnahme von zwei Fällen nicht erreichen können. 
Das Resultat der Untersuchungen der übrigen Fälle in bezug auf 
den Gesichtspunkt, dass die Lues in keinem Falle verschlimmert, 
sondern zum mindesten sich sehr milde verhielt, ist immerhin 
auffallend genug, um mitgeteilt zu werden, wenngleich wir für 
unseren Gedanken daraus keine bindenden Schlüsse ziehen und 
vielmehr die Anregung geben möchten, dass andere Autoren von 
diesem Gesichtspunkt aus auch weiter zurückliegendes Material 
einer Nachuntersuchung unterziehen, um festzustellen, ob unsere 
Annahme richtig ist. 

Von 21 bei uns beobachteten Fällen schwererer Exantheme 
sind uns folgende 10 Fälle zugänglich gewesen: 

Fall 1. Johann K., 32 Jahre alt, Chauffeur, aufgenommen 13. XL 
1920. Bemerkte am 6. IX. Geschwür an Glans penis, seit 21. IX. in Be¬ 
handlung, erhielt bis zum 1. XI. 10 mal 0,45 Neosalvarsan, seit Ende 
Oktober schon Hautentzündung und nässendes Ekzem. 

Aufnahmebefund: Sehr kräftiger, gut genährter Mann. Die Haut 
des ganzen Körpers ist hochrot, stark entzündet; an Achselfalten, Ge¬ 
lenkbeugen, Mundpartie ist die Haut rhagadendurchsetzt und erodiert. 
Mazeration und Nässen grösserer Hautpartien besonders an Brust, Bauch 
und Rücken. Schuppung an Unterschenkeln und Füssen. An Unterleib und 
Oberschenkelinnenseiten zahlreiche Pusteln. Haselnussgrosse indolente 
Bubonen beiderseits. Alb. —; Sediment o. B. Ziemlich starkes Krank¬ 
heitsgefühl, Prostration, geringe Temperatur bis zum 22. XI. Wa.-R. 
nicht gemacht. Unter milder Salbenbehandlung günstige Heilungstendenz 
der Dermatitis mit starker universeller Pigmenteinlagerung und aus¬ 
giebigem Haarverlust, besonders Kopfhaar. Fast geheilt entlassen 
16. XII. 1920. 

Vorgestellt 30.1. 1921. Blühender, kraftstrotzender Mann, Körper¬ 
haut diffus pigmentiert. Keine Luessymptome; kleine harte Inguinal¬ 
drüsen besonders rechts. Beginnender Haarwuchs (Patient hat Glatze) 
an den früher behaarten Schädelteilen. Zahlreiche Pusteln an den 
Beinen; universeller Juckreiz. Wa,-R. neg. Sachs-Georgi neg. 
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Fall 2. Frieda Gr., 19 Jahre alt, aufgenomraen 16. XII. 1918. 
Oktober 1918 auf innerer Abteilung Lues festgestellt, erhielt 9 Spritzen 
Neosalvarsan. Anfang Dezember entlassen. Seit etwa 3 Tagen Gesicht, 
Arme und Beine geschwollen. Pat. hat zu gleicher Zeit mit dem 
Salvararsan 11 subkukane Arsenspritzen bekommen. Aufnahme- 
befund: Leidlich kräftige, gut genährte Person. Gesicht gedunsen, 
Oedeme der Arme und Beine. Konjunktivitis. Ausgedehntes, fast uni¬ 
verselles schweres Ekzem mit Nässen, Rhagaden in den Gelenkbeugen, 
Borkenbildung um Mund, Augen usw. Schwerer Allgemeinzustand. 
Urin Alb. —; vereinzelte hyaline Zylinder. Temperaturen bis über 39° 
mit abendlichen Remissionen; lytischer Temperaturabfall gegen Ende 
Dezember. Im Urin dauernd Arsen nachweisbar 1 ). 

18. I. .1919. Ekzematöse Veränderungen im Abklingen, starke Pig¬ 
mentbildung besonders an Brust und Bauch, universeller totaler Haar¬ 
ausfall. 

Mitte Februar kein Arsen mehr im Urin nachweisbah 

8. III. Geheilt entlassen, beginnender Haarwuchs. 

Vorgestellt 10.11.1921. Nicht behandelt. Keine Luessymptome, 
Rumpf am Hüftbogen etwas bräunlich pigmentiert. Nervensystem usw. 
o. B., Haare gut gewachsen. Rechts kleine harte Leistendrüse. Sonst 
keine Drüsen. Wa.-R. neg. Sachs-Georgi neg. 

Fall 3. Frieda W., 18 Jahre alt, aufgenommen 31. VIII. 1920. 
Vor 12 Wochen Schwellung am Geschlechtsteil, seit 6 Wochen wegen 
Lues in Behandlung, erhielt 9 Hg-+ 7 Neosalvarsanspritzen. 

Aufnahmebefund: Mittelgross, zart, massig genährt. Körper 
scharlachartig gerötet; Gesicht und Oberarme ödematös gespannt. 
Schwerer Allgemeinzustand, sehr schlechtes Befinden; Konjunktivitis und 
Ohrensausen treten im Verlauf der nächsten Wochen hinzu. Alb. —; 
Fieber bis zu 39° die ersten 14 Tage; Dermatitis noch intensiver ge¬ 
worden, ekzematös nässende, erodierte Stellen an den Beugen, am Hals 
und im Gesicht. Von Mitte November ab rasches Abheilen der Haut¬ 
erscheinungen. Totaler Haarausfall, Schuppung am ganzen Körper, be¬ 
sonders am Kopf. Ohrennässen noch stark; Juckreiz der Körperhaut 
geringer. 

20. XI. Gebessert entlassen. 

Vorgestellt am 1. II. 1921. Ambulant bis jetzt behandelt gegen 
die Reste des Ekzems, das noch in die Achselgruben und um den Nabel 
besteht. Geringe Pigmentation der Bauchhaut, etwas stärkere am Rücken 
und in Schamfurche. Achsel-, Scbamhaare sowie Augenbrauen fehlen, 
Kopfhaar kräftig wachsend, etwa 2 l /i cm lang. Kleine harte Leisten¬ 
drüsen. Wa.-R. neg., Sachs-Georgi neg., keine Luessymptome. 

Fall 4. Anna H., 39 Jahre alt, aufgenomraen 9. XI. 1920. In¬ 
fektion mit Lues März 1920, April nach positiver Wa.-R. zuerst 5 Hg-, 
dann 1 Neosalvarsanspritze (Infiltrat), dann wieder eine Hg-, anschliessend 
wieder Salvarsaninjektion. Nach letzter Salvarsanspritze Hautentzündung 
am ganzen Körper, trotzdem 3 Tage später wieder Hg; jetzt entzündete' 
sich die Haut noch mehr und schuppte dann bald sehr stark, ausser¬ 
dem stellte sich Ohrensausen ein. Vor 4 Wochen alles abgeheilt, machte 
neue Kur, 10 Hg-Spritzen; am 30. X. 1920 0,3 Neosalvarsan, sofort hohes 
Fieber, universelle scharlachartige Körperröte, starkes Jucken und Haut¬ 
schuppung. 

Aufnahmebefund: Haut’universell gerötet, jedoch trocken, stark 
schuppend, nur an Hals und den Beugen erodiert und nässend. Kon¬ 
junktivitis, Otitis ext. media; keine Temperatur, Urin Alb. —. 

29. XI. Wa.-R. neg.; Hauterscheinungen heilen ab, totaler Haar¬ 
verlust, sehr starkes Jucken, intensive Pigmentierung der Körperhaut. 

5. XII. Gebessert entlassen. 

Vorgestellt 29. I. 1921. Blühend, beginnender kräftiger Haar¬ 
wuchs, starke Pigmentierung der Körperhaut, an Nasenflügeln ekzema¬ 
töse Veränderungen. Keine Symptome für Lues. Wa.-R. -|-. Sachs- 
Georgi -f-. 

Fall 5. Anna N., 48 Jahre alt, aufgenommen 19. XI. 1920. In¬ 
fektion mit Lues März 1920. 1. Kur (Beginn Mai) 10 Hg--f 6 bis 8 Neo¬ 
salvarsanspritzen. 2. Kur (Beginn August) 10 Hg--j- 6 Neosalvarsan¬ 
spritzen. 3. Kur Oktober-November nur 6 Neosalvarsanspritzen.' Bei 
der zweiten Kur bekam Pat. ein juckendes und nässendes Exanthem am 
ganzen Körper. Die ekzematösen Hautveränderungen bildeten sich etwas 
zurück und Pat. bekam wegen luetischer Mundaffektion im Oktober 
trotz noch bestehender ekzematöser Veränderungen wieder Neosalvarsan, 
danach erhebliche Verschlimmerung der Hauterscheinungen. 

Aufnahmebefund: Massig kräftige, ziemlich gut genährte Person. 
Auf dem Zungenrücken mehrere tiefe Ulzerationen. Die Haut an Brust, 
Bauch und Rücken ist hochgradig entzündet, die Entzündung hat auf¬ 
fallend dunkle Röte; zahlreiche livide überlinsengrosse, leicht prominente 
Knötchen über den Rumpf verstreut. Rücken und Gelenkbeugen, sowie 
Hals und Ohren stark nässend; Haut sehr lädiert; Bauch und Beine 
schuppend. Alb. —, Sediment o. B. Bis Anfang Dezember hält unter 
erhöhter Temperatur das schlechte Allgemeinbefinden an, die ekzematösen 
Veränderungen zeigen sehr schlechte Heilungstendenz; gegen Ende De¬ 
zember beginnende Abheilung der Körperhaut (die Knötchen bestehen 
fast unverändert fort), stärkeres Nässen der Kopfhaut und der Ohren, 
Blepharitis, sehr starker Haarausfall, zunehmende universelle Pigmen¬ 
tierung. Wa.-R. 30. XII. —, Sachs-Georgi —; W.-R. 17. I. 1921 neg., 


1) Ritter hat nach mehrmaligen intravenösen Salvarsaniqjektionen 
noch nach 3 Monaten Salvarsan in der Leber gefunden. (D.m.W., 38. Jahrg. 
„Ueber das Schicksal des Arsens usw.“), Buschke nach 1 Jahr. 


Sachs-Georgi —; Pat. ist noch in Krankenhausbehandlung und zeigt 
bisher keine luetischen Symptome. Ulzera auf Zungenrücken unter 
Narbenbildung abgeheilt. 

Fall 6. Willy L., 22 Jahre, aufgenommen 23. XI. 1920. Februar 
1920 Infektion mit Lues. Nicht behandelt. 

Aufnahmefund: Kräftiger Mensch, imbeziU. Papeln am Anus, 
Penis und Skrotum, Alopecia specif. Inguinal- und Kruraldrüsen beider®, 
pflaumengross. Wa.-R. -\ —Pat. hat bis zum 21. XII. 1920 5 Hg-Sali- 
zylinjektionen und 5 Neosalvarsanspritzen (1,95 g) erhalten. 3 Tage nach 
der letzten Quecksilberspritze plötzliches Auftreten eines urtikariellen 
Exanthems an Brust, Gesicht und Beugen, Konjunktivitis. Alb. —; Sediment 
o. B. Ohne stärkere Abschuppung bildet sich das Exanthem wieder 
zurück. 

24. I. Ausgedehnte Pigmentationen über den ganzen Körper, welche 
fleckförmig von nichtpigmentfreier Haut durchsetzt sind. 

5. II. Gebessert entlassen; Reste der Alopecia specif. bestehen noch» 
kleine harte Leistendrüsen. Wa.-R. —, Sachs-Georgi —. Möglicherweise 
handelte es sich hier um eine Quecksilberdermatitis. 

Fall 7. Ida G., 35 Jahre, aufgenommen 6. XII. 1920. In den letzten 
drei Jahren 3 Aborte, der letzte November 1918. Im September 1920 
wegen Ausfluss in anderem Krankenhaus gewesen, damals Wa.-R. -j—{--{ — 
Bekam 25 Gesässspritzen ä 0,03 Hg-Salizyl- und 5 Neosalvarsaninjektionen. 
Vor 6 Wochen an einem Tage Hg -f- Salvarsan, abends schon 39° Fieber, 
am anderen Morgen an den Handrücken Bläschen, die sich über den 
ganzen Körper ausbreiteten. Ausschlag besserte sich, bis vor etwa 
4 Wochen das Gesicht anschwoll und dio Haut des Körpers zu nässen 
und schuppen anfing. 

Aufnahmebefund: Gesicht und Körper schält sich etwas, Körper¬ 
haut intensiv pigmentiert. Zahlreiche kleine Abszesse in der Genitalregion, 
flachhandgrosses, symmetrisch um daeRektum liegendes tiefes Ulkus (Rektum 
blossgelegt!) Alb.—. Fast 2 Wochen lang Fieber bis 39°, Haut hat fast 
Bronzeton angenommen, Abszesse heilen schlecht; Ende Dezember Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens, Ulkus zeigt günstige Heilungstendenz, Ab¬ 
szesse schliessen sich zum Teil, Wohlbefinden, Gewichtszunahme. 

17. I. 1921 Wa.-R. —. Sämtliche Körperhaare ausgefallen. 

1. II. 1921. Wohlbefinden, noch in Behandlung, keine Lueserschei¬ 
nungen. Wa.-R. —, Haut universell hochgradig pigmentiert, Achsel- 
schweissdrüsenabszesse. Menses seit Mitte November ausgeblieben. Aus¬ 
gesprochene Beau’sche Linien an den Nägeln. 

Fall 8. MarthaS., 20 Jahre, aufgenommen 23. Mai 1914. Februar 
1914 wunde Stellen am Geschlechlechtsteil, war in Behandlung mehrerer 
Nichtspezialärzte, welche die wunden Stellen nicht heilen konnten. Blut 
angeblich „gut“ gewesen. Anfang März zu Spezialarzt gegangen der 
Lues feststellte. Schmierte 8 mal 3,0 Hg und bekam 3 mal 0,3 Neo¬ 
salvarsan. Zwei Tage nach letzter Spritze schwoll das Gesicht an, an 
Rumpf und Extremitäten stellte sich ein schweres nässendes Ekzem ein. 

Aufnahmebefund: Mässig kräftige Person in schlechtem Allgemein¬ 
zustand, abheilendes Körperekzem, kleine Abszesse an den Achselschweiss- 
drüsen, Pigmentation an Bauch und Brust. Bis Mitte Juni Temperatur 
bis 39°. Zahlreiche Hautabszesse, langsames Abheilen des Fkzems. 

9. VII. entlassen, Pigmentationen bestehen noch, sehr starker Haar¬ 
ausfall. 

Vor gestellt 28.1.1921. Nie mehr behandelt. Kleine harte Kubitai- 
drüsen, Überbohnengrosse harte Inguinaldrüsen beiders. Sonst objektiv 
o. B. Wa.-R. —, Sachs-Georgi —. Pat. bat im August 1916 gesunden 
Knaben geboren, der lebt (leider nicht in Berlin). 

Fall 9. Erwin H., 21 Jahre, aufgenommen 22. X. 1920. Ara 1. VIIL 
1920 im Rudolf Virchow-Krankenhaus Phimosenoperation. Primäraffekt, 
beiders. indolente Bubonen, Wa.-R. -f-}--1~|-. Pat. erhielt bis zum 
9. X. 1920 8 Neosalvarsanspritzen (3,3 g) und machte Schmierkur durch; 
letzte Neosalvarsanspritze 6. X. 1920. Pat. wurde in ambulante Behand¬ 
lung entlassen, merkte bald ein Jucken auf der Brust. Seit dem 15. X. 
Hautentzündung über den ganzen Körper ausgebreitet. 

Aufnahmebefund (22.X.): Gesicht gedunsen, Oedeme der Arme und 
Beine. Körperhaut hochrot, ekzematöt verändert, Beugen und Hals 
erodiert, nässend; grosse Mattigkeit, Fieber über 38°, Konjunktivitis. 
Alb. —; Sediment o. B. Bis Ende November liegt der Patient in grösster 
Prostration nieder, die Haut des ganzen Körpers, besonders Gesicht, Hals 
und noch mehr Rücken ist vollständig lädiert, grosse bis handtellergrosse 
Hautstellen sind des Epithels beraubt, die Beugen stellen eine einzige 
wunde Fläche dar, die Herzkraft und Urinausscheidung lassen bedrohlich 
nach und mit grösster Anstrengung gelingt es. den Patienten am Leben 
zu erhalten. Anfang Dezember ist der Höhepunkt der Hautentzündung 
überschritten, Patient zum Skelett abgemagert. Jedes Haar ist ausge¬ 
fallen, starke grosslamellöse Schuppung setzt ein. 

20. XII. Wa.-R. —, Sachs-Georgi —. Zunehmende Pigmentierung. 
Patient erholt sich im. Laufe des Januar glänzend. 

1. II. Wa.-R. —, Sachs-Georgi —. Noch in Behandlung. Kräftiger 
allgemeiner Haarwuchs, nachlassende Pigmentierung. Kleine harte 
Leistendrüsen besonders links. Ausgesprochene Beau’sche Linien der 
Nägel. Keine Luessymptome. 

Fall 10. Hermann Sk., 56 Jahre; Setzer, aufgenommen 4. V. 1920. 

Vor 35 Jahren harter Schanker und Ausschlag (?); damals eine 
Scbmierkur, 1 J i Jahr später 1 Spritzkur. Sonst keine Kuren; seit mehre¬ 
ren Jahren angeblich wunde Stellen am After, hat daraufhin Jodkali 
vom Arzt bekommen. — Jetzt vor mehreren Wochen eine Blutunter¬ 
suchung gemacht, Resultat positiv. Pat. hat im Anschluss an die 
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Blutuntersuchung 6 Wochen geschmiert, dazu alle 8 Tage 1 Spritze Neo- 
salvarsan erhalten. Im ganzen 5 lojektionen. Nach der 4. Salvarsan- 
gabe sollen sich im Körper rote Flocke und sehr starkes Jucken gezeigt 
haben; nach der 5. Spritze sei der ganze Körper hochrot gewesen, das 
Gesicht sei angeschwollen, unerträglicher Juckreiz habe sich eingestellt. 
Seit Beginn der Kur sei der Appetit sehr schlecht gewesen. 

Aufnahmebefund: Massig kräftiger Mann in mittlerem Ernährungs¬ 
zustand. Kein ausgesprochenes Krankheitsgefühl. Der ganze Körper ist 
scharlacbartig gerötet, die Haut sehr empfindlich, leicht ödematös. 
Gesichtsschwellung, Konjunktivitis Die Körperhaut ist an den Beugen 
stark erodiert, desgleichen am Hals und über dem Kreuzbein, starkes 
Nässen der Haut am Bauch, desgleichen an den Ohren, um den Mund 
zahlreiche Rhagaden, Schuppung der Haut an Oberarmen und Ober¬ 
schenkeln. Alb. —, Sediment o. B. Wa.-R. wegen der starken Haut¬ 
defekte in den Ellenbeugen unterlassen. 

10. V. Ekzematöse Veränderungen haben in erheblichem Maasse zu¬ 
genommen. Pat. ist sehr unruhig, schläft schlecht. 

16. bis 30. V. Unregelmässiges Fieber bis 39°, starker Kräfteschwund, 
die Haut des ganzen Rumpfes und besonders des Rückens ist hochgradig 
lädiert. 

7. VI. Fieber abgeklungen; Alb. —; Sediment o. B. 

10. VI. Wieder leichte Temperaturen, Ekzem wenig gebessert. 

20. VI. Fast totaler Haarverlust; beginnende Heilung der Haut. 

15. VII. Haut erneuert sich unter intensiver Pigmentierung. 

26. VII. Ekzematöse Veränderung nur noch in Leistenbeugen und 
an Füssen. 

3. VIII. Wa.-R. —; Füsse und Unterschenkel noch ödematös ver¬ 
ändert. 

18. VIII. Wa.-R. Pat. steht auf. 

5. IX. 69Vs kg; Haut heil; Mulattenfarbe, beginnender Haarwuchs. 

16. IX. entlassen. 

10. II. 21. Nachuntersuchung. Wa.-R. —, Sachs Georgi —, noch 
sehr starke Pigmentierung der ganzen Körperhaut, Haarwuchs kräftig, 
keine Luessymptome, ekzematöse Veränderungen an den Unterschenkeln. 

Wenn wir diese Krankheitsgeschichten, die wir nur ganz kurz 
angeführt haben, überblicken, so ergibt sich daraus, dass alle 
Fälle, selbst wenn sie verhältnismässig geringgradig und unvoll¬ 
kommen behandelt waren, bis zum Datum der Beobachtung ohne 
klinische Erscheinungen blieben und bis auf einen Fall eine 
negative Wa.-R. aufwiesen, was ja nach den heutigen Anschau¬ 
ungen als ein günstiges Symptom bezüglich der Abheilung der 
Lues betrachtet wird. 

Wenn wir nun annebmen, dass auch durch weitere Beob¬ 
achtungen die ausserordentlich auffallende günstige Beeinflussung 
des Luesverlaufs durch die schweren Exantheme bestätigt wird, 
wenn auch wie bei allen biologischen Vorgängen nicht regel¬ 
mässig — leichtere Dermatitisfälle haben nach unseren Beob¬ 
achtungen keinen Einfluss weder nach der guten noch nach der 
schlechten Seite, sondern sind indifferent — so wollen wir die 
Frage aufwerfen, ob von allgemein biologischen und patho¬ 
logischen Gesichtspunkten aus diese Tatsache zu deuten ist. Viel¬ 
leicht ist die Schwere der Lokalerscheinungen nötig, damit auch 
das Hautepithel in Mitleidenschaft gezogen wird. Gemäss der 
Kromayer-Jadassohn’schen Auffassung bildet der Papillar¬ 
körper samt Epithel das üautparenchym, vergleichbar dem 
Parenchym der inneren Organe, ist also vielleicht der Sitz der 
spezifischen innersekretorischen Hautfunktion. Es sei ^.zunächst 
erinnert an die sowohl im Volke als auch besonders bei der 
älteren Aerztegeneration landläufige Anschauung, dass auch bei 
anderen Krankheiten eine ausgedehnte Entwicklung von Exanthemen 
günstig ist, dass das Zurückdrängen ausgedehnter Ekzeme, be¬ 
sonders bei Kindern, gefährlich erscheint, was z. B. ein so er¬ 
fahrener und hervorragender Kinderarzt wie Henoch immer 
wieder hervorbob. Erwähnen möchten wir auch die Beobachtung, 
dass spezifische Exantheme bei Hinzutreten von Scharlach sich 
schnell zurückbilden können. Es sei ferner darauf hingewiesen, 
dass auch jetzt wohl noch die Anschauung zu Recht besteht, 
dass reichliche spezifische Exantheme im Verlauf der Lues, wenn 
wir von der Abortivbehandlung ganz absehen, für die Lokalisation 
des Giftes in den inneren Organen ein gewisses Präservativ dar¬ 
stellen, besonders bezüglich Tabes und Paralyse, so dass schon 
aus all diesen Beobachtungen hervorzugehen scheint, dass Re¬ 
aktionsvorgänge im Hautorgan bei verschiedenen Krankheiten und 
auch bei der Lues auf den Krankheitsverlauf günstig wirken kann. 

Die ältere Therapie der Syphilis, wie sie sich aus dem Volke 
entwickelt hat, in Form der Schmierkur, in Form heisser und 
Schwefelbäder und in Form von Schwitzkuren hat, teils unwill¬ 
kürlich, teils wohl mit Absicht, diesem Gedanken, die Haut am 
Heilprozess zu beteiligen, Rechnung getragen. 

Bei der Entwicklung, welche die Therapie der Syphilis in 
den letzten Jahrzehnten genommen hat, ist dieser Gedanke im 
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wesentlichen verloren gegangen, und man hat die Wichtigkeit 
des Hautorgaus zur Bekämpfung der Krankheit vollkommen ver¬ 
gessen. Erst in neuester Zeit beginnt man wieder, sich auf diese 
alte Anschauung zu besinnen, wie das ja auch bei anderen 
Krankheiten — besonders verweisen wir auf die Tuberkulose — 
der Fall ist, wo die Sonnen- und Lichtbehandlung in ihrer Ein¬ 
wirkung auf das Hautorgan gegen die immer mehr zurücktretende 
Bakteriotherapie sich geltend macht uud zu den schönsten Er¬ 
folgen führt. Auch bei der Lues wird man sich der Bedeutung 
des Hautorgans für die Beeinflussung des Verlaufs der Krankheit 
wieder bewusst. Das Verdienst, zuerst wieder darauf hingewiesen 
zu haben, gebührt Merk 1 ) in Innsbruck. Er weist in einem geist¬ 
reichen Aufsatz darauf hin, dass die Heilkräfte bei der Schmier¬ 
kur nicht nur im Medikament begründet sind, sondern auch durch 
den Ort der Einverleibung vergrössert werden; durch das Einreiben 
in die Haut wird dieselbe augeregt, ihr Blutgehalt erhöht, die 
Säfte zu kräftigerer Zirkulation und die Zellen zu intensiverem 
Stoffwechsel angeregt, so dass neben der Aufnahme des Queck¬ 
silbers durch das Einatmen, die Osmose mit ihrer viel unmittel¬ 
bareren Wirkung als der Hauptfaktor für die vorzüglichere, milde 
uud leicht kontrollierbare Wirkungsweise anzusehen ist. Ob die 
an vielen Orten, besonders auch in Japan gebräuchlichen heissen 
Schwefelbäder nicht in ähnlicher Weise unterstützend und be¬ 
günstigend auf den Ablauf der Lues wirken, so dass milde Kuren 
für die Heilung der Krankheit ausreichen und die früher viel 
gebrauchte Zittmann’sche Schwitzkur ein ähnliches Prinzip ver¬ 
folgt, sei hier jedenfalls angedeutet (vgl. unten). 

Ueber die Resorbierbarkeit gelöster Medikamente, im be¬ 
sonderen des Schwefels, und die direkte medikamentöse Wirkung 
der Mineralbäder gehen die Meinungen recht weit auseinander. 

Nach der Theorie von van t’Hoff müssten die Mineralbäder 
deshalb günstig wirken, weil gelöste Körper sich bezüglich des 
osmotischen Druckes wie Gase verhalten und so leichter resorbiert 
und gebunden werden können. Die unverletzte Haut mit ihrer 
Fettschicht bietet jedoch eiuen sehr wirksamen Schutz gegen das 
Eindringen von Körpern in wässriger Lösung. (Hebra stellte 
schon fest, dass das kontinuierliche Bad selbst über Wochen hin 
eine therapeutisch wirksame Resorptionsänderung nicht zustande 
bringt.) Nichtsdestoweniger ist die Wirkung von Schwefelbädern 
auf die Lues besonders in späteren Stadien anerkannt günstig. 
Schulz 2 ) gibt dafür folgende Erklärung: Einmal ist der Schwefel 
ein wichtiger Faktor in der Zusammensetzung des Eiweissmoleküls 
und steht somit mit der Zelle in Relation; ferner wird der 
Schwefel von der Haut als Reiz empfuuden, der Organismus 
(hauptsächlich die Haut) antwortet darauf mit gesteigerter 
Tätigkeit, was Schulz der Wirkung des Schwefels auf die 
Oxydation des Zelleiweisses zuschreibt. In einem Aufsatz zu¬ 
sammen mit Strübel bezeichnet er den Schwefel als eine Art 
Sauerstoffüberträger, der somit in hohem Grade anregend wirkt 2 ). 

Die Wirkung der Scbwefelthermen mag theoretisch nicht er¬ 
schöpfend erklärt sein, ihre Bedeutung müssen wir auf jeden 
Fall anerkennen. 

E. Finger 4 ) meint, dass der resorbierte Schwefel ein Ver¬ 
schwinden der Erscheinungen begünstigt, gleichzeitig mit Queck¬ 
silber angewendet bewirkt er ein Freiwerden gebundenen in¬ 
aktiven Quecksilbers, das dadurch wieder wirksam werden kann. 
Ebenso wie Neisser hält er die Nebeneinanderwirkuug von Queck¬ 
silber und Schwefel für durchaus günstig, nur darf das Queck¬ 
silber nicht als Schmierkur appliziert werden. Allerseits wird 
betont, dass die Schwefelbäder eine gesteigerte Wirkung des 
Hg her vorrufen und dass gleichzeitig die Eliminierung des früher 
gegebenen Quecksilbers hervorragend angeregt und beschleunigt 
wird 6 ). Bei chronischem Merkurialismus leisten Schwefelbäder 
hervorragende Dienste, eben durch die hochgradige Beförderung 
der Hg-Ausscheidung 6 ). Kulnow meint, dass Schwefelbäder im 
frühen Stadium der Lues nicht günBtig wirken, insofern als 


1) Med. Klin. 1917, Nr. 41. 

2) Monatsh. f. prakt. Denn., 1888. 

3) Es sei auch darauf verwiesen, dass der Schwefel die Epidermis- 
proliferation anregt; darauf — auf der hierdurch bedingten Elimination 
von Keimen, z. B. Pilzen — beruht wohl wesentlich seine Heilkraft 
bei lokalen Hautinfektionen, z. B. Trichophytie, weniger auf reinen 
antiseptischen Eigenschaften. Diese Anregung des Epithelstoffwechsels 
käme evtl, für die innere Sekretion in Frage. 

4) Arch. f. Denn., 1896. 

5) Manssurow, Arch. f. Derm. u. Syph., 1888. 

6) Berestowskiy, Kulnow, Borowsky, Arch. f. Derm. u. Syph., 
1887 ff. 
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häufiger luetische Rezidive nach ihrem Gebrauch auftreten, eine 
Erscheinung) der er die zu schnelle Hg-Eliminieruug zugrunde 
legt. Berestowskiy (Schwefelbad Piatigorsk-Kaukasus) hat bei 
80 Luetikern 1000 Harnanalysen zur Feststellung der die Hg- 
Ausscheidung befördernden Tätigkeit der Schwefelbäder gemacht 
und gibt au, Fälle erlebt zu haben, in denen die letzte Hg-Ein¬ 
verleibung 1—5 Jahre, einmal sogar 11 Jahre, zurücklag, und 
wo nach wenigen Schwefelbädern sich Hg im Urin zeigte, eine 
in der Tat verblüffende Tatsache. 

Borowsky zieht einen Vergleich zwischen einfachen warmen 
Bädern, warmen Schwefelbädern und heissen Luftbädern (50 bis 
80° R), Alle 3 Arten befördern die Hg-Ausscheidung, die In¬ 
tensität der heissen Luftbäder ist noch etwas mehr ausgeprägt 
als die der übrigen. — Nicht nur dem Europäer ist die Bäder¬ 
wirkung oder die Wirkung von Medikamenten durch Vermittelung 
der Haut auf Krankheiten und besonders die Syphilis bekannt, 
ln Japan gibt es ein altes Luetikerbad Kusatsu, dessen Wirkung 
hochgerühmt ist. Hier wird nach uralten Gebräuchen eine 
Wasserkur getrieben, die selbst für einen Japaner eine kaum er¬ 
trägliche Anstrengung bedeutet. Die Kranken aller Stadien nehmen 
täglich 3—5 mal etwa 6 Wochen lang Bäder von 65° C. Nach 
der Kur, durch welche die ganze Haut völlig lädiert und mazeriert 
wird, begeben sich die Patienten in ein anderes mildes Bad zur 
Abheilung der schwer geschädigten Haut. [Die heilkräftigen 
Bäder selbst sind saure Alaun-Vitriolthermen mit freier H 2 S0 4 
2,5 pCt. und freier HCl 0,8 pCt. 1 )]. Der Erfolg dieser Bäder¬ 
tortur soll unübertrefflich sein, was natürlich von hier aus nicht 
nachzuprüfen ist. In neuester Zeit lasen wir eine in diesem Zu¬ 
sammenhänge sehr interessante Veröffentlichung 2 ), in der die 
merkwürdige Beobachtung mitgeteilt wird, dass bei einem Patienten 
mit Primäraffekt durch heisse Kali permanganicum-Sitzbäder Aus¬ 
bleiben . eines papulopustulöseu Syphilids am Unterleib bewirkt 
wurde, scharf an die Grenzen der durch deutliche Verfärbung 
gekennzeichneten benetzten Körperfiäche gebunden, während sich 
am übrigen Körper ein ausgedehntes Exanthem einstellte. 

Dieser kurze Hinweis auf die Bedeutung der Haut als 
Zwischenträger in der Behandlung der Lues auf perkutanem Wege, 
welcher jahrhundertelang die einzige Applikationsmethode dar¬ 
stellte und doch zum mindesten bei gerechter Würdigung des 
damit erreichten zweifellosen therapeutischen Erfolges nicht ganz 
verlassen werden darf, erschöpft aber keineswegs die vielseitige 
biologische Hilfs- und Schutzfuoktion der Haut bei der Bekämpfung 
der Lues wie anderer exanthematischer Krankheiten. 

Schon Kreidl 8 ) hat bei der Besprechung der deletären 
Folgen, welche eine Ausserfunktionssetzuug grösserer Hautpartien, 
z. B. durch Verbrennung, nach sich zieht, die Vermutung aus¬ 
gesprochen, dass die Haut ein Organ von höchster Bedeutung für 
die innere Sekretion ist. Er meint, die Haut habe die Aufgabe, 
unersetzliche Stoffe für den Gesamtstoffwcchsel zu liefern und 
giftige Stoffwechselprodukte zu paralysieren. — Die Bedeutung der 
Haut als Organ mit innerer Sekretion ist sicher von grösster 
Bedeutung: „ihre innere Sekretion hat erstens einen 
stabilen Komponenten, die Anteilnahme an der Er¬ 
haltung des Organismus im Gleichgewicht. Daueben 
verfügt die Haut aber noch über physiologische und 
biologische Fähigkeiten, welche individuell verschieden 
nicht nur zur Erhaltung der normalen Körperfunktion 
dienen, sondern darin zu suchen sind, dass im Kampf 
des Organismus mit Infektionskrankheiten die Haut 
einen erheblichen, wenn nicht den Hauptanteil bei der 
Niederkämpfung der Erreger übernimmt“. 

Bruno Bloch 4 ) betont die allmählich erworbene Anpassung 
der Haut im Kampf gegen eingedruugene Infektionserreger, die 
sich in einem deutlichen ontogenetisch wie phylogenetisch er¬ 
worbenen Abwehrvermögen in Form kräftiger Entzündung zeigt. 

Die Haut ist die Hauptträgerin des Kampfes gegen zahlreiche 
Infektionskrankheiten, die sie entweder fast allein (Röteln, Masern) 
oder doch als wesentlichstes Organ niederkämpft, bei Variola, 
Scharlach, Fleckfieber. 

Merk 5 ) teilt die Infektionskrankheiten geradezu in zwei 
Gruppen: 

1. Exanthematische Infektionskrankheiten, 


1) M.m.W., 1912, Nr. 31. 

2) Weinbrenner, M.m.W., 1920, Nr. 53. 

3) Kreidl, Handbuch der Hautkrankheiten von Mracek. 

4) Bruno Bloch, Stoffwechsel- und Imraunitätsprobleme in der 
Dermatologie. Schweiz. Korr.-Bl., 1917, Nr. 36. 

5) Merk, Med. Klinik, 1917, Nr. 41. 
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2. Infektionskrankheiten ohne Exanthem, 
und als Kennzeichen der ersten Gruppe führt er die Tatsache an, 
dass diese Infektionen eine totale oder relative Immunität gegen 
neue gleichartige Infektionen aufweisen. 

„Drängt sich da nicht der Gedanke auf, dass die Erkrankung 
der Haut in solchen Fällen nichts anderes darstellt als den sicht¬ 
baren Ausdruck für die Bereitung der Abwehrstoffe?“ Dass die 
Haut wesentlich imstande ist, Immunität gegen schwere Infektion 
zu gewähren, wenn man ihre immunisatorischen Kräfte anzuregen 
vermag, hat uns Jenner’s unsterbliche Tat bewiesen. 

Diese Reaktiousweise der Haut stellt im Gegensatz zu der 
sogen. Serumimraunität, wo das Blut des Kranken die Abwehr¬ 
stoffe mit sich führt, die immunisatorische Schutzfunktiou der 
Haut dar. 

Der Annahme, dass diese immunisatorische Wirkung der Haut 
dem ganzen Organismus zugute kommt, kann man sich nicht ver¬ 
seil Hessen. Mit Recht bezeichnet E. Hoffmann 1 ) die Haut als 
den Wächter nach aussen und innen. Und speziell für die Syphilis 
ist es notwendig, dass wir der Haut und ihrer Schutzfähigkeit 
für die inneren Organe vermehrte Aufmerksamkeit zuwenden. 
Ebenso wie Merk und Hoffmann möchten wir auf die Tatsache 
hin weisen, wie selten Paralyse und Tabes mit tertiärer üaut- 
sypbilis zusammentrifft, wie ganz verschwindend die Zahl der 
Metalues gerade in den Ländern ist, wo das tertiäre Syphilid am 
häufigsten vorkommt und wo ausserdem die Behandlung der 
Syphilis, verglichen mit der unseren, gänzlich zurücktritt, zum 
Teil niemals Quecksilber, geschweige denn Salvarsan gegeben 
wurde (vgl. Merk), wie auffällig günstigen Verlauf die maligneren 
Formen der Lues mit ihren scheinbar bedrohlichen Hauterschei¬ 
nungen meist nehmen 2 ). 

Andererseits verweisen wir auf die allbekannte Tatsache, 
dass Paralytiker wie Tabiker in ihren Anamnesen auffallend ge¬ 
ringe Erscheinungen im Eruptiousstadium mit seltenen oder gar 
keinen sekuudären Hautrezidiven aufweisen. 

Alle diese Beobachtungen bestärken uns in der Annahme, 
dass auch für die Lues die Vorgänge in der Haut vou 
höchster Bedeutung sein müssen, dass auch gegen die 
Syphilis die Abwehrstoffe wenigstens zum Teil in der 
Haut bereitet werden. 

Und wenn wir nun unsere Beobachtungen bei Syphilitikern, 
die eine Salvarsandermatitis durchgemacht haben, von diesem 
Gesichtspunkt aus würdigen, to gehen wir wohl kaum fehl, wenn 
wir der Salvarsandermatitis einen Einfluss auf den Ablauf der 
Lues zuschreiben. 

Ob es sich bei der negativen Wa.-R. und dem Fehlen jeglicher 
klinischer Erscheinungen um ein Dauerresultat handelt, muss 
natürlich heute unbeantwortet bleibeu. Vielleicht haben wir es 
nur mit einer intermittierenden Unfähigkeit des Organismus zu 
tuu, nach dem alle Kräfte verbrauchenden voraufgegangenen 
Prozess in der Haut Luessymptome zum Ausdruck zu bringen. 
Die Möglichkeit, dass das Salvarsan als solches mit dem Er¬ 
gebnis der Dermatitis gar nichts zu tun hat, ist nicht von der 
Hand zu weisen; es drängt sich die Frage auf, ob wir nicht auch 
durch andere eingreifende Vorgänge und Medikamente (Hg- 
Dermatitis u. a.), welche die Haut zur Anspannung ihrer ganzen 
vilaleu Energien zwingen, den gleichen Erfolg erzielen können. 

Können wir durch die Salvarsandermatitis oder eine bio¬ 
logisch gleichwertige Hauterkraukling eine Hautumstimmung her¬ 
beiführen, die dem Effekt einer spezifischen allergischen Immunität 
gleichkommt; gelingt es uns, durch einen solchen, die Lues an 
und für sich nicht berührenden Vorgang die Lebensmöglichkeit 
des eiugedrungenen Virus zu untergraben? 

Der Zweck unserer Mitteilungen ist in erster Linie, Auregung 
zu geben zur Prüfung, ob tatsächlich auch durch jahrelange Be¬ 
obachtungen festgestellt werden kann, dass laugdauernde und 
schwere Salvarsan- und Hg-Exantheme im Verlauf der Lues einen 
guten Verlauf begünstigen evtl, trotz geringer Behandlung eine 
Heilung ermöglichen, soweit man bei der Lues überhaupt davon 
sprechen kann. 

Ferner wollen wir — supponiert, dass unsere Beobachtungen 
richtig sind — auch für die Syphilisbehandluug die Aufmerksam¬ 
keit auf die au dem Hautorgan augreifenden älteren und evtl, 
auf Grund unserer jetzigen Erfahrungen zu modernisierenden 
therapeutischen Maassnahmen hinleukeo, ohne selbstverständlich 
damit die uns durch die neuere Forschung gegebenen Waffen 


1) E. Hoffmann, Esophylaxie. D.m.W., 1919, Nr. 35. 

2) Buschke in Riccke’s Lehrbuch der Hautkrankheiten. 
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gegen die fürchterliche Krankheit auszuschalten. Aber vielleicht 
gestattet die Kombination dieser in verschiedenen Punkten an- 
greifendeu therapeutischen Rncheiresen die Intensität der gefähr¬ 
lichen und in den Gesamtbetrieb des Organismus zu stark ein¬ 
greifenden modernen Behandlungsmethoden zu verringern und 
damit die Gesamtgefahr der Luesbehandlung und die Prognose 
der Krankheit, auch wenn sie das primäre Stadium überschritten 
hat, zu verbessern. 

Aus der II. Medizinischen Klinik der Charitö (Direktor: Geh.-Med.- 
Rat Prof. Dr. Kraus). 

Ein Beitrag zur Differentialdiagnose der käsigen 
Pneumonie und der produktiven Tuberkulose 
nach der Ballin’schen Methode. 

Von 

cand.-med. Kurt Freundlich. 

Kür die Prognose einer offenen Tuberkulose ist es unter Um¬ 
ständen von erheblicher Bedeutung, mit einiger Sicherheit ent¬ 
scheiden zu können, ob man die Erkrankung für produktiv oder 
käsig pneumonisch hält. Schon allein die Frage nach der Zweck¬ 
mässigkeit einer Heilstättejibehnndlung wird bei der Knappheit 
der Plätze in heutiger Zeit oft davon abhängig gemacht werden 
njüssen, ob man bei einem Fall die Wiederherstellung der Arbeits¬ 
fähigkeit mit Wahrscheinlichkeit erwarten darf oder nicht. Wenn 
es auch im allgemeinen in vorgeschrittenen Fällen und unter 
Benutzung des Röntgenbildes gelingen wird, eine Differential¬ 
diagnose zu stellen, so wäre doch ein Verfahren sehr erwünscht, 
das es ermöglicht, durch einfache Sputumuntersuchung eineWahr- 
scheinlichkeitsdiagnose zu stellen. 

Ballin 1 ) hat vor kurzem angegeben, dass die elastischen 
Fasern des Auswurfs bei produktiven Tuberkulösen in Bündeln 
oder regellos durcheinander liegen, während bei käsigen Pneu¬ 
monien, ebenso wie bei Lungenabszessen und Gangrän, also bei 
allen Formen, bei denen es zur raschen Einscbmelzung grösserer 
Gewebspartien kommt, die alveoläre Anordnung der elastischen 
Fasern aufrecht erhalten wird. Ballin stützt seine Untersuchungen 
auf Fälle, bei denen aber nur einzelne autoptisch nachgeprüft 
werden konnten. Es schien daher von Bedeutung festzustellen, 
ob die Sektion die klinischen Befunde bestätigen würde. Zu 
diesem Zweck wurden 10 Fälle der hiesigen Tuberkulosestation 
nach der Ballin'sehen Methode untersucht. Die Sektionen wurden 
im pathologischen Institut der Charite ausgeführt. 

Zur Untersuchung bedient man sich folgender Methode: 

Man nehme etwa 10 ccm Sputum (gelb, grünlich eitrig), 
vermischt dies mit 10 ccm 10 proz. Kalilauge, schüttelt mehrmals 
durch und erhitzt diese Masse bis zur vollkommenen Verflüssigung, 
setzt etwa 3 mal soviel Wasser hinzu und zentrifugiert mittels 
Wasserstrahl- oder elektrischer Zentrifuge. (Handzentrifuge ge¬ 
nügt nicht!) Im Sediment befinden sich dann die elastischen 
Fasern. 

Fall 1. Gustav K., 27 Jahie alt, + 13. VII. 1920. Lungonbefund: 
Dämpfung über beiden Oberlappen besonders r. Fünfmarkstückgrosse 
Kaverne im r. Oberlappen. Ueber den übrigen Lungenpartien verkürzter 
Klopfschall. Atemgeräusch über beiden Oberlappen bronchial begleitet 
von mittelgrossblasigen und grossblasigen feuchten Rasselgeräuschen. 
Ueber den übrigen Lungenpartien verschärftes In- und verschärftesjjund 
verlängertes Exspirium, ebenfalls von mittclgrossbl&sigen feuchten Rassel¬ 
geräuschen begleitet. — Sputum eitrig, geballt. Reichlich Tbc.-Bazillen. 
Elastische Fasern massenhaft in alveolärer Struktur. 

Obduktion: Doppelseitige chronische Tuberkulose mit grosser 
Kaverne im r. Oberlappen, ausgedehnte schiefrig indurierende Herde in 
beiden Oberlappen. Käsige Bronchitis, Peribronchitis und 
Bronchopneumonien in sämtlichen Lungenlappen. 

Fall 2. Otto Peh., 29 Jahre alt, t 5. IX. 1920. — Lungenbefund: 
Dämpfung über beiden Oberlappen mit mehreren Kavernen in der r. 
Lunge. Ueber der ganzen r. und über dem Oberlappen der 1. Lunge 
lautes Bronchialatmen bzw. amphorisches Atmen mit zahlreichen klingenden 
feuchten mittelgross- und grossbla9igen Rasselgeräuschen. Ueber dem 
Unterlappen lks. Bronchialatmon und mittelgrossblasige Rasselgeräusche. 
— Sputum eitrig geballt. Reichliche Tbc.-Bazillen. Elastische 
Fasern in alveolärer Struktur; ferner zerstreut liegende 
sowie in Gruppen zusammenliegende, sich durchkreuzende 
elastische Fasern. 

Obduktion: Schwere, ausgedehnte, ziemlich akute, ulzeröse, tuber¬ 
kulös-kavernöse Phthise des ganzen rechten Oberlappens mit zahlreichen 
Kavernen und Balken mit käsiger Oberfläche. Ausgedehnte schwerste 


1) B.kl.W., 1920, Nr. 31, S. 733. 
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ulzeröse, käsige Bronchitis und Peribronchitis mit Höhlenbildung im r. 
Mittel- und Unterlappen. Dazwischen ausgedehnte gelatinös-käsige 
Pneumonien. Disseminierte chronische Miliartuberkulose besonders in 
der Spitze und im 1. Unterlappen. Im übrigen Oedem der 1. Lunge. 

Fall 3 Paul Gö., 35 Jahre alt, + 14. IX. 1920. — Lungenbefund: 
Dämpfung über beiden überlappen sowie über dem r. Unterlappen. 
Ueber beiden Oberlappen lautes Bronchialatmen mit fein- bis mittel¬ 
grossblasigen feuchten sowie links knackenden Rasselgeräuschen. Ueber 
dem r.- Unterlappen Bronchialatmen und Knisterrasseln. — Sputum 
eitrig, geballt. Tbc.-Bazillen vorhanden. Elastische Fasern in alveo¬ 
lärer Struktur. Pneumokokken positiv. 

Obduktion: Schwere disseminierte käsig-eitrige Bronchitis, Peri¬ 
bronchitis und Bronchopneumonien mit beginnender Kavernenbildung 
der r. und der 1. Lunge, besonders der Oberlappen. Ausgesprochene 
eitrige hypostatische, frische (nicht tuberkulöse) Pneumonie des r. Unter¬ 
lappens. Etwas ältere käsige trockene pneumonische Herde der 
1. Spitze. Atrophisches alveoläres Emphysem beider Lungen. 

Fall 4. Hermann Fre., 56 Jahre alt, + 17. IX. 1920. — Lungen¬ 
befund: Dämpfung über beiden Oberlappen besonders links. Bronchial¬ 
atmen im Bereich der Dämpfung von fein- bis mittelgrossbl&sigen feuchten 
Rasselgeräuschen begleitet. Ueber den übrigen Lungenpartien ver 
schärftcs In- und verschärftes und verlängertes Exspirium und kleinblasige 
feuchte Rasselgeräusche. — Sputum eitrig, geballt. Tbc.-Bazillen vor¬ 
handen. Elastische Fasern in Häufchen zusammenliegend, sich durch¬ 
kreuzend, vereinzelt in alveolärer Struktur. 

Obduktion: Chronische ulzeröse und indurierende Tuber¬ 
kulose der Lungen in Form der herdförmigen käsigen Pneu¬ 
monie und Peribronchitis. Kavernenbildung im 1. Oberlappen. Miliare 
Aussaat in beiden Lungen, besonders in beiden Oberlappen. 

Fall 5. 15 Jahre alt, f 7. X. 1920. — Lungenbefund: Dämp¬ 

fung über beiden Oberlappen besonders links, desgleichen über dem 1. 
Unterlappen mit Kavernen in der 1. Spitze und im 1. Unterlappen. 
Lautes Broüchialatmen mit zahlreichen mittel gross- bis grossblasigen 
feuchten, teils klingenden Rasselgeräuschen links und mittel grossblasigen 
feuchten Rasselgeräuschen über dem r. Oberlappen. — Sputum geballt, 
eitrig. Tbc.-Bazillen -1—|-. Elastische Fasern massenhaft in alveo¬ 
lärer Struktur. 

Obduktion: Doppelseitige chronische Lungentuberkulose mit aus¬ 
gedehnter käsiger Bronchitis, Peribronchitis und gelatinöser käsiger 
Pneumonie links. Kavernenbildung ira 1. Ober- und Unterlappen. 
Käsige Bronchitis, Peribroncbitis und Bronchopneumonien rechts. 
Kaverne in der r. Spitze. Starkes Emphysem des r. Unter-, Mittel- und 
einos kleinen Teiles des Oberlappens. 

Fall-6. Max Sch., 40 Jahre alt, + 10 XL 1920. — Lungen¬ 
befund: Dämpfung über beiden Spitzen mit Kaverne im r. Oberlappen. 
Bronchial atmen über beiden Lungen mit mittelgross- bis grossblasigen 
feuchten Rasselgeräuschen. — Sputum geballt, eitrig. Tbc.-Bazillen-f—j-. 
Elastische Fasern massenhaft in alveolärer Struktur. 

Obduktion: Doppelseitige chronische Lungentuberkulose mit Ka¬ 
vernen in der r. Spitze und schiefriger Induration in der 1. Spitze. 
Käsige Bronchitis, Peribronchitis und Bronchopneumonien in sämt¬ 
lichen Lungenlappen. 

Fall 7. Rudolf H., 25 Jahre alt, + 11. XI. 1920. - Lungen¬ 
befund: Dämpfung über beiden Spitzen mit Kavernen. Amphorisches 
Atemgeräusch über beiden Spitzen. Lautes Bronchialatmen über beiden 
Unterlappen mit zahlreichen mittelgrossblasigen feuchten Rasselgeräuschen. 
Ueber beiden Spitzen mittelgross- bis grossblasige feuchte klingende 
Rasselgeräusche. — Sputum eitrig,geballt. Tbc.-Bazillen ++. Elastische 
Fasern masssenbaft in alveolärer Struktur. 

Obduktion: Chronische Lungentuberkulose mit faustgrosser Ka¬ 
verne im rechten Oberlappen und enteneigrosser Kaverne im 1. Ober¬ 
lappen. Zahlreiche käsige bronchitische und peribronchitische Herde 
und käsige Bronchopneumonien in beiden Unterlappen. 

Fall 8. Wilhem Ku., 37 Jahre alt, f 13. XI. 1920. — Lungen - 
befund: Dämpfung über beiden Oberlappen mit Kavernen in beiden 
Spitzen. Bronchialatmon mit mittelgrossblasigen feuchten Rasselgeräuschen 
über beiden Lungen sowie grossblasige feuchte klingende Rassel¬ 
geräusche über beiden Spitzen. — Sputum geballt, eitrig. Tbc.-Ba¬ 
zillen -f-f-. Elastische Fasern in alveolärer Struktur sowie ver¬ 
einzelt wirr durcheinander. 

Obduktion: Doppelseitige chronische Lungentuberkulose mit Ka¬ 
vernen und schiefriger Induration in beiden Oberlappen. Käsige 
Bronchitis, Peribroncbitis und Bronchopneumonien in sämtlichen 
Lungenlappen. 

Fall 9. Franz Ho., 48 Jahre alt, + 23. XI. 1920. — Lungen¬ 
befund: Dämpfung im Bereich dos ganzen 1. und r. Oberlappens. 
Bronchialatmon mit grossblasigen feuchten klingenden Rasselgeräuschen 
über dem 1. Oberlappen und mittelgrossblasige feuchte Rasselgeräusche 
über dem r. Oberlappen. Ueber den übrigen Lungenpartien verschärftes 
In- und verschärftes und verlängertes Exspirium. — Sputum eitrig, ge¬ 
ballt. Tbc.-Bazillen -j—|-. Elastische Fasern vereinzelt in alveo¬ 
lärer Struktur sowie in Bündeln und wirr durcheinander. 

Obduktion: Chronische zum grössten Teil indurierende 
Tuberkulose beider Lungen. Perivaskulärer und peribronchialer 
Herd sowie käsige gelatinöse pneumonische Herde im r. Ober- 
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lappen, schrumpfende und ulzeröse Tuberkulose des 1. Oberlappens mit 
haselnussgrosser Kaverne. 

Fall 10. Hans Sch., 33 Jahre alt, f 17. XII. 1920. — Lungen* 
befund: Dämpfung über beiden Oberlappen mit Kavernen in beiden 
Spitzen. Lautes Bronchialatmen mit zahlreichen grossblasigen feuchten 
Rasselgeräuschen über beiden Spitzen sowie zahlreiche mittelgrossblasige 
feuchte Rasselgeräusche nach der Basis hin. — Sputum eitrig, geballt. 
Tbc.-Bazillen ++. Elastische Fasern in alveolärer Struktur sowie 
vereinzelt wirr durcheinander. 

Obduktion: Chronische Lungentuberkulose mit kleinapfel¬ 
grossen Kavernen in beiden Lungenspitzen und zahlreichen ver¬ 
kästen bronchopneumonischen Herden. Alveoläres Emphysem 
beider Lungen. 

Reine zirrhotische Formen der Tuberkulose kamen auf hiesiger 
Station nicht zur Sektion. 

Aus den 10 untersuchten Fällen ergab sich nun zusammen¬ 
fassend folgendes Resultat: Bei 5 Fällen, in denen sich die 
elastischen Fasern nur in alveolärer Struktur fanden und die im 
Zusammenhang mit dem klinischen und röntgeuol ogischeu Befund 
für käsige Pneumonien gehalten wurden, ergab auch die Sektion 
ausnahmslos eine solche. Bei den andern 5 Fällen, in denen die 
elastischen Fasern sowohl in alveolärer Struktur als auch in 
Bündeln oder wirr durcheinander lagen, fand man bei der Sektion 
indurative Tuberkulose in Kombination mit käsiger Pneumonie. 

Es geht aus unserem Material, das sich im wesentlichen auf 
schwere fortgeschrittene Fälle stützt, hervor, dass in keinem 
Falle, in dem sich die elastischen Fasern in alveolärer An¬ 
ordnung fanden, die Sektion eine käsige Pneumonie vermissen liess. 


Konditionismus oder Kausalprinzip? 

Von 

Dr. phil. et med. Alexander Herzberg. 

1 1. Einleitung. 

Bekanntlich hat Mach in seinem Bestreben, die Wissenschaft 
von metaphysischen Ueberbleibseln zu reinigen, auch den Kausal¬ 
begriff einer scharfen Kritik unterzogen, die ihn zur völligen Ab¬ 
lehnung desselben und zu seiner Ersetzung durch den allgemeinen 
Funktionsbegriff geführt hat 1 ). Dieser Versuch ist, wie unter 
andern Becher gezeigt hat, an der grösseren Bestimmtheit des 
Kausalbegriffs gegenüber dem allgemeinen Funktionsbegriff ge¬ 
scheitert 2 ); aber er hat die Anregung zu ähnlichen Versuchen 
gegeben. 

Unter diesen ist der bedeutendste sowohl hinsichtlich der 
Probleme, die er aufwirft, wie hinsichtlich der Diskussion, die er 
entfesselt hat, der von Verworn unter dem Namen des Kondi¬ 
tionismus entwickelte. 

Den Inhalt dieser Lehre fasst Verworn selbst in 5 Sätzen 
zusammen 3 ): 

„1. Es gibt keine isolierten oder absoluten Dinge. Alle Dinge, 
d. h. alle Vorgänge oder Zustände, sind bedingt durch andere 
Vorgänge oder Zustände. (Satz vom Bedingtsein alles Seins und 
Geschehens.) 

2. Es gibt keinen Vorgang oder Zustand, der nur von einem 
einzigen Faktor abhängig wäre. Alle Vorgänge oder Zustände 
sind bedingt durch zahlreiche Faktoren. (Satz von der Pluralität 
der Bedingungen.) 

3. Jeder Vorgang oder Zustand ist eindeutig bestimmt durch 
die Summe seiner Bedingungen. Nur unter gleichen Bedingungen 
sind gleiche Vorgänge oder Zustände vorhanden, und umgekehrt: 
verschiedene Vorgänge und Zustände setzen verschiedene Be¬ 
dingungen voraus. (Satz von der eindeutigen Gesetzmässigkeit.) 

4. Jeder Vorgang oder Zustand ist identisch mit der Summe 
seiner Bedingungen. Die Gesamtheit der Bedingungen stellt den 
Vorgang oder Zustand vor. (Identitätssatz.) 

5. Die sämtlichen Bedingungen eines Vorganges oder Zu¬ 
standes sind für sein Zustandekommen gleichwertig, insofern sie 
notwendig sind. (Satz von der effektiven Aequivalenz der be¬ 
dingenden Faktoren.)“ 

Man sieht sogleich, dass Satz 1 und der erste Teil von Satz 3, 
also die Sätze vom Bedingtsein alles Seins und Geschehens und 
von der eindeutigen Gesetzmässigkeit dem herkömmlichen Kausal¬ 

1) Erkenntnis und Irrtum. 11917, 3. Aufl., S. 276. Die Geschichte 
und die Wurzel des Satzes von der Erhaltung der Arbeit. 1909. 2. Auf!., 
S. 35 f. 

2) Naturphilosophie. 1914, S. 160f. 

3) Kausale und konditionale Weltanschauung. 1918.2. Aufl., S. 51 f. 
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gesetz entsprechen. Formulieren wir das Kausalgesetz nämlich 
dahin, dass 

1. jeder Vorgang oder Zustand 1 ) seine Ursachen in andern 
Vorgängen oder Zuständen hat, und dass 

2. beim Gegebensein dieser andern Vorgänge oder Zustände 
und beim Fehlen hemmender Momente der fragliche Vorgang oder 
Zustand immer und überall eintritt 2 ), so stimmt der erste Satz 
mit dem ersten von Verworn aufgestellten ohne weiteres überein. 
Was aber den zweiten betrifft, so ist es gleichgültig, ob ich sage, 
beim Gegebensein der verursachenden Vorgänge tritt der bewirkte 
immer und Überall ein, oder er ist dadurch eindeutig bestimmt; 
gemeint ist in beiden Fällen dasselbe, nämlich, dass unter be¬ 
stimmten Umständen ein ganz bestimmter Vorgang und kein anderer 
zu stände kommt. Verworn betont mehr die eindeutige Be¬ 
stimmtheit des Vorgangs, die obige Formulierung des Kausal¬ 
gesetzes mehr sein wirkliches Zustandekommen, aber wie gesagt, 
gemeint ist dasselbe. 

Stimmt der Konditionismus so weit mit der herkömmlichen 
Kausallehre überein, so ist er in allem übrigen, wenigstens nach 
Verworn’s Ansicht, davon grundverschieden, und alle diese Ver¬ 
schiedenheiten bedeuten, wiederum nach Verworn’s Ansicht, 
ebensoviele Ueberlegenheiten des Konditionismus, also Punkte, in 
denen die Kausallehre falsch und der Konditionismus richtig ist. 
Von diesen Verschiedenheiten betont Verworn ausdrücklich und 
nachdrücklich zwei: 1. Die Kausallehre nimmt zur Erklärung 
eines Vorganges oder Zustandes meist nur eine Ursache an, der 
Konditionismus aber eine Mehrheit von Bedingungen. 2. Die 
Kausallehre schreibt selbst da. wo sie mehrere Ursachen annimmt, 
ihnen eine verschiedene Wichtigkeit für das Zustandekommen der 
Wirkung zu, unterscheidet also Ursachen und blosse Bedingungen; 
der Konditionismus dagegen sieht alle Bedingungen als gleich¬ 
wertig für das Zustandekommen des Vorgangs an 8 ). 

Zu diesen Unterschieden, die sich aus Satz 2 und 5 der 
Verworn’schen Formulierung ergeben, kommen nun noch die 
durch den zweiten Teil von Satz 3 und vor allem durch Satz 4 
gegebenen. Um mit dem dem letzten, dem Identitätssatz, zu be¬ 
ginnen, so steckt darin ein fundamentaler Unterschied von der 
Kausallehre, insofern ja diese ausdrücklich die Ursachen eines 
Vorgangs in andern Vorgängen sucht, also Ursache und Wirkung 
für verschiedene Vorgänge erklärt 4 ), während der Identitätssatz 
gerade die Identität der Summe der Bedingungen eines Vorganges 
mit diesem selbst behauptet. 

Ein vierter Unterschied endlich scheint in der Behauptung 
des zweiten Teils von Satz 3 zu liegen: „Nur unter gleichen Be¬ 
dingungen sind gleiche Vorgänge oder Zustände vorhanden.“ Die 
herkömmliche Kausallehre nämlich schliesst die Möglichkeit nicht 
aus, dass auch verschiedene Ursachen gleiche Wirkung haben 
können, eine Möglichkeit, die im obigen Satze eben bestritten wird. 
Indessen zeigt sich bei genauerem Zusehen, dass der Satz: „Nur 
unter gleichen Bedingungen sind gleiche Vorgänge oder Zustände 
vorhanden“ eigentlich schon in dem von der Gleichwertigkeit 
aller Bedingungen enthalten ist. In der Tat, sind alle Bedingungen 
eines Vorgangs gleich notwendig zu seinem Zustandekommen, 
d. h. keine durch etwas anderes ersetzbar, so kann der Vorgang 
eben nur unter diesen und keinen anderen Bedingungen Zustande¬ 
kommen. 

Die Unterschiede zwischen Konditionismus und Kausallehre 
reduzieren sich also auf drei: 

1. Die Kausallehre hält nach Verworn’s Ansicht zum Zu¬ 
standekommen eines Vorgangs meist nur eine Ursache, der Kondi¬ 
tionismus stets mehrere Bedingungen für notwendig. 

2. Die Kausallehre hält die Ursachen, da, wo sie mehrere 
annimmt, für ungleichwertig, der Konditionismus für gleichwertig. 

3. Die Kausallehre hält die Summe der Ursachen für ver¬ 
schieden von dem bewirkten Vorgang, der Konditionismus hält 
beides für identisch. 


1) Die Frage, ob Ursache und Wirkung Zustände sein können, oder 
ob sie Vorgänge sein müssen, kann hier unerörtert bleiben. 

2) Vgl. die sachlich völlig übereinstimmende Formulierung J. Stuart 
Mill’s: Für jeden Vorgang (ein jedes Ereignis) besteht also eine Kombi¬ 
nation von Dingen oder Vorgängen, ein gegebenes Zusammenwirken von 
positiven und negativen Umständen, die, wenn sie eintreten, jene Er¬ 
scheinung zur Folge haben“. System der deduktiven und induktiven 
Logik. Uebers. von I. Schiel. 1877, 4. Aufl., S. 407. 

3) Kaus. und kond. Weltanschauung. S. 10f. 

4) Vgl. Becher, Naturphilosophie S. 135: „Wir haben in Ursache 
und Wirkung stets zwei unterscheidbare, verschiedene, nicht identische 
Bewegungen (oder allgemeiner Vorgänge) vor uns“ usw. 
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Ist nun, wie Verworn meint, die Kausallelire in diesen drei 
Punkten falsch? Muss sie also beseitigt und durch etwas Besseres 
ersetzt werden? Und ist der Konditionismus dieser bessere Ersatz? 

2. Der Pluralitätssatz. 

Wir beginnen diese Untersuchung mit dem Satz von der 
Pluralität der Bedingungen, welchen Verworn selbst, wie schon 
gesagt, für einen der Punkte erklärt, in denen der Konditionismus 
die herkömmliche Kausallehrc berichtigt. Verworn findet mit 
dieser Behauptung Beifall und nachhaltige Unterstützung bei 
v. Hansemann, welcher sogar den Pluralitätssatz als den wesent¬ 
lichen Inhalt des Konditionismus und seinen einzigen Unterschied 
von der Kausallehre aufzufassen scheint, da er in seinem Buch 
über das konditionale Denken in der Medizin den Aequivalenz- 
satz als falsch 1 ) bezeichnet und den Identitätszatz überhaupt nicht 
erwähnt. 

Wenn indessen unsere Formulierung des Kausalprinzips zu 
Recht besteht, so existiert der von Verworn betonte Unterschied 
gar nicht, da die im Pluralitätssatz geforderte Mehrheit der Be¬ 
dingungen ganz ebenso im ersten Satz der obigen Formulierung 
des Kausalprinzips zum Ausdruck kommt. 

Aber vielleicht entspricht diese Formulierung garnicht der 
herkömmlichen Anwendung des Kausalprinzips? Vielleicht haben 
wir es unbewusst schon im Sinne des Konditionismns korrigiert, 
wobei denn allerdings die Uebereinstimmung nicht wunderbar 
wäre. Diesen Verdacht müssen wir zerstreuen. 

Verworn behauptet also, dass die herkömmliche Kausallehre 
sich mit dem Nachweis einer Ursache eines Vorgangs begnügt. 
Aber wo hat die moderne Wissenschaft, in der doch bisher das 
Kausalprinzip geherrscht hat, das je getan? Die Gleichungen der 
Physik berücksichtigen alle Ursachen oder Bedingungen 2 ) eines 
Vorganges und nicht nur eine. Wenn ich z. B. frage, warum sich 
ein stromdurchflossener Draht erwärmt, so antwortet mir darauf 
die Gleichung W = i 2 tw. dass die Ursachen in der den Draht 
durchfliessenden Elektrizitätsmenge und im Widerstand des Drahtes 
gelegen seien. Und ganz allgemein zeigt der in der Physik 
häufig angewandte Begriff der notwendigen aber nicht hinreichenden 
Bedingung, dass man für einen Vorgang eine Mehrheit von Be¬ 
dingungen voraussetzt. Die Chemie nennt als Ursachen der Ex¬ 
plosion eines Gasgemisches von Chlor und Wasserstoff die chemische 
Verwandtschaft der Gase, ihre innige Berührung und das Auf¬ 
fallen eiiles Sonnenstrahls. Die Entwicklungslehre bezeichnet 
allerdings das Eindringen des Samenfadens in die Eizelle häufig 
schlechthin als Ursache der Entwicklung, aber sie vergisst deshalb 
nicht, dass noch andere Ursachen nötig sind, wie die Einwirkung 
von Sauerstoff und eine sich in bestimmten Grenzen bewegende 
Temperatur. In den Lehrbüchern der Medizin findet man unter 
Aetiologie bei den meisten Krankheiten eine Reihe von Ursachen 
verzeichnet, durch deren Zusammenwirken die Krankheit entsteht; 
z. B. bei der Dementia paralytica die syphilitische Infektion, den 
Alkoholmissbrauch, geistige Ueberanstrengung, Mangel an Schlaf, 
Sorgen usw. In der Psychologie setzt man das Auftreten einer 
Vorstellung nicht auf Rechnung nur einer reproduktiven Anregung, 
sondern einer ganzen Reihe von solchen (von Ziehen „Konstellation“ 
genannt 8 ). Und auch ganz ausdrücklich haben Mill 4 ), Roux 6 ) 
u. a. darauf hingewiesen, dass „die Ursache“ stets eine Vielheit 
von Vorgängen und Zuständen umfasst. 

Wie ist es aber unter diesen Umständen möglich, dass 
Forscher wie Verworn und v. Hanse mann zu der Ansicht ge¬ 
kommen sind, die herkömmliche Kausallehre begnüge sich häufig 
oder gar meistens mit der Aufdeckung einer einzigen Ursache 
eines Geschehens? Zweierlei trägt dazu bei: Erstens der Um¬ 
stand, dass, wie bei Mill und Roux häufig von „der Ursache“ 
in der Einzahl gesprochen wird, wo das Zusammenwirken einer 
Mehrheit von Momenten gemeint ist; zweitens aber der, dass noch 
häufiger nur eine Ursache eines Vorgangs erwähnt wird oder 


1) Ueber das konditionale Denken in der Medizin und seine Be¬ 
deutung für die Praxis. 1912. S. 24 und besonders' S. 25 fl, S. 183 
Satz 5 und 6. 

2) Die Worte „Ursache“ und „Bedingung“ werden von hier ab als 
gleichbedeutend gebraucht, im Sinne eines Vorgangs oder Zustandes, der 
im Verein mit andern und in Abwesenheit hemmender Momente den 
fraglichen Vorgang immer und überall zur Folge hat. 

3) Leitfaden der physiologischen Psychologie in 10 Vorlesungen. 
1914. 10. Aufl., S. 318. 

4) System der deduktiven und induktiven Logik. Bd. 1, S. 413 und 
S. 408. 

5) Ueber kausale und konditionale Weltanschauung. 1913. S. 10. 

Digitized by Google 


jedenfalls nur eine als Ursache bezeichnet wird, weil man auf sie 
grade besonderen Wert legt, ohne dass man deshalb aber die 
ursächliche Bedeutung der anderen im geringsten in Zweifel ziehen 
will, ein Sprachgebrauch, auf den besonders Milli) und von 
Medizinern Lubarsch 2 ) hingewiesen haben. 

Wer etwa den Funken einer vorbeifahrenden Lokomotive als 
die Ursache eines Waldbrandes bezeichnet, der will eben aus 
irgend einem Grunde dieses Moment besonders betonen, etwa um 
eine absichtliche Brandstiftung auszuschliessen, aber er will doch 
nicht die ursächliche Bedeutung der chemischen Verwandtschaft 
des Holzes zum Sauerstoff der Luft oder die des Windes leugnen. 

Unsere Untersuchung des Pluralitätssatzes führt also zu dem 
Ergebnis, dass dieser Satz zwar unbedingt richtig, aber keines¬ 
wegs etwas dem Verwom’schen Konditionismus Eigentümliches 
ist, sondern dass er ganz ebenso dem vom Kausalprinzip be¬ 
herrschten wissenschaftlichen Gebrauche entspricht, für jeden Vor¬ 
gang die Ursachen möglichst vollständig zu ermitteln. Im Ver- 
stoss gegen den Pluralitätssatz liegt demnach kein Grund, das 
Kausalprinzip zu beseitigen; denn das Kausalprinzip begeht keinen 
solchen Verstoss. Dass es ihn begeht, ist vielmehr, wie Roux 
sehr treffend sagt, lediglich eine von Verworn „aufgestellte und 
konsequent festgehaltene Fiktion“ 3 ). 

3. Der Aequivalenzsatz. 

Wenden wir uns nunmehr zu dem Satz von der Aequivalenz 
der Bedingungen, so wird uns eins sehr bald sicher. Wenn 
Verworn von dieser Annahme meint, sie stehe im Gegensatz zur 
herkömmlichen Kausallehre, so ist das keine Täuschung; sondern 
dieser Gegensatz besteht wirklich. In unserer Formulierung des 
Kausalprinzips zwar ist nichts über Gleichwertigkeit oder Un¬ 
gleichwertigkeit der Bedingungen enthalten; ein kurzer Blick auf 
das kausale Denken in der Wissenschaft zeigt aber, dass die Ur¬ 
sachen oder Bedingungen eines Vorgangs nicht alle als unersetzlich 
angesehen werden, sondern meist gelten einige als notwendig 
d. h. unersetzbar, andere als ersetzbar. Sie werden also in 
dieser Hinsicht für nicht äquivalent gehalten. 

Eine Eisenkugel auf horizontaler Unterlage kann ich in Be¬ 
wegung setzen, indem ich ihr einen Stoss gebe; diese Bedingung 
ist ersetzbar durch Heranfühuuig eines kräftigen Magneten. 
Chlorknallgas kann ich zur Explosion bringen durch einen Strahl 
Sonnenlicht, aber auch durch einen elektrischen Funken. Die 
Entwicklung des Eies wird angeregt durch das Eindringen des 
Samenfadens; aber bei manchen Eiern ist diese Bedingung 
ersetzbar durch das Einwirken konzentrierter Schwefelsäure, 
während die Anwesenheit von Sauerstoff und eine bestimmte 
Wärme unentbehrlich sind. Für die Entstehung einer Dementia 
paralytica gilt die luetische Infektion als unersetzliche Bedingung, 
Alkoholmissbrauch, Sorgen, geistige Ueberanstrengung sind durch¬ 
einander ersetzbar und können auch sämtlich fehlen. 

Es ist also keine Frage, dass in der wissenschaftlichen 
Praxis die Ursachen oder Bedingungen eines Geschehens zum Teil 
als substituierbar angesehen werden; daraus ergibt sich dann eine 
Ungleichwertigkeit zwischen den nicht substituierbaren oder not¬ 
wendigen und den substituierbaren oder nicht notwendigen Be¬ 
dingungen; die Ursachen oder Bedingungen gelten also nicht als 
äquivalent. 

Mit dieser Ungleichwertigkeit der Bedingungen will nun der 
Konditionismus aufräumen. Alle Bedingungen sind für das Zu¬ 
standekommen des Effektes gleich notwendig, meint Verworn; 
wäre eine nicht notwendig, so würde sie eben keine Bedingung 
sein 4 ). Das scheint zunächt einleuchtend; sehen wir, ob es auch 
der näheren Prüfung standhält. 

Um es noch einmal zu sagen, so versteht Verworn unter 
äquivalent oder gleichwertig lediglich gleichnotwendig, und er 
erläutert wiederum diesen Begriff durch den der Unsubstituier¬ 
barkeit. Es würde vielleicht zweckmässig gewesen sein, wenn 
Verworn statt „Aequivalenz“ den treffenden Ausdruck von 
Roux „Aequinecessitas“ 6 ) angewendet hätte. Das Missverständnis, 
aus welchem die Polemik Heim’s gegen ihn entspringt, würde 
dann jedenfalls kaum möglich gewesen sein. Heim*) wendet 
nämlich gegen den Aequivalenzsatz ein, wenn alle Bedingungen 


1) System der deduktiven und induktiven Logik. Bd. 1, S. 409 

2) D.m.W., 1919, Nr. 2, S. 35. 

3) Ueber kausale und konditionale Weltanschauung. S. 59. 

4) Kausale und konditionale Weltanschauung. S. 13. 

5) Ueber kausale und konditionale Weltanschauung. S. 30. 

6) Ursache und Bedingung. Widerlegung des Konditionalismus und 
Aufbau der Kausallehre auf der Mechanik. 1913. S. 7. 
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gleichwertig wären, so müsste ja die eine durch die andere er¬ 
setzbar sein, ohne dass der Effekt sich änderte. Wenn z. B. zwei 
verschiedene Kräfte a und b auf einen Punkt wirkten, so müsste 
b durch a ersetzbar sein; tatsächlich ergäbe sich aber in diesem 
Fall eine ganz andere Resultante. Yerworn antwortete mit Recht, 
dass er' die Bedingungen nicht als gleich, sondern lediglich als 
gleichnotwendig ansehe, was nicht Substituierbarkeit der einen 
durch die andere, sondern im Gegenteil völlige Unersetzlichkeit 
einer jeden durch irgend eine andere ihr nicht völlig gleiche 
einschliesse. 

Ebenfalls auf einem Missverständnis beruht ein anderer Ein¬ 
wand : „Zwei Bedingungen können notwendig sein, ohne dass sie 
gleichwertig zu sein brauchen. In einem Parallelogramm der 
Kräfte, in dem die eine Komponente grösser ist als die andere, 
hat die erstere eine grössere Bedeutung für das Zustandekommen 
des Resultates als die letztere.“ Verworn widerlegt diesen Ein¬ 
wand leicht durch den Hinweis darauf, dass er die Bedingungen 
als gleichwertig lediglich im Sinne von gleiclmotwendig für das 
Zustandekommen eines bestimmten Effekts ansehe. Diese Rück¬ 
sicht auf den bestimmten Effekt vernachlässige der obige Ein¬ 
wand; denn wenn man die Grösse einer Komponente, sei es der 
kleineren oder der grösseren, auch nur um das geringste ändere, 
so komme sofort ein anderer Effekt heraus. 

Yerworn behauptet, dass jede einzelne Bedingung eines 
Yorganges unersetzlich sei; man kann ihn also nur widerlegen, 
indem man nachweist, dass sie doch ersetzbar ist, und zwar er¬ 
setzbar durch eine andere, ihr nicht gleiche. Das scheint nun 
sehr einfach durch den Hinweis auf Beispiele wie die obigen 
von der bewegten Kugel, dem Chlorknallgas usw., geschehen zu 
können. 

Verworn aber hat derartige Einwände vorausgesehen und 
begegnet ihnen mit grossem Scharfsinn. Um aus einer Lösung 
von Natriumkarbonat Kohlensäure zu erhalten, kann ich ihr Salz¬ 
säure zusetzen; dieser Zusatz ist eine Bedingung der Kohlen¬ 
säureentwicklung, denn ohne ihn kommt sie nicht zustande. Ich 
kann aber statt Salzsäure auch Schwefelsäure nehmen, also, wie 
es scheint, eine Bedingung durch eine andere, ihr nicht gleiche, 
ersetzen. „Allein“, fährt Yerworn fort, „eine genauere Be¬ 
trachtung zeigt, dass das keineswegs der Fall ist. Ich finde bei 
tiefergehender Analyse, dass ich ungenau verfahren bin, als ich 
in der Salzsäure eine Bedingung der Kohlensäureentwicklung 
erblickte. Nicht die Salzsäure als solche stellt eine Bedingung 
für diesen Vorgang dar, sondern ein spezielles Partialmoment in 
der Salzsäure, nämlich die Anwesenheit von Atomen, die stärkere 
chemische Affinität zu den Sauerstoffatomen des Natriumkarbonats 
haben als die Natriumatome des letzteren. Das sind die Wasser¬ 
stoffatome. Diese reissen das eine Sauerstoffatom aus dem Natrium¬ 
karbonatmolekül unter Wasserbildung heraus und geben so dem 
Kohlenstoffatom Gelegenheit, die sehr feste Verbindung der Kohlen¬ 
säure zu bilden. Solche Wasserstoffatome kann aber die Schwefel¬ 
säure für diesen Vorgang ebensogut zur Verfügung stellen wie die 
Salzsäure“. 

Aus diesem Beispiel zieht Verworn die Konsequenz, dass 
überall, wo eine Bedingung ersetzbar erscheint, dies ein Beweis 
sei, dass wir die eigentliche Bedingung noch nicht aus dem sie 
enthaltenden Komplex herausgelöst haben; sobald dies geschehen 
sei, würden wir stets finden, dass in dem ersetzenden Komplex 
ganz dasselbe Partialmoment wirksam sei wie in dem ersetzten, 
und dieses Partialmoment eben sei die, eigentliche Bedingung, 
eine Behauptung, die übrigens bereits von Hume aufgestellt 
worden ist. 

Nun muss man aber doch sagen, dass für eine so weitreichende 
Konsequenz ein einziges Beispiel eine zu schwache Unterlage ist. 
Wo liegt denn der Beweis dafür, dass die Verhältnisse dieses 
Beispiels ohne weiteres verallgemeinert werden dürfen? Wo ist 
der gleiche wirksame Partialfaktor, wenn ich, statt Salzsäure zu 
dem Natriumkarbonat zu setzen, dasselbe stark erhitze und da¬ 
durch die Kohlensäure in Freiheit setze? Wo finde ich ihn in 
einem Samenfaden und einer konzentrierten Schwefelsäure, welche 
die entwicklungsanregende Wirkung des ersteren ersetzen kann? 
Wo steckt er, wenn ich die Eisenkugel statt durch einen Stoss 
durch einen Magneten in Bewegung setze? Wahrscheinlich würde 
Verworn sagen, diese Vorgänge seien noch nicht genügend er¬ 
forscht, um die gleichen wirksamen Partialvorgänge zu erkennen; 
aber dann ist die Annahme von solchen doch zunächst besten¬ 
falls ein heuristisches Prinzip, welches seinen Wert erst noch 


1) Kausale und konditionale Weltanschauung, S. 3G. 
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durch seine Erfolge erweisen muss, ehe es sich anheischig machen 
kann, die bisherige Kausal auf fassung zu korrigieren. 

Einen Weg nur gibt es, um den Aequivalenzgedanken zu 
retten, einen Weg, den Verworn merkwürdigerweise nicht be¬ 
schritten hat, obwohl er in der Konsequenz seiner Gedanken, 
speziell, wie wir noch sehen werden, des Identitätssatzes gelegen 
ist. Dieser Weg, auf den Roux hingewiesen hat, geht dahin, 
dass bei jedem Vorgang nicht ein einzelner Ausschnitt des Ge¬ 
schehens, sondern das Gesamtgeschehen ins Auge gefasst wird 1 ), 
d. h. alles das, was durch einen gegebenen Ursachenkomplex be¬ 
wirkt wird. Wenn ich, um auf die obigen Beispiele zurückzu¬ 
kommen, zum Natriumkarbonat statt Salzsäure Schwefelsäure giesse, 
so erhalte ich zwar auch Kohlensäure, aber der Gesamtvorgang 
ist doch ein ganz anderer, genauer ausgedrückt, er enthält neben 
gleichen auch ganz verschiedene Partialvorgänge. Ich erhalte 
z. B. neben Kohlensäure im ersten Fall Chlornatrium, im zweiten 
schwefelsaures Natrium, und gar, wenn ich das Natriumkarbonat 
erhitze, so weicht der Gesamtvorgang noch viel mehr von den 
erstgenannten ab. Will ich aber wirklich genau den gleichen 
Vorgang erzielen, nicht nur hinsichtlich der Kohlensäureentwick¬ 
lung, sondern auch aller übrigen Momente, so kann ich immer 
nur Salzsäure benutzen, d. h. diese Bedingung ist unsubstituierbar. 
Genau so ist es in den anderen Beispielen: Die Entwicklung des 
Eies, das durch einen Samenfaden befruchtet, und des andern, das 
durch Schwefelsäure angeregt worden ist, ist in Einzelheiten 
verschieden; bei der bewegten Eisenkugel sind die molekularen 
Vorgänge zweifellos andere, wenn sie durch einen Stoss, als 
wenn sie durch einen Magneten in Bewegung gesetzt wird. Den 
gleichen Gesamtvorgang mit allen Einzelheiten werden wir immer 
nur erhalten, w T enn alle Bedingungen genau die gleichen sind; 
ändern wir irgend eine, ersetzen wir sie durch eine andere, ihr 
nicht ganz gleiche, so können wohl bestimmte Teilvorgfinge die 
gleichen bleiben, aber andere und damit das Geschehen als Ganzes 
werden sich ändern. 

Zusammenfassend haben wir zu sagen: Der Satz von der 
Gleichwertigkeit aller Bedingungen eines Vorganges im Sinne der 
Unersetzlichkeit ist richtig, wenn wir unter Vorgang das Gesamt¬ 
geschehen mit all seinen Einzelheiten verstehen; dann besagt er, 
dass wir keine dieser Bedingungen durch eine andere, ihr nicht 
ganz gleiche, substituieren können, ohne dass sich irgend ein Teil¬ 
vorgang im Gesamtgeschehen ändert, oder, wie wir es auch aus- 
drücken können, dass nur unter gleichen Bedingungen gleiches 
geschieht. Er ist unbewiesen und im Hinblick auf die Erfahrung 
unwahrscheinlich, wenn wir mit Vorgang einen Partialvorgang, 
einen Ausschnitt des Geschehens meinen. Dieses letztere aber tut 
Verworn, wie sein Beispiel von der Kohlensäurentwicklung aus 
Natriumkarbonat und Salzsäure zeigt; gerade er dürfte also den 
Aequivalenzsatz nur als Vermutung aussprechen. 

Wie steht es aber mit dem Kausalprinzip? Sind die Vor¬ 
gänge, von denen es redet, Gesamtvorgänge oder Partial Vorgänge? 
Die Bewegung einer Kugel, die Entstehung von Kohlensäure aus 
Natriumkarbonat, die Entwicklung eines Eies, ein Krankheits¬ 
prozess sind allemal nur Partialvorgänge, Abstraktionen aus dem 
komplexen Geschehen der Wirklichkeit. Eine Bewegung wird 
nicht erzeugt ohne molekulare Veränderungen, Wärmeentwick¬ 
lung, usw., um die wir uns aber nicht bekümmern, wenn wir 
nach den Ursachen oder Bedingungen der Bewegung fragen; bei 
der Entstehung der Kohlensäure aus Natriumkarbonat und Salz¬ 
säure oder Schwefelsäure finden nebenbei thermische und mecha¬ 
nische Vorgänge statt, die wir ebenfalls unberücksichtigt lassen, 
wenn wir nach den Ursachen der Kohlensäureentstehung fragen; 
bei der Entwicklung eines Eies oder bei einem Krankheitsprozess 
gibt es in gleicher Weise zahlreiche Nebenumstände mechanischer, 
thermischer oder noch anderer Art, die wir gauz aus dem Spiel 
lassen, wenn wir nach den Ursachen der Entwicklung oder der 
Erkrankung fragen. Das Kausalprinzip handelt also zweifellos 
von Partialvorgängen und darf daher nicht mit dem Aequivalenz¬ 
satz verbunden werden, der zu ihm nicht passt, weil er eben nur 
vom Gesamtgeschehen gilt. 

Aber vielleicht würde es gerade von Vorteil sein, überall das 
Gesamtgeschehen in Betracht zu ziehen und das Kausalprinzip 
dann im Sinne des Aequivalenzsatzes zu korrigieren. Dann würde 
natürlich der Unterschied zwischen unersetzbaren und ersetzbaren 
Bedingungen, zwischen Haupt- und Nebenursachen, oder wie man 
ihn sonst bezeichnen will, fortfallen. Zwischen den einzelnen 
Ursachen einer Dementia paralytica, z. B. sagen wir der luetischen 


1) Ueber kausale und konditionale Weltanschauung, S. 11. 
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sehen Infektion, dem Alkoholmissbrauch und der geistigen Ueber- 
anstrengung, würde also kein Unterschied hinsichtlich ihrer Not¬ 
wendigkeit zum Zustandekommen des Effekts bestehen, und doch 
kann eine Dementia paralytica nicht ohne luetische Infektion, 
wohl aber ohne geistige Ueberanstrengung und Alkoholmissbrauch 
zustande kommen; es gibt also einen Unterschied zwischen den 
Bedingungen, der durch die Anwendung des Aequivalenzsatzes 
verwischt wird. Allerdings wird, wenn man das Gesamtgeschehen 
in Betracht zieht, schon irgendetwas anders sein in den Fällen, 
wo Alkoholmissbrauch oder geistige Ueberanstrengung vorliegt, 
als in denen, wo es nicht der Fall ist; d. h. auch diese Bedin¬ 
gungen sind nicht ersetzbar, ohne dass sich etwas im Gesamt¬ 
geschehen ändert; aber diese Unterschiede sind für die wissen¬ 
schaftliche Erkenntnis von weit geringerer Bedeutung als die 
Uebereinstimmungen, um deretwillen sie ja doch in allen diesen 
verschiedenen Fällen von der gleichen Krankheit spricht. 

Mit diesen Uebereinstimmungen, diesen Wiederholungen 
gleicher Partialvorgänge in verschiedenem Gesamtgeschehen, hat 
es die Wissenschaft überall zu tun. Sie bilden die realen Grund¬ 
lagen für die wissenschaftliche Begriffsbildung, ohne welche es 
überhaupt keine Erkenntnis gäbe. Bei der Erforschung der Ur¬ 
sachen oder Bedingungen dieser gleichen Partialvorgänge aber 
finden wir, dass es unter ihnen nicht substituierbare, wie die 
luetische Infektion bei der Dementia paralytica oder das Froschei 
bei der Entstehung eines Frosches, und substituierbare, wie den 
Alkoholmissbrauch bei der Dementia paralytica und die Schwere 
bei der Entwicklung des Eies gibt. Hier gilt also der Aequi- 
valenzsatz nicht. 

Man könnte noch einwenden, dass es doch in Wirklichkeit 
nur Gesamtgeschehen gäbe, während die Partialvorgänge lediglich 
künstliche Abstraktionen seien, dass daher das Kausalprinzip, 
wenn es überhaupt Beziehungen zur Wirklichkeit haben solle, 
das Gesamtgeschehen berücksichtigen müsse. Dagegen ist zu 
sagen, dass ein Zug dieser Wirklichkeit eben auch das Vor¬ 
kommen gleicher Partialvoigänge ist, oder, um es genauer aus¬ 
zudrücken, dass das wirkliche Geschehen eben so beschaffen ist, 
dass die Möglichkeit vorliegt, gleiche Partialvorgänge daraus zu 
abstrahieren, und dass nur bei Vornahme dieser Abstraktion und 
bei Anwendung des Kausalprinzips darauf Wissenschaft und 
Technik möglich sind. 

Wir kommen mithin zu dem Schluss: Der Satz, dass alle 
Bedingungen eines Vorgangs gleich notwendig, d. h. unersetzlich 
für das Zustandekommen des Effekts sind, ist richtig für den 
komplexen Gesamtvorgang mit allen seinen Einzelheiten, falsch 
dagegen oder mindestens unwahrscheinlich für die Partialvor¬ 
gänge, welche gerade das wichtigste Anwendungsgebiet des 
Kausalprinzips und die wichtigsten Objekte wissenschaftlicher 
Forschung darstellen. 

Berücksichtigt man den Unterschied zwischen Partial Vor¬ 
gängen und Gesamtgeschehen im Sinne alles dessen, was durch 
einen gegebenen Ursachenkomplex hervorgebracht wird, so ver¬ 
steht man auch den Grund der scharfen Meinungsverschieden¬ 
heiten, die bezüglich des Aequivalenzsatzes herrschen, v. Hanse¬ 
mann, sonst ein eifriger Anhänger des Konditionismus, will die 
Gleichwertigkeit der Bedingungen nicht zugeben. Er hat recht, 
denn er redet von Partialvorgängen, z. B. der Bewegung einer 
Billardkugel, soweit sie ohne Rücksicht auf den Luftwiderstand 
und die Schwere des Billards betrachtet wird 1 ). Roux dagegen, 
im übrigen ein scharfer Gegner des Konditionismus, erkennt den 
Satz von der Aequivalenz oder, wie er besser sagt, von der 
Aequinecessitas der Bedingungen als richtig an. Er hat recht, 
denn er redet vom Gesamtgeschehen 2 ). 

Liegt nach alledem im Verstoss gegen den Aequivalenzsatz 
ein Grund, das Kausalprinzip zu beseitigen? Nein, denn das 
Kausalprinzip handelt zunächst von Vorgängen, wo der Aequi¬ 
valenzsatz nicht gilt, und es muss von ihnen handeln, wenn Er¬ 
kenntnis überhaupt zustande kommen soll. Aber es bedarf der 
Ergänzung durch den Hinweis darauf, dass für das vollständige 
Geschehen der Aequivalenzsatz richtig ist. 

1) Ueber das konditionale Denken in der Medizin, S. 24ff. (Viel¬ 
leicht nimmt man daran Anstoss, dass oben die Bewegung einer Billard¬ 
kugel, soweit sie ohne Rücksicht auf den Luftwiderstand und die Schwere 
des Billards betrachtet wird, als Partial Vorgang derjenigen Bewegung gilt, 
bei der beides berücksichtigt wird. Sie ist, könnte man sagen, kein Partial¬ 
vorgang, sondern ein etwas abweichender Vorgang. Gewiss ist sie das, 
aber die Auffassung als Partialvorgang lässt sich verteidigen, wenn man 
Luftwiderstand und Schwere als Kräfte auffasst, die sich mit den übrigen 
nach dem Parallelogrammsatz zusammensetzen.) 

2) Ueber kausale und konditionale Weltanschauung, S. llf. 
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I 4. Der Identitätssatz. 

Der Identitätssatz wird von Verworn nicht ausdrücklich als 
ein Unterschied vom herkömmlichen Kausalprinzip hervorgehoben; 
vielmehr stellt er ihn im Gegensatz zu der metaphysischen An¬ 
schauung, die hinter den Erscheinungen noch ein Wesen der 
Dinge sucht. Indessen, wie schon gesagt, bildet er einen charak¬ 
teristischen Unterschied des Konditionismus vom Kausalprinzip, 
insofern dieses auch die Gesamtheit der Ursachen in anderen 
Vorgängen als den bewirkten sieht 1 ), während er beides für 
identisch erklärt. 

Unter den 5 Sätzen, in denen Verworn seine Lehre kurz zu¬ 
sammenfasst, nimmt der Identitätssatz eine ausgezeichnete Stelle 
ein; denn die anderen 4 kann man sämtlich aus ihm ableiten. 
Wenn nämlich jeder Vorgang identisch ist mit der Summe seiner 
Bedingungen, so folgt erstens, dass er überhaupt Bedingungen 
hat. Zweitens, dass er mehrere Bedingungen hat, sonst hätte es 
keinen Sinn, von einer Summe zu reden. Drittens, dass der Vor¬ 
gang durch die Bedingungen eindeutig bestimmt ist. Viertens, 
dass keine Bedingung durch eine andere, ihr nicht völlig gleiche 
ersetzbar ist. Wenigstens folgt dies, sofem man das Wort Summe 
nicht rein mathematisch versteht, in welchem Falle es ja aller¬ 
dings möglich bliebe, einige Bedingungen oder alle durch andere 
zu ersetzen und doch dieselbe Summe zu erhalten. Fasst man 
aber Summe im Sinne von Gesamtheit auf, so fällt diese Möglich¬ 
keit fort; mit der Veränderung irgendeiner Bedingung ändert sich 
der Vorgang, sobald er nichts weiter als die Gesamtheit der Be¬ 
dingungen ist. 

Wäre in den bisherigen Ausführungen die Falschheit eines 
dieser 4 Sätze nachgewiesen, so würde damit auch gleichzeitig 
der Identitätssatz, aus dem sie ja abgeleitet werden können, als 
falsch nachgewiesen sein. Das ist aber nicht der Fall; wir haben 
ja den Pluralitätssatz sowohl wie den Aequivalenzsatz, diesen 
allerdings nur für Gesamtvorgänge, als richtig befunden. Es ist 
daher notwendig, den Identitätssatz besonders zu prüfen. 

Analysieren wir zu diesem Zweck einige Vorgänge. Eine 
Eisenkugel vom Gewicht G, die auf einer glatten, hölzernen 
Unterlage ruhig liegt, erhält im Punkte P ihrer Oberfläche einen 
horizontalen Stoss von der lebendigen Kraft K. Sie gerät in Be¬ 
wegung, die mit der Beschleunigung —b in bestimmter Richtung 
fortdauert, bis sie durch Reibung und Luftwiderstand zur Ruhe 
kommt. Die kausale Betrachtung zieht durch die Gesamtheit 
der genannten Momente einen Trennungsstrich; links davon steht 
die ruhende Kugel mit ihrem bestimmten Gewicht, der Stoss, 
der Luftwiderstand, die Unterlage, rechts die bewegte Kugel. 
Was links steht, sind die Ursachen oder Bedingungen der Be¬ 
wegung, rechts haben wir den Effekt, die Bewegung der Kugel. 
Auf beiden Seiten gibt es allerdings gleiche Grössen, z. B. das 
Gewicht der Kugel, die lebendige Kraft des Stosses und die der 
Kugel; aber von einer Identität des Effektes mii; der Gesamtheit 
der Bedingungen kann keine Rede sein. Als Ursache einer 
Lungentuberkulose betrachten wir eine ererbte Disposition, sowie 
die Ansiedlung und Vermehrung der Tuberkelbazillen in den 
Lungen nebst Produktion ihrer Gifte. Wiederum sind diese Be¬ 
dingungen auch in ihrer Gesamtheit nicht identisch mit der 
tuberkulösen Erkrankung, mit ihren Gewebszerstörungen und 
Tuberkelbildungen, dem Fieber, Husten usw. Ich sehe am Firma¬ 
ment den Mars als rötliches Pünktchen. Die Lichtwellen, die der 
Planet aussendet, haben mein Auge getroffen; der Netzhautprozess 
hat den Sehnerven erregt, auf der optischen Bahn ist der Vor¬ 
gang bis zum Hinterhauptslappen fortgeschritten, nun gerät das 
kortikale Sehzentrum in Tätigkeit und es kommt zu einer Licht¬ 
empfindung. Die kausale Betrachtung würde als nächste Ursache 
derselben die Erregungsvorgänge im Sehzentrum ansehen; aber 
die Identität derselben mit der Lichtempfindung behaupten hiesse, 
die unsinnige These eines überwundenen Materialismus wieder¬ 
holen. 

Wollen wir unter diesen Umständen dem Identitätssatz über¬ 
haupt einen Sinn beilegen, so bleibt nur eins übrig: Wir müssen 
annehmen, dass mit dem Wort „Bedingungen“ nicht das gemeint 
ist, was das Kausalprinzip damit meint. Was denn aber sonst? 
Der Identitätssatz selbst muss uns darauf antworten. Wenn der 
Vorgang identisch ist mit der Summe seiner Bedingungen, so 
sind eben dio Bedingungen Summanden des Vorgangs, d. h. Teil- 
momenle eines Gesamt Vorganges. Dann besagt aber der Iden¬ 
titätssatz einfach, dass jeder Vorgang identisch sei mit der Ge¬ 
samtheit seiner Partialmomente. 


1) Vgl. Becher, Naturphil., S. 135. 

4* 
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Kann nun der Satz in diesem Sinne den Anspruch erheben, 
das Kausalprinzip zu berichtigen? Zweifellos nicht: denn er redet 
überhaupt von einem ganz anderen Verhältnis als das Kausal¬ 
prinzip. Er stellt auf die eine Seite eine Reihe von Partial¬ 
momenten, auf die andere den aus ihnen bestehenden Gesamt¬ 
vorgang und konstatiert, dass beides identisch ist. Also: auf der 
einen Seite zunächst die ruhende Kugel, die Unterlage, die Luft, 
dann der Stoss, die Bewegung, das Langsamerwerden, schliesslich 
der Stillstand, auf der anderen Seite dies alles noch einmal als 
Gesamtvorgang betrachtet — Identität. Oder auf der einen Seite 
die Bakterienansiedlung in den Lungen, die infolge ererbter Dis¬ 
position unzulängliche Abwehr des Körpers, Vermehrung der Bak¬ 
terien, Giftproduktion, Gewebszerstörung und Tuberkelbildung, 
Entzündung von Luftröhrenästen, Husten, Fieber usw., auf der 
anderen dies alles wiederum als Gesamtvorgang angesehen, als 
Lungentuberkulose — Identität. Oder endlich auf der einen 
Seite kortikaler Vorgang und Empfindung, auf der anderen dies 
beides als Gesamtvorgang gefasst, als neuropsychischer Vorgang — 
Identität. 

Das Kausalprinzip hingegen redet gar nicht von dem Ver¬ 
hältnis zwischen Summe der Partialmomente und Gesamtvorgang, 
sondern vom Verhältnis zwischen einzelnen Partialmomenten, dem 
Verhältnis z. B. zwischen Stoss und Bewegung, zwischen Gift¬ 
produktion der Bakterien und Gewebszerstörung, zwischen korti¬ 
kalem Vorgang und Empfindung. 

Der Identitätssatz hat also bestenfalls den Wert, dass er uns 
anweist, jeden Vorgang zu analysieren, d. h. ihn in Partialmomente 
zu zerlegen. Damit ist aber die wissenschaftliche Arbeit nicht 
getan, sondern hier beginnt erst ein besonders wichtiger Teil der¬ 
selben, der durch das Kausalprinzip geregelt wird, nämlich die 
Erforschung der Beziehungen zwischen den einzelnen Partial¬ 
momenten. Das Kausalprinzip beginnt also da, wo der Identitäts¬ 
satz aufhört; es kann mithin von ihm nicht ersetzt oder berichtigt 
werden. 

Fassen wir die bisherigen Ausführungen zusammen: 

Das Kausalprinzip braucht nicht beseitigt zu werden, denn: 

1. verstösst es nicht gegen den Pluralitätssatz, den es viel¬ 
mehr anerkennt, 

2. verstösst es nicht gegen den Aequivalenzsatz, denn es 
handelt von Partial Vorgängen, für die dieser Satz nicht gilt, 

3. verstösst es nicht gegen den Identitätssatz, denn es handelt 
von den Beziehungen der Partialmomente untereinander, 
der Identitätssatz aber von der Beziehung der Summe der 
Partialmomente zum Gesamtgeschehen. 

Das Kausalprinzip darf aber auch nicht beseitigt und durch 
den Konditionismus ersetzt werden, denn: 

1. gilt der Aequivalenzsatz nur für das Gesamtgeschehen, 
dessen Betrachtung, wofern überhaupt möglich, so doch für 
Wissenschaft und Praxis nur von ganz untergeordneter Be¬ 
deutung wäre; 

2. bezeichnet der Identitätssatz nur das Verhältnis zwischen 
Summe der Partialmomente und dem Gesamtgeschehen, ein 
Verhältnis, welches ebenfalls wissenschaftlich von weit ge¬ 
ringerer Bedeutung ist, als das zwischen den Partial¬ 
momenten. 

Das Kausalprinzip bedarf vielmehr lediglich einer Ergänzung 
durch den Hinweis auf die Gültigkeit des Aequivalenzsatzes für 
das vollständige Geschehen. Es lässt sich dann so formulieren: 

1. Jeder Vorgang oder Zustand hat seine Ursachen in anderen 
Vorgängen oder Zuständen. 

2. Beim Gegebensein derselben und beim Fehlen hemmender 
Momente tritt der Vorgang immer und überall ein. 

3. Gleiche Partialwirkungen können von verschiedenen, gleiche 
Gesamtwirkungen aber nur von gleichen Ursachenkom¬ 
plexen herbeigeführt werden. 

3. Wert des Konditionismus für die Medizin. 

Die vorausgehenden Erörterungen sind nicht geeignet, uns 
vom Wert des Konditionismus für die Medizin eine hohe Meinung 
beizubringen. Dem steht aber entgegen, dass ein Forscher wie 
von Hansemann diesen Wert sehr hoch veranschlagt. Wie wir 
bereits gesehen haben, besteht nach von Hansemann’s Meinung 
der Konditionisraus im wesentlichen in der Lehre, dass ein Er¬ 
eignis nicht zurückzuführen ist auf eine Ursache, sondern auf eine 
Summe von Bedingungen 1 ). Während also die kausale Betrach¬ 
tung in einseitiger Weise z. B. für eine Infektionskrankheit einen 

1) Ueber das kond. Denken in der Medizin. S. 183, Satz 4. 
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Bazillus, für einen Knochenbruch eine Gewalteinwirkung, für eine 
Vergiftung die Aufnahme des Giftes in den Körper verantwortlich 
mache, lehre der Konditionismus die Bedeutung einer weiteren 
Bedingung, der Disposition in allen diesen Fällen mitzuberück¬ 
sichtigen, und erkläre so das verschiedene Verhalten verschiedener 
Individuen diesen äusseren Einwirkungen gegenüber, welches die 
Kausallehre nicht verständlich machen könne. 

Indessen ist, wie bereits gesagt, lange 1 ) vor dem Auftreten 
des Konditionismus für viele Krankheiten eine Mehrheit von Ur¬ 
sachen angenommen worden; aber selbst, wenn dies nicht der Fall 
wäre, so würde jedenfalls der Konditionismus entgegen der Meinung 
von Hansemann’s in keiner Weise dazu führen, eine solche 
Mehrheit von Ursachen oder Bedingungen aufzusuchen. Denn: 
der Konditionisraus lehrt, dass jedes Ereignis aus einer Mehrheit 
von Bedingungen entspringe. Wenn nun Tuberkelbazillen sich in 
einem Organismus ansiedeln und eine Lungentuberkulose erzeugen, 
ist da nicht in den Tuberkelbazillen und in den Lebensvorgängen 
im Organismus bereits diese postulierte Mehrheit von Bedingungen 
gegeben? Dass die Tuberkelbazillen allein ohne den Organismus 
schon eine Tuberkulose sind, hat doch auch der fanatischste Bak¬ 
teriologe nie behauptet; es ist ihm stets klar gewesen, dass die Tuber¬ 
kulose aus dem Zusammenwirken der Bazillen und des Organismus, 
also aus einer Mehrheit von Bedingungen entspringt. Damit wäre 
aber der Konditionisraus völlig befriedigt. Auf gar keine Weise 
kann aus ihm herausgelesen werden, dass es noch eine Bedingung, 
die Disposition, gibt; das kann vielmehr lediglich die Erfahrung 
zeigen. Und so ist es offenbar auch bei Knochenbrüchen und 
Vergiftungen; die Gewalteinwirkung allein ist kein Knochenbruch, 
das Gift keine Vergiftung; zu beiden gehört noch der Organismus 
mit seinen Lebensvorgängen, also eine Mehrheit von Bedingungen, 
die auch schon von der naivsten Kausallehre angenommen worden 
ist. Dass aber noch weitere, spezifische Bedingungen, Dispositionen 
da sind, das kann wiederum nicht der Konditionismus lehren, 
mag man ihn wenden wie man will, sondern allein die Erfahrung. 

Dass der Aequivalenzsatz für die Medizin keinen Wert hat, 
betont von Hansemann wiederholt, und wir haben oben ge¬ 
sehen, woran dies liegt. Die Medizin hat es eben, wie jede 
Wissenschaft, mit Partial Vorgängen, Ausschnitten des Geschehens, 
praktisch wichtigen Abstraktionen aus der Wirklichkeit zu tun, 
und für diese gilt eben der Aequivalenzsatz nicht. Eine In¬ 
fektionskrankheit, sagen wir eine Pneumonie, wird etwa in einem 
Fall hervorgerufen durch Pneumokokken und eine starke Ab¬ 
kühlung. Hat es Sinn, zu sagen, diese beiden Bedingungen wären 
gleich notwendig? Gewiss, damit das Gesamtgeschehen in dem 
kranken Körper gerade so und nicht anders abläuft, sind beide 
Bedingungen gleich notwendig; aber das ist für die Forschung 
und für die Praxis irrelevant, genau so irrelevant, wie der Um¬ 
stand, dass zu diesem ganz bestimmten Ablauf auch gerade dieser 
ganz bestimmte Mensch notwendig, d. h. durch keinen anderen 
ersetzbar ist. Wichtig dagegen ist, dass in anderen Fällen Pneu¬ 
monien entstehen durch starke Uebermüdung und Pneumokokken 
oder durch Zirkulationsstörungen oder Atemlähmungen und Pneumo¬ 
kokken, d. h. dass nicht die Pneumokokken, wohl aber die Ab¬ 
kühlung eine ersetzbare Bedingung bildet. Das ist wichtig für 
die Forschung, weil sie in all diesen aus verschiedenen Be¬ 
dingungen entspringenden Krankheitsprozessen den gleichen Teil¬ 
komplex wiederfindet, den sie eben Pneumonie nennt, wichtig für 
die Praxis, weil es zeigt, dass zur Verhütung einer Pneumonie 
es nicht genügt, Erkältungen zu vermeiden, dass dagegen wohl 
der Schutz vor den Pneumokokken, wenn er möglich wäre, die 
Pneumonie verhüten könnte. (Natürlich nur die spezifische 
Pneumokokkenpneumonie, nicht die durch andere Bakterien er¬ 
regte.) Dass aber, wie der Aequivalenzsatz fordert, in allen er¬ 
setzbaren Bedingungen, also Erkältung, Uebermüdung, Zirkulations¬ 
störung, Atemlähmung, das gleiche Partialmoment wirksam sei, 
ist in keiner Weise sichergestellt. Der Aequivalenzsatz hat dem¬ 
nach, wie für die übrige Wissenschaft, so auch für die Medizin 
keine andere Bedeutung als die, darauf hinzuweisen, dass das 
Gesamtgeschehen unter verschiedenen Bedingungen gewiss irgend¬ 
wie verschieden verläuft, was aber unter keinen Umständen dazu 
führen darf, die Ungleichwertigkeit der Bedingungen für die 
Partial Vorgänge zu bestreiten. 


1) Vgl. z. B. Strümpell, Lehrbuch der speziellen Pathologie und 
Therapie der inneren Krankheiten. 1889, 5. Aufl., Bd. 1, S. 6: „Wie bei 
den meisten anderen Infektionskrankheiten, hängt aber das Zustande¬ 
kommen der Infektion auch beim Typhus nicht nur von den am seren 
Bedingungen, sondern auch von einor individuellen Disposition ab,“ usw. 
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Mit einem Wort sei endlich noch der Identitätssatz erwähnt. 
Um ihm überhaupt einen Sinn beilegen zu können, müssen wir, 
wie wir gesehen haben, unter Bedingungen Partialmomente ver¬ 
stehen. Dann bedeutet aber der Satz für die Medizin, dass jeder 
Krankheitsprozess identisch ist mit der Summe seiner Partial¬ 
momente, eine Behauptung, die man zwar als richtig, aber nicht 
als besonders bedeutungsvoll gelten lassen wird. 

Der Wert des Konditionismus für die Medizin ist demnach 
eine Illusion^ Hinweise auf vom Kausalprinzip unbeachtet ge¬ 
lassene dispositioneile Faktoren, die man fälschlich aus ihm her¬ 
auslesen wollte, liefert er nicht, und die Gleichwertigkeit der 
Bedingungen, die er behauptet, besteht nicht bei den Partial¬ 
vorgängen, mit denen allein es die Medizin zu tun hat. 

6. Sprachliche Folgerungen. 

Zum Schluss wollen wir aus unserer Untersuchung die sprach¬ 
lichen Konsequenzen ziehen. Verworn hat mit dem Begriff 
„Ursache“ auch das Wort zu beseitigen versucht und redet nur 
noch von Bedingungen. Das ist von seinem Standpunkte auch 
ganz konsequent; denn unter einer Bedingung eines Vorgangs 
versteht man ja eine notwendige, d. h. unersetzbare Ursache des¬ 
selben. Da aber Verworn alle Ursachen für gleichmässig un¬ 
ersetzbar ansieht, so kann er sie alle ohne Unterschied Be¬ 
dingungen nennen. 

Wir haben gesehen, dass der Unterschied zwischen ersetz¬ 
baren und unersetzbaren Ursachen für Partial Vorgänge sowohl 
wissenschaftlich wie praktisch sehr bedeutungsvoll ist; es besteht 
daher kein Anlass, diesen Unterschied dadurch zu verwischen, 
dass man alle Ursachen als Bedingungen bezeichnet, sondern wir 
werden nach wie vor diesen Ausdruck lediglich für die unersetz¬ 
baren Ursachen, wie den Tuberkelbazillus bei der Tuberkulose, 
reservieren, ihn aber nicht auf die ersetzbaren, z. B. die Unter¬ 
ernährung anwenden. 

Einen anderen Ersatz Vorschlag für das Wort „Ursache“ macht 
H. E. Hering; er will dafür „Koeffizient“ setzen, zu Deutsch 
„das Mitwirkende“, und zwar weil dieser Ausdruck „von 1 ) selbst 
daran erinnert, dass kein Vorgang nur durch eine Ursache hervor¬ 
gerufen wird“. Indessen dürfte es schwer sein, das fest einge¬ 
wurzelte Wort „Ursache“ durch einen solchen Fachausdruck zu 
verdrängen, und ausserdem lässt sich der angegebene Zweck schon 
dadurch erreichen, dass man, statt ein bewirkendes Moment eines 
Vorgangs „die Ursache“ zu nennen, es als „eine Ursache“ be¬ 
zeichnet, den Ausdruck „die Ursache“ aber für den Gesamtkomplex 
der bewirkenden Momente reserviert. 


Ueber die Fruchtabtreibung*). 

Ihre volkshygienische Bedeutung und die Mittel zu 
ihrer Bekämpfung. 

Von 

Max Hirsch- Berlin. 

Dem gegenwärtigen Reichstag liegen zwei Anträge vor, welche 
auf Aenderung der Behandlung der gesetzwidrigen Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung durch das Strafgesetz abzielen. Es ist daher 
wohl angebracht, dass die Aerzteschaft sich noch einmal über die 
volkshygienische Bedeutung der Fruchtabtreibung und die Mittel 
zu ihrer Bekämpfung Klarheit verschafft, zumal, seitdem dies zu¬ 
letzt geschehen ist, die Bedingungen des Einzel- und Gemein¬ 
schaftslebens grundlegende Aenderungen erfahren haben. 

Die Tatsache, dass eine politische Parteigruppe sich der Sache an¬ 
genommen hat, hängt ihr den Mantel einer politischen Frage lim. Aber 
es wäre durchaus verkehrt, wenn die Aerzteschaft die Angelegenheit unter 
politischem Gesichtswinkel betrachten wollte. Es ist hohe Zeit, dass 
die medizinische Wissenschaft wieder aus dem Dienst politischer Zwecke 
befreit wird. Ebenso verkehrt wäre es, wenn die Aerzteschaft in der 
Frage der Fruchtabtreibung sich zum Richter in sittlichen und religiösen 
Dingen aufwerfen wollte. Alles dies ist der vorurteilslosen Betrachtung 
der Frage abträglich. Den Arzt geht nur die medizinische, die volks- 
und fortpflanzungshygienische Seite der Sache an. 

Das Problem der Fruchtabtreibung ist viel schwieriger, als 
man gemeinhin glaubt. Es gibt kaum zwei Menschen, welche in 

1) Ueber die Bedeutung der Begriffe Ursache, Bedingung und 
Funktion für den Mediziner. M.m.W., 1919, Nr. 19, S. 500. 

2) Kurze Zusammenfassung eines Referates, erstattet im Beirat für 
Rassenhygiene des Ministeriums für Volkswohlfahrt am 15. 1. 1921, und 
eines Vortrages, gehalten in der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie zu Berlin am 28. I. 1921. 
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der Auffassung aller seiner Teile übereinstimmen. Wer sich ein 
Urteil bilden will, muss über Umfang, Beweggründe und Folgen 
der Fruchtabtreibung unterrichtet sein. 

1. Statistik. 

Ueber den gegenwärtigen Umfang der Fruchtabtreibung in Deutsch¬ 
land gehen die Angaben weit auseinander. Schwanken schon dio Abort - 
Ziffern in erheblichem Grade — nach Siegel enden 10 pCt., nach 
Bumm 20 pCt., nach Hirsch 30 pCt. der Schwangerschaften durch 
Abort — so ist das in noch höherem Grade der Fall mit der Krimi¬ 
nalitätsziffer des Aborts, welche nach Winter für Ostpreussen 1,2 
bis 2 pCt, nach Hirsch für Berlin 77 pCt., nach Bumm für Berlin 
66—89 pCt., nach Lindem an n für Halle 90 pCt. beträgt. Nach Hirsch 
sind bei Frauen im Alter von 31—36 Jahren von 100 Aborten 98 kriminell. 
Die Kriminalitätsziffer steigt mit zunehmender Ehedauer. Sie erreicht 
ihren Höhepunkt in den Ehen von 12—17jähriger Dauer und beträgt in 
diesen beinahe doppelt so viel als in Ehen von 18jähriger und längerer 
Dauer. In diesen ist sie kleiner als in Ehen von 0—öjähriger Dauer. 
Daraus darf man den Schluss ziehen, dass der kriminelle Abort in den 
letzten beiden Jahrzehnten erheblich zugenommen hat. Diese Angaben 
gelten für Gross-Berlin. Aus anderen Teilen des Reiches und besonders 
aus den Landbezirken lauten sie wesentlich anders. Die Angaben aber 
sind noch zu unvollkommen, um einen Mittelwert für Deutschland zu 
konstruieren ! ). 

Nach Hirsch ist die Abtreibungsziffer bei den unehelichen 
Schwangerschaften ungefähr dieselbe wie bei den ehelichen. Da 
aber nur ein Bruchteil aller Schwangerschaften unehelich ist, so sind 
die unehelich Geschwängerten an den Fruchtabtreibungen mit einer viel¬ 
mals geringeren absoluten Ziffer beteiligt als die ehelich Geschwängerten. 
Die früher und auch jetzt uoch mehrfach geäusserto Anschauung, dass 
dio Fruchtabtreibung vorwiegend von unehelich Geschwängerten geübt 
werde, ist falsch. 

Jede zahlenmfissige Angabe des durch Fruchtabtreibung ver¬ 
ursachten jährlichen Verlustes an Geborenen ist willkürlich. Man 
kann nur sagen, dass der Verlust ungeheuer gross ist. Man kann 
ferner schon jetzt auf Grund der Erfahrungen der Nachkriegszeit 
sagen, dass die Fruchtabtreibung noch häufiger geschieht, als 
vorher, und dass der Anteil der unehelich Geschwängerten grösser 
zu werden scheint. 

2. Die volkshygienische Bedeutung 
der Fruchtabtreibung beruht erstens in der starken Beeinträch¬ 
tigung der Zahl der Geborenen. Sie beruht ferner darin, 
dass sie geübt wird ohne Rücksicht auf die Erbanlagen des 
zu erwartenden Kindes. Ja man darf unter Würdigung der später 
noch zu erörternden Motive vermuten, dass mehr gute als schlechte 
Erbanlagen durch die Fruchtabtreibung vernichtet werden. 

Diese volkshygienischen Wirkungen teilt die Fruchtabtreibung 
mit der Konzeptionsverhütung, welche als Mittel der Geburten¬ 
beschränkung den ersten Platz einnimmt. Dagegen unterscheiden 
sich die beiden dadurch, dass dio Fruchtabtreibung mit ernsten 
Gefahren für Leben und Gesundheit der schwangeren Frau 
verbunden ist, in deren Folge oft dauernde Sterilität ein- 
tritt. Aber es ist falsch, w r enn klinische Statistiken, in denen 
naturgemäss die Fälle mit unglücklichem Verlauf sich zusammen¬ 
drängen, eine Mortalität der Fruchtabtreibung bis zu 37,5 und 
mehr Prozent errechnen. Das heisst die vielen Tausende von 
kriminellen Aborten, welche ausserhalb der Kliniken behandelt 
werden, und die ungezählten fieber- und folgenlos verlaufen¬ 
den Aborte, welche als kriminell nicht zu erkennen sind, 
ausser acht lassen. Ganz zu schweigen von der ungeheuren Menge, 
welche gar nicht in die Hände der Aerzte kommt. Die h äufigste, 
die typische, sozialpathologische Form der Fruchtab¬ 
treibung ist die des einfachen, unkomplizierten Aborts. 

Der Prozentsatz der Todesfälle ist verschwindend gering. 
Viel häufiger sind die Folgen entzündlicher Art, welche die Ge¬ 
sundheit, Arbeitsfähigkeit, die Fruchtbarkeit, die Schwangerschafts¬ 
und Gebärfähigkeit der Frauen beeinträchtigen. Darin liegt die 
dritte volkshygienische Bedeutung der Fruchtabtreibung. 

3. Beweggründe. 

Die Fruchtabtreibung geschieht in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle nicht um ihrer selbst willen, als Zweck einer 
Handlung, deren Ziel die Tötung der Leibesfrucht ist, sondern sie 
ist Mittel zur Erreichung eines Willenszieles, welches unter den 
gegebenen Umständen auf andere Weise nicht zu erreichen ist. 
Dieses Willensziel ist die Beschränkung der Kinderzahl in der 
Familie. 


1) Max Hirsch, Zur Statistik des Aborts. Zbl. f. Gyn., 1918, 
Nr. 3 und 43. 
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Die Frage nach den Beweggründen zur Fruchtabtreibung 
innerhalb der Ehe lautet also: Warum beschränken die Familien 
ihren Nachwuchs? Die Antwort lautet: In den allermeisten Fällen 
infolge wirtschaftlichen Notstandes. Dabei ist der Begriff Notstand 
nicht nur zur verstehen im Sinne einer wirklichen Not, welche 
durch Mangel an Wohnung, Kleidung und Nahrung bedingt ist, 
sondern mehr noch in dem Sinne, dass diese durch weiteren Zu¬ 
wachs an Familienmitgliedern mit mehr oder weniger grosser 
Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist. Hier ist die Fruchtabtreibung 
ein Mittel im Kampfe ums Dasein. 

Ausser diesem materiellen Notstand kommt in ebenso grosser 
Häufigkeit ein ideeller Notstand in Frage, indem die Erwartung 
weiteren Familienzuwachses die Gefahr heraufführt, dass die Lebens¬ 
haltung der Familie, die Zukunftsaussichten der Kinder von der 
erreichten Höhe herabsinken oder in dem erstrebten Aufsteigen 
gehemmt werden. In diesen Fällen ist die Fruchtabtreibung ein 
Mittel im kulturellen Wettbewerb. Dieses Motiv als Aus¬ 
druck elterlichen Verantwortungsgefühls muss als Begleiterschei¬ 
nung der Zivilisation beurteilt werden. Es beherrscht gegen¬ 
wärtig weite Schichten des beamteten, kaufmännischen und aka¬ 
demisch-wissenschaftlichen Mittelstandes. 

Die Inkongruenz zwischen Einkommen und Lebens¬ 
bedarf ist in der Gegenwart in Deutschland noch weit grösser 
als früher. Nach den Berechnungen von Kuczynski, dem Direktor 
des statistischen Amtes der Stadt Berlin-Schöneberg, schwankt 
das Existenzminimum für eine Familie von 4 Personen — Eltern 
und 2 Kindern — je nach den wechselnden Preisverhältnissen 
zwischen 16 500 und 19 000 Mark. Von den Grossberliner Familien 
erreichen kaum 10 pCt. diese Einkommensstufe. In den meisten 
nord- und westdeutschen Städten liegen die Verhältnisse ähnlich. 
Bedenkt man, dass 60 pCt. der Gesamtbevölkerung in Ortschaften 
mit mehr als 2000 Einwohnern leben, so kann man die Grösse 
der Verarmung, unter welcher das deutsche Volk lebt, und ihren 
Einfluss auf die Fortpflanzungsleistung ermessen. Auf die Frage 
nach dem Verhältnis von Nalirungsmittelproduktion und Bevölke¬ 
rungsziffer im neuen Deutschland sei hier nur hingewiesen. 

Unter den Bedingungen des wirtschaftlichen Notstandes ist 
als besonders bedeutungsvoll die Beteiligung der Frauen am 
Erwerbsleben und besonders die ausserhäusliche Berufsarbeit 
verheirateter Frauen hervorzuheben. Diese ist keine freiwillige, 
sondern durch die wirtschaftliche Lage erzwungen. Es steht fest, 
dass zwar viele Mädchen bei Beginn der Ehe die Berufsarbeit 
aufgeben, dass aber doch mit der Dauer der Ehe die Zahl der 
hauptberufstätigen Frauen wieder ansteigt. Wachsende Kinderzahl 
zwingt die Frau zur Arbeit. Rücksicht auf Erhaltung der Arbeits¬ 
gelegenheit und des Arbeitsverdienstes wiederum zwingt zur Be¬ 
schränkung der Kinderzahl. 

Wie sehr die Fabrikarbeit im Vergleich zur Heimarbeit die 
Kinderzahl beeinträchtigt, zeigt diese Tabelle: 


Es haben Kinder 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

d. mehr 


Heimarbeiterinnen . 

22,3 % 

23,3 % 

21,4 7o 

15% 

9% 

9% 

100 % 

Fabrikarbeiterinnen 

44% 

24 % 

U% 

4,5% 

4,5 % | 

9% 

100 % 


danach ist der Prozentsatz der Fabrikarbeiterinnen mit 3, 4 und 
5 Kindern weit geringer als der der Heimarbeiterinnen. 

Zu diesen Notständen kommt als besondere Erscheinung der 
Gegenwart die Wohnungsnot. Schon vor dem Kriege waren 
die Wohnverhältnisse in den Grossstädten dem Bevölkerungsauf¬ 
trieb nicht günstig. Abgesehen vom krassen Wohnungselend, 
welches zahlreiche Personen in einen einzigen mehr oder weniger 
bewohnbaren Raum zusammenpferchte, häuften sich die Nach¬ 
richten über Obdachlosigkeit kinderreicher Familien aus vielen 
Grossstädten des Reiches, wie Dortmund, Duisburg, Bremen, Berlin, 
Spandau und anderen. Auf dem Lande verzichteten die Guts¬ 
besitzer wegen Mangels an Unterkunftsräumen auf ständige Arbeiter 
und begnügten sich mit Saisonarbeitern, welche nur Schlafstellen 
in Schuppen benötigten. So wurden die kinderreichen Land¬ 
arbeiterfamilien in die Städte getrieben und vermehrten dort die 
Wohnungsnot. 

Die Gegenwart hat die Uebelstände des Wohnwesens ins Un¬ 
ermessliche gesteigert. Sie haben nun auch diejenigen Volks¬ 
schichten erfasst, welche vordem von ihr verschont geblieben sind. 
Es ist eine alltägliche Erfahrung, dass Verlobte ihre Heirat auf¬ 
schieben müssen, weil sie keine Wohnung bekommen können. 
Während vor dem Kriege uneheliche Schwangerschaften in erheb¬ 
licher Menge durch schnelle Eheschliessung legitimiert wurden, 


werden sie heute wegen der Erschwerung und Unmöglichkeit der 
Gründung eines Hausstandes beseitigt. 

Diese Tatsache leitet über zu den Beweggründen, welche die 
unehelich Geschwängerte zur Beseitigung der Leibesfrucht 
treiben. Zu der meist vorhandenen - wirtschaftlichen Notlage 
kommt die Furcht vor den Sorgen und der Schande, mit welchen die 
uneheliche Mutter durch die sogen, gesellschaftliche Moral be¬ 
lastet wird. Den grössten Anteil an der unehelichen Mutterschaft 
hatten vor dem Kriege die Hausangestellten und die gewerblichen 
Arbeiterinnen. Die 10—15pCt. unehelicher Geburten, welche die 
Statistik meldet, stellen nur einen winzigen Bruchteil der unehe¬ 
lichen Schwangerschaften dar. Der um das vielfach grössere Teil 
der Geschwängerten entzieht sich und das zu erwartende Kind 
dem ihnen bevorstehenden körperlichen und sittlichen Elend durch 
Beseitigung der Leibesfrucht. Es ist schon jetzt zu erkennen, 
dass der Anteil der höheren Volksschichten an der unehelichen 
Schwangerschaft zunimmt, was auf eine Zunahme des vorehelichen 
Verkehrs der Geschlechter auch im Mittelstände infolge der Er¬ 
schwerung der Eheschliessung hinweist. 

Nur rund 20pCt. der unehelich Geborenen in Berlin sind legitimiert 
worden. Auf dem Lande ist diese Zahl weit günstiger. In Baden r. B. 
haben 42,3 pCt. der Frauen des von Siegel bearbeiteten Materials den 
Vater ihres unehelichen Kindes geheiratet. Es ist mit ziemlicher Sicher¬ 
heit zu sagen, dass die gegenwärtige Notlage auch die Legitimationen 
beeinträchtigen und dadurch den Fruchtabtreibungen als einem wirksamen 
Vorbeugungsmittel eine weitere Zahl von Opfern zuführen wird. 

Schon vor dem Kriege haben von den Frauen, welche im Alter von 
20—30 Jahren, also auf der Höhe der Fortpflanzungsfähigkeit stehen. 

52 pCt. ausserhalb der Ehe gestanden. In welchem Maasse sich die 
Heiratsaussichten der Mädchen durch den Krieg verringert haben, 
zeigt ein Blick auf die Verlustliste. Der Gesamtverlust an Toten beträgt 
etwas über zwei Millionen. Dazu kommen rund 4 700 000 Verwundete, 
von denen ein erheblicher Teil so schwer beschädigt ist, dass er als 
Ehepartner nicht in Frage kommt. An diesen Verlusten ist die Alters¬ 
klasse von 20—30 Jahren, welche den überwiegend grössten Teil der 
Ehepartner stellt, in ganz besonderem Maasse beteiligt. Nach der Volks¬ 
zählung von 1910 gab es in dieser Altersklasse rund 5 Millionen Männer. 
Daraus erhellt, was die Kriegsverlusto für die Altersklasse der Ehepartner 
bedeuten. Da die jüngeren Jahrgänge gleichfalls an den KriegsverlusteD 
erheblich beteiligt sind, so wird die Auffüllung der heiratsfähigen Alters¬ 
klassen geraumo Zeit in Anspruch nehmen. 

Es besteht gegenwärtig ein weit stärkerer Frauenüberschuss als 
früher. Es kommen auf 100 Männer 1913: 1024, 1919: 1090 Frauen; 
und im Alter von 18—45 Jahren 1913: 1005, 1919: 1153 Frauen. Es ist 
also mit einer Vermehrung der unehelichen Schwangerschaften und ihrer 
Beseitigung zu rechnen. 

Grossen Umfang haben auch diejenigen Abtreibungen, welche 
aus Furcht vor kranker und minderwertiger Nach¬ 
kommenschaft unternommen werden. Dieses eügenetische Motiv 
ist im Volke viel weiter verbreitet, als oberflächliche Betrachtung 
anzunehmen geneigt ist. Es ist ein Ausfluss des bereits erwähnten 
Verantwortungsgefühls der Eltern gegenüber dem geborenen und 
ungeborenen Nachwuchs und eine Folge gehobener Volksbildung. 
Es mag seltsam erscheinen, ist aber eine Tatsache, dass der 
eügenetische Gedanke im Volke bereits tiefer Wurzel geschlagen 
hat, als unter den Hütern des Volkswohls, den Aerzten, und 
dass ärztliche Wissenschaft und Kunst demgegenüber weit zurück¬ 
geblieben sind. 

Einem lebhaften Gefühl für die Notwendigkeit fortpflanzungs¬ 
hygienischer Vorbeugung und einem starken Verantwortung* 
bewusstsein entspringen auch diejenigen Fruchtabtreibungen, welche i 
aus Furcht vor Schädigung der mütterlichen Gesundheit 
durch Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett begangen werden. 

Ein weiterer Beweggrund ist die Furcht vor den Schmerzen 
und Gefahren der Entbindung. Es ist kein Zweifel, dass die 
Toleranz unserer Frauen gegenüber den Schmerzen der Geburt im | 
Vergleich zu früheren Zeiten und zu primitiven Völkern herab¬ 
gesetzt ist. Die Zivilisation hat dem weiblichen Nervensystem 
ihren Stempel aufgedrückt. 

Ebenso scheinen Schwangerschaftsbefähigung und Gebär¬ 
fähigkeit abgenommen zu haben, was durch Zunahme der spontanen 
Früh- und Fehlgeburten, der Störungen des Schwangerschaftsablaufcs 
und der Geburtshemmungen, der Verschlechterung der knöchernen und 
weichen Geburtswege und der Insuffizienz der austreibenden Kräfte be- , 
legt werden kann. Die Unzulänglichkeit des vorhandenen statistischen 
Materials sei zugegeben. Die Ursache dieser Erscheinungen ist zu suchen 
in der kontraselektorischeD Wirkung der modernen Geburtshilfe, welche j 
den Erbgang der engen Becken, der Insuffizienz der Weichteile und 
der austreibonden Kräfte begünstigt, in der Wirkuqg der künstlichen 
Säuglingsnahrung, der industriellen Arbeit kindlicher und jugendlicher 
Individuen, welche eine Hemmung der Ausieifung des weiblichen Organis¬ 
mus verursachen. 
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Neben den bisher genannten Motiven spielen Leichtlebig¬ 
keit, Bequemlichkeit und Genusssucht, welche Kinder als 
eine Last betrachten, gewiss eine, aber an Zahl nur ganz unter¬ 
geordnete Rolle. Sie stellen eine Entartung im ethischen Sinne 
dar, beschränken sich aber meist auf Bevölkerungskreise, in 
welchen die Kleinhaltung der Kinderzahl viel weniger durch die 
Fruchtabtreibung, als durch den Präventivverkehr erstrebt und 
erreicht wird. 

4. Die Ausführung der Fruchtabtreibung 
geschieht in grosser Zahl durch die Frauen selbst, besonders in dicht 
bewohnten Stadtvierteln, in welchen die Mutterspritze und andere 
geeignete Gegenstände von Hand zu Hand wandern, und wo durch 
freundliche Nachbarinnen Belehrung erteilt und Hilfe geleistet 
wird. Es ist keine Frage mehr, dass die Frauen sehr wohl im¬ 
stande sind, sich selber Spritzenansätze, Sonden, Stricknadeln und 
ähnliche Gegenstände durch den äusseren Muttermund in die 
Uterushöhle einzuführen, ohne sich Verletzungen zuzufügen. Ich 
kenne viele solcher Fälle. 

Daneben üben gewerbsmässige Abtreiber eine umfangreiche 
Tätigkeit aus. Sie verwenden Einspritzungen, Sonden, Bäder, 
Massagen und den elektrischen Strom. 

Zu den gewerbsmässigen Fruchtabtreibern gehören auch 
manche Aerzte. Ihr Handwerk erhält dadurch ein besonderes 
Gepräge, dass es meist unter falscher Flagge geübt und Aetzung 
genannt wird wegen Katarrhs oder Ausschabung wegen Blutung, 
Polypen oder dergleichen. 

5. Mittel im Kampfe gegen die Fruchtabtreibung. 

Die Betrachtung der Motive hat gezeigt, dass die Frucht¬ 
abtreibung weit entfernt ist, verbrecherischen Instinkten zu ent¬ 
springen. Will man ein sittliches Werturteil über sie fällen, so 
darf man nicht vom bestehenden Gesetz ausgehen. Der vor kurzem 
verstorbene grösste Strafrcchtslehrer unserer Zeit, Karl Binding, 
sagt in einer nachgelassenen Schrift (Die Freigabe der Vernichtung 
lebensunwerten Lebens): „Die unsittliche Handlung als solche ist 
durchaus nicht immer rechtswidrig, und die rechtmässige durch¬ 
aus nicht immer sittlich.“ Will man für die Fruchtabtreibung 
den sittlichen Maassstab finden, so muss man sie als eine sozio¬ 
logische Erscheinung ansehen und sich auf den Boden der Wissen¬ 
schaft vom sozialen Leben stellen, welche ihre eigenen Gesetze 
hat, Die Soziologie ist eine Geisteswissenschaft. Aber sie bedarf 
für ihre Abstraktionen der Erkenntnis der Naturbedingtheit der 
sozialen Phänomene. Diese liefern ihr die Anthropologie, die 
Biologie und die Psychologie. 

A. Das Strafgesetz. 

Der Gesetzgeber muss von der reinen Erkenntnis ausgehen, 
dass keine Handlung als solche die Zeichen des Verbrechens an 
sich trägt.* In der Tat gibt es auch keine Handlung, welche zu 
allen Zeiten, unter allen Umständen, in allen Gemeinschaften als 
Verbrechen gegolten hat. 

Aus welchen Gründen der heutige Kulturstaat das Recht und 
die Pflicht ableitet, die Fruchtabtreibungen mit Strafe zu belegen, 
ob zum Schutze des werdenden Lebens, der schwangeren Frau, 
der Ehe, der Familie, der Gesellschaft, des Staates oder der Sitt¬ 
lichkeit — dies zu untersuchen und zu entscheiden, ist Sache der 
Rechts- und Staatswissenschaft. 

Tatsache ist, dass das in allen Kulturstaaten bestehende Straf¬ 
gesetz gegen die Fruchtabtreibung in einem scharfen 
Gegensatz steht zu der in den weitesten Kreisen des 
Volkes geltenden Auffassung von Sittlichkeit und Recht. 

Die sittliche Bewertung der Fruchtabtreibung im Volke 
unterscheidet sich kaum von der des Präventivverkehrs. Beide 
entspringen denselben Beweggründen, sind Mittel zur Erreichung 
desselben Zweckes und werden als Verstoss gegen das Sittengesetz 
nicht empfunden. Wer nicht in der Studierstube, sondern da 
sitzt, wo das Leben quillt, der weiss, dass die Vernichtung der 
Leibesfrucht auch in denjenigen Volkskreisen als Mittel der Ge¬ 
burtenbeschränkung dient, welche zu den geistig und seelisch 
hochstehenden zu rechnen sind. Diese sittliche Auffassung ist ein 
Bestandteil der seelischen Konstitution der Gegenwart, ein Produkt 
des Gesamtgeistes der Zeit, wurzelnd in historisohen und sozialen 
Bedingungen. Sie ist wie jede Erscheinung des Zeitgeistes wandel¬ 
bar im Laufe der Zeiten, aber sie lässt sich nicht gewaltsam 
lenken. 

Die rechtliche Auffassung des Volkes ist die, dass die 
Frucht im Mutterleibe ein Teil des weiblichen Körpers sei, mit 
welchem die Trägerin machen könne, was sie wolle. Ein zweites 
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Argument der Volksmeinung sagt, die Frucht sei unbelebt, zum 
mindesten in den ersten Monaten der Schwangerschaft. Von einer 
Tötung könne daher keine Rede sein. 

Diese beiden Rechtsauffassungen muss die Biologie als irr¬ 
tümlich bezeichnen. Die Frucht im Mutterleibe ist kein Organ 
des mütterlichen Organismus im physiologischen Sinne, sondern 
ein selbständiger Organismus, eingeschaltet in den Stoffwechsel 
des mütterlichen Körpers. Die Biologie muss ferner die Frucht 
vom Tage der Konzeption an als belebt betrachten. 

Die kirchenrechtliche Auffassung, dass der männliche 
Fötus mit dem 40., der weibliche mit dem 80. Tage beseelt sei, 
entbehrt jeder naturwissenschaftlichen Begründung. 

Das Strafgesetz hat seinen Zweck, die Fruchtab¬ 
treibungen einzuschränken, nicht erfüllt. Und es bedarf 
keines Beweises, dass auch alle Vorschläge, welche eine Milderung 
des bestehenden Strafgesetzes betreffen, das gleiche Schicksal 
haben werden. Logisch wäre es im Gegenteil, eine Verschärfung 
des Strafmaasses zu empfehlen. Aber auch diese würde mit dem¬ 
selben Fiasko enden. Der Grund hierfür liegt in dem unaus¬ 
gleichbaren Gegensatz, welcher zwischen dem Standpunkt des 
Gesetzgebers und der Auffassung des Volkes von Recht und Sitt¬ 
lichkeit in der Frage der Fruchtabtreibung besteht. 

DieseTatsaehe lässt auch die Befürchtung nicht aufkommen, dass 
nach der Aufhebung des Strafgesetzes ein hemmungsloses Umsich¬ 
greifen der Fruchtabtreibung stattfinden wird. Auch die sozio¬ 
logischen Erkenntnisse sprechen gegen diese Vermutung. Sie 
lehren, dass nicht das Strafgesetz, sondern der Zeugungs¬ 
wille der Regulator der Kinderzahl ist, und dass die Frucht¬ 
abtreibung nur ein Mittel ist, diesen Willen durchzusetzen. Der 
Zeugungswille lässt sich durch Gewaltmittel nicht beeinflussen. 
Er wird weder gefördert, wenn das Strafgesetz da ist, noch ge¬ 
hemmt, wenn es verschwindet. Man darf also dem Gesetz nicht 
eine volkshygienische und bevölkerungspolitische Bedeutung zu¬ 
schreiben, welche es nicht hat. Es gibt überhaupt keine Mög¬ 
lichkeit, die Menschen zur Fortpflanzung zu zwingen. 

Mit diesen Feststellungen ist nicht die Forderung 
ausgesprochen, dass die Fruchtabtreibung straflos wer¬ 
den solle. Wenn die Rechtswissenschaft zur Klarheit darüber 
kommt, dass es ein Rechtsgut zu schützen gilt, so muss das Strafgesetz 
bestehen bleiben. Vermag aber die Rechtswissenschaft kein Rechts¬ 
gut anzugeben, welches durch die Bestrafung der Fruchtabtreibung 
geschützt werden muss, so muss sie das Strafgesetz fallen lassen. 
Die einzige Gefahr, welche ich nach Aufhebung des Strafgesetzes sehe, 
ist die, dass unlautere Elemente durch aufdringliches Geschäfts¬ 
gebaren nicht nur entsittlichend auf das öffentliche Leben wirken, 
sondern auch die Volksgesundheit schädigen, indem sie Uner¬ 
fahrene und in Not Geratene in ihre Netze ziehen. Das lässt sich 
verhüten. 

Es besteht auch die Möglichkeit, dass eine noch grössere An¬ 
zahl von Aerzten, als heute bereits, aus der Schwangerschaftsunter¬ 
brechung ein gewinnbringendes Gewerbe machen wird. Dieser 
standesgemässe Gesichtspunkt wiegt natürlich federleicht, wenn es 
sich um Fragen der Volksgemeinschaft handelt, und darf, so wichtig 
er für die Aerzteschaft auch sein mag, ihre Stellungnahme gegen¬ 
über dem Problem der Fruchtabtreibung . nicht beeinflussen. Es 
ist Sache des ärztlichen Standes, sich von unsauberen Elementen 
zu reinigen. — 

Die Mittel zur Bekämpfung der Fruchtabtreibung 
müssen aus den soziologischen Tatsachen abgeleitet 
werden. Die Betrachtung der Ursachen hat gezeigt, dass sie in 
der Hauptsache zweierlei Art sind. Sie sind sozialer und zivili- 
satogener Natur. Will man die Fruchtabtreibungen bekämpfen, 
welche diesen Triebkräften entspringen, so muss man die Maass¬ 
stäbe erweitern, durch welche schon jetzt die Fruchtabtreibung 
sich vom Verbrechen unterscheidet. Dazu gehören in erster Linie 

B. Die medizinischen Indikationen. 

Der therapeutische Abort aus medizinischen Grün¬ 
den ist eine segensreiche und durchaus ehrenhafte Ope¬ 
ration. Er muss eingeleitet werden nicht nur bei bestehender 
und drohender Gefahr für das Leben der Frau, sondern auch bei 
Gefahr einer erheblichen Schädigung ihrer Gesundheit. Den 
sozialen Momenten muss ein grösserer Einfluss auf die Indika¬ 
tionsstellung zugebilligt werden. 

Bevölkerungspolitische Absichten und Standesrücksichten 
dürfen die Stellung der Wissenschaft gegenüber dem therapeuti¬ 
schen Abort nicht beeinflussen. Heute weniger als früher kann 
die von einigen Gynäkologen erhobene Forderung erfüllt werden. 
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die Schwangerschaftsunterbrechung aus der ärztlichen Therapie 
zu verdrängen. Dagegen sprechen zahlreiche Erfahrungen über 
die Wechselwirkung zwischen Schwangerschaft und inneren Er¬ 
krankungen. Die Ueberspannung dieser Forderung führt zu Ent¬ 
fremdung zwischen der ärztlichen Heilkunst und dem Volke. Das 
Bestreben der letzten Zeit, bei absoluter Beckenenge den künst¬ 
lichen Abort zugunsten des Kaiserschnitts für unzulässig zu er¬ 
klären, ist eine solche Ueberspannung. Sie treibt die Menschen 
zur Selbsthilfe und in die Arme der Kurpfuscher und fördert die 
Fruchtabtreibung. Es ist selbstverständlich, dass eine strenge 
Indikationsstellung gefordert werden muss. Aber ebenso not¬ 
wendig ist, dass die Stellen, von denen wissenschaftliche Normen 
auszugehen pflegen, ihre Gesichtspunkte revidieren müssen. 
Die medizinische Wissenschaft darf die Frau nicht 
mehr nur als Objekt der Fortpflanzung betrachten 
und muss Leben und Gesundheit der Frau höher einschätzen als 
den Embryo im Mutterleibe. So kann es vielleicht gelingen, die 
Frauen wieder für den Fortpflanzungsgedanken zu gewinnen. Ohne 
freiwilliges Mittun der Frauen wird nichts erreicht. — 

Um den zahlreichen Fruchtabtreibungen, welche aus wirt¬ 
schaftlicher Not begangen werden, den Zufluss abzugraben, muss 

C.. die soziale Indikation 

anerkannt werden. Sie hat eine dreifache Grundlage. 

1. Eine statistische, das ist die Häufigkeit, in welcher 
die wirtschaftliche Not zur Fruchtabtreibung führt und welche 
58—70 pCt. der Fälle betrifft. 

2. Eine nationalökonomische, das sind die wirtschaft¬ 
lichen Notstände selbst, unter denen der überwiegende Teil des 
Volkes lebt. 

3. Eine sittliche. Wenn der Staat für sich das Recht in 
Anspruch nimmt, die Fruchtabtreibung zu bestrafen, so hat er 
seinerseits die Pflicht, dem von ihm geforderten Nachwuchs und 
seinen Erzeugern die Existenzmöglichkeit zu gewährleisten. Aus 
der restlosen Erfüllung dieser Pflicht erst erwächst ihm die sitt¬ 
liche Berechtigung, die Fruchtabtreibung mit Strafe zu belegen. 
Da er sie nicht erfüllen kann, heute weniger als früher, so muss 
er den durch Schwangerschaft unverschuldet in wirtschaftliche 
Not Geratenen die Möglichkeit der Rettung geben, bevor sie 
schuldig werden. 

Der Gebrauch der soziälen Indikation bringt Nutzen in 
mehrfacher Hinsicht. 

1. Sie ist ein wirksames Mittel im Kampfe gegen die 
Fruchtabtreibung. Sie verhütet nicht nur die kriminelle Be¬ 
seitigung der Schwangerschaft in dem Einzelfalle, in welchem sie 
zur Anwendung kommt. Sondern sie ermöglicht auch, die sich 
erfahrungsgemäss bei derselben Frau wiederholenden Abtreibungen 
dadurch zu verhüten, dass der Arzt mit Ratschlägen generativer 
Prophylaxe in das Geschlechtsleben dieser der Verelendung preis¬ 
gegebenen Familien eingreift. Die soziale Indikation zur 
Schwangerschaftsverhütung, welche auf dem Wege über 
die soziale Indikation zur Schwangerschaftsunter¬ 
brechung ermöglicht wird, ist von^Jgrosser volks¬ 
hygienischer Bedeutung. 

2. Die soziale Indikation bringt Nutzen auch in psycho¬ 
logischer Beziehung. Sie setzt die Aerztesehaft in die Lage, 
durch vernunftgemässe Beratung in Sachen der Fortpflanzung Ein¬ 
fluss auf den Zeugungswillen des Volkes zu gewinnen und die 
verloren gegangene Führung der breiten Masse des Volkes in 
Sachen des Geschlechtslebens wieder zu gewinnen. Allerdings 
nicht zum Zwecke der Wiedererweckung eines dem Zufall über¬ 
lassenen Fortpflanzungstypus, sondern im Sinne einer Rationali¬ 
sierung des Geschlechtslebens nach fortpflanzungshygienischen 
und eugenetischen Gesichtspunkten. 

3. Die soziale Indikation stiftet fernerSegen für die Volks¬ 
gesundheit, indem sie die Ueberlastung der Familien durch 
Vermehrung der Kopfzahl verhütet und damit dem Herabsinken 
in Armut, Krankheit und sittliches Elend zuvorkommt. Damit 
wird sie zum Mittel im Kampfe gegen Säuglingssterblichkeit, 
Tuberkulose, Trunksucht und Verbrechen. 

4. Durch Verhütung der Fruchtabtreibungen und der Hunger¬ 
krankheiten, von denen nicht etwa nur die schlecht veranlagten 
Volksglieder getroffen werden, wirkt die soziale Indikation auch 
im eugenetischen Sinne des Schutzes der guten Erbmasse des 
Volkes. — 

Die gegen die soziale Indikation stets betonte Gefahr des 
Missbrauchs ist gar nicht vorhanden. Denn es ist nicht 
Sache des Arztes, die soziale Indikation zur Unter- 
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brecliung der Schwangerschaft zu stellen, sondern einer 
hierfür zu schaffenden behördlichen Instanz. Pflicht des Arztes 
ist es, die Entscheidung dieser Stelle anzurufen, wenn er der 
sozialen Indikation gegenüber zu stehen glaubt. Die praktische 
Durchführung ist spätere Sorge. Zunächst handelt es sich um 
prinzipielle Anerkennung 1 ) 

Die soziale Indikation kann in richtiger Anwendung 
sogar zu den exaktesten Anzeigen des künstlichen Abortes 
gemacht werden und durch ihre zahlenmässigen Unterlagen 
alle medizinischen Indikationen, welche stets subjektiver Art sind, 
an Genauigkeit weit übertreffen. Dies ist durch meinen vor zehn 
Jahren gemachten Vorschlag 2 ) der Feststellung von Normalwerten 
von Arbeitseinkommen und Lebensunterhaltsbedarf zu erreichen. 
Inzwischen bin ich mit den Indexziffern des Londoner Economiist 
und mit dem von Eisass unternommenen Versuch der Nachbildung 
dieser Ziffern für Deutschland bekannt geworden. Mein Vertrauen 
in die Möglichkeit der Objektivierung der sozialen Indikation ist 
dadurch noch mehr gefestigt worden. 

Niemals dagegen darf aus der absoluten sozialen 
Indikation heraus die operative Dauersterilisierung 
vorgenommen werden. Denn die soziale Lage der Erzeuger 
ist wandelbar im Wechsel der Zeit. 

Es gibt nur wenige medizinische Indikationen, welche das 
Individuum zeitlebens begleiten. Hier ist die Dauersterilisierung 
erlaubt und geboten. Dass sie auch aus vielen anderen Gründen 
ausgeführt wird, ist zu verurteilen. Sie ist zur Gefälligkeits¬ 
und Finanzoperation geworden. 

Um den eugenetischen Beweggründen, aus welchen zahl¬ 
reiche Fruchtabtreibungen vorgenommen werden, Rechnung zu 
tragen, muss 

D. die eugenetische Indikation 

gesetzliche Anerkennung finden. Sie ist nicht nur ein wichtiges 
Rüstzeug ärztlicher Therapie in den Fällen, in welchen die gene¬ 
rative Prophylaxe versagt hat, sondern sie ist auch als Mittel der 
Fortpflanzungsauslese von grosser volkshygienischer Bedeutung. 

Ibr wissenschaftliches Fundament liefert die medizinische Ver¬ 
erbungslehre. Diese steckt nicht mehr so tief in den Anfangsgründen, 
wie es von den eingeschworenen Gegnern der eugenetischen Indikation 
behauptet wird. Sondern sie kennt eine ganze Reihe von Zuständen 
und Krankheitsanlagen, deren Vererbbarkeit nicht nur, sondern deren 
Vorerbungsmodus sogar bokannt sind. So wissen wir, dass die wichtigsten 
psychischen Erkrankungen, wie Dementia praecox, Epilepsie, Schwach¬ 
sinn, sich rezessiv im Sinne MendeTs vererben. Dass also die gesunden 
Kinder dieser Geisteskranken nur phänotypisch gesund, dagegen idio- 
typisch krank sind und ihr schlechtes Erbgut an die folgenden Gene¬ 
rationen weitergeben. Aehnlich steht es mit der Sehnervenatrophie, der 
Retinitis pigmentosa, der Taubstummheit, dem familiären juvenilen 
Glaukom, der Hämophilie. Vom Diabetes insipidus wissen wir, dass er 
sich dominant vererbt. Von den chronischen Keimvergiftungen durch 
das Virus alcoholicum, syphiliticum, tuberculosum, narcoticum lehren 
ärztliche Erfahrung und Familienforschung, dass die ihnen ausgesetzten 
Keimplasmen eine äusserst schlechte Progenitur erzeugen. Sie spielen 
eine besonders grosse Rolle in dem Polymorphismus der Vererbung 
(Epilepsie, Schwachsinn, manisch-depressives Irresein, degenerative Neur¬ 
asthenie und Hysterie usw.), welcher die Ereignisse der gleichartigen 
Vererbung an Zahl weit übertrifft. Aehnlich liegen die Vererbungs¬ 
verhältnisse in den schweren Formen von Morbus Basedowii und Chorea, 
schwerer konstitutioneller Syphilis, bösartigen Anämien, Infantilismus, 
fortgeschrittenen Formen von Tuberkulose, Fettleibigkeit und Diabetes. 
Einige seltene Krankheiten, wie die familiäre amaurotische Idiotie (Tay- 
Sachs’sche Krankheit) verschiedene Arten von Muskeldys- und atrophie, 
degenerative Formen von ataktischen und spastischen Bewegungs¬ 
störungen (Friedreich’sche Krankheit, familiäre Myoplegie, Hunting- 
ton’sche Chorea) sind zweifellos hereditären Ursprungs. Wenn auch 
diese Zustände oft früh zu Siechtum und Unfruchtbarkeit und damit 
zur Beendigung des Erbganges führen, so sollte doch die medizinische 
Prophylaxe aktiv eingreifen und den Erbgang unterbrechen dürfen. 

Man darf nicht einwenden, dass der Erbgang sich nicht mit 
Sicherheit Voraussagen lasse. Das wird bei der Vielheit und Viel¬ 
gestaltigkeit und der selten vorhandenen Uebersicht über längere 
Generationsfolgen beim Menschen niemals möglich sein. Man darf 
auch nicht verlangen, dass die Vererbung beim Menschen sich 
restlos nach den Gesetzen von Gregor Mendel vollziehe. Stellt 
man sich auf diesen Standpunkt, dann ist alles Reden über Euge¬ 
netik und Rassenhygiene müssig. Man muss den Mut haben, im 
Einzelfalle einen Missgriff zu tun, wenn Ursprung und Zweck der 

1) Max Hirsch, Die soziale und eugenetische Indikation für die 
Unterbrechung der Schwangerschaft. D.m.W., 1918, Nr. 5. 

2) Max Hirsch, Der künstliche Abortus. Arch. f. Kriminal an thro- 
pologie, 1910, ßd. 39. — Derselbe, Fruchtabtreibung, Präventiv¬ 
verkehr und Geburtenrückgang. Würzburg 1913. 
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Handlung dem Wohl der Gesamtheit dienen. Man verlange von 
der eugenetischen Indikation nicht, was keine medizinische jemals 
geleistet hat und leisten wird. Keine medizinische Indikation ist 
eine absolute Grösse. Jede ist ein menschliches Werturteil, ab¬ 
hängig von der Auffassung des einzelnen und dem jeweiligen 
Stande der Wissenschaft. Die Vererbungswissenschaft aber ist auf 
dem besten Wege, sich sogar das Fundament mathematischer 
Gesetze zu schaffen. 

Als ich die eugenetische Indikation zum ersten Male — es 
war im Jahre 1913 l ) — aufstellte, da wurde sie verabscheut wie 
eine Spottgeburt von Dreck und Feuer. Die Geistesverfassung 
jener Zeit stand einer vorurteilslosen Betiachtung der Frage ent¬ 
gegen. Zur Drucklegung meiner Arbeit bedurfte es der Zu¬ 
stimmung aller drei Herausgeber der Monatsschrift für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie. So ketzerisch erschienen meine Aus¬ 
führungen. Seitdem hat die eugenetische Indikation an Boden 
gewonnen. Und heute fordern Mediziner und Juristen ihre ge¬ 
setzliche Anerkennung. Auch der wissenschaftliche Beirat für 
Rassenhygiene des Preussischen Ministeriums für Volkswohlfahrt, 
welchem ausser Medizinern vier hervorragende Vertreter der Ver¬ 
erbungslehre angehören, hat sich für prinzipielle Anerkennung 
der eugenetischen Indikation für Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft ausgesprochen. Das bedeutet einen ungeheuren Schritt 
vorwärts auf dem Wege der Eugenetik. Natürlich bedarf es, be¬ 
vor etwa an eine praktische Auswirkung zu denken ist, der ge¬ 
setzlichen Formulierung des eugenetischen Gedankens, der scharfen 
Umgrenzung des Anwendungsgebietes auf Grund der Tatsachen 
der medizinischen Vererbungslehre und der Schaffung von Kautelen 
gegen Missbrauch. 

E. Die generative Prophylaxe 

nach eugenetischen Gesichtspunkten und wissenschaftlichen Grund¬ 
sätzen unter gerechter Abwägung der Interessen des Individuumsi 
der Familie und der Gesamtheit zu pflegen, ist Aufgabe des 
Arztes. In Preussen allein wurden am 1. Dezember 1910 
213222 Gebrechliche, d. h. Blinde, Taubstumme, Geisteskranke 
und Geistesschwache, darunter etwas mehr männliche als weib¬ 
liche, gezählt. Diese Zahl bleibt infolge der Mängel deFZählung 
weit hinter der Wirklichkeit zurück. Dazu kommen die viel 
zahlreicheren, oben aufgeführten, nicht unter die Bezeichnung der 
„Gebrechlichen“ fallenden erblichen Krankheiten und Zustände. 
Es ist hohe Zeit, dass der Fortwirkung der pathologi¬ 
schen Erbmassen, welche sich von Generation zu Gene¬ 
ration multiplizieren, durch Unterbrechung des Erb¬ 
ganges entgegengewirkt wird. Als Hilfsmittel hierzu dienen 
je nach ‘Lage des Falles operative Sterilisierung, temporäre 
Konzeptionsverhütung und Schwangerschaftsunterbrechung. Ist 
von den ersten beiden zur rechten Zeit Gebrauch gemacht, so 
erübrigt sich die letztere. 

Darum ist es ein völlig abwegiger Gedanke, die anti¬ 
konzeptionellen Mittel verbieten zu wollen. Das erstrebte 
Ziel, die Konzeptionsverhütung zu verhindern, wird damit nicht 
erreicht. Denn es gibt der Methoden ihrer eine, an welcher jeder 
Gesetzgeber scheitert: Den Coitus interruptus. Dagegen würde 
das Verbot schweren Schaden an der Volksgesundheit stiften 
durch Verbreitung der Geschlechtskrankheiten, zu deren Verhütung 
das wichtigste der Präventivmittel, der Condom dient, und durch 
Vermehrung der Fruchtabtreibung. Eine verhütete unerwünschte 
Schwangerschaft braucht nicht beseitigt zu werden. Die Wahl, 
welcher von diesen beiden Wegen zu bevorzugen ist, dürfte dem 
Hygieniker nicht schwer fallen. 

Sentimentalität und Ueberspannung der Humanität in Fragen der 
generativen Prophylaxe können wir uns nicht mehr leisten. Es ist ein 
grosses Verdienst des vor kurzem verstorbenen Strafrechtlehrers Karl 
Binding, dass er in der bereits erwähnten nachgelassenen Schrift die 
Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens anregt. 
Diese Sache hat nicht nur eine eugenetische, sondern auch eine starke 
wirtschaftliche Seite. Zum Beispiel: Wir haben zur Zeit in Deutschland 
etwa 30 000 jugendliche Vollidioten in Anstaltspflege. Diese kosten pro 
Kopf und Jahr gegenwärtig 1300 Mark. Bedenkt man, dass sie zwei 
Menschenalter und mehr leben können, und nimmt man eine durch¬ 
schnittliche Lebensdauer von 50 Jahren an, so kosten allein diese Lebe¬ 
wesen, welche völlig asozial und ohne jedes Bewusstsein ihrer Existenz 
sind, der Allgemeinheit nahezu zwei Milliarden Mark. 

Auch die operative Geburtshilfe muss von eugenetischen 
Gesichtspunkten erfüllt werden. Heroische Entbindungsmethoden 
auf Kosten [der Mutter, mehrfache Kaiserschnitte an derselben Frau, 
künstliche Frühgeburten sind kontraselektorische Maassnahmen. Sie 


1) Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 1913, Bd. 38, S. 561. 
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begünstigen den Erbgang gebäruntüchtiger Individuen. Sie retten ferner 
zwar im Einzelfalle die Erst- und Zweitgeborenen, tragen aber Gebär¬ 
furcht und Gebärunlust ins Volk und verscheuchen so die Dritt- und 
Viertgeborenen, welche im Keime erstickt werden. Dieser Gegensatz 
der operativen Geburtshilfe zu eugenetischen Zielen muss hervorgehoben 
werden, weil die Gesurtshilfe drauf und dran ist, ihr quantitätszücbte- 
risches Streben zu überspannen 1 ). 

Die politischen und wirtschaftlichen Nöte der 
Gegenwart verurteilen jedes quantitätszüchterische 
Bestreben von vornherein zur Ohnmacht. Die Kleinhaltung 
der Familie wird mehr denn je vom Volke angestrebt und durch¬ 
gesetzt, und tägliche Erfahrungen des Frauenarztes sprechen dafür, 
dass sie beim Zweikindersystem nicht stehen bleibt, sondern oft zur 
Einkindehe und sogar zur Kinderlosigkeit fortschreitet. Ein Aus¬ 
gleich dieses ungeheuren Verlustes an numerischer Volkskraft 
kann nur dadurch geschaffen werden, dass die kleine und immer 
kleiner werdende Zahl der Geborenen hochwertig wird an Körper, 
Geist und Seele. Dafür zu sorgen ist Aufgabe einer qualitativen 
Geburtenpolitik. Diese muss den Hütern des Volkswohls, der 
Aerzteschaft, auf dem Wege der Gesetzgebung die eugenetische 
Indikation ermöglichen. Sie muss ferner das Volk mit dem 
eugenetischen Gedanken durchdringen durch Errichtung von Lehr¬ 
stühlen auf Universitäten und Volkshochschulen, durch Unter¬ 
weisung von Lehrern und Beamten, durch Literatur und Presse. 
Gesetzgebung und Rechtspflege müssen den eugenetischen Gedanken 
in sich aufnehmen und verarbeiten. 

F. Sozialpolitische Maassnahmen. 

Es ist bereits gesagt, dass es Pflicht des Staates ist, dem 
von ihm geforderten Nachwuchs und seinen Erzeugern die Existenz¬ 
möglichkeit zu schaffen. Welche Kopfzahl ein Volk sich 
leisten kann, ist eine Brotfrage. 

Wirtschaftliche Maassnahmen in Form von Geldunter¬ 
stützungen, Erziehungsbeihilfen, Begünstigung der kinderreichen 
Elternpension und dergleichen sind wohl nützliche Dinge für die 
Erhaltung des schon vorhandenen Nachwuchses, sind aber macht¬ 
los gegenüber den Arfswirkungen der Volksseele, welche in der 
Geburtenbeschränkung ihren Ausdruck findet. Sie werden kein 
Elternpaar verlocken, auch nur einen Sprössling mehr in die Welt 
zu setzen, als Wunsch und Bedürfnis ihnen vorschreiben. 

Das neue 4 ) Hebammengesetz welches, dem Idol derZeit nach¬ 
jagend, den Stand der Hebammen sozialisiert hat, wird durch diese und 
viele seiner Nebenbestimmungen die ohnehin fast auf den Nullpunkt ge¬ 
sunkene Zeugungslust unseres Volkes gewiss nicht stärken. Die Ab¬ 
wälzung der dem preussischen Staat aus den Hebammengehältern er¬ 
wachsenden Kosten von jährlich 120 Millionen Mark auf die Verbraucher 
d. h. die Ettern durch Erhebung einer Gebühr bis zu 500 Mark und 
mehr für jedes Neugeborene innerhalb 14 Tagen nach der Geburt ist ge¬ 
radezu verhängnisvoll. Sehen so die Kinderprämien aus, welche der 
Staat einst den Zeugungswilligen in Aussicht stellte? Wenn auch der 
grössere Teil der Bevölkerung in den Kreis der Versicherungspflichtigen 
gehört, für welche die Gebühr von der Krankenkasse übernommen wird, 
so werden doch diejenigen, welche die Gebühr aus eigener Tasche be¬ 
zahlen müssen, nicht gerade frischen Mut zu neuen Taten daraus ziehen. 
Zumal die „Strafe“ auch gezahlt werden muss, wenn gar keine 
Hebammenhilfe geleistet, sondern die Geburt vom Arzte vollzogen worden 
ist. Und da die Selbstzahler oft zu den an Erbanlagen hochwertigen 
Volksgliedern gehören, so wirkt das Gesetz der so oft und laut ge¬ 
priesenen Begünstigung der Fortpflanzung der generativ Tüchtigen ge¬ 
radezu entgegen. Bei Entstehung des Gesetzes haben nur die Hebammen 
Geburtshilfe geleistet. Die Fachleute, Geburtshelfer und Sozialhygieniker, 
sind nicht hinzugezogen worden. Man hat den Fall zu leicht beurteilt. 
Ganz wie in alter Zeit. 

Wirtschaftliche Maassnahmen versprechen nur dann 
Erfolg, wenn sie geeignet sind, die Gedankenrichtung 
und die Gefühlslage des Volkes zu beeinflussen. Das 
vermögen vieUeicht: Neuordnung des Erb- und Familienrechtes 
nach bevölkerungspolitischen Gesichtspunkten, Neuordnung des 
Wohnungswesens und Bodenreform, Entlastung der Städte und 
Besiedelung des Landes. Staatsbürgerliche Erziehung der Jugend 
und der Erwachsenen, Herabsetzung der geistigen Erziehung zu¬ 
gunsten der körperlichen Ertüchtigung, Aufhebung der Heirats¬ 
beschränkungen der Beamten, Lehrerinnen usw., Regelung des 
Arbeitsmarktes in einer Weise, dass die ausserhäusliche Erwerbs¬ 
arbeit verheirateter Frauen unnötig wird. Das vermag ferner die 


1) Max Hirsch, Frauenheilkunde und Bevölkerungspolitik. Mschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 49, H. 3. 

2) Inzwischen wegen Zeitbedrängnis von der Tagesordnung des Reichs¬ 
tages abgesetzt. 
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G. Aufzucht der Geborenen auf Staatskosten. 

Mit dieser Maassnahme greift der Staat am wirkungsvollsten 
in alle die Nöte ein, welche zur Fruchtabtreibung und zur Kon¬ 
zeptionsverhütung führen. Es müssen Aufnahmehäuser gegründet 
werden für alle Schwangeren, welche sie suchen, für alle Neu¬ 
geborenen, welche ihnen gebracht werden. Aufnahmestätten, 
welche bestimmt sind, die menschlichen Leben zu retten, welche 
durch die Not des Lebens im Keime erstickt oder nach der Ge¬ 
burt der Verelendung preisgegeben werden. In ihnen muss der 
Staat die Aufzucht auf eigene Kosten übernehmen l ). 

H. Die imeheliche Mutter und das uneheliche Kind 
müssen aus ihrer Pariastellung in der menschlichen 
Gesellschaft befreit werden. Es muss ihnen ein Ausgleich 
geschaffen werden für die Nachteile, welche ihnen aus der Tat¬ 
sache ihrer Unehelichkeit naturnotwendig erwachsen. Hierbei 
mögen die vortrefflichen skandinavischen Kindergesetze als Vor¬ 
lage dienen. 

Mehr als ein Zehntel der Geborenen in Deutschland der Vor¬ 
kriegszeit sind unehelich gewesen. Diese Zahl ist im ersten Kriegs¬ 
jahre auf 11,2 pCt, in Bayern auf 15,6 pCt. gestiegen. Es wurden 
in Deutschland vor dem Kriege durchschnittlich rund 180 000 
uneheliche Kinder jährlich geboren. 

Die Säuglingssterblichkeit der Unehelichen ist mehr als 1 1 / 2 
mal so gross als die der Ehelichen. Der Anteil der Unehelichen 
an der Kriminalität ist V/ 3 mal so gross als der der Ehelichen. 
30 pCt. aller Prostituierten sind unehelicher Herkunft. 80 pCt. 
aller unehelichen Mütter gehören zum Proletariat, aber nur 45 pCt. 
der unehelichen Väter. Mag in vielen Fällen die Ursache der 
Unehelichkeit in einer angeborenen moralischen Minderwertigkeit 
gelegen sein, so spielen doch auch die wirtschaftlichen, gesell¬ 
schaftlichen und rechtlichen Verhältnisse, unter welchen die un¬ 
eheliche Mutter und ihr Kind leben, eine bedeutende Rolle. 

J. Sozialhygienische Massnahmen. 

Denjenigen Fruchtabtreibungen, welche in der Furcht vor den 
Schmerzen der Geburt ihren Ursprung haben, muss durch Ver¬ 
vollkommnung und Verallgemeinerung der schmerzlosen Geburt 
vorgebeugt ] werden. 

Zur Ueberwindung der Mängel der Schwangerschafts- und 
Gebärfähigkeit sind Maassnahmen zu treffen, welche ihren Ursachen 
entgegenwirken: Bekämpfung der Fabrik- und Heimarbeit kind¬ 
licher und jugendlicher^Individuen, der Stillunfähigkeit, körper¬ 
liche Ertüchtigung usw. 

Schluss. 

Alles, was gegen die Fruchtabtreibung und die 
Zeugungsunlust unternommen wird, muss darauf ge¬ 
richtet sein, die gewaltigen Triebe, welche hinter ihnen 
stehen, zu entkräften. Optime curat, qui causam curat. 

Die im vorstehenden Referat gemachten Vorschläge sind 
Quader, herausgebrochen aus dem massiven Bau eines geschlossenen 
geburtenpolitischen Programms 2 3 ). Wie die gesamte deutsche 
Volks Wirtschaft aus ihrem nie dagewesenen Zusammenbruch nicht 
durcliEinzelmaassnahmen, sondern nur durch einealleTeilezusammen- 
fassende zielstrebige Organisation wieder aufgerichtet werden kann, 
so darf auch die Frage der Geburtenpolitik nicht unter dem Ge¬ 
sichtswinkel einzelner Hilfsmaassnahmen verzettelt werden, sondern 
sie bedarf einer planraässigen Menschenökonomie, welche aufs 
engste verbunden ist mit den Grundelementen der Volkswirtschaft: 
Land, Brot und Arbeit 8 ). 

Ein seltener Fall^von'Belladonnavergiftung bei 
einem Kinde. 

Von 

R. (lassul-Berlin. 

Während einer,Vertretung 4 ) hatte ich Gelegenheit, einen Krankheits¬ 
fall zu beobachten, der in seiner zweideutigen Symptomatologie und 

1) Max Hirsch, Staatskinder, ein Vorschlag zur Bevölkerungspolitik 
im neuen Deutschland. Denkschrift. Arch. f. Frauenkunde und Eugenetik. 
Bd. 4, S. 181. 

2) Max Hirsch, Versuch eines Programms^der Geburtenpolitik im 
neuen Deutschland. Denkschrift. Arch. f. Frauenkunde und Eugenetik. 
Bd. 5, H. 1. 

3) Zur wcitergehonden Begründung dieses Referats verweise ich auf 
meine demnächst im Verlage von Ferdinand Enke (Stuttgart) erscheinende 
Monographie über die Fruchtabtreibuog, ihre volkshygienische Bedeutung 
und die Mittel zu ihrer Bekämpfung. 

4) Bei Dr. Sigismund Cohn, Lichtenberg. 
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dem sonstigen Verlaufe so eigentümlich war, dass eine Mitteilung dar¬ 
über meines Erachtens nicht uninteressant sein wird. 

Am 23. VIII. 1920 brachte eine Frau H. ihren 6 Jahre alten Neffen 
Rudi L. (aus Schalthaus Saxdorf) in die Sprechstunde mit folgenden 
anamnostischen Angaben: Der Knabe sei aus gesunder Familie, normal 
geboren; hatte ausser Masern keine akuten Erkrankungen, entwickelte 
sich normal und machte auf der Schule gute Fortschritte. Ab 16. VIIL 
merkten die Eltern eine von Tag zu Tag zunehmende Müdigkeit des 
Kindes, Appetitlosigkeit und abwechselnd eine gewisse Unruhe. Es fiel 
besonders auf, dass es seine Schularbeiten nicht verrichten konnte. Auf 
den Lehrer machte es den Eindruck eines Unaufmerksamen; die nähere 
Beobachtung zeigte jedoch, dass der Knabe weder richtig lesen noch 
schreiben konnte, dass die auf Diktat geschriebenen Buchstaben sehr 
gross waren und in wirrem Durcheinander über und unter der Zeile 
standen. Er fing auch an zu klagen über Schlingbeschwerden und ver¬ 
schluckte sich einigemal. 

Man brachte das Kind in die Augenklinik, von dort aus wurde es 
nach Aufnahme des Augenbefundes einem Nervenarzt überwiesen: es 
sollte in die Kinderklinik — und kam zu uns. Der Knabe betrat das 
Untersuchungszimmer mit schleppenden, müden Schritten und musste 
geführt werden. Beim Ausziehen zeigte es volle Passivität; hoebgehobene 
Arme liess es fallen. 

Befund: Gut genährter Körper, normale Hautfarbe und-Tem¬ 
peratur, schläfriger Gesichtsausdruck, abgeschwächte Haut¬ 
sensibilität, normale Sehnenreflexe. Kein Babinski, Romberg 
negativ. An den Augen tiefe Ptosis beider Lider, sehr starke 
doppelseitige Mydriasis (besonders links), sehr träge, fast er¬ 
loschene Pupillenreaktion, fehlende Akkommodation, das Seh¬ 
vermögen stark herabgesetzt. 

Der von Herrn Professor P. Carsten aus der Kinderaugenheil¬ 
anstalt (Lutherstr.) in liebenswürdiger Weise mir zugesandte spezial¬ 
ärztliche Augenbefund enthielt folgonde Angaben: Andeutung von Pa¬ 
rese des linken Abduzens, Augenhintergrund frei; bei der 
Sehprüfung 3 D. Hypermetropie. Sehschärfe: Rechts -f- 3 D. = 8 /, 0 » 
links + 3 D. = ®/*o; bei Korrektion mit -f- 7 D. konnte der Knabe die 
kleinste Schrift lesen. Es bestand also eine inkomplette Sphinkter- 
und komplotte Akkommodationslähmung (Ophthalmoplegia 
interna). 

Die weitere Untersuchung ergab diffuse lebhafte Rötung der 
Gaumenmandeln, der Gaumenbögen, des weichen Gaumens und der 
Rachenwand; trockene, rote Zunge mit hervorspringenden Pa¬ 
pillen. (Der Spatel verursachte heftige Schmerzen.) An der Ohrmuschel 
impetiginöses Ekzem. Körpertemperatur im Munde 37,8°, in der. Achsel¬ 
höhle 36,6°. Puls etwas beschleunigt, 100 in der Minute. Urinver¬ 
haltung (auch Obstipation). Der mit Mühe gewonnene spärliche, 
sauer reagierende Harn enthielt kein Eiweiss, keinen Zucker, 
Spuren von Indikan; Diazoreaktion negativ, kaum wahrnehmbare Fluo¬ 
reszenz. Herz, Lunge o. B. Abdomen leicht* aufgetrieben, weich; 
Meteorismus; kein Druckschmerz; normale Bauchreflexe. Eine Blut¬ 
zählung ergab normale Zahlenverhältnisse; auch das morphologische 
Blutbild zeigte keine Abweichungen von der Norm. Aus den im Vorder¬ 
gründe stehenden Augenveränderungen, Fehlen von raeningealen Sym¬ 
ptomen und dem schläfrigen Aussehen des Kindes hätte man an eine 
Encephalitis lethargica denken können. Das haben auch die vor¬ 
untersuchenden Kollegen angenommen. Man konnte auch schwerlich 
eine andere Diagnose vorerst stellen, da für eine Intoxikation, an die 
ich wegen der eigentümlichen Fluoreszenz im Urin dachte, kein An¬ 
halt sich bot: die Verwandte des Kindes konnte nichts darauf Bezügliches 
angeben. Ich stellte nun keine Diagnose, verordnete Bettruhe, Diät 
und beobachtete das Kind weitere 12 Stunden. Da fiel es mir auf, dass 
der Knabe eigentlich nicht schlafsüchtig war; das Kind lag zwar 
mit gesenkten Lidern regungslos da, doch hörte es und verstand alles 
Geschehen um ihn. Die Apathie und die Ptose täuschten eine 
Schlafsucht vor. Damit war das Kardinalsymptom der Encephalitis 
lethargica erschüttert. Ich fing an, noch mehr zu zweifeln an dieser Dia¬ 
gnose. Es fehlten ja die anderen bekannten Symptome der Polioence¬ 
phalitis Superior acuta non suppurativa (Economo): der Hinter¬ 
kopfschmerz, Ataxie, Kleinhirnsymptome, Babinski, der typische Rigor, bul- 
bäre Symptome, Nystagmus, die häufige Miosis. Am nächsten Morgen 
war ich so weit, dass ich nur noch an eine Atropinintoxikation 
dachte und drang in die inzwischen aus Schalthaus eingetroffene 
Mutter mit der Frage, ob das Kind vielleicht eine Arznei bekommen 
oder Tollkirschen. gegessen hätte. Nach langem Zögern legte die Frau 
unter Tränen folgendes Geständnis ab: Das Kind hätte vor einigen 
Wochen einen Ausschlag im Gesicht gehabt. Die von einem Arzt da¬ 
gegen verschriebene Salbe hätte nicht geholfen, und die Mutter wandte 
sich an einen Amateur-Homöopathen, der ihr zwei Fläschchen mit 
Belladonna und Sulfur acid. gab, von denen sie in Wasser auf¬ 
gelöst dem Kinde täglich zu trinken geben sollte. Das Kind bekam 
etwa 8 Tage lang mehrere Gläser von dieser Lösung. Genaue Angaben 
über die verabreichte Menge wollte mir die Mutter nicht mitteilen. Aus 
den Aussagen des Kindes und der Angehörigen dürfte es sich wohl um 
8—10 Gläser handeln. Die Aetiologie und die Diagnose waren somit 
zu unserer allgemeinen Freude gesichert; die beabsichtigte Lumbal¬ 
punktion zwecks Liquoruntersuchung war nicht mehr nötig. Der in¬ 
zwischen untersuchte Tonsillenabstrich ergab nichts Pathologisches. Im 
Urin konnte weder pharmakochemisch noch physiologisch am Katzenauge 
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(im pharmakologischen Universitätsinstitut) Atropin nachgewiesen werden, 
was wahrscheinlich durch seine schnelle Ausscheidung zu erklären war. 

Nun leitete ich die kausale Therapie ein. Sorge für Magen- und 
Darmentloerung. Morphium, Pilokarpin, Mundspülungen, Diät bewirkten 
sehr langsames Zurückgehon der Symptome, namentlich der Augen- 
voränderungen. 

Am 1. IX. war das Allgemeinbefinden sehr gut. Das Kind durfte 
das Bett verlassen, bewegte sich frei, Appetit gut. Stuhl- und Urin¬ 
entleerung normal. Rachen und Gaumen abgeblasst. Puls 96 in der 
Minute. Die übrige Untersuchung des Körpers ergab keinen patho¬ 
logischen Befund. Nur die Augen zeigten nach der Untersuchung des 
Herrn Prof. Garsten noch unveränderte Ptosis, Mydriasis der noch 
reaktionslosen Pupillen. Die sonstigen äusseren Augenmuskeln frei. 
Visus: Rechtes und linkes Auge -f 3D. = “/rl mit -f- 7 D. Lesen der 
kleinsten Schrift. Die Ophthalmoplegie bestand demnach fast unver¬ 
ändert. Der Knabe fühlte sich von Tag zu Tag besser, spielte, hatte 
guten Appetit, normalen Gaumen- und Rachenbefund; Stuhl und Urin 
normal; schlief gut nachts und machte den Eindruck eines völlig ge¬ 
sunden Kindes. Die Pupillen aber waren immer noch ein wenig er¬ 
weitert. Jedoch konnte schon der Knabe ohne Brille am 10. IX. grosse 
Druckschrift lesen und Buchstaben auf die Linie setzen. Der am 23 IX. 
erhobene Augenbefund ergab normale Pupillenweite und Reak¬ 
tion; die Pt ose war nicht mehr vorhanden. Augenhintergrund ge¬ 
sund. B D. Hypermetropie. Sehschärfe rechts und links 5 / 30 , nach 
Korrektur mit -t 2,5 D. = 5 (7 . Kleinste Druckschrift mit -f- 6 D. 
fliessend gelesen. Die Akkommodationslähmung war also im Rückgang 
begriffen. Das Sehvermögen besserte sich langsam; der Knabe konnte 
schon nach einer Woche lesen und schreiben. Am 27. X. war der 
Augenbefund (Prof. Carsten) folgender: Beiderseits volle Seh¬ 
schärfe, mit und ohne Glas. Kleinste Druckschrift ohne 
Glas fliessend gelesen. Damit war auch das hartnäckigste Sym¬ 
ptom dieser chronischen Belladonnavergiftung geschwunden und der 
Knabe konnte als gesund entlassen werden. 

Dieser Fall ist nach dem Urteil eines ertahrenen Augenklinikers eine 
Seltenheit. Im grossen „Handbuch der Augenheilkunde“ von 
Graefe-Saemisch ist nichts Aehnliches erwähnt. 1880 beschäf¬ 
tigte sich'v. Anrep 1 ) mit der experimentellen, chronischen Atropin¬ 
vergiftung an — Hunden, welche ähnliche Erscheinungen aufwiesen, 
die aber in einigen Tagen nach Aussetzen der Atropindarreichung 
zurückgingen; bei Gaben von 2,4 pro die hielt die Mydriasis höchstens 
3 Tage an. Beim Menschen haben Leber 2 ) und Abt 8 ) je eine Be¬ 
obachtung gemacht: Die höchste Dauer der Mydriasis betrug 5 Tage, 
was Leber als auffallend lange bezeichnet hat. Sonst fand ich in der 
neuen Literatur nichts Derartiges 4 ). 

Es scheint mir, als wenn die Droge in diesem Falle die erregende 
Wirkung des Alkaloids in den ersten Stadien der Vergiftung nicht 
ausgelöst und allmählich zur Parese geführt hat. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 16. März 1921. 

Vorsitzender: Hr. J. Orth. 

Schriftführer: Hr. F. Krause. 

Vorsitzender: Gestorben sind die Herren Schoetz und Pick. 
Die Versammlung ehrt ihr Andenken. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Halle: Intranasale Tränensackoperation bei einem Säugling 
von 5 Wochen wegen profuser Eiterung. Im November 1917 erlaubte 
ich mir, Ihnen einen Säugling vorzustellen, bei dem ich im Alter von 
3 l f 2 Monaten eine intranasale Tränensackoperation ausgeführt hatte, um 
eine Dauersonde zu entfernen, die einem Augenarzt hineingeglitten war. 
Die Operation war vollständig gelungen, und nicht cur war die Sonde 
entfernt, sondern auch der seit Monaten vergeblich behandelte Tränen¬ 
sack war in einer Woche geheilt worden. 

Der Fall ist vereinzelt geblieben. Soviel ich gesehen habe, ist 
weder vorher noch nachher der Versuch gemacht worden oder nötig ge¬ 
wesen, in so zartem Alter die immerhin diffizile Operation auszuführen. 
In der letzten Woche aber wurde mir von Herrn Dr. Hildesheimer 
eine noch wesentlich schwerere Aufgabe gestellt. Ein Säugling von 
5 Wochen litt an einer doppelseitigen schweren eitrigen Erkrankung des 
Tränensackes, und die von dem Kollegen mit grösster Sorgsamkeit aus¬ 
geführte Behandlung während 4 Wochen war ohne jeden Erfolg. Ich 
sollte deswegen den Versuch machen, das Kind zu heilen. 

Trotz grosser Erfahrung und dem glücklichen Erfolg bei dem Kinde 
von 3 V 2 Monaten ging ich nicht mit voller Zuversicht an die Operation 

1) Pflüger’s Arch., Bd. 21. 

2) Arch. f. Ophthalmol., Bd. 26. 

3) Arch. pediat., 1904, T. 7. 

4) In dem bekannten Werk von Lewin und Guillery über „Arznei¬ 
wirkungen aufs Auge“ sind im ganzen zwei genaue Beobachtungen von 
Fejer und Baas angegeben. Es handelte sich dort jedoch um kurz¬ 
dauernde Veränderungen. 
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heran, da die Verhältnisse in der Nase doch gar zu kleine sind. Ich 
machte deswegen auch die vielen anwesenden Kollegen vorher darauf 
aufmerksam, dass man hier piit einem Misserfolge durchaus rechnen 
müsse. Es kam vor allen Dingen darauf an, eine möglichst geringe 
Blutung zu haben. Dies wurde dadurch versucht zu gewährleisten, dass 
für 10 Minuten ein Wattebäuschchen mit Suprarenin eingelegt und 
später das Operationsfeld mit l / 2 pCt. Novokain Suprarenin umspritzt 
wurde. Aber es war auch möglichste Stillhaltung des Köpfchens un¬ 
bedingt erforderlich und deswegen die Narkose nicht zu umgehen. Wir 
gaben Aether und wenige Tropfen Chloroform, während das Kind von 
der Wärterin gehalten wurde. 

Der Verlauf der Operation bei unterbrochener Narkose war schwierig, 
aber gut. Ich konnte den anwesenden Kollegen die Bildung des Schleim¬ 
hau tperiostlappens auch bei dem Kinde zeigen, konnte den freigelegten 
Tränensack und den beim Einschneiden herausquellenden dicken rahmigen 
Eiter demonstrieren und das Zurücklagern des Lappens über die aus- 
gemeisselte Knochenwunde. Die Knochenstückchen mit dem fortge¬ 
nommenen Teil des knöchernen Tränenkanals zeige ich hier, das Kind 
bitte ich zu kontrollieren, besonders die anwesenden Ophthalmologen. 
Es war nach 6 Tagen, wie immer, eine völlige Heilung erzielt. 

Ich habe Ihnen im Jahre 1917 die Lichtbilder gezeigt, die das 
operative Vorgehen illustrieren. Deswegen will ich das heute nicht 
wiederholen. Jedoch muss ich auch beute wieder darauf hin weisen, dass 
die Methode der intranasalen Freilegung des Tränensacks mit Bildung 
eines Schleimhautperiostlappens von mir angegeben ist und nicht von 
West, der meine Methode erst 2 Jahre nach meiner ersten Demon¬ 
stration übernommen und publiziert hat. In der Berliner klinischen 
Wochenschrift im Jahre 1918 habe ich mich deswegen mit West aus¬ 
einandergesetzt und kann die Tatsachen jederzeit mit allen Einzelheiten 
beweisen. 

Aussprache. 

Hr. C. Hamburger: Der Erfolg ist in technischer Beziehung vor¬ 
züglich. War aber die Operation indiziert? Ursache der Eiterung im 
Säuglingsalter ist meist angeborene Atresie des Tränenkanals; leicht zu 
beseitigen durch Einlegen einer Dauersonde, für wenige Tage. Sollte 
dieses einfache Verfahren nicht stets versucht werden, bevor zu dieser 
doch sehr schwierigen Operation gegriffen wird? 

Hr. Halle (Schlusswort): Die Indikation zur Operation ist nicht 
von mir, sondern von dem Kollegen Hildesheimer gestellt worden. 
Er hatte, wie gesagt, während 4 Wochen vergeblich eine Sondenbe¬ 
handlung, auch mit der Dauersonde versucht. Die Eiterung blieb un¬ 
vermindert stark, ja sie wurde in der letzten Zeit stärker. 

Ueberhaupt meine ich, dass die Indikation zur Tränensackoperation 
immer zumindest gemeinsam mit dem Augenarzt gestellt werden muss. 
Wir sind nur die ausführenden Organe. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Vogel -Wildungen: Endovesikale Operation tiefsitzender 
Hariieitersteine (mit Lichtbildern). 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

• Aussprache. 

Hr. A. Freudenberg: Ich habe in einem Falle von nahe der 
Harnleitermündung sitzendem Ureterstein das Ostium ureteris mit der 
durch das Ureterkystoskop eingeführten Kaltkaustiksonde, also 
mittels des Hochfrequenzstromes erweitert. Ein Erfolg trat hier 
insofern ein, als nach dem Abstossen des Kaltkaustikschorfes deutlich 
eine beträchtliche Erweiterung der Uretermündung im kystoskopischen 
Bilde zu konstatieren war. Ein Abgang des seit Jahren dort einge¬ 
klemmten Steines erfolgte allerdings nicht, und zwar offenbar, weil der 
Stein — wie die nachfolgende operative Entfernung des Steines von den 
Bauchdecken aus ergab — doch höher sass, als ich nach der Röntgen¬ 
aufnahme angenommen hatte. Kystoskopisch war er nicht zu sehen ge¬ 
wesen, da er nicht, wie in dem Falle des Kollegen Vogel, in die Blase 
hineinragte. 

Ich glaube, dass dieses Verfahren in geeigneten Fällen anzuwenden 
ist. Allerdings möchte ich ausdrücklich davor warnen, die Kaltkaustik¬ 
sonde dazu in das Lumen des Ureters einzuführen, da man dann wohl 
mit dem Auftreten einer Striktur rechnen müsste. Ich habe viemehr in 
meinem Falle von der Blase aus den den intramuralen Teil des Ureters 
deckenden Teil der Blasenwand verschorft. 

2. Hr. €. Hambarger: Arzt and Bevölkerangspolitik. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Aussprache. 

Hr. A. Freudenberg: Ich möchte im Anschluss an das, was Herr 
Hamburger über die uns drohenden Hochbauten gesagt hat, die Frage 
aufwerfen, ob solche, wenigstens im Sinne der amerikanischen „Wolken¬ 
kratzer“, in Berlin nötig sind. Wenn Sie sich einen Plan von Berlin 
ansehen, so werden Sie finden, dass ungefähr l /io des gesamten Areals 
von Berlin von den Bahnkörpern der in Berlin einmündenden Eisen¬ 
bahnen eingenommen ist; ich erinnere nur an das riesenhafte Eisenbahn¬ 
terrain, welches bis zur Weichbildgrenze dem Potsdamer und Anhalter 
Bahnhof vorgelagert ist, und das so gross ist, dass meiner Schätzung 
nach z. B. das gesamte Justizwesen von Berlin dort Platz finden 
könnte. Ist es nun nicht möglich, oiese Terrains zu bebauen? Das 
könnte in zweierlei Weise geschehen. Erstens könnte man, was natürlich 
das idealere, aber auch das teuerere wäre, die Schienen unterirdisch ver- 
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legen; dass das möglich ist, beweisen unsere Untergrundbahnen und für 
den Fernbetrieb z. B. die „Gare d’Orlöans“ in Paris und das „Grand 
Central Depot“ in New York. Man könnte aber auch die Schienen in 
dem jetzigen Niveau liegen lassen und die Bauten darüber, wenigstens 
in ihrer Benutzbarkeit, mit „Hochparterre“ bzw. I. Etage beginnen lassen, 
so dass also die Eisenbahnen durch das Niedrig-Parterre dieser Bauten 
fahren. 

Selbstverständlich würden, auch im zweiten, billigeren Falle, die 
Kosten sehr hohe sein, und, wenn es auch vor dem Kriege sicher möglich 
gewesen wäre, so tritt natürlich jetzt sofort die Frage auf, ob unsere 
jetzige Finanzlage und die jetzigen hohen Baukosten derartiges gestatten. 
Es ist aber doch möglich, dass gerade, weil diese Bauten im Parterre 
beginnen und nicht zu exzessiver Höhe getrieben werden brauchen, sie 
sich billiger stellen als wirkliche Wolkenkratzerbauten, wozu noch kommt, 
dass das Heranschaffen der Baumaterialen, infolge der unmittelbaren Ver¬ 
bindungen mit Schienensträngen, sich billiger stellt, als bei Bauten in 
andern Stadtgegenden; sodann wäre es aber durchaus denkbar, dass die 
durch die Bebauung gegebene Ausnutzung dieser jetzt im Verhältnis zu 
ihrem Bodenwerte ganz ungenügend ausgenutzten Terrains eine solche 
Verzinsung ergeben würde, dass eine Rentabilität und Amortisation des 
hineingesteckten Kapitals zu erzielen ist. 

Das sind Gedanken eines Laien und natürlich Fragen, die nur die 
Fachleute, also im Zusammenwirken Architekten, Kalkulatoren und 
Finanzleute entscheiden könnten, und meine Bitte an die Kollegen, die 
Beziehungen in dafür geeigneten Kreisen haben, geht dahin, dass sie 
dort mal für diesen Gedanken zu interessieren versuchen. 

Sollte es möglich sein, den Gedanken zur Ausführung zu bringen, so 
würden sich die folgenden Vorteile ergeben: 

1. eine beträchtliche Bekämpfung der Arbeitslosigkeit; 

2. eine ebenso beträchtliche Bekämpfung der Wohnungsnot. Selbst 
wenn diese Terrains, was wohl zweckmässig ist, abgesehen vielleicht von 
Beamten Wohnungen, nicht für Wohnungen, sondern nur für behördliche 
Zwecke bebaut werden, so würden eben an andern Stellen behördliche 
Räume frei und als Wohnungen .benutzbar werden; 

3. die bei der Grösse des Terrains mögliche Zusammenfassung ganzer 
Verwaltungszweige würde durch die so gegebene Erleichterung der 
Kommunikation zwischen den einzelnen Stellen fortlaufende Ersparnisse 
an Zeit und Geld ermöglichen; 

4. es würde eine Grosszügigkeit des Bauens möglich sein, wie sie 
sonst nur etwa bei Anlegung eines ganz neuen Stadtteils möglich ist, 
und es würde dabei auch in hygienischer Beziehung Mustergiltiges ge¬ 
leistet werden können, während die jetzigen Bahnkörper durch Raüch, 
Geräusch und im Sommer durch Staub eine Belästigung der Umgebung 
darstellen. U. A. könnten am Rande oder im Innern der Terrains grosse 
Plätze nicht nur für Luft und Licht, sondern auch für Sport, Turnen 
und Spiel eingerichtet werden. 

(Die weitere Aussprache wurde vertagt.) 


45. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie in Berlin, 30. März bis 2. April 1921. 

(Berichterstatter: Sanitätsrat Dr. H. Stettiner-Berlin.) 

Erster Sitzungstag. 

In der Eröffnungsrede des Vorsitzenden Sauerbruch - München 
kommt dieser noch einmal auf den Ausschluss der Deutschen Chirurgen 
aus der internationalen Gesellschaft für Chirurgie zu sprechen, auf die 
der Ausschuss der Gesellschaft bereits die gebührende Antwort gegeben. 
Er beklagt, dass die Bemühungen der neutralen Chirurgen, sich diesem 
Entschlüsse entgegenzustellen, zu lau gewesen. Um so mehr verdienen 
die Männer unseren Dank, welche dem Protest gegen jenen Beschluss 
in anerkennenswerter Weise Ausdruck gegeben haben, wie Lanz- 
Amsterdam, Lameris-Utrecht und Hotz-Basel. Im Aufträge von 
70 Schweizer Chirurgen hat letzterer ein Schreiben an den Präsidenten 
der internationalen Gesellschaft für Chirurgie gerichtet, in dem ebenfalls 
betont wird, dass es richtiger gewesen wäre, den Kongress zu suspendieren, 
als die Deutschen Chirurgen auszuschliessen. Auch hat das Schweizer 
Nationalkomitee der internationalen Gesellschaft für Chirurgie ein Schreiben 
an die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie gerichtet, in dem sie gegen die 
Verleumdung wegen angeblich inhumaner Behandlung von feindlichen 
Soldaten durch deutsche Chirurgen protestiert und anerkennt, dass die 
Zumutung einer Verleugnung jenes bekannten Manifestes, trotzdem es 
von keinem deutschen Chirurgen unterzeichnet war, für diese indiskutabel 
sei, ferner hervorgehoben wird, dass es sich bei der Brüsseler Tagung 
nicht um eine Versammlung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
gehandelt, sondern um eine von der obersten Heeresleitung veranlasste 
Zusammenkunft. Durch diese Schreiben seien die Bande zwischen den 
Deutschen und Schweizer Chirurgen wieder geknüpft. Das den Herren 
Arnd, de Quervain und Roux erteilte Consilium abeundi ist vom 
Ausschuss infolgedessen zurückgenommen. 

Hr. Hotz-Basel gab im Namen der Herren seiner Genugtuung und 
Freude hierüber Ausdruck. 

Das erste Hauptreferat gab Hr. Payr-Leipzig über „Konstitutions¬ 
pathologie und Chirurgie“. Der Chirurg hat sich bisher zu wenig 
mit ihr beschäftigt. Der Begriff der Konstitution ist noch nicht geklärt. 
Einige verstehen darunter nur die mit dem Keimplasma überkommenen 
ererbten Eigenschaften, körperliches Erbglück und Erbleid der Persönlich- 
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keit, jedoch im guten, wie bösen Sinne, ist wandelbar. Am wichtigsten für 
den Chirurgen ist der Status hypoplasticus, bei dem eine Asthenie der Ge¬ 
webe und Organe besteht und der mit dem Status thymolymphaticus ver¬ 
wandt ist. Bei Kindern verläuft er unter dem Bilde der exsudativen Diathese. 
Hierher gehört auch der Status enteroptoticus und der Status neuroticus. 
Die Schwäche der Astheniker liegt in dem Unterwert ihrer kontraktilen und 
elastischen Elemente. Auf der anderen Seite finden wir bei ihnen eine 
Neigung zu vermehrter Bindegewebsbildung. Das führt einmal zu binde¬ 
gewebiger Entartung von Organen, andererseits zu guter Wundheilung 
(gute Heilhaut). Narbenschwäche, Hernien finden wir bei ihnen selten, 
aber auf der anderen Seite Neigung zu Keloiden, Adhäsionsbildung an 
serösen Häuten, Abkapselung entzündlicher Herde (selten Peritonitiden 
vom Appendix oder den Genitalien), Neigung zu Fibrinbildung (fibröse 
Diathese), zu Gelenkversteifungen. Auf der anderen Seite finden wir 
einen erhöhten Schutz gegen Infektionen. Gerade besonders kräftige 
Menschen werden oft von Pneumonien hingerafft, während die asthenischen 
sie überstehen. Vielleicht gehört hierher auch die Hämophilie. Es gibt 
Verfahren, um verminderte Bindegewebsenergien zu beleben, gesteigerte 
zu bekämpfen (Hormone verschiedener Blutdrüsen, anorganische Substanzen, 
wie Kohlenwasserstoffe, Proteinkörper, ganz schwache Röntgendosen auf 
der einen Seite, Fibrolysin, Senföl, Pepsinverdauuung auf der anderen 
Seite). Bei Unterwertigkeit der Blutgerinnung Reizbestrahlung der Milz 
nach Stephan-J urasz. Vorsicht erfordert die Narkose bei Leuten mit 
Status thymico-lymphaticus. Lymphatiker sind oft Vagotoniker und 
Neurotiker (schwaches Herz, grosse Lymphfollikel am Zungengrund, 
niedriger Blutdruck, Lymphozytose, Extrasystolen). Hier ist psychische 
und medikamentöse Beruhigung indiziert. Das Gefässsystem der Hypo¬ 
plastiker ist gegen jede Schädlichkeit überempfindlich (Fettembolie). 

Hr. Ger icke-Berlin spricht die Meinung aus, dass die Hämophilie 
meist auf erbluetischer Basis ruhe. 

Dieser Anschauung wird von den Herren Garre-Bonn, Sauerbruch - 
München und dem Vortragenden widersprochen. 

Hr. Klapp-Berlin: „Die anthropologische Rückbildung der 
unteren Rippen und ihre klinische Bedeutung“. Die unteren 
Rippen unterliegen einem phylogenetischen Rückbildungsprozess, ebenso 
wie der letzte Lendenwirbel oft in den Kreuzbeinwirbel, der letzte Brust¬ 
wirbel oft in den ersten Lendenwirbel übergeht. Die untersten Rippen 
nehmen nicht mehr an der Atmung teil. Die 12. Rippe ist sehr schwan¬ 
kend in ihrer Grösse (1—17 cm). Ihre Lage ist ganz verschieden. Bald 
gehen die untersten Rippen gabelförmig auseinander, bald steht die 
letzte senkrecht nach unten, so dass ihre Spitze den Darmbeinkamm 
berührt, bald klemmt sie sich hinter diesem ein. Durch diese ver¬ 
schiedenen Lagen können Beschwerden hervorgerufen werden, einmal 
durch Druck auf die Niere und Därme, ferner ausstrahlende Schmerzen, 
welche auf ein Nierenleiden oder die Gallenblase bezogen werden, in 
Wirklichkeit aber durch jene Costae mobiles oder divergentes ver¬ 
ursacht sind. 

Hr. Keysser-Jena: „Ein Weg zur erheblichen Verbesserung 
der operativen Behandlung der bösartigen Geschwülste“. 
Die Resultate der radikalen Entfernung der Geschwülste mit Drüsenaus¬ 
räumung und nachfolgender Röntgenbehandlung ergeben immer noch 
wenig befriedigende Resultate. Die Röntgenstrahlen töten nicht die Ge¬ 
schwulstzelle, sondern wirken indirekt auf sie durch die Gefässnerven. 
Auch Versuche, durch Diathermie oder Einspritzung von Organextrakten 
eine Umstimmung des Organismus zu erreichen, haben nicht zum Ziele 
geführt. K. hat Versuche, durch Vakzinebehandlung eine aktive Im¬ 
munisierung herbeizuführen, angestellt. Es wurden genau die Vor¬ 
schriften wie bei bakterieller Immunisierung befolgt. Unter 14 so be¬ 
handelten Fällen traten 4 Rezidive auf, von denen 2 noch 7 bzw. 8 Jahre 
nach der Operation leben. Die Art der Rezidive war eine mehr gut¬ 
artige. 

Hr. Bier-Berlin zweifelt, dass es sich hier um eine spezifische Wir¬ 
kung gehandelt habe. Aehnliche Erfolge erreicht man auch mit Ein¬ 
spritzung anderer Mittel. Es muss eine Reaktion hervorgerufen werden, 
welche sich in Entzündung und Fieber zeigt. Die Geschwülste bilden 
sich zurück, aber es tritt damit noch keine Heilung ein. Durch Ver¬ 
giftung wird der Exitus herbeigefübrt. 

Hr. Kulenkampff-Zwickau: „Ueber das Staphylokokken, 
erysipel“. Es handelt sich um ein charakteristisches Krankheitsbild, 
das in 8 Fällen von Gesichtserysipel beobachtet wurde. Eigenartig 
bläuliche Farbe der Haut, später dunkelblaue Farbe. Perlschnurartige 
Stränge mehr fühl- als sichtbar. Ferner entwickeln sich stecknadelkopf¬ 
grosse Effloreszenzen und Eiterbläschen. Der scharfe Rand ist nicht so 
ausgesprochen wie bei der gewöhnlichen Gesichtsrose. Niedriger Puls bei 
hoher Temperatur und eine auffallende Euphorie vervollständigen das 
Krankheitsbiid. Die Prognose ist sehr ungünstig. Nur ein Fall, der sehr 
früh in Behandlung kam und bei dem sofort eine grosse Inzision gemacht 
wurde, ist mit dem Leben davon gekommen. 

Hr. Müller-Rostock lehnt die Bezeichnung Erysipel für diese Er¬ 
krankung ab. Erysipel ist eine Streptokokkenerkrankung. Hier handelt 
es sich um eine Phlegmone. 

Auch Hr. Sauerbruch-München hält es nicht für ratsam, diosc 
Krankheitsfälle als Erysipel zu bezeichnen. 

Hr. v. Gaza - Göttingen: „Chemie und Kolloidchemie der 
Wundheilungsvorgänge. Die Gewebe einer Wunde heilen nicht in 
gleicher Weise zusammen. Bei einzelnen derselben muss erst ein che¬ 
mischer Prozess stattfinden. Die kollagenen Fibrillen müssen erst ihren 
Kolloidzustand ändern. Man unterscheidet bei den Kolloiden den festen- 
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den festweichen oder Gelzustand und den gelösten oder Solzustand, die 
kollagenen Fibrillen müssen erst in diesem gelösten Zustand übertreten, 
die Fibrillen zerfasern und es entstehen junge Bindegewebszellen, welche 
sich mit denen der gegenüberliegenden Seite vereinen. Dann folgt der 
umgekehrte Prozess. Aus den Zellen wird das Kollagen wieder in 
Fibrillen ausgeschieden. Es findet eine Quellung und Entquellung statt. 
Dabei spielen Säuren in stärkster Verdünnung eine Rolle, wie Salz- 
und Milchsäure, welche auch bei dem Gerben von Häuten verwendet 
werden. Ob bei diesem Prozesse Fermente und welche Fermente eine 
Rolle spielen, ist noch nicht geklärt. 

Hr. Küttn er -Breslau erinnert an die Studien von Melchior und 
Rahm über den Nachweis elektrischer Ströme in der granulierenden 
Wunde. Vielleicht kann man elektrische Ströme zur Verstärkung des 
Aktionsstroms bei schlecht epithelisierenden Wunden verwenden. 

Hr. Unger - Berlin: „Neue Untersuchungen über Leuko¬ 
zytose bei Entzündungen“. An den verschiedenen Stellen ergaben 
sich verschiedene Zahlen bei Zählungen der Leukozyten. Am höchsten 
war die Zahl an dem zuführenden Gefäss, weniger hoch an dem ab 
führenden, am niedrigsten im Kapillarsystem. Zu beachten ist die 
starke Zunahme der Leukozyten in der Aethernarkose, während sie bei 
Chloroformnarkose nicht so stark ist. Weitere Versuche wurden gemacht, 
um die Zahl der Leukozyten beim Austritt aus dem Herzen und Eintritt 
in dasselbe festzustellen. Zu diesem Zwecke wurden beim Tier Ureteren- 
katheter in die Art. bzw. Vena femoralis eingeführt und in die Aorta 
bzw. Vena oava vorgeschoben. 

Hr. Flesch-Thebesius-Frankfurt a. M.: „Giftigkeit des Harns 
bei chirurgischen Krankheiten“. Die Toxizität des Harns kann 
durch die Giftwirkung bei Einspritzung von Tieren nacbgewiesen werden. 
Zweitens zeigt sie sich in dem Auftreten eines Doppelrings bei der Heller- 
schen Probe. Sie findet sich bei 3 Gruppen von Krankheiten: 1. den 
Verbrennungen und anderen starken Hautläsionen, 2. bei Störungen der 
Darmpassagen und 3. bei Frakturen, besonders des Oberschenkels. Be¬ 
sonders bei Ileus kann die Probe für die Diagnose und die Prognose 
von Bedeutung sein, könnte aber auch zu einer Differentialdiagnose 
zwischen Schenkelhalsbruch und Hüftkontusion herangezogen werden. 

Hr. Wortmann-Berlin bestreitet die unbedingte Richtigkeit dieser 
Untersuchungen. Es ist ihm gelungen, seinen eigenen Urin, welcher 
keinen Doppelring bei der Heller’schen Probe zeigte, durch Eindampfen 
so in die Höhe zu bringen, dass er ebenfalls giftig auf Tiere wirkte. 

Hr. Saue rbruch-München warnt davor, auf Grund der Probe die 
Differential di agn ose zwischen Knochenbruch und Kontusion zu stellen, 
zumal er es für sehr zweifelhaft hält, dass, wenn die Erklärung zu recht 
besteht, nicht auch bei einer starken Hüftkontusion die Probe positiv 
ausfallen wird. 

Hr. Vogt-Tübingen: „Ueber die Grundlage und die Lei¬ 
stungsfähigkeit der intrakardialen Injektion zur Wieder¬ 
belebung“. Die Indikation gibt der akute Herztod. Die Injektion 
muss spätestens 10 Minuten nach dem Herzstillstand erfolgen. Kampfer, 
Koffein stellen zu schwache Mittel dar. Strophanthin verändert das Myo¬ 
kard, so dass auch v. den Velden davon abgekommen ist. Am besten 
eignen sich die Nebennierenpräparate, zumal das Suprarenin, das die 
6 fach tödliche Chloroform dose paralysiert. Maximaldosis ist 1 ccm. 
Ausser ihm kommt das Hypophysin in Betracht, das ihm zwar etwas 
nachsteht, aber auch bei Arteriosklerotikem angewandt werden kann. 
Die Injektion muss in der 4. oder 5. Interkostallinie erfolgen. Die 
Nadel geht hart am Brustbein entlang und wird dann mehr nach der 
Mitte zu geschoben. Hierbei kann die Art. mammaria interna und die 
Pleura vermieden werden. Auch das Herzleitungssystem ist geschützt. 

Hr. Erkes-Reichenberg sah im Felde einen Tod durch Verletzung 
einer Koronarvene ein treten. 

Hr. Pribram-Berlin sah zwar keine Dauererfolge, aber doch er¬ 
staunliche Erfolge. 

Hr. König-Würzburg macht darauf aufmerksam, dass die Pleura 
den linken Sternalrand überragt, also sehr leicht verletzt werden kann. 

Hr. Vogt meint, dass dies durch Ausführung der Injektion in Ex¬ 
spirationsstellung vermieden werden kann. 

Hr.Oehlecker-Hamburg: „Erfahrungen aus 150direktenBlut- 
transfusionen von Vene zu Vene“. Die direkte Bluttransfusion 
von Vene zu Vene ist das beste Verfahren. Der Nachteil, dass man 
nicht sehen kann, wieviel Blut überfliesst, wird durch Einführung des 
2-Wegehahns, von dem der eine in eine Aspirationsspritze führt, die das 
Blut des Spenders ansaugt und dann durch den 2. Hahn in die Vene 
des Empfängers treibt, vermieden. Die Apparatur hat noch den Vorteil, 
dass man dann auch das abgenommene Blut des Spenders sogleich mit 
demselben Apparat durch Kochsalzlösung ersetzen kann. Auch kann 
man in jedem Augenblick die Transfusion unterbrechen, wenn man aus 
dem Verhalten des Empfängers merkt, dass Hämolyse vorliegt. Die Re¬ 
sultate waren bei schweren Blutungen gute. Bei Sepsis macht sie 0. 
nur noch auf Verlangen. Gute Erfolge wurden auch bei sekundären 
Anämien (Karzinomen) erzielt. Bei perniziösen Anämien wurden zwar 
keine Dauererfolge, aber immerhin nennenswerte Lebensverlängerungen 
erzielt. Man muss dann die Transfusionen öfters wiederholen. So 
kommt ein Patient schon lange jeden Monat zur Transfusion und bringt 
den Spender gleich mit. 

Ehr. Hotz-Basel zeigt, dass man bei der perniziösen Anämie genau 
verfolgen kann, wie lange das transfundierte Blut leben bleibt. Man 
sieht die Blutkörperchen nach 4 Tagen verschwinden. Die Zahl der 
roten Blutkörperchen wird geringer, um dann wieder anzusteigen, nach- 
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dem die Blutkörperchen des Spenders vermutlich im Knochenmark um¬ 
gewandelt sind. Die Probe auf Hämolyse ist meist nicht schnell genug 
anzustellen. Wohl aber kann man vor der Transfusion die serologische 
Prüfung durch Agglutination vornehmen, wenn man sich Testsera vor¬ 
rätig hält. So werden in Basel 4 Testsera vorrätig gehalten und mit 
ihnen die Probe angestellt. 

Hr. Schmid-Prag meint, dass die vorherige Untersuchung wegen 
der Eile, die zur Transfusion erforderlich ist, meist nicht möglich ist. 
Er hat in der Frauenklinik in einem Falle Blut mit gutem Erfolge trans¬ 
fundiert. Bei einer nachträglichen Untersuchung zeigte sich, dass Hämo¬ 
lyse erfolgte. 

Hr. Heller-Leipzig konnte in einem Falle genau die Menge des 
Blutes feststellen, welches zur Wiederbelebung erforderlich war. Nach 
V 2 Liter war noch keine Aenderung zu merken. Nach s /i Liter konnte 
mit der künstlichen Atmung aufgehört werden. Nach 1 Liter fühlte 
sich der Patient bereits gut. Nach */ 4 Liter konnte er aufstehen. 

Hr. Ostermann - Essen: „Der heutige Stand der' Her¬ 
stellungsmöglichkeit chirurgischer Instrumente aus rost¬ 
freiem Stahl“. Die Fabrikation bat weitere Fortschritte gemacht und 
es sind neben anderen Sachen auch eine grosse Anzahl chirurgischer 
Instrumente aus gutem rostfreiem Stahl hergestellt. Der Preis der In¬ 
strumente dürfte etwa der dreifache sein. Doch ist später auf «ine Ver¬ 
billigung zu rechnen. 

Hr. Körte-Berlin hatte Gelegenheit, ein rostfreies Messer zu be¬ 
nutzen, das sich sehr bewährt hat, während eine Schere nicht ganz auf 
der Höhe stand. Er betont die Wichtigkeit, die viel gebrauchten In¬ 
strumente, wie Pinzetten, Klemmen und Haken, aus rostfreiem Stahl 
herzustellen. 

Hr. v. Tilmann-Köln: „Enzephalitis und ihre chirurgische 
Behandlung“. Die entzündlichen Enzephalitiden nehmen denselben 
Verlauf, wie die traumatischen (Erweichung, Zystenbildung, Verkalkung). 
Wenn ein operativer Erfolg erzielt werden soll, muss früh operiert 
werden. Man soll möglichst nach dem ersten Anfall operieren. 

Hr. Läwen-Marburg: „Untersuchungen zur operativen Be¬ 
handlung des Hydrocephalus internus“. Die Produktionsstelle 
des Liquors ist das Plexusepithel. Um dem Hydrozephalus also beizu¬ 
kommen, muss man hier angreifen. Dandy hat gezeigt, dass man den 
Plexus chorioideus entfernen und am Foramen Monroi abbinden kann. 
Man muss dazu durch die Hemisphären hindurchgehen. Dies ist nur 
gestattet bei so grossen Hydrozephalen, dass von der Hirnsubstanz kaum 
noch etwas übrig ist. L. suchte daher einen anderen Weg, um zu dem 
Plexus zu gelangen. Bei zwei gesunden Hunden machte er eine grosse 
osteoplastische Resektion und ging, nachdem er die Hirnhälften ausein¬ 
ander gebogen, durch den Balken hindurch. Der Eingriff wurde gut 
vertragen. Hierbei zeigte sich auch die Ursache, weshalb der Balken¬ 
stich oft nicht erfolgreich ist. Einmal kann die Oeffnung sich sofort wieder 
verlagern, so dass kein Liquor mehr herausfliesst. Zweitens sind die 
Hemisphären oft miteinander verklebt. 

Hr. Riese-Berlin-Lichterfelde: „Zur operativen Verkleinerung 
der Schädelhöble“. Der vorgestellte Patient zeigt einen grossen 
Defekt am Schädel. Es fehlt da9 linke obere Segment der Schädelhöhle. 
Es handelte sich um eine eitrige Enzephalitis nach Grippe, die nach 
aussen durchgebrochen war. Nach Resektion des grossen Schädelteiles 
und Duraeröffnung heilte die Wunde zu. Es soll später eine osteo¬ 
plastische Deckung vorgenommen werden. 

Hr. Breslauer-Schück-Berlin: „Funktionelle Beeinflussung 
des Gehirns mittels direkt eingespritzter Substanzen“. Es 
gelingt, einen lähmenden und erregenden Einfluss auszutiben. Das 
Novokain und seine Ersatzpräparate wirken ähnlich wie am peripheren 
Nerven. Doch gelingt es nicht, vom Hirn aus eine Unempfindlichkeit 
hervorzurufen, man kann jedoch die motorischen Nervenzentren lähmen 
und so bei epileptischen Krämpfen durch Einspritzung 1 proz. Novokain¬ 
lösung mit Adrenalinzusatz den Krampf zum Stillstand bringen. Die 
Wirkung dauert etwa eine Stunde. Man kann auf diese Weise genau 
den Ausgangspunkt der Krämpfe feststellen. Ebenso kann man durch 
Einspritzung von 2 ccm einer 20 proz. Koffeinlösung erregend auf das 
Atmungszentrum wirken. Es ist gelungen, moribunde, kaum noch 
atmende Patienten auf diese Weise wieder zum Atmen zu bringen und 
die Atembewegung 24 Stunden in Gang zu halten. Die Tropanations- 
stelle wird zu diesem Zwecke drei fingerbreit oberhalb des Ansatzes des 
Warzenfortsatzes gemacht und die Nadel 7 cm tief auf die Felsen¬ 
pyramide in der Richtung nach dem äusseren Ohr hin geführt. Indi¬ 
ziert wäre das Verfahren nur beim Atmungs-, nicht beim Zirkulationstode. 

Hr. Bungart-Köln: „Ueber aussergewöhnlich umfangreiche 
und langdauernde Ventilretraktionen am Schädel nach 
Lumbalpunktionen“. Bei Patienten mit Hirnzysten, welche in Ver¬ 
bindung mit dem Ventrikel standen, traten nach Lumbalpunktion auf¬ 
fallend langdauernde Retraktionen am Schädel auf. Aehnliche Zustände 
finden sich bei der Porenzephalie des Kindes. 

Hr. Heile-Wiesbaden erinnert bezüglich der Therapie des Hydro¬ 
zephalus an seine Resultate mit der Dauerdrainage in die Bauchhöhle 
und die Pleurahöhle. Der erste Fall befindet sich seit 10 Jahren in 
bestem Wohlbefinden, der zweite zeigte nach 6 Jahren eine Verschlimme¬ 
rung der Beschwerden, welche durch ein Abknicken des Drains bedingt 
war. Vor der Operation muss man sich von dem Offensein des Foramen 
Monroi durch Lumbalpunktion überzeugen. 
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Hr. Wideröe-Christiania macht auf die schnelle Verbreitung eines 
in den Lumbalkanal eingespritzten Farbstoffes im ganzen Rückemnarks- 
kanal auch bei horizontaler Lage des Patienten aufmerksam. 

Hr. Hildebrand-Berlin hat bereits vor 20 Jahren einmal zur Be¬ 
seitigung des Hydrozephalus den Plexus chorioideus entfernt. Das Kind 
kam durch Blutung aus dem Stumpf ad exitum. 

Hr. Sauerbrauch bemerkt zu den Ausführungen von Bungart, 
dass der nachgiebige Schädel vermöge des Druckes der atmosphärischen 
Luft den Liquorentziehungen durch Einziehungen folgt, dass solche Ent¬ 
ziehungen am nicht nachgiebigen Schädel zu schweren Störungen führen. 

Hr. Hintze-Berlin: ‘„Wann ist die Spina bifida ein patho¬ 
logischer Befund?“ An einer grossen Zahl von Kreuzbeinen und 
Röntgenbildern von absolut gesunden Kindern und Erwachsenen zeigt 
der Vortr., dass die Spaltbildung entwickelungsgeschichtlich normal ist. 
Man darf also aus ihrem Befunde, wenn er nicht mit Grübchenbildung 
und Behaarung verbunden ist, nicht auf einen krankhaften Zustand 
schliessen. 

Hr. Hedri-Leipzig: „Ein einfaches Verfahren zur Verhütung 
der Trennungsneurome“. Es besteht in der Verschorfung des proxi¬ 
malen Nervenstumpfes. Es hat sich sowohl im Tierversuch als auch 
bei den Amputationen in der Leipziger Klinik bewährt und ist der Ver¬ 
eisung und den anderen Verfahren vorzuziehen. 

Hr. Eiseisberg-Wien ist mit dem hohen Abschneiden der Nerven- 
stümpfe hoch oben stets ausgekommen. 

Hr. Sauerbruch hat nicht so gute Resultate erzielt. 

Hr. Eden-Freiburg i. Br.: „Erfahrungen und Untersuchungen 
über die freie Nervenüberpflanzung“. Neuere histologische Unter¬ 
suchungen, nach denen der transplantierte Nerv nicht untergeht, sondern 
Nervengewebe erhalten bleibt, lassen die Nerventransplantation als ein 
im Prinzip gutes Verfahren erscheinen. Daran ändern die schlechten 
Erfahrungen im Kriege nichts; denn die Technik war teilweise eine 
schlechte. Die Nervenstümpfe der Kriegsverletzten waren schlecht. De¬ 
fekte von über 4—6 cm haben keine Aussicht auf Erfolg. Es ist von 
Wichtigkeit, dass der überpflanzte Nerv in absolut gesundes Gewebe 
gelagert wird. Es muss eine allmähliche Gewöhnung an diese Gewebe, 
eine Ionengleichheit eintreten, das erfordert eine Zeit, so dass wir noch 
länger warten müssen als bei den Nähten. Tierversuche haben günstige 
Resultate ergeben, so dass erneute Versuche in der Friedenschirurgie 
angebracht sind. 

Hr. Cahen-Köln hat in 3 Fällen, 1 Kriegsfall, 2 Friedensfällen, von 
Neurofibrom am Medianus und Ulnaris gute Erfolge mit Ueberbrückung 
durch sensible Nerven gesehen. 

Hr. Magnus-Jena: „Experimentelle Kreislaufstörungen im 
Bilde des Hautmikroskopes von Müller-Weiss“. Die Rück¬ 
wärtsbewegung des Blutes in der Krampfader, wie man sie deutlich be¬ 
obachten kann, zeigt die Unabhängigkeit des Kapillarblutes von dem 
Herzmotor. Bindet man einen Arm ab und drosselt Arterie und Vene, 
so zirkuliert das Blut in den Kapillaren weiter, bis sie leer geblutet 
sind. Sie bewegen sich also auch hier unabhängig vom Motor. Bei 
Raynaud’scher Krankheit aber bluten die gesunden Kapillaren eben¬ 
falls weiter, bis sie leer geblutet sind, während die kranken Kapillaren 
still stehen. Staut man den Arm, so arbeiten die Kapillaren zunächst 
weiter, bis sie plötzlich still stehen, obwohl die Arterie weiter pulsiert. 
Alle diese Beobachtungen bestätigen die Anschauungen Bi er’s über den 
Kreislauf. 

Hr. Pribram-Berlin: „Die innersekretorischen Ursachen 
des pathologischen Alterns“. Alle Gewebe und Organe altern in 
verschiedener Weise. Altern ist als ein Nachlassen der Teilungs- und 
Erneuerungsfähigkeit der Zellen aufzufassen. Im ersten Lebensabschnitt 
besteht das Altern oft in einer Frühreife, wie sie durch endokrine 
Drüsen bedingt ist. Einem 6 jährigen Mädchen, das völlig entwickelte 
Brüste zeigte, wurde das sarkomatöse Ovarium exstirpiert. Die Er¬ 
scheinungen der Frühreife bildeten sich zurück. Es wurde wieder zu 
einem Kinde. Im 2. Abschnitte ' sehen wir bereits ein früheres Altern. 
Eine 32 jährige Frau erkrankte an Wochenbettfieber im Anschluss an 
eine manuelle Plazentalösung. Seitdem konnte sie sich nicht mehr er¬ 
holen. Sie sah alt aus. Periodisch wiederkehrende Schlafsucht — 
Exitus. Es handelte sich um eine Erkrankung von Hypophyse, Schild¬ 
drüse und Nebenniere, während das Ovarium intakt war. Der Ausfall 
der Funktion der Schilddrüse hat hier wohl in erster Linie die Herab¬ 
setzung der Regenerationsfähigkeit herbeigeführt. Die Bedeutung des 
endokrinen Systems für die Konstitution ist eine grosse. Durch Stö¬ 
rungen der endokrinen Drüsen der Mutter während der Schwangerschaft 
sollen auch Missbildungen entstehen (Versehen der Mutter). 

Hr. Payr-Leipzig hat die Wirkung der Schilddrüse auf die Regene¬ 
ration therapeutisch ausgenutzt durch lokale Anwendung von Schild¬ 
drüsenextrakt auf Wunden oder durch intravenöse Injektionen. 

Hr. Bier-Berlin teilt noch einen Fall mit von einem jungen Manne, 
der einen völlig erwachsenen Eindruck trotz seiner 16 Jahre machte und 
eigentümliche Veränderungen an den Nägeln zeigte. Nach Herunter¬ 
holen eines kryptorchisehen Hudens wurden die Nägel normal. 

Hr. Sauerbruch-München berichtet über die Untersuchung eines 
von Li oh ten stern nach Steinach operierten, angeblich veijüngten 
Mannes, der sich wegen eines Panaritiums an ihn gewandt hatte. Er 
war seit seinem 34. Jahre Sexualneurastbeniker. Dieser Zustand besserte 
sich jedesmal, wenn er die ihm adäquate Frau fand. Auch nach der 
Operation trat wieder eine Besserung des Zustandes auf, aber er hat 
auch wieder die Frau gefunden. 


Lichtbilderabend. 

Hr. v. Rothe-Berlin: Chirurgischer Lehrfilm. Gastroentero¬ 
stomie von Bier. 

Hr. Keysser-Jena zeigte die mikroskopischen Präparate von Kar- 
zinomenund Sarkomen, die von Menschen auf Mäuse über¬ 
tragen wurden, und machte auf die Mutation der Geschwülste auf- 

mericMm.^üngüng Ebingen zeigte die Luftftillung der Ventrikel 
und legte an einzelnen Beispielen ihre Untorstützung bei der Differential¬ 
diagnose von Hirntumoren dar. 

Hr. Goetze-Frankfurt a. M. beweist an einer grossen Zahl von 
Röntgenaufnahmen erneut die Bedeutung der pneumoperitonealen 
Röntgendiagnostik für die Chirurgie. «... 

Hr. Kloiber-Frankfurt a. M. sprach über den Wert der Röntgen¬ 
untersuch ungen bei Ileus an der Hand von 100 Fällen. Er zeigte 
die charakteristischen Luftblasen mit dem horizontalen Wasserspiegel, 
den Unterschied zwischen Dünndarm- und Dickdarmileus im Röntgen¬ 
bilde, die Differentialdiagnose von Meteorismus und Peritonitis. 

Hr. Burckhardt-Marburg zeigte Gallenblasen-Röntgenauf- 
nahmen mit Kollargolfüllung. 

Hr. Axhausen-Berlin sprach unter Vorführung zahlreicher Mikro- 
photogramme zur experimentellen Gelenkpathologie. Jede 
Gelenkschädigung macht Arthritis deformaas. Die Gelenke werden ge¬ 
schädigt durch prophylaktische Einspritzungen von Medikamenten. Karbol¬ 
wasser und Jodoformglyzerin setzen nur geringe Schädigungen, etwas 
stärkere schon das Jod, aber viel stärkere Vuzin in Lösung von 1:500 
und die schlimmsten Pbenolkampfer. Er führte die verschiedenen Sta¬ 
dien der Arthritis deformans vor. . 

Hr. Sohepelmann-Hamborn zeigte kinematographische Aufnahmen 
von Patienten, an denen plastische Knochen- und Gelenkopera¬ 
tionen vorgenommen waren. 

Hr. Fromme-Göttingen zeigte Röntgenbilder der Osteochon¬ 
dritis der Gelenkpfanne. 

Hr. Wu 11 stein-Essen zeigte, wie er zur Verlängerung kurzer Am¬ 
putationsstümpfe vorginge, um geeignete Prothesen zu befestigen. Er 
zeigte ferner seine Methode der faszioperiostalen Amputation. 

Hr. Fränkel- Berlin zeigte eine Reihe von Patienten, bei denen 
zur Befestigung der Prothesen eine Bolzung der Amputations¬ 
stümpfe gemacht war. 

Hr. Böhm-Berlin sprach über die Versorgung kurzer und 
pathologischer Stümpfe der Beine mit Kunstgliedern. Er 
führte aus, dass es vor allem auf richtige und gute Gelenkachsenlagerung 
ankomme, dass sich die Prothese gut anpassen müsse und dass eine 
gute BeugungsVorrichtung vorhanden sein müsse. 

(Fortsetzung folgt.) 


BQcherbesprechungen. 

Frühoer und Zwick: Lehrbuch der speiiellen Pathologie und Therapie 
der Haustiere. Band. II, 1. und 2. Teil. Seuchenlehre, bearbeitet 
von W. Zwick. Stuttgart 1920. Verlag von Ferdinand Enke. 

Dass für die Erforschung der Ursache, des Wesens und der Bekämpfung 
menschlicher Infektionskrankheiten die Kenntnis der dem Experiment viel 
besser zugänglichen Tierseuchen von grundlegender Bedeutung is^ 
bedarf wohl keiner näheren Erörterung. Für den Arzt ist diese Kennte« 
auch deshalb wichtig, weil es zahlreiche Tierseuchen gibt, die auf den 
Menschen übertragbar sind, wie Milzbrand, Tollwut, Maul- und Klauen¬ 
seuche, Rotz, Tuberkulose usw. Ein Zusammenarbeiten der Human- 
und Veterinärmediziner ist daher im Interesse des .Fort¬ 
schrittes der Seuchenforschung notwendig. Trotzdem ist das 
leider noch nicht in wünschenswertem Maasse der Fall. Wenn ein Buch 
geeignet ist, bei den Aerzten nicht nur das Interesse an der Tierseuchen¬ 
forschung zu wecken, sondern auch sich eingehende Kenntnisse besonders 
auch der auf den Menschen übertragbaren Krankheiten zu verschaffen, so 
ist es das vorliegende Werk. Zwick hat in der Neuauflage unter ein¬ 
gehender Berücksichtigung auch der neuesten Literatur und unter Ver¬ 
wertung seiner persönlichen Kriegserfahrungen den gewaltigen Stoff in 
meisterhafter, klarer und fesselnder Weise behandelt. Mehrere Kapitel 
sind dem jetzigen Stande der Wissenschaft entsprechend neu bearbeitet 
und ergänzt. Die Erweiterung des Umfanges machte eine Teilung in zwei 
Bände notwendig. Zahlreiche ausgezeichnete z. T. farbige Abbildungen 
(Maler B. Keilitz) erläutern in äusserst instruktiver Weise den Text 
des vom Verlag glänzend ausgestatteten Werkes. Das Buch kann den 
Aerzten und Medizinalbeamten aufs wärmste empfohlen werden. 

Uhlenhuth - Berlin-Dahlem. 


Nene deutsche Chirurgie, begründet von P. v. Bruns, Herausgegeben 
von H. Küttner. 18. Band. Verfettungen des Gehirns. DreiTeile. 
I. Teil. GedeckteHirn verletz ungen. Hirnwunden. Fremdkörper 
des Gehirns. Bearbeitet von A. Dege, Wrobel, H. Küttner» 
A. Borchard, A. Schüller. Redigiert von H. Küttner. Mit 
111 Textabbildungen. Stuttgart 1920. Verlag von F. Enke. 627 b. 
Preis 72 M. A , 1Q „ A 

. Mit dem Erscheinen des vorliegenden ersten Teiles liegt der lö.öana 
der „neuen deutschen Chirurgie“, welcher in drei Teile gegliedert die 
Verletzungen des Gehirns behandelt, vollendet vor. Die bereits 
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erschienenen Teile 2 bis 3 (Verletzungen der Gefässe und Nerven der 
Schädelhöhle, Folgezustände der Gehimverletzungen)^sind an dieser 
Stelle bei ihrem Erscheinen schon besprochen worden. 

Der erste Teil enthält eine systematische Darstellungj der ge¬ 
deckten Hirnverletzungen (Dege), der Schusswunden (A.‘ t Borchard), 
der Hieb- und Stichwunden (Wrobel und Küttner) und der Fremd¬ 
körper des Gehirns (A. Schüller). Die schon am Ende des 18. Jahr¬ 
hunderts von J. L. Petit eingeführte Einteilung der subkutanen Hirn¬ 
verletzungen in die 3 Hauptgruppen: Commotio cerebri (Hirnerschütte 
rung), Contusio cerebri (Gehirnquetschung) und Compressio cerebri 
(traumatischer Hirndruck) ist aus Zweckmässigkeitsgründen auch jetzt 
noch beibehalten und für jede dieser Gruppen ein pathologisch-anatomisch 
und klinisch scharf umrissenes Krankheitsbild aufgestellt. Die Hirner¬ 
schütterung und der Hirndruck gelten danach als allgemeine Hirn¬ 
störungen mit gesetzmässig kommenden, gehenden oder sich steigernden 
Krankheitserscheinungen. Die Hirnquetschung dagegen stellt klinisch 
eine rein örtliche Hirnschädigung vor, welche demzufolge nach Sitz 
und Grösse des Verletzungsherdes das wechselvolle Bild von Störungen 
der verschiedensten Hirnbezirko allein oder in den mannigfachsten Ver¬ 
bindungen darbieten muss. Diese Einteilung rechtfertigt sich jedoch 
nur aus klinischen Gründen. In der Praxis sehen wir leider nur zu oft 
Uebergänge oder ein Zusammentreffen von 2 oder allen 3 Untergruppen 
in ein und demselben Falle. Ausserdem erblickt die pathologisch-ana¬ 
tomische Forschung heutzutage in der Hirnerschütterung nur den 
leichtesten Grad der Hirnquetschung. Die sich hieraus ergebenden dia¬ 
gnostischen Schwierigkeiten sind jedem Praktiker zur Genüge bekannt. 
Die dem ersten Abschnitt vorangehenden historischen Angaben werden 
der grossen Anzahl von Autoren gerecht, welche auf diesem Gebiete 
bahnbrechend und fördernd gewirkt haben. Ein vollständiges Literatur¬ 
verzeichnis ist beigegeben. Es braucht kaum betont zu werden, dass 
die grossen Erfahrungen des Weltkrieges allenthalben in der Darstellung 
sichtlich ihren Ausdruck finden. Das Werk im Ganzen kennzeichnet 
sich als eine vortreffliche und anschauliche Darstellung dieses grossen 
und wichtigen Abschnittes der Hirnchirurgie. Ausstattung und Illu¬ 
strationen sind frei von allen Symptomen der Kriegsnöte, welche z. Z. 
noch manchen Verlag heimsuchen. 

Erich Berghoff: Zur Behandlung der Ulcera cruris. (Beiträge zur 
Heilkunde, herausgegeben von Dr. H. Schoppler. Abt. Chirurgie, 
H. 1.) Berlin 1920. Verlag von Emil Ebering. 80 S. Preis 8 M. 

Anschauliche, kritische Darstellung der Aetiologie, Pathologie, Pro¬ 
phylaxe und aller z. Z. gebräuchlichen' Behandlungsmethoden der 
Varizen und der verschiedenen Geschwürsformen. Verf. betont treffend, 
dass bei Beherrschung der für die einzelnen Geschwürstypen in Betracht 
kommenden Heilmethoden und richtiger Indikationsstellung wohl fast 
immer mit guten Erfolgen zu rechnen ist und dass wir somit der alten 
„Crux medicorum“ keineswegs mehr machtlos gegenüberstehen. 

Hoffa: Technik der Massage. Siebente verbesserte Auflage. Heraus¬ 
gegeben von Hermann Gocht. Mit 47 teilweise farbigen Textab¬ 
bildungen. Stuttgart 1920. Verlag von F. Enke. 95 S. Preis 10 M, 

Albert Hoffa’s „Technik der Massage“ erscheint jetzt unter 
der Redaktion von Gocht bereits in der 7. Auflage. Das Buch ist so 
allgemein bekannt und so weit verbreitet, dass es einer besonderen 
Empfehlung nicht mehr bedarf. Hoffa hat stets darauf hiDgewiesen, 
wie wichtig es für den praktischen Arzt ist, die Massage vollkommen zu 
beherrschen. Denn das gerade durch die Massage bis ins feinste ge¬ 
schulte Gefühl der Hand und der Fingerspitzen vermehrt die palpa- 
torischen Fähigkeiten des Arztes in ausgiebigster Weise. Der Kränke 
aber wird es stets dankbar empfinden, wenn er statt der erwarteten 
Schmerzen die lindernde wohltuende Wirkung des Streichens und Knetens 
durch die wohlgeübte Hand des Arztes über sich ergehen lässt. Lässt 
sich die Beherrschung dieser Kunst auch nur durch Uebung erreichen, 
so ist doch die unerlässliche Grundlage dafür eine sichere, auf anato¬ 
mischer Grundlage aufgebaute Technik, wie sie durch das Studium des 
vorliegenden Buches jeder Praktiker sich aneignen kann. 

Adler, Berlin-Pankow. 


Literatur -Auszüge. 

Physiologie. 

H. Friedenthal - Charlottenburg: Beiträge zur Anatomie und 
Physiologie der Sexualzellen und der Keimeinnistung beim Menschen. 
(Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 129.) Der Mensch ist durch die 
Länge seiner Zeugungszeit, die abhängt von der Dauer der Reifungszeit 
der Geschlechtszellen, ausgezeichnet. Immer wahr. 

Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

K. Heudorfer-Köln: Ueber das Hautpigment und seine Beziehung 
zur Addison’schen Krankheit. (M.m.W., 1921, Nr. 9.) Auf Grund der 
Nachprüfung der Bloch’schen Dopaversuche und des Meirowsky’schen 
Phänomens der postmortalen Pigmentbildung kommt Verf. zu dem Re¬ 
sultat, dass die Pigmentierung beim Addison als sichtbarer Ausdruck 


einer gesteigerten Tätigkeit der Haut aufzufassen ist, welche den Ver¬ 
such einer Kompensation des Nebennierenausfalles darstellt. 

_ R. Neumann. 

Innere Medizin. 

0. Müller-Tübingen: Zur Frage der additionellen Tuberkulose- 
infektionen im Alter des Erwachsenen. I. (Ther. d. Gegenw., Febr. 
1921.) Verf. behandelt die Frage der exogenen Tuberkuloseinfektion im 
Erwachsenenalter an der Hand einer Statistik der sämtlichen württem- 
bergischen Heimatlazarette. In 151 Lazaretten ohne Tbc.-Abteilung 
erkrankten 53 = 0,35 Menschen pro Lazarett, in 27 Lazaretten mit 
Tbc.-Abteilung erkrankten 71 = 2,6 Menschen pro Lazarett. 

R' Fabian. 

G. Deusch-Rostock: Blutuntersuchungen beim Myxödem. (D.m.W., 
1921, Nr. 10.) In 7 Fällen von Myxödem war die Viskosität des Serums 
zum Teil beträchtlich erhöht. Die refraktometrische Untersuchung ergab 
eine hohe Konzentration des Blutserums, also eine Vermehrung des Ei¬ 
weissgehaltes des Serums. Unter Thyreoidin sank die Eiweisskonzen¬ 
tration des Serums. Morphologisch bestand eine mässige Verminderung 
der Erythrozyten und Leukozyten. Die Prozentzahl der Lymphozyten 
war stets erhöht, zwischen 33—58 pCt. Die Lymphozytose muss ausser 
auf einen konstitutionellen Faktor auf eine gestörte Funktion der Schild¬ 
drüse zurückgeführt werden. 

E. Be eher-Giessen: Ueber Kriegsendokarditis. (M.m.W., 1921, 
Nr. 9.) In den letzten Jahren wurde bei Kriegsteilnehmern eine unter 
dem Bilde der Viridanssepsis verlaufende chronische Endokarditis relativ 
häufig beobachtet. Dabei fand sich Milzschwellung und Anämie. Die 
endokarditischen Veränderungen sassen besonders an den Aortenklappen 
und gingen von dort aus kontinuierlich auf die Mitralklappen über. Die 
Erkrankung führte fast immer zum Exitus, entweder unter zunehmender 
Herzschwäche oder unter septischen Erscheinungen. R. Neumann. 

J. Volkmann: Ueber die Form des Magens, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Lehre Aschoff’s vom Isthmus ventriculi. (Mitt. 
Grenzgeb., Bd. 32, H. 5.) Der durch die Totenstarre fixierte Magen 
zeigt bei frisch sezierten Leichen häufig die Form, wie sie beim Leben¬ 
den am Röntgenschirm beobachtet wird. Ein Teil zeigt auch deutlich 
den von Aschoff so benannten „Isthmus ventriculi“, eine am Ueber- 
gang vom Körper zum Magenboden liegende Einschnürung. Die Falten¬ 
raffung entspricht der äusseren Form, am engsten stehen die Falten an 
der kleinen Kurvatur, die, als der exponierteste Teil der „Magenstrasse“, 
am häufigsten krankhafte Veränderung zeigt. 

K. Westphal: Ueber die Engen des Magens und ihre Beziehungen 
zur Chronizität der peptischen Ulzera. (Mitt. Grenzgeb., Bd. 32, H. 5.) 
Anatomische, physiologische und besonders röntgenologische Studie zu 
Aschoff’s Begriff vom „Isthmus ventriculi“. 

A. Förster: Klinische und röntgenologische Beobachtungen bei 
adhäsiven Prozessen am Dnodennm. (Mt Grenzgeb., Bd. 32, H. 5.) 
Bericht über 9 Fälle, die klinisch und röntgenologisch das Bild eines 
Ulcus duodeni zeigen, bei der Operation aber nirgends ein Geschwür am 
Duodenum erkennen, sondern nur Verwachsungen finden lassen. Oft 
kam es alsbald nach operativer Lösung der Verwachsungen wieder zu 
neuen Adhäsionen und den gleichen Symptomen. Theo Müller. 

H. Strauss-Berlin: Ueber hereditäres und familiäres Vorkommen 
von Ulcus ventriculi et duodeni. (M.m.W., 1921, Nr. 9.) Bei Er¬ 
hebungen an einem Sonderlazarett für Verdauungs- und Stoffwechsel¬ 
kranke ergaben sich unter 218 Fällen von Magen- bzw. Duodenal¬ 
geschwür 24,3 pCt., bei welchen eine familiäre bzw. hereditäre Belastung 
vorlag. Die Bedeutung von hereditär oder familiär wirksamen Faktoren 
für die Entstehung des Ulkus muss deshalb bejaht werden. 

R. Neumann. 

W. Silberschmidt-Zürich: Ueber eine Massenvergiftung nach 
Brotgenuss. (Schweiz, med. Wschr., 1921, Nr. 1.) 90 pCt. der Leute, 
die von dem bestimmten Brot genossen hatten, erkrankten unter Er¬ 
brechen, seltener unter Leibschmerzen und Durchfall. Bei einigen Pa¬ 
tienten Rötung und Schwellung des Gesichts am nächsten Tage. Ge¬ 
nesung nach 1—4 Tagen. Experimentell konnte die Erkrankung auch 
bei Hunden und Katzen erzeugt werden. Nach Ansicht des Verf. handelt 
es sich um toxische, bei der Brotgärung entstandene, hitzebeständige 
Substanzen, die sich nur ausnahmsweise bilden. R. Fabian. 

H. Sauer: Ueber den kongenitalen hämolytischen Ikterus und die 
Erfolge der Milzexstirpation. (Mitt. Grenzgeb., Bd. 32, H. 5.) Gute 
Erfolge der Splenektomie bei kongenitalem und familiärem Ikterus; bei 
erworbenem hämolytischen Ikterus sind Misserfolge beschrieben. Die 
subjektive Erholung und das Verschwinden der krankhaften Symptome 
geht bei günstigen Falten rasch von statten, die Resistenzverminderung 
der roten Blutkörperchen gegenüber hypertonischer Kochsalzlösung, ein 
Kardinalsymptom des hämolytischen Ikterus sind, erst spät, noch nach 
Jahren und zuweilen auch dann nicht absolut günstig beeinflusst. Dieser 
letztere Umstand sohützt die Theorie, die den Milztumor nur als sekun¬ 
däre Erscheinung anerkennt. Theo Müller. 

W. Weiss und E. Fraenkel-Hamburg: Ueber vernarbende Lympho¬ 
granulomatose. (M.m.W., 1921, Nr. 10.) Mitteilung eines eigenartigen, 
in mehrfacher Hinsicht von den bekannten Bildern abweichenden Falles 
von Lymphogranulomatose. Die Besonderheit lag ausser in der Schnellig¬ 
keit des Verlaufes von 9 Monaten vor allem in der Ungewöhnlichkeit 
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des anatomischen Befundes, sowohl hinsichtlich der Lokalisation wie des 
makroskopischen und mikroskopischen Verhaltens der Krankheitsprodukte. 
Es bestanden dabei nämlich neben den Veränderungen in den Drüsen 
und gewaltigen tumorartigen Produkten in .der Milz vor allem starke, 
narbige Veränderungen in der Leber. Mikroskopisch aber fand sich 
überall neben den charakteristischen Erscheinungen des Granuloms sehr 
starkes, derbes, schwieliges Bindegewebe, das als Heilungsvorgang anzu¬ 
sehen war. 

E.Vorpahl - Prenzlau: Rattenbisskrankheit in Deutschland. (M.m. W., 
1921, Nr. 9.) Mitteilung eines Falles von Rattenbisskrankheit bei einem 
12jährigen Knaben. Charakteristisch dafür ist: Beginn der Erkrankung 
1—3 Wochen nach dem Biss mit hohem Fieber und entzündlicher 
Reaktion der bereits geheilten Bisswunde. Das Fieber zeigt inter¬ 
mittierenden Typ. Ferner ist typisch ein Exanthema exsudativum. 
Gute Wirkung von Salvarsan. R. Neu mann. 

H. Schlesinger-Wien: Diagnostische und therapeutische Irrtümer 
bei der gonorrhoischen Arthritis. (Ther. d. Gegenw., Februar 1921.) 
Mindestens so häufig wie eine akute, isolierte Erkrankung des Knie* 
und des Sprunggelenkes ist das gleichzeitige Befallensein mehrerer Gelenke 
der oberen und unteren Extremitäten. Nicht selten zeigen sich afebrile, 
schleichend einsetzende Formen, deren gonorrhoischer Charakter durch 
die typische Reaktion nach Einverleibung von Gonokokken-Vaccine 
(Arthigon) sichergestellt wird. Typisch ist die grosse Schmerzhaftigkeit 
der Gelenke. Bei rechtzeitiger richtiger Therapie ist das Auftreten einer 
Ankylose fast stets vermeidbar. Das Herz bleibt fast immer intakt. 
Die Therapie besteht in einer Stauung der betreffenden Gelenke, Dar¬ 
reichung von Arthigon, Milchinjektionen, Heissluft. Keinen Nutzen sah 
Verf. von Salizylpräparaten und Atophan. R. Fabian. 

B. Zondek-Berlin: Tiefenthermometrie. (6.Mitteilung.) (M.m.W., 
1921, Nr. 10.) Untersuchungen über die Tiefenwirkung in der physika¬ 
lischen Therapie mittels des Priessnitz’schen Umschlages. Es ergab sich, 
dass durch den Umschlag die Gewebstemperatur der Subkutis beeinflusst 
wird, und zwar folgt einer kurzdauernden Abkühlung eine langanhaltende 
Erwärmung. Durch die Umhüllung des Priessnitz’schen Umschlages mit 
undurchlässigem Stoff wird die thermische Wirkung auf das Subkutan¬ 
gewebe verstärkt. Ferner ergab sich, dass auch bei Prozessen in der 
Tiefe der Priessnitzumschlag Tiefenwärmung und reaktive Hyperämie er¬ 
zeugt, und zwar nach Sstündiger Beobachtung ein Plus von 0,6° gegen¬ 
über der Anfangstemperatur. 

H. Doerfler-Weissenburg i. B.: Zur Diagnose und Behandlung des 
Magengeschwürs. (M.m.W., 1921, Nr. 8 u. 9.) Fortbildungsvortrag. 

E. Sehrt-Freiburg i. Br. : Blockade und innere Sekretion. (M.m.W., 
1921, Nr. 9.) Nachweis der durch die Unterernährung bedingten, allge¬ 
meinen, nicht unbeträchtlichen Schädigung des Nebennieren- und Schild¬ 
drüsenkomplexes der inneren Sekretion. Bei den ebenfalls unterernährten 
Tieren Deutschlands ist die Würdigung dieser Organe so gross, dass sie 
leicht chemisch nachweisbar is£. R. Neu mann. 


Parasitenkunde und Serologie. 

E. Dekbanco-Hamburg: Historisches über Unna’s Streptobazillns. 
(Eine Legendenbildung im 20. Jahrhundert.) (Arch. f. Derm. u. Syph., 
1921, Bd. 129.) Der Ducrey’sche Doppelpunktbazilies gewann erst An¬ 
sehen und Stellung im System der pathoforen Bakterien durch die Ent¬ 
deckung des Streptobazillus durch Unna. Ob beide Bazillen identisch 
sind, ist noch nicht entschieden. Jedenfalls wäre dies eine „ebenso 
morphologisch interessante, wie biologisch wichtige tatsächliche Meta¬ 
morphose“. 

R. Frühwald-Leipzig: Ueber verschiedene Ergebnisse der experi¬ 
mentellen Syphilisforschnng. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 129.) 
Die experimentelle Syphilisforschung hat eine stattliche Reihe von Tat¬ 
sachen über die Infektiosität des Blutes, des Sperma, über den Zeitpunkt 
des Eindringens des Virus in den Organismus usw. zusammengetragen, 
so dass das von Hallopeau aufgestellte Programm zum grössten Teile 
erfüllt ist. 

Antoni-Hamburg: Studien über die Morphologie der Spirochaeta 
pallida nach Beobachtungen im Dunkelfeld. (Arch. f. Derm. u. Syph., 
1921, Bd. 129.) Die Spirochaeta pallida sendet nach einiger -Zeit seit¬ 
liche Sprossungen aus, an denen sich Knospen (Sporen) bilden. Aus 
diesen Knospen werden neue Spirochäten; wir haben es also sicherlich 
nicht mit Protozoen, sondern mit pflanzlichen Gebilden zu tun, die den 
höheren Pilzen nahe stehen, 

Gaehtgens-Hamburg: Ueber die Ausflockungsreaktionen von Sachs- 
Georgi and Meinicke (D. M.) zur Serodiagnostik der Syphilis. (Arch. f. 
Derm. u. Syph., 1921, Bd. 129.) Die Ausflockungsreaktion von Sachs- 
Georgi (Brutschrankmethode) und die dritte Modifikation der Lipoid¬ 
bindungsreaktion von Meinicke zeichnen sich durch grosse Einfachheit 
der Ausführung und einer weitgehenden Spezifität für Syphilis aus. 

Immerwahr. 


Pharmakologie. 

0. Baudisch: Neue Anschauungen über Beziehungen gewisser bioche¬ 
mischer Prozesse zu der sog. „sterischen Bindung“ und zur Komplex¬ 
salz-Bildung. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 129.) Verf. sucht zu 
beweisen, dass Salizylsäure nicht nur im pflanzlichen, sondern auch im 
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tierischen Stoffwechsel zu findon ist. Mit dieser Erkenntnis schwindet 
aber das Auffallende, dass sich Salizylsäure im tierischen Organismus 
oder auf der Haut mit bestimmten Gruppen des Eiweissmoleküls primär¬ 
chemisch verbindet, worauf erst eine kräftige biologische Reaktion eintritt 
A. Bernstein und H. Prost-Hamburg: Ueber den Einfluss des 
Arsens auf die Oxydationsprozesse bei Mensch und Tier. (Arch. f. 
Derm. u. Syph., 1921, Bd. 129.) Durch therapeutische Dosen verschiedener 
Arsen-Präparate wird eine Aenderung der gesamten Oxydationsprozesse 
weder beim Menschen noch im Tierversuch erzielt. Toxische Dosen, in 
einem Tierversuch protrahiert gegeben, ergaben im wesentlichen ein 
Gleichbleiben des respiratorischen Stoffwechsels, während akute Ver¬ 
giftungen von einem sukzessiven Steigen der Oxydationen begleitet waren. 

Immerwahr. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

0. H. Schmelcher-Illenau: Ueber das Verhalten des Lifnor cere¬ 
brospinalis bei der artifiziellen Remission der Paralyse. (M.m.W. r 
1921, Nr. 10.) Durch Silbersalvarsangaben bis 3 g wurden die üblichen 
Liquorreaktionen nicht beeinflusst, nur die Pleozytose verschwand. 
Durch fortgesetzte Behandlung mit hohen Einzelgaben von 0,5 Silber- 
salvarsan bis zu einer Gesamtmenge von 8—9 g wurde die Wa.-R. mehr¬ 
fach im Blut und Liquor negativ, ebenso verringerten sich die Eiweiss- 
und Globulingesamtmengen. Die Kolloidreaktionen blieben im wesent¬ 
lichen unverändert. Es ergibt sich, dass die durch spezifische Behand¬ 
lung bewirkte Aenderung der Liquorreaktionen der eingetretenen Remission 
eine günstigere Prognose gibt. R. Neumann. 


Kinderheilkunde. 

W. Stoeltzner-Halle: Zur Behandlung der Rachitis mit Lebertrav. 
(M.m.W., 1921, Nr. 9.) Die spezifisch antirachitische Wirksamkeit des 
Lebertrans beruht auf einem Gehalt an bestimmten Oxysäuren. Phosphor 
erhöht die Wirksamkeit des Lebertrans dadurch, dass er die Oxydation 
von im Lebertran enthaltenen ungesättigten Säuren zu antirachitiscb 
wirksamen Oxysäuren katalytisch beschleunigt. Durch technische Oxy- 
dation des Lebertrans lassen sich antirachitisch sehr wirksame Präparate 
in Gestalt der Lebertranoxysäuren auch in Form gut einnehmbarer Pulver 
gewinnen. R.Neumann. 

W. Rütimeyer-Ztirich: Ueber postenzephalitische Schlafstörung. 
(Schweiz.med.W., Nr. 1.) Beobachtung in der Züricher Kinderklinik an 
5—12jährigen Kindern. Die Dauer der Schlafstörung erstreckt sich auf 
viele Monate. Es findet sich eine hochgradige psycho-motorische Unruhe, 
verbunden mit Zwangsbewegungen und eigentlichen Zwangshandlungen, 
seltener mit choreiformen Hyperkinesen. Das Schlafvermögen ist an 
sich nicht aufgehoben; ist der Schlaf einmal eingetreten, dann ist er 
meistens tief und dauert mehrere Stunden, bis zu 20 Stunden. Die Be¬ 
handlung besteht in einem Versuch mit suggestiver Therapie, zweck¬ 
mässig kombiniert am Anfang mit einem sicher wirkenden Schlafmittel 
eventuell Krankenhausbehandlung. R. Fabian. 


Chirurgie. 

K. Propping-Frankfurt a. M.: Ueber Wandbehandlnng Bit nicht 
entfettetem Moll (Rohmul), Rohgaze). (M.m.W., 1921, Nr. 10.) Die 
Vorteile der Robgaze als Tamponade und Drainagemittel sind folgende: 
Die Rohgaze verklebt weniger wie die hydrophile Gaze, sie ermöglicht 
eine gute Drainage der Wunde. Der Streifen kann deshalb liegen bleiben, 
bis er locker ist. Dadurch werden Blutung und Verletzung der Wunde 
beim Tamponwechsel vermieden. Die Rohgaze hält die Wunde feucht 
und unterstützt dadurch die Regeneration; sie wirkt endlich blutstillend, 

E. Sehe lienberg-Stuttgart: Ein Fall von Spätgasphlegmone. 
(M.m.W., 1921, Nr. 9.) Auftreten einer Gasphlegmone 15 Monate nach 
der Verwundung bei Entfernung des Geschosses. 

Levinger-München: Angeborene seitliche Halsflstel. (M.m.W., 
1921, Nr. 10.) Mitteilung eines Falles von innerer seitlicher Halsfistel, 
die durch einen zufällig vorgenommenen operativen Eingriff in eine 
komplette Halsfistel verwandelt wurde. Therapeutisch wird Injektion 
von konzentrierter Trichloressigsäure zur Verödung des Fistelganges 
empfohlen. 

F. Sauerbruch-München: Die chirnrgische Behandlung der Langen- 
taberkalose. (M.m.W., 1921, Nr. 9.) Ergebnisse der chirurgischen Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose, auf Grund der in dem kürzlich er¬ 
schienenen grossen Werke des Verf. „Die Chirurgie der Brustorgane“ 
gegebenen ausführlichen Abhandlung, in Kürze zusammengefasst. Nach 
den Erfahrungen des Verf. ist es möglich, schwere, namentlich einseitige 
Tuberkulosen durch operative Maassnahmen erheblich zu bessern, ja 
völlig zu heilen. Ohne die Erfolge des Pneumothorax zu verringern, warnt 
S. vor einer zu weitgehenden Anwendung desselben. Die chirurgische 
Behandlung führt weiter, namentlich die extrapleurale Lungeneinengung 
durch Rippenresektion. Wo Verwachsungen bestehen, ist der Pneumo¬ 
thorax immer kontraindiziert, bei partiellen Pleuraverwachsungen leistet 
die Kombination mit Rippenresektion Ausgezeichnetes. Neben diesen* 
Verfahren kommt die intrapleurale Pneumolyse, die extrapleurale Lösung 
mit event. Plombierung, vor allem die Eröffnung von Kavernen, seltener 
die Phrenikusdurchschneidung in einzelnen Fällen erfolgreich zur An¬ 
wendung. Von 381 chirurgisch behandelten Tuberkulosen wurden 35 pCL 
geheilt, 40pCt. erheblich gebessert. 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



11. April 1921. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


369 


A. Kr eck e - München: Ueber akute Appendizitis bei Tabes. 
(M.m.W., 1921, Nr. 10.) Mitteilung eines Falles von Appendizitis bei 
Tabes, ausgezeichnet durch völlige subjektive' und objektive Schmerz¬ 
losigkeit. R. Neumann. 

W. Lehmann und E. Jungermann: Ueber das Verhalten der 
Lappensensibilität nach Fernplastiken. (Mitt. Grenzgeb., Bd. 32, H. 5.) 
Im transplantierten Lappen kehrt, nie vor 4 Wochen, zuweilen erst nach 
Monaten, als erste Empfindung das Druckgefühl zurück; es folgen Be- 
rührungs-, Schmerz-, Temperaturgefühl. Die verschiedenen Nerven, die 
das Lappengebiet versorgten, sind darin nicht gleichwertig. Th. Müller. 


Röntgenologie und Lichttherapie. 

L. Rothbart-Pest: Eine Modifizierung d. h. Improvisierung des 
Wehnelt’schen Unterbrechers. (M.m.W., 1921, Nr. 10.) Zur Ersparnis 
von Edelmetallen wird empfohlen, in das zugeschmolzene Ende einer 
Gl&stube, die mit Quecksilber gefüllt wird, ein Stück Platindraht einzu- 
schmelzen. Dieser so verfertigte Stift lässt mindestens 10—20 Ampullen 
passieren. 

H. C h a o u 1 - München: Die praktische Ausnutzung der Streustrahlung 
in der Tiefentherapie (Der Strahlensammler). (M.m.W., 1921, Nr. 10.) 
Rei Verwendung des in Nr. 30, 1920 dieser Wochenschr. beschriebenen 
Strahlensammlers, dessen Prinzip die Anordnung streuender Massen 
zwischen Röntgenröhre und Körperoberfläche, sowie an den Seiten des 
Körpers ist, ergeben sich bei verschiedenen Strahlenhärten und Fokus- 
hautabständen: 1. an der Oberfläche eine Erhöhung der Strahlenintensität 
um etwa 40 pCt., damit eine Herabsetzung der Bestrahlungszeiten um 
etwa 30 pCt.j 2. in der Tiefe von 10 cm Wasser eine Erhöhung der 
Strahlenintensität um 5j0pCt. und damit eine wesentliche Besserung 
des Dosenquotienten; 3. "ebenso eine wesentliche Verbesserung der Dosis¬ 
verteilung in der Mitte und in den Randpartien des Bestrahlungsgebietes, 
d. h. praktisch eine fast volle Seitenhomogenisierung R. Neumann. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

E. Fraenkel-Hamburg: Weitere Untersuchungen über metastatische 
Dermatosen bei akuten bakteriellen Allgemeinerkrankungen. (Arcb. 
f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 129.) In einem Falle von epidemischer 
Meningitis fanden sich in der Haut neben einfachen und mit entzünd¬ 
lichen Prozessen vergesellschafteten Extravasaten umschriebene Nekrose- 
herdchen bei den Rautpartien und Meningokokken, in einem zweiten 
Falle fanden sich statt der Meningokokken Friedländerbazillen als Erreger. 
Auch bei Pneumonie fanden sich an der Haut dieselben Erscheinungen 
wie bei Meningitis, nämlich hämorrhagische; doch zeigen alle diese Extra¬ 
vasate verschiedene histologische Formen. 

E. Abderhalden und A. Weil-Halle a. S.: Eine eigenartige, lokali¬ 
sierte H&ntveränderuug, hervorgerufen durch intraperitoneale Ein¬ 
spritzung eines Polypeptides (Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 129.) 
Die Haut der zu den Versuchen verwendeten Meerschweinchen begann 
sich auf der Höhe der Kreuzwirbel zu beiden Seiten der Wirbelsäule zu 
röten, dann trat Borkenbildung und in der Tiefe erbsen- bis bohnen¬ 
grosse Blutungen auf; nach etwa 30 Tagen hatte sich die erkrankte 
Epidermis mit den Haaren abgestossen und es trat vollständige Heilung 
ein. Merkwürdigerweise traten diese Hautveränderungen nur nach intra- 
peritonealen, nicht aber nach subkutanen Einspritzungen des Poly¬ 
peptides auf. 

A. Blaschko-Berlin: Ekzema „migrans“. (Arch. f. Derm. u. Syph., 
1921, Bd. 129.) Es handelt sich um ein akutes, im Verlauf von etwa 
3—6 Wochen spontan abheilendes trockenes „Ekzem“ zumeist des Rumpfes, 
welches sich peripher weiter verbreitet. Das Hinwegkriechen oder 
Wandern der Erkrankung über einen grossen Teil der Körperoberfläche 
hat B. veranlasst den Namen „Ekzema migrans“ zu wählen. 

Bettmann-Heidelberg: Ueber die Poikilodermia atrophicans vas- 
cnlaris. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 129.) Kasuistische Mit¬ 
teilung, mit Berücksichtigung der Differentialdiagnose und der Aetiologie. 

K. Doössekk er-Bern: Beitrag zur Kenntnis der Kalkablagernngen, 
mit spezieUer Berücksichtigung der sog. verkalkten Epitheliome der Hant. 
(Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 129.) Die Bezeichnung „verkalktes 
Epitheliom“ dient zur Charakterisierung zweier klinisch und histologisch 
fundamental verschiedener Tumorformen sicher zu Unrecht, und weil 
beide Geschwulstarten Epitheliome mit Verkalkung repräsentieren. Unter¬ 
sucht wurden 1. verkalkte Atherome und 2. verkalkte Epidermoide bzw. 
Epitheliome. Die Forschung über den Ausgang der letzteren Tumoren 
ist leider noch nicht über den Streit um die Wahrheit hinausgekommen. 

C. Brüh ns-Charlottenburg: Ueber Knotenbildungen bei Sklero¬ 
dermie. (Arch. f. Denn. u. Syph., 1921, Bd. 129.) Als klinisches Symptom 
der Sklerodermie kommen in seltenen Fällen Tuberositäten vor, die ganz 
verschiedener Natur sein können. Eine Art besteht aus Ablagerungen 
von Kalksalzen, die andere Art stellt umschriebene Anschwellungen 
neben den typisch sklerosierten Hautpartien dar; sie sind vielleicht 
Yorstadien eines späteren Uebergreifens des Sklerodermieprozesses vom 
subkutanen Gewebe auf die Haut. 

E. Galewsky-Dresden: Beitrag zur Kenntnis der multiplen Keloide 
an den Händen und des Granuloma annnlare. (Arcb. f. Derm. u. Syph., 
1921, Bd. 129.) Es gibt eigenartige Keloide an den Fingern, für die 
eine Aetiologie nicht zu finden ist, und bei denen man an eine infektiöse 
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Ursache denken kann. Frische Fälle reagieren oft ausserordentlich 
schnell und gut auf Röntgenbestrahlung und auf Radiumbehandlung. 
Beim Granuloma annulare, das G. zu den infektiösen Granulations¬ 
geschwüren rechnet, soll sofort eine intensive innere, lokale und Röntgen¬ 
behandlung einsetzen. 

A. Al ex an der-Charlotten bürg: Karzinom ent wieklung auf psori¬ 
atischer Basis. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 129.) Von den 18 
bisher bekannten Fällen von Hautkarzinombildung bei Psoriatikern sind 
wohl die meisten, nämlich 11, als maligne Degenerationen von Arsen- 
hyperkeratosen, als sog. „Arsenkrebse“ aufzufassen. Nur eine Minderzahl, 
nämlich 7, darf man mit Sicherheit, bzw. mit grosser Wahrscheinlichkeit 
als „reine Psoriasiskarzinome“, d. h. als Uebergänge von Psoriasisherden 
in Epitheliome bezeichnen. 

A. Falk-Breslau: Psoriasis arthropathiea (einschliesslich der sog. 
„hyperkeratotischen Exantheme“ bei gonorrhoischen Gelenkerkrankungen). 
(Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 129.) Verf. konnte nachweisen, 
dass der Symptomkomplex der Psoriasis arthropathica nicht nur bei zwei, 
sondern bei einer ganzen Anzahl Gelenkerkrankungen auftritt, ferner 
dass er sich ausser bei der gonorrhoischen noch bei einer zweiten ätio¬ 
logisch wohlgekannten Gelenkerkrankung findet, und zwar bei einer mit 
nicht bakterieller Aetiologie. Man kommt daher mit Jadassobn’s 
Hypothese nicht mehr aus, muss vielmehr für die Symptome der Psori¬ 
asis arthropathica, zu welcher jetzt die sog. hyperkerato tischen Exantheme 
bei gonorrhoischen Gelenkerkrankungen mit hinzuzurechnen sind, sich 
um einen neuen Erklärungsversuch bemühen. Dieser ist vielleicht am 
ungezwungensten zu geben, wenn man das vorliegende Krankheitsbild 
mit der „traumatischen Psoriasis“ zusammenbringt. 

A. L. Fonss-Kopenhagen: Einige Bemerkungen über das Verhältnis 
des Lupus erythematodes zur Tuberkulose. (Arch. f. Derm. u. Syph., 
1921, Bd. 129.) Nur 2 Fälle aus dem Material des Verf. stützen die 
Anschauung von der Abhängigkeit des Lupus erythematodes von der 
Tuberkulose. Für die grosse Mehrzahl der Fälle ist dagegen ein der¬ 
artiges Kausalitätsverhältnis zur Tuberkulose völlig unbewiesen und- 
wichtige Tatsachen machen ausserdem ein derartiges Kausalitätsverhältnis 
unwahrscheinlich. 

C. W. Andersen-Kopenhagen: Ueber die Bestimmung der Tuberkel- 
bazillentypen bei der Hauttuberkulose, namentlich Lupus vulgaris. 
(Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 129.) Von allen untersuchten 
29 Fällen waren es nur 3, bei denen sich auf bakteriologischem Wege 
mit Sicherheit feststellen liess, dass die Infektion durch Rindertuberkel¬ 
bazillen hervorgerufen war. 

H. Brütt-Hamburg: Eigenartige Hornzystenbildung bei gleich¬ 
zeitiger Hauttuberkulose. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 129.) Die 
Hornzysten sind wahrscheinlich durch Abschnürung von Oberflächen¬ 
epithel entstanden. Ein Zusammenhang mit der Hauttuberkulose ist an¬ 
zunehmen. 

E. Bruusgaard-Kristiania: Beitrag zur Kenntnis der tuberkuloiden 
Lepra. (Arch. t Derm. u. Syph., 1921, Bd. 129.) Dies ist der ersto 
Fall tuberkuloider Lepra, der aus Norwegen mitgeteilt wird. 

A. Buschke-Berlin: Ueber den nervösen Ursprung der teleaugiek- 
tatiscben und anämischen Nävi. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 129.) 
Beim Naevus anaemicus handelt es sich um ein durch die Missbildung 
der Gefässnerven hervorgerufenes physiologisches Phänomen. Der Naevus 
teleangiectaticus stellt gewissermaassen eine sekundäre Nävusform dar, 
welche lediglich die Folge einer primären, im Nervensystem gelegenen 
Anomalie, eines primären Nervennävus ist. 

Br. Bl och-Zürich: Zur Pathogenese der Trichophytide. (Arch. f. 
Derm. u. Syph., 1921, Bd. 129.) Für die Genese der Trichophytide 
kommt ebenso sehr das in den Blutgefässen zirkulierende, in die aller¬ 
gische Haut gelangende, gelöste Toxin (Trichophytin) in Betracht, wie 
die Sporendissemination. 

Gaertner-Dresden: Zwei Fälle von Pityriasis rubra pilaris. ;(Arch. 
f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 129.) Kasuistische Mitteilung. Bei den 
mehrfachen Probeexzisionen setzte an der Stelle des Traumas nach Ab¬ 
heilung eine besonders dichte, teils diffusse, teils follikuläre Hyperkeratose 
ein, die deutlich von der umgebenden krankhaften Haut abstach und 
die Schnittnarbe markierte. 

E. Galewky-Dresden: Beiträge zur Aetiologie des Lichen ruber. 
Familiärer Lichen ruber, Lichen ruber unter Ehegatten, Lichen ruber und 
Reizung. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 129.) Für die parasitäre 
Natur des Lichen ruber gibt es noch keinen Beweis, obwohl vieles dafür 
spricht; die Zahl der Fälle von Lichen ruber unter Ehegatten ist noch 
zu gering, um als Beweis gelten zu können. Es gibt viel mehr Fälle von 
familiärem Lichen ruber, als bisher bekannt sind. Die Zahl von 
10 Familien mit Lichen ruber bei Eltern und Kindern, Onkel und Nichte 
spricht sehr für die Vererbbarkeit der Disposition. Eine Immunität nach 
Lichen ruber gibt es nicht; im Gegenteil scheint nur ein Latenzstadium 
zu bestehen, in welchem jederzeit durch entsprechenden Reiz wieder ein 
neuer Ausbruch hervorgerufen werden kann. 

S. Ehrmann-Wien: Anatomischer und klinischer Beitrag zur 
Kenntnis der Recklinghausen’schen Krankheit. (Arch. f. Derm. u. Syph., 
1921, Bd. 129.) Kasuistische Mitteilung. E. möchte sich der Meirowsky- 
schen Auffassung anschliessen, dass die Ursache der Neurofibromatosis 
weit zurückreicht in das Keimplasma wie bei den Nävis, dass jedoch die 
dystrophischen Störungen als sekundär aufzufassen sind, bedingt durch 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 







370 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


die Verdrängung des sezernierenden Parenchyms endokriner Drüsen 
seitens der darin oder in der Nachbarschaft sich entwickelnden neuro¬ 
genen Tumoren. 

St. R. Brünauer-Wien: Ueber mikrochemisch-histologisch nach¬ 
gewiesenes Arsen bei Hyperkeratosis arscnicalis. (Arch. f. Derm. u. 
Syph., 1921, Bd. 129.) Bei einer Patientin, die nach 1 l / 2 jährigem 
internen Gebrauch von Solutio arsenicalis Fowleri Erscheinungen von 
Hyperkeratosis palmaris et plantaris darbot, konnte in einer exzidierten 
hyperkeratotischen Hautpartie Arsentrisulfid nachgewiesen werden. Das 
Arsentrisulfid befand sich besonders reichlich im Rete Malpighi, in den 
Schweissdrüsen und deren Ausführungsgängen, sowie in den Nerven, 
weniger reichlich im Stratum corneum und den Gefässen des Papillar¬ 
körpers und des subpapillären Netzes. Diese Verteilung des Arsen- 
trisulfids stützt die Annahme jener Autoren, welehe die Hyperhidrosis 
als notwendige Begleiterscheinung der Arsenkeratose beschreiben. 

G. Fantl-Prag: Ueber Papillomatosis cutis. (Arch. f. Derm. u. 
Syph., 1921, Bd. 129.) Es handelt sich um einen 38jährigen Mann mit 
grossen papillomatösen Wucherungen nicht maligner Natur. 

W. Fis eher-Berlin: Die Beziehungen der exfragenitalen Primär- 
affekte zur Verbreitung der Syphilis. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, 
Bd. 129.) Verf. hat im Zeiträume von 5 4 Jahren 38 extragenitale Priraär- 
affekte beobachtet; und da dieselben meist zu spät diagnostiziert werden, 
so ist durch diese extragenitalen Primäraffekte und ihre weiteren Folgen 
die weitere Uebertragbarkeit der Syphilis eine erschwerend grosse. 

F. Fischl-Wien: Erythema nodosom Ineticum. Spirochätenbefund 
und Histologie. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 129.) Durch den 
positiven Spirochätenbefund dürfte ätiologisch das Erythema nodosum 
bei Luetikern als spezifische Manifestation sichergesteilt sein; es gibt 
also wirklich ein Erythema nodosum lueticum. 

J. Almkvist-Stockholm: Histologische Studien über merknrielle 
Hantveränderungen. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 129.) Das 
Ergebnis der Untersuchungen weist auf eine doppelte Pathogenese dieser 
Hautveränderungen hin, zuerst auf eine Gefässdilatation mit Oedembildung 
und später eine vermehrte Bakterienentwicklung. Die Quecksilberintoxi¬ 
kation ruft durch Sympathikuslähmung oder auf andere Weise die Gefäss- 
dilatation hervor, während die hinzutretende Bakterienentwicklung banale 
entzündliche Veränderungen erzeugt. Immerwahr. 

Gustav Killian t. 

Am 24. Februar 1921 starb in Berlin Gustav Killian im 61. Lebens¬ 
jahr. Mit ihm verliert die Deutsche medizinische Wissenschaft einen 
Mann, dessen Name nicht nur in seinem Vaterlande in den weitesten 
Kreisen bekannt ist, sondern auch in der ganzen medizinischen Welt 
hoch in Ehren steht. Seine ungewöhnliche schöpferische Begabung ge¬ 
paart mit nie erlahmendem Eifer sicherte ihm allmählich unter den 
Fachgenossen eine so überragende Stellung, dass man ihn als den 
führenden Geist der modernen Laryngo-Rhinologie allgemein schätzte. 

Killian wurde am 2. Juni 1860 in Mainz als Sohn eines Gym¬ 
nasiallehrers geboren. Seine Schulbildung genoss er auf dem Gymnasium 
zu Bensheim a. d. Bergstrasse; dann widmete er sich in Strassburg, 
Freiburg, Berlin und Heidelberg dem Studium der Medizin. Die Appro¬ 
bation als Arzt und den Doktortitel erwarb er sich 1884. 1886 wandte er 
sich, beeinflusst durch seinen älteren Bruder Johann August Killian, 
einem angesehenen Hals-Nasen-Ohrenarzt in Worms, dem Spezialstudium 
zu und arbeitete in Berlin bei Hartmann und Krause. 

Kurze Zeit nur war er in Mannheim niedergelassen, als er 1887 
nach dem Tode Hack’s mit der Leitung der Poliklinik für Hals- und 
Nasenkranke in Freiburg i. Br. betraut wurde. Im nächsten Jahre habili¬ 
tierte er sich auf Grund einer Arbeit über „die Bursa und Tonsilla 
pliaryngea“, 4 Jahre später erhielt er den Titel eines ausserordentlichen 
Professors. 1899 wurde er zum Direktor der neugegründeten Hals- 
Nasenklinik in Freiburg ernannt und 1 Jahr später seine Professur in 
eine etatsraässige umgewandelt. 1907 erhielt er den Titel eines ordent¬ 
lichen Honorarprofessors. 1911 erfolgte seine Berufung als Nachfolger 
Bernhard Fränkel’s nach Berlin, wo er als persönlicher Ordinarius 
unter Verleihung des Titels Geheimer Medizinalrat die Direktion der 
Universitätsklinik für Hals-Nasenkranke übernahm; gleichzeitig wurde er 
ordentlicher Professor der Kaiser Wilhelms-Akademie. Beim Ausbruch 
des Krieges übernahm er die Stelle des Fachärztlichen Beirates des 
Gardekorps. 1920 wurde sein persönliches Ordinariat in eine etats- 
mässige ordentliche Professur umgewandelt und für 1920/21 ihm das 
Dekanat der medizinischen Fakultät übertragen. 

Unter den die Zahl 100 weit übersteigenden Abhandlungen Killian’s 
begegnen wir nur in den ersten Jahren seiner publizistischen Tätigkeit 
Arbeiten otologischen Inhalts. Sicher hätte es dem Wunsch Killian’s 
entsprochen, wenn ihm auch die Leitung der otologischen Poliklinik in 
Freiburg übertragen worden wäre. Die Freiburger medizinische Fakultät 
hielt jedoch damals die Arbeitsfelder beider Wissenszweige für zwei 
Dozenten für genügend gross; so wurde Bloch im Jahre 1892 die 
Leitung der Ohrenpoliklinik übertragen und dadurch Killian die Mög¬ 
lichkeit genommen, sich praktisch in diesem Fach weiter zu betätigen. 
Seine ganze Kraft war nunmehr der Laryngo-Rhinologie gewidmet, die 
er in der mannigfachsten Weise zu fördern berufen war. 

Wir verdanken ihm ausgezeichnete Arbeiten anatomischen Inhalts 
über die Nase menschlicher Embryonen und über die Lagebeziehungen 
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der Nasennebenhöhlen zu ihren Nachbarorganen, auf physiologischem 
Gebiete interessante Studien über die Sensibilität der Nasenschleimhaut, 
die von Bedeutung für die Lehre von den nasalen Reflexneurosen ge¬ 
worden sind, ferner über den „Oesophagusmund“ und den „Probebissen“. 

Den klinischen Unterricht förderte er durch Herstellung vorzüglicher 
Modelle und Lehrmittel, die wohl in allen Spezialkiiniken verbreitet 
sind; auch gelang es ihm zum ersten Male, das laryngoskopische Bild 
vermittels direkter Projektion einem grossen Zuhörerkreise zu veran¬ 
schaulichen. 

Zahlreich sind die Methoden, die Killian ersann und die nach ihm 
benannt wurden. Hier seien erwähnt Mie Untersuchung der hinteren 
Larynxwand, die Rhinoscopia media, die Radikal Operation chronischer 
Stirnhöhleneiterungen, die submuköse Fensterresektion der Nasenscheide¬ 
wand, die unblutige Erweiterung der Nasenhöhle. Auch erkannte 
Killian frühzeitig, welch grosse Bedeutung die Erfindung Röntgen’s 
für die Erkrankungen der oberen Luftwege besässe. 

Die gewaltigste Förderung aber erfuhr unser Gebiet durch die Ent¬ 
deckung Killian’s, dass es möglich sei, von der Tracheotomiewunde 
sowohl wie per vias naturales mit geraden starren Röhren in die Bron¬ 
chien unter Kontrolle des Auges vorzudringen und aus der Tiefe der 
Lunge Fremdkörper wieder ans Tageslicht zu ziehen. Aber nicht nur 
dies erwies sich als möglich, die Methode gestatte auch, andere Krank- 
beitsprozesse der Bronchien zu diagnostizieren und bei Verdrängungen 
und Vorwölbungen der Wand des Tracheo-Bronchialbaumes wichtige 
Rückschlüsse auf Erkrankungen der benachbarten Organe zu ziehen. 
Killian führte sodann den Nachweis, dass diese Methode sich nicht 
nur bei vereinzelten Menschen ausführen Hess, sondern ganz allgemein 
verwendbar sei. Diese Erkenntnis wurde von ihm auch auf die direkte 
Betrachtung der Speiseröhre übertragen, deren Technik in verschiedenster 
Hinsicht verfeinert wurde. 

War die Aufmerksamkeit der Spezialisten durch die zahlreichen 
Veröffentlichungen und wertvollen Methoden Killian’s schon auf ihn 
gelenkt, so strömten nach dem Bekanntwerden der Bronchoskopie Aerzte 
aus der ganzen Welt in der Freiburger Klinik zusammen, um dieses 
Wunder ärztlicher Kunst an der Quelle kennen zu lernen, durch das 
im Laufe der Jahre Tausenden von Menschen Heilung von tödlichem 
Siechtum beschieden wurde. Nicht mit Unrecht nannte ein Ausländer 
Freiburg einmal das Mekka der Laryngologen. 

So stand Killian schon auf der Höhe seines Ruhms, als er nach 
Berlin berufen wurde. Der Abschied von seinem geliebten Freiburg 
wurde ihm nicht leicht, wo er viele Jahre so erfolgreich gearbeitet hatte, 
wo ihm in einer überaus glücklichen Ehe schönstes Familienglück be¬ 
schieden war, wo er sich ein eigenes, mit künstlerischem Sinn aus¬ 
gestattetes sonniges Haus gebaut hatte und wo er nach anstrengender 
Arbeit in den ihm so vertrauten nahen Schwarzwaldbergen stets wieder 
Erholung fand. 

Die Uebersiedlung nach Berlin hat er aber nie bereut, war ihm 
ddfch hier Gelegenheit geboten, an einem gewaltigen Material alle seine 
Methoden anzuwenden und zu vervollkommnen. Vor allem war ihm an 
dem Ausbau der Schwebelaryngoskopie gelegen, deren erste Anfänge 
noch in die Freiburger Zeit zurückreichen; sodann zog ihn die grosse 
Larynxchirurgie an, und es war ihm vergönnt, nicht nur eine wesentliche 
Verbesserung des Gluck'schen Operationsverfahrens auszubauen, sondern 
auch infolge der zahlreichen Kehlkopfverletzungen, die der Krieg mit 
sich brachte, ein ganz neues Feld, das der aufbauenden Kehlkopfchirurgic, 
zu pflegen. 

Leider war es Killian nicht mehr beschieden, die zahlreichen wert¬ 
vollen Einzelbeobachtungen über Kehlkopfschüsse und ihre Behandlung, 
wie er es geplant hatte, in einer Monographie darzustellen. Auch ein 
gross angelegtes Lehrbuch der Laryngo-Rhinologie musste ein Fragment 
bleiben. 

Der Verstorbene war ein grundehrlicher, vornehmer Mensch; streDg 
gegen sich selbst, verlangte er auch von seinen Mitarbeitern den Einsatz 
ihrer ganzen Kraft. Seine sympathischen, eindrucksvollen Gesichtszüge, 
sein freundlicher Blick, sein würdiger Ernst, der sich oft in schönster 
Weise mit einem köstlichen urwüchsigen Humor verband, Hessen ihn die 
Herzen schnell gewinnen. Den Kranken war er *ein gütiger Arzt, den 
Schülern ein anregender Lehrer, denen, die er selbst lieb gewonnen hatte, 
ein zuverlässiger, treuer Freund. 

An Ehrungen der verschiedensten Art hat es Killian nicht gefehlt. 
Zahlreiche in- und ausländische Gesellschaften ernannten ihn zum 
korrespondierenden oder Ehrenmitglied. Die amerikanische oto-Iaryngo- 
rhinologische Gesellschaft lud ihn im Jahre 1907 zu einer Vortragsreise 
in Amerika ein und liess ihm zu Ehren eine Killian-Medaille prägen. 
Während des Krieges wurde er von den schwedischen Kollegen zu einem 
Zyklus von Vorträgen in Stockholm und Upsala gebeten, wo er mit be¬ 
sonderer Wärme empfangen wurde. 

Zu seinem 60. Geburtstag wurde ihm eine Festschrift überreicht, 
die 2 Bände des Archivs für Laryngologic füllten und an der nicht 
weniger als 73 Schüler und Freunde Beiträge geliefert hatten. 

Wenn die Laryngo-Rhinologie aus einem kleinen bescheidenen An¬ 
hängsel der inneren Medizin sich zu einer allgemein anerkannten und 
geachteten Teildisziplin ärztlicher Kunst entwickelt hat, welche die zahl¬ 
reichen Erkrankungen, die sie diagnostiziert, jetzt auch selbständig 
chirurgisch in Angriff nimmt, so verdanken sie das mit in erster Linie 
dem Bahnbrecher Gustav Killian. von Eicken-Giessen. 
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Die Selbständigkeit der Laryngologie. 

Von 

Hans Kohn. 

Wie im Jahre 1911 nach dem Tode Bernhard Fraenkel’s, so 
machen sich auch heute wieder nach dem Hingang seines Nachfolgers 
Killian Bestrebungen geltend, den Lehrstuhl für Kehlkopfkrankheiten 
an der Berliner Universität einzuziehen und dies Fach mit dem der Ohren¬ 
heilkunde zu einem Lehrgebiet zu verschmelzen. 

Damals erhob, wie übrigens unsere Wochenschrift auch selbst schon 
wiederholentlich, Killian von Freiburg aus seine warnende Stimme 
(B.kl.W., 1911. S. 1585) gegen den Rückfall in überwundene Anschauungen 
— auch von ihm selbst überwundene Jugendgedanken, wie ein Vergleich 
mit dem vorangehenden Nachruf von Eicken’s ergibt — und die von 
ihm vorgebrachten Gründe bestehen auch heute noch vollkommen zu 
Recht. Angesichts der Gefahr, die der Bedeutung und dem Ansehen 
unserer Universität und damit der ganzen deutschen Wissenschaft jetzt 
droht, seien sie deshalb wieder ins Gedächtnis zurückgerufen. 

Killian wies zunächst darauf hin, dass die Handhabung des Kehl¬ 
kopfspiegels zwar an sich einfach und leicht erlernbar sei, dass aber 
seine zuverlässige Anwendung in allen Fällen schon eine ständige Uebung, 
eine besondere Geschicklichkeit und psychische Begabung (Geduld) zur 
Voraussetzung habe. Auch gelioge es zwar vielen Aerzten, die Diagnostik 
der alltäglichen Erkrankungen sich zu eigen zu machen, aber bei schwie¬ 
rigeren und selteneren Fällen müsse der Nichtspezialist gar oft versagen. 
Denn zu den ursprünglichen Instrumenten waren gar bald solche ge¬ 
kommen, die eine direkte Besichtigung der erkrankten Organe gestatteten 
und mit ihnen war eine Erweiterung des Arbeitsfeldes eingetreten, in 
das bald der Rachen, die Nase, ihre Nebenhöhlen, die Bronchien und die 
Speiseröhre mit einbezogen wurden. 

Und mit der Erweiterung des Arbeitsgebietes und der Vervollständigung 
des Instrumentariums waren die Möglichkeiten der Therapie gewachsen 
und sie stellte schliesslich an die Technik Anforderungen, denen nur noch 
der gerecht werden konnte, der seine ganze Kraft in den Dienst der 
einen Sache stellte. 

Gilt dies schon für die praktische Bearbeitung des Gebietes, so in 
noch grösserem Maasse für den, der sich an der wissenschaftlichen Weiter¬ 
bildung des Faches beteiligen will. Dies aber verlangen wir doch von 
einem akademischen Lehrer, und dies ist die Frage, um die es 
auch heute wieder geht. 

Mit dem gleichen, ja vielleicht mit noch grösserem Recht könnte man 
darauf verfallen, die Otologie streichen und sie zu einem Teil der Chirurgie 
machen zu wollen; denn ihre diagnostischen Leistungen endigen, sagt 
Killian, schon da, wo das Organ eigentlich erst beginnt, am Trommel¬ 
fell. Was dahinter sich abspielt, lässt sich direkt nur sehen, wenn 
es Veränderungen an jenem bewirkte. Ueberhaupt feierte die Therapie 
erst dann Triumphe, wenn es möglich ist, rein chirurgisch vorzugehen. 
So läge es wirklich näher, die Otologie zu streichen und sie zur Chirurgie 
zu schlagen. Und doch wird keinem mit beiden Disziplinen einiger* 
maassen vertrauten und in das Wesen wissenschaftlicher Forschung ein¬ 
gedrungenen Arzt der Gedanke kommen, der Otologie ihr Recht auf Selb¬ 
ständigkeit zu rauhen, das tief begründet ist, allein schon in ihrer Ge¬ 
schichte, mehr aber noch materiell in der Eigenartigkeit der Arbeitsweise, 
die den meisten der an solche Kleinarbeit nicht gewohnten Chirurgen 
kaum so recht gelegen wäre. — 

Viel näher freilich liegen die Gebiete der Krankheiten des Kehl¬ 
kopfs und der Ohren; und so ist in der Praxis eine Personalunion nicht 
selten. Aber in der Wissenschaft erfordert heutzutage jedes Fach einen 
ganzen Mann. Und wenn an kleineren Universitäten Sparsamkeitsgründe 
zuweilen zur Zusammenlegung beider Fächer zwingen, so dürfen solche 
Rücksichten doch an den ersten Bildungsstätten nicht ausschlaggebend 
sein. Hier mache man heutzutage keine Experimente, die das wichtigste 
Hilfsmittel der Wiederaufricbtung gefährden könnten, die Wissenschaft, 
damit unsere Weltgeltung und die Bedeutung der ersten Universität des 
deutschen Reichs I 

Zum Fall Sylt 

lu Nr. 153 der „Freiheit“ vom Sonntag, den 3. April, ist ein 
Aufsatz über den Fall Sylt erschienen, in dem der Vorwurf er¬ 
hoben wird, dass eine objektive Untersuchung und Klarstellung 
der „abscheulichen Tat“ durch die Sabotage interessierter Kreise, 
d. h. durch die Vornahme der Leichenöffnung im Pathologischen 
Institut der Universität, unmöglich gemacht wäre. Ich würde 
keine Veranlassung nehmen, hierauf einzugehen, wenn nicht auch 
ein Arzt, nämlich Herr Dr. Klauber, über die Leichenöffnung 
der „Freiheit“ Angaben gemacht hätte, die in dem Aufsatz zum 
Abdruck kommen. Deswegen sei für ärztliche Kreise hiermit 
folgendes festgestelli: 

Am Freitag, den 1 April, gegen 1 Uhr ging dem Patholo¬ 
gischen Institut eine Mitteilung des Polizeipräsidenten zu, dass 
die Leiche des S. beschlagnahmt würde und durch Organe des 
Polizeipräsidiums in das Leichenschauhalis überführt werden sollte. 
Etwa 3—4 Stunden später wurde durch die Vtrwaltungsdirektion 
der Charite dem Ins’itut die Mitteilung gemacht, dass im Ein- 
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Verständnis mit dem Polizeipräsidenten die Ueberführung des S. 
in das Leichenschauhaus aufgehoben sei und die Leiche den 
Vertretern der kommunistischen Partei und nur diesen ausge¬ 
händigt werden solle. Dies ist geschehen, nachdem Vertreter der 
kommunistischen Partei bei der Charitö-Direktion in diesem Sinne 
vorstellig geworden waren. Es konnte deshalb im Pathologischen 
Institut nur angenommen werden, dass im Einverständnis mit der 
Staatsanwaltschaft auf eine gerichtliche Leichenöffnung verzichtet 
sei, und deswegen wurde auch die Einschussöffnung herausge- 
schnitten, um zur genaueren mikroskopischen Untersuchung ver¬ 
wendet werden zu können. Wenn also die gerichtliche Leichen¬ 
öffnung sabotiert worden ist, so ist das lediglich von den An¬ 
gehörigen der kommunistischen Partei geschehen. Das Ergebnis 
d**r Leichenöffnung war kurz folgendes: 

Am Rücken handbreit über der Darmbeinschaufel rechts 7 cm von 
den Dornfortsätzen eine nicht ganz pfennigstückgrosse Wunde mit scharfen, 
mit dunkelrotem, eingetrocknetem Blut bedeckten Rändern, in deren Um¬ 
gebung keine Pulverschwärzung besteht. Von da aus ein Schusskanal, 
der in die rechte Niere dicht am Hilus hineingeht, durch das Nieren¬ 
becken vorn wieder heraus, an der Unterfläche in den rechten Leber- 
lappcn eindringt und durch das Zwerchfell hindurch, ohne die Lunge zu 
verletzen, aber unter Verletzung der 6. Rippe in eine dicht am Brustbein 
in der Höhe des 5. Rippenzwischenraums ausmündende Wunde übergeht. 
Ausgedehnte Blutergüsse in der Nachbarschaft der Organzerreissungen 
im Nierenbecken und blutiger Harn in der stark zusammengezogenen 
Harnblase. 320 ccm flüssiges Blut in der Bauchhöhle und 650 ccm in 
der rechten Brusthöhle. Da bei der Operation bereits 1,5 Liter Blut ver¬ 
loren waren, so liegt ein Blutverlust von 2,5 Litern vor. Der Tod ist 
also durch den Blutverlust erfolgt, und es besteht nicht der geringste 
Zweifel, dass der Schuss 1. von hinten den S. getroffen hat, 2. aus er¬ 
heblicher Eotfernung abgegeben worden sein muss. 

Wenn Herr Dr. Klauber behauptet, ihm wäre im Patho¬ 
logischen Institut eine pulvergeschwärzte Hautstelle vorgezeigt 
worden, so ist er in sehr grossem Irrtum. Dasjenige, was ihm 
vorgezeigt wurde, war die Einschussöffnung, die bereits in For¬ 
mal in-Müller eingelegt war und dadurch eine Cbromfärbung an¬ 
genommen hatte, wobei natürlich auch das eingetrocknete Blut 
einen noch dunkleren, schwärzlichen Farbenton angenommen hatte. 
Irgend welche sonstigen äusseren Verletzungen an dem Körper 
des S. wurden nirgends gefunden. Die Einschnitte, die an den 
Kniegelenken vorgenommen sind und das Erstaunen der nicht 
sachverständigen Aerzte hervorgerufen haben, sind angelegt 
worden zur mikroskopischen Untersuchung der Gelenkkapsel, weil 
sich nämlich bei S. eine rückfällige und noch nicht abgeheilte 
Entzündung der zweizipfligen Herzklappe fand, von der angenommen 
werden musste, dass sie rheumatischer Natur sein konnte, wes¬ 
wegen mikroskopisch auf das Vorkommen rheumatischer Knötchen 
in den Gelenken gefahndet werden musste. 

Die genaue mikroskopische Untersuchung sämtlicher Organe 
hat weiter ergeben, dass es ausgeschlossen ist, dass S. irgend 
welche gröbere Misshandlung erlitten bat, da die sonst in solchen 
Fällen stets nach weisbare Fettembolie der Lungen völlig fehlte. 
Die mikroskopische Untersuchung hat weiter festgestellt, dass S. 
ein kranker Mann war, dessen Herzmuskulatur durch die Herz- 
kiappeneutzündung so stark in Mitleidenschaft gezogen war, dass 
sich bereits chronische Stauungsveränderungen (Herzfehlerzellen) 
iu der Lunge entwickelt hatten. 

Es kann daher für jeden sachverständigen Arzt kein Zweifel 
bestehen, dass durch die im Pathologischen Institut vorgenommene 
Leichenöffnung und die daran anschliessenden mikroskopischen 
Untersuchungen der Fall S. in einer Weise klargestellt worden ist, 
wie dies durch eine gerichtsärztliche Leichenöffnung niemals 
möglich gewesen wäre. 

Der Direktor des Pathologischen Instituts der Universität. 

Prof. Dr. Lu barsch, Geh. Medizinalrat. 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner Gesellschaft für patho¬ 
logische Anatomie und vergleichende Pathologie vom 17. März 
stellte Frl. Dr.Wittgenstein einen an erworbenem Eunuchoidismus 
leidenden Mann (Ursache vielleicht syphilitische Erkrankung der Hypo¬ 
physe) vor. Herr Westenhöfer demonstrierte fibromatöse Ge¬ 
schwülste des Rückenmarks sowie ein Kind mit Osteogenesis 
imperfecta (Aussprache: Herren L. Pick und Henneberg). Herr 
Pick sprach unter Vorführung instruktiver Photographien und Röntgen¬ 
bilder über multiple Hirnhernien und über Knochenbildung an 
peripherischen Nerven. In der Diskussion teilte Herr A. Israel 
eigene Untersuchungsergebnisse über knochenbildende Prozesse an Muskeln 
und Nerven mit. Herr W. Koch entwarf unter Vorführung einer grossen 

Original fram 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




372 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 15. 


Zahl von Lichtbildern eine fesselnde Skizze von der Sekte derSkoppzen. 
Deutlich kann man zwei Typen unterscheiden: hagerer, langgliedriger 
und untersetzter, eunuchoider, fetter Körperhabitus. An der Aus¬ 
sprache über die Vorträge Wittgenstein und Koch beteiligten sich 
die Herren C. Benda, R. E. W. Frank, Heller, Frl. Wittgenstein, 
Herr W. Koch. 

— Der Tuberkulosekongress des Deutschen Zentral¬ 
komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose- findet vom 19. bis 
21. Mai in Bad Elster statt; anschliessend ist eine gemeinsame Fahrt 
nach Dresden zur Besichtigung der neuen Tuberkulosausstellung des 
deutschen Hygienemuseums geplant. Teilnehmer am Kongress kann 
jeder werden, der sich für die Tuberkulosebekämpfung interessiert und 
25 M. Einschreibegebiibr bezahlt. Die ßegriissung der Teilnehmer 
findet Mittwoch Abend 8 Uhr im Kursaal statt. Am ersten Kongresstag 
(Donnerstag, den 19. Mai) wird die Entstehung und Verbreitung 
der Tuberkulose behandelt. Der zweite Tag ist hauptsächlich der 
Kindertuberkulose gewidmet; am dritten Tage steht die soziale Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose zur Verhandlung. Mit dem Kongress 
verbunden ist die Abhaltung der diesjährigen Generalversammlung und 
Ausschusssitzung; eine besondere Tuberkuloseärzteversammlung und 
ein Fürsorgestellentag finden nicht statt. Die Einladungen mit der 
Tagesordnung werden in den nächsten Tagen versandt. Für Unterkunft 
und Verpflegung sind besonders günstige Vereinbarungen getroffen. Die 
sächsische Staatsregierung als Eigentümerin von Bad Elster lässt dem 
Kongress ihre Förderung angedeihen. 

— Beim Balneologenkongress in Wiesbaden traten die Leiter der 
baineologischen Laboratorien und sonstigen Beobachtungsstellen mit 
einer Anzahl namhafter Mineralquellenforscher (Chemiker, Geologen) zu 
einer „Vereinigung für Mineralquellenbeobachtung und -er- 
forschung“ zu gemeinsamer Arbeit auf naturwissenschaftlicher und 
medizinischer Grundlage zusammen. Sie wird ihre Tagungen gleichzeitig 
mit dem Bäderverband und der balneologischen Gesellschaft abhalten. 
Die Leitungen dieser beiden Vereinigungen sollen ersucht werden, je 
eine Sitzung der naturwissenschaftlichen Behandlung der Quellen bereit¬ 
zustellen. Die Vereinigung wird dafür sorgen, dass eine Anzahl von 
Themen behandelt werden, die für den Ausbau der wissenschaftlichen 
Arbeiten werbend und aufklärend wirken. Die Leitung wurde dem Vor¬ 
stand der balneologischen Institute in Marienbad und Franzensbad, 
Med.-Rat Dr. Zörkendörfer, übertragen. 

— In Breslau verschied der bekannte Gynäkologe Prof. Ernst 
Frankel im 77. Lebensjahre. 

— Die Schwedische Aerztegesellschaft in Stockholm hat 
Herrn Prof. Ludwig Pick in Berlin zum auswärtigen Mitglied gewählt. 

— Im Interesse einer Sammelrundfrage bitte ich ergebenst, wo¬ 
möglich bis zum 15. April 1921 mir freundlichst mitteilen lassen zu 
wollen, ob und welche Schädigungen durch Hypnose, besonders nach 
Schauhypnose und Aehnlichem, von Laien in den letzten 10 Jahren bei 
Ihnen beobachtet worden sind. Namentlich für kurze Mitteilung über 
Art und Dauer von derart ausgelösten Psychosen wäre ich zu grossem 
Danke verbunden. Sollten Sie in der Lage und gewillt sein, über einen 
bemerkenswerten Fall Näheres (Krankenblatt 1) zur Verfügung zu stellen, 
so würde das im Interesse der guten Sache besonders willkommen seinl 
Mit der Bitte, die Bemühung entschuldigen zu wollen, verbindlichstem 
Danke im Voraus und kollegialer Hochachtung 

Prof. J. H. Schultz-Jena, 

Dr. Lahmann’s Sanatorium Weisser Hirsch b. Dresden. 

— Volkskrankheiten. Fleckfieber: Deutsches Reich (3. bis 
19. III.) 2. Ausserdem wurde der Ausbruch des Fleckfiebers in Dortmund 
angezeigt; nachträglich (26. II.—3. III.) 2. Genickstarre: Preussen 
(6. III.—12. III.) 23. Ruhr: Preussen (6. III.—12. III.) 43. 

(Veröff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Hoch sc hu ln ach richten. 

Breslau': Geheimrat Wollenberg in Marburg erhielt einen Ruf 
als Ordinarius für Psychiatrie und Neurologie. An Stelle des in den 
Ruhestand tretenden Geheimrat Küstner wurde Prof. Pankow in 
Düsseldorf als Direktor der Frauenklinik berufen. — Erlangen: a. o. Prof 
v. Kryger, Oberarzt der chirurgischen Poliklinik, erhielt Titel und Rang 
eines ordentlichen Professors. — Halle: Als Nachfolger Yon Geheimrat 
Roux ist der Leipziger Privatdozent Dr. Stieve berufen worden. — 
Leipzig: Habilitiert: Dr. Günther für innere Medizin. — Wien: 
Privatdozent Prof. Winterberg wurde zum a. o. Prof, für allgemeine 
und experimentelle Pathologie ernannt. 

Entschliessung 

der Gynäkologischen Gesellschaft zu Breslau. 

Die Gynäkologische Gesellschaft zu Breslau erklärt einmütig und 
ist sich ihrer Verantwortung und wissenschaftlichen Ueberzeugung dabei 
voll bewusst, 

1. die Freigabe der Schwangerschaftsunterbrechung, wie sie die uns 
bekannt gewordenen Gesetzesanträge beabsichtigen, wäre geeignet, 
die ganze Zukunft unseres Volkes zu untergraben. Sie würde nicht 
nur unendlichen Schaden an Ethik und Moral zeitigen, sondern auch 
unsere Volkskraft in ungeahnter Weise schwächen. Zahllose Kinder 


würden geopfert werden. Von höherer Bedeutung aber ist es, dass, 
selbst beste, technisch vollendete Ausführung der Schwangerschafts¬ 
unterbrechung vorausgesetzt, viele Mütter dennoch krank und 
zeugungsunfähig aus diesem Eingriff hervorgehen würden. Durch 
die wahllose Freigabe der Schwangerschaftsunterbrechung wird noch 
mehr wie bisher dem ausserehelichen Geschlechtsverkehr Vorschub 
geleistet, und damit wird ein weiteres Anschwellen der bereits das 
erträgliche Maass überschreitenden Verbreitung der spezifischen 
Geschlechtskrankheiten erfolgen. Deshalb lehnt die Gynäkologische 
Gesellschaft zu Breslau die Gesetzesanträge mit Einmütigkeit und 
aller Entschiedenheit ab. 

2. Andererseits ist aber eine Abänderung der bestehenden Gesetzes¬ 
bestimmungen über das keimende Leben notwendig. Das Gesetz 
schweigt davon, dass unter Umständen der künstliche Abort eine 
pflichtmässige ärztliche Handlung sein kann. Er wird nach altem 
Gewohnheitsrecht ausgeführt, wenn durch Fortbestand der Schwanger¬ 
schaft Tod oder schwere Gesundbeitsschädigung -der Mutter droht. 

Um dieses Gewohnheitsrecht zu einem gesetzlichen zu machen 
und somit die Beteiligten vor Strafverfolgung sicher zu stellen, um 
andererseits dem Missbrauch zu steuern, empfehlen wir, folgende 
Bestimmungen gesetzlich festzulegen: Strafverfolgung tritt nicht 
ein, wenn die Unterbrechung aus gesundheitlicher Anzeige ein¬ 
geleitet wird, falls der Mutter durch den Fortbestand der Schwanger¬ 
schaft Tod oder schwere Gesundheitsschädigung droht. Geeignete 
Kontrollmaassnahmen unter Mitwirkung der ärztlichen zentralen 
Organisationen (Aerztekamraer, Aerztevereinsbund usw.) wären hier 
vorzusehen. 

3. Für die Beantwortung der Frage, ob eine Schwangerschaftsunter¬ 
brechung aus eugenetischen oder sozialen Gründen zugelassen 
werden darf, halten wir uns nicht für zuständig. 

4. Die Gynäkologische Gesellschaft glaubt auch, dass mancher kri¬ 
minelle Abort unterbleiben würde, wenn durch Aenderung der 
Gesetzgebung den zur Abtreibung führenden Notlagen vor¬ 
gebeugt würde. 

Wir denken dabei: 

a) an die Gesetzesbestimmungen, die es dem ausserehelichen Vater 
erlauben, sich durch eine Geldsumme seiner weiteren Verantwortung 
für das Kind zu entledigen, statt für dasselbe ähnlich sorgen zu 
müssen wie beim Eingehen einer zweiten Ehe für die Kinder aus 
erster Ehe, 

b) an den § 1717 des BGB., der für den Fall, dass mehrere 
Schwängerer in Betracht kommen, diese alle von Verpflichtungen 
gegen das Kind befreit. 

c) Endlich wäre zum Schutz der jungen Mädchen, die sich oft der 
Tragweite ihrer Handlungen nicht voll bewusst sind, eine 
Heraufsetzung des gesetzlichen Schutzalters dringend zu wünschen. 

Zur weiteren Mitarbeit und eingehenden Begründung ihrer Ent- 
schliessung ist die Gynäkologische Gesellschaft in Breslau 
(Schriftführer Prof. Dr. L. Fraenkel, Fürstenstr. 104) jederzeit bereit. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Ernennungen: Reg.-Med.-Rat im Versorg.-Wesen Dr. Bauer v. Haupt- 
versorg.-Amt Würzburg z. Oberregierungsmedizinalrat b. Beobachtungs¬ 
krankenhaus Karlsruhe, unter Belassung b. Reichsarbeitsministerium; 
ao. Prof. Dr. Gross in Heidelberg z. ordentl. Professor in der medix. 
Fakultät in Greifswald. 

Entlassung aus dem Reichsdienst erteilt: Reg.-Med.-Rat Dr. 

Weck b. d. Kaiser Wilhelms-Akademie f. ärztl.-soz. Versorgungswesen. 
Niederlassungen: Dr. H. Brocken in Lüben, Max Klose in Beuthen 
O.-S., K. Schlapper in Tost, Magdalena Haertel in Oppeln, 

G. Braschke in Kranowitz, Friedr. Hirsch und Herrn. Bergmann 
in Loslau (Volksheilstätte), Gen.-Ob.-A. a. D. Reg.-Med.-Rat Konrad 
Kern in Neisse, Dr. Werner Voigt in Erxleben, Dr. W. Friesecke 
in Hindenburg (Bez. Magdeburg), Dr. Otto Schmidt und Dr. Max 
Wolff in Arendsee, Dr. W. Praetorius in Gross-Wusterwitz, Hell¬ 
muth Müller in Jerichow, Dr. Erich Kluge in Wolmirstedt, Dr. 

J. Ranft in Zschornewitz, Dr. E. Berghoff in Eckartsberga, Dr. 
Johs. Ernst Fritz Krause in Naumburg, Dr. K. J. Kielstein in 
Pretzsch, Dr. J. G. Gabriel und Dr. G. Straub in Halle a. S., Dr. 

H. Breitung, Dr. V. Priboth und Dr. K. Oschmann in Erfurt, 
Dr. H. Garnerus und Dr. Paul Schulze in Altona, Dr. H. Haus* 
waldt in Lockstedter Lager, Dr. J. Hinrichsen in Oldenswortb, Dr. 

K. Ahlhorn in Klappholttal a. Sylt, Dr. 0. Jebens in Hanerau 
(Kr. Rendsburg), Dr. H. Paap in Kiel, Dr. Rieh. Schröder in 
Bordesholm. 

Gestorben: San.-Rat Dr. W. Weichmann in Liegnitz, Kreisarzt Med.- 
Rat Dr. Richard Rieger in Breslau. 

Berichtigung. In der in Nr. 6 dieses Jahrgangs dieser Wochen¬ 
schrift von Dr. Tan erd veröffentlichten Arbeit: Zum Phänomen des 
Ueozökalgurrens ist auf Zeile 2 der Arbeit Stepp statt Ste-eger zu 
lesen, statt Benninghof Bennighof. 

Für die Redaktion verantwortlich Geh. Rat Prof. Dr. Pom er, Berlin W., Keithfltr. Sl- 
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Montag, den 18. April 1921. 16, Achtundfünfzigster Jahrgang. 
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Ueber den Zusammenhang von allergischer 
Immunität und Anaphylaxie, vom klinischen 
Standpunkt betrachtet. 

Von 

Dr. D. Klinkert in Rotterdam. 

Wir besitzen noch immer keine genügende Erklärung der 
Anaphylaxie, da selbst die neuesten Versuche und Auffassungen 
ein unbefriedigtes Gefühl beim Studium zurücklassen; so ist es 
mir z. B. beim Lesen des Hauptkapitels Anaphylaxie im Buche 
von Bordet ergangen. Ich bin der festen Ueberzeugung, dass 
die Lösung des Problems nicht in den Richtungen zu finden 
ist, wo sie gesucht wird, und möchte daher einen Versuch 
wagen, um dieselbe auf rein deduktivem Wege zu eruieren, bzw. 
wenigstens die Richtung anzuweisen, in welcher gesucht werden 
muss. In zwei einander ergänzenden Abhandlungen 1 ) habe ich 
bereits darauf hingewiesen, dass die anaphylaktischen und aller¬ 
gischen Reaktionen unmöglich durch die vergiftende Wirkung 
von Anaphylaxie-Toxinen verursacht werden können, die bei der 
Bindung von Antigen und Antikörpern entstehen sollen; ich glaube 
vielmehr, dass die Allergie die Bildung von spezifischen Fermenten 
bezwecke. Gleichzeitig wies ich nach, dass man berechtigt sei, 
von nervöser Allergie zu sprechen, wobei dann die Möglichkeit 
offen bleibt, dass die Gewebe unter dem Einfluss des Nerven¬ 
systems zu dieser spezifischen Fermentbildung angeregt 
werden. Den anaphylaktischen Schock betrachte ich als gefahr¬ 
bringendes künstliches Produkt, wenn auf widernatürliche Weise 
durch direkt in die Bluthahn gebrachtes Antigen dieser nervöse 
Mechanismus zur plötzlichen Entladung gebracht wird. Diese 
Auffassung beruht meines Erachtens auf dem gesunden Prinzip, 
dass für die Bilduag spezifischer Fermente eine verstärkte Gewebs- 
aktivität vorausgesetzt wird. Eine direkte Stütze finde! sie in 


den interessanten Untersuchungen von Longcope 1 ) und Racke¬ 
mann, welche nachwiesen, dass die Erscheinung der Antikörper 
im Blute erst einige Tage nach dem Entstehen der Serumkrankheit 
auftrat. Die Erscheinung von Antikörpern wäre daher 
eher eine Folge, als eine Ursache der Serumkrankheit. 
Denken wir dabei an erster Stelle an das Exanthem, wie dies 
bei der Serumkrankheit auftritt, und im Anschluss hieran an die 
Exantheme bei Masern und Scharlach, dann folgt aus diesen 
Untersuchungen von Longcope und Rackemanu, dass die Anti¬ 
körper wahrscheinlich im Exanthem gebildet werden. Vollständig 
in Üehereinstimmung mit dieser Auffassung ist die klinische Be¬ 
obachtung, dass ein deutliches Auftreten des Exanthems die Heilung 
ankündigt und dass eine ungenügende Entwicklung des Haut¬ 
ausschlags in manchen Fällen als ungünstiges Zeichen betrachtet 
werden kann. Am Schlüsse dieses Aufsatzes komme ich hierauf 
zurück. 

Diese Auffassung der Allergie ist jedoch einseitig und zwar 
aus drei Gründen: 

1. Weil a priori vorausgesetzt wird, dass alle Gewebe im¬ 
stande sind, Antikörper zu bilden, wofür noch keine vollständig 
überzeugenden Beweise geliefert sind. So glaubt man, dass z. B. 
die Haut imstande ist, bei Tuberkulose Antikörper zu bilden 
auf Grund der allergischen Hautreaktion von v. Pirquet. Ich 
hoffe direkt zu zeigen, dass hier auch eine andere Auffassung 
möglich. Die Versuche von Hektoen 2 ) zeigten, dass die Bildung 
von Antikörpern bei infizierten Kaninchen durch Einwirkung von 
Röutgenstrahlen stark behindert wurde, uud sprechen für die Auf¬ 
fassung, dass besonders die blutbildenden Organe (Knochenmark, 
Milz, Lymphdrüsen) zur Bildung der Antikörper beitragen. Auch 
die Versuche von Carrel und Ingebridsen, Lüdke und 
Przygode 3 ) weisen in dieselbe Richtung. Erstere konnten in 
künstlichen Kulturen von Lymphdrüsen, Milz und Knochenmark 
der Cavia, durch Zusatz von gewaschenen Ziegenblutkörperchen, 


1) Eosinophilie, Anaphylaxie und Nervensystem. B. kl. W., 1918, 
Nr. 3, S. 48-; Die Bedeutung der Rekonvaleszenz-Eosinophilie. Ztschr. f. 
klin. M., Bd. 89 I und II. 


1) The Journ. of experim. med. Vol. 27, S. 341. 

2) Hektoen, Journ. of infect. dis. Bd. 22, S. 28. 

3) Bordet, Traitö de Pimraunitö dans les maladies infect. S, 495. 
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nach 6 Tagen spezifische Hämolysine naehweisen. Der Letzt¬ 
genannte (Przygode) machte bei Kaninchen eine intravenöse 
Einspritzung von Pferdeserum und entfernte nach 2 Tagen die 
Milz. Dieses Organ hatte das Antigen gebunden, denn, in vitro 
ferner gezogen, bildete die entfernte Milz spezifische Präzipitine. 
(Nach Bullock sind es hauptsächlich die Lymphozyten, welche 
die Antikörper bilden.) 

2. Weil Allergie und Immunität keinen Parallelismus zeigen 
und eine sehr starke Allergie keineswegs einen hohen Grad von 
Immunität garantiert. 

3. Wird bei dieser Auffassung der Allergie die phagozytäre 
Immunität ganz ausser Acht gelassen, was in. E. nicht richtig ist. 
Ich erwog daher, ob nicht eine breitere Auffassung der Allergie 
und der Anaphylaxie möglich sei, und möchte diese in folgendem 
näher auseinander setzen. Ich werde ganz auf klinischem Gebiete 
bleiben, weil, wie aufangs bemerkt, nach meiner Meinuhg die 
seitherigen Untersuchungen in den Laboratorien in verkehrter 
Richtung gingen. 

Um dem Problem der Anaphylaxie näher zu treten, muss 
man mitjder Allergie beginnen. Der anaphylaktische Schock ist 
nur eine pathologische Uebertreibung der Allergie. Ich beginne 
mit drei klinischen Erscheinungen, welche als allergische Reak¬ 
tionen anzusehen sind: der Reaktion von v. Pirquet, der Er¬ 
scheinung von Koch und der Erscheinung von Arthus. 

Bei Einführung von Tuberkulin in die Haut eines tuber¬ 
kulösen Menschen oder Tieres beobachtet man eine positive 
Reaktion d. h. ein bestimmtes Quantum Tuberkulin ist bei einem 
Menschern oder Tiere imstande, eine lokale Entzündung 
hervorzurufen, während eine gleiche Dosis bei einem gesunden 
Menschen oder Tiere keine lokalen Erscheinungen erzeugt. 

Die Erscheinung von Koch ist wie folgt: Impft man eine 
gesunde Cavia mit einer sehr geringen Menge lebender Tuberkel¬ 
bazillen • unter die Haut, dann bemerkt man anfangs keine 
lokale Reaktion. Erst nach ungefähr 14 Tagen entwickelt sich 
ein Papelchen, das aufbricht, und ein Geschwür bleibt. Bei einem 
bereits tuberkulösen Tier erhält mau eine rasche und sehr starke 
Reaktion; das Gewebe ringsherum ist stark rot und ge¬ 
schwollen; wohl entsteht auch ein Geschwür, das jedoch 
in wenigen Tagen heilt. 

Zum Schlüsse die Erscheinung von Arthus. Ein Kaninchen, 
zuvor mit fremdartigem Eiweiss behandelt, zeigt bei Wiederein¬ 
spritzung unter die Haut mit demselben Eiweiss eine akute Ent¬ 
zündung, die selbst in Nekrose übergehen kaun und unter Zurück¬ 
lassung von Narben heilt, während dasselbe Eiweiss in gleicher 
Menge einem normalen Kaninchen unter die Haut eingespritzt 
keinerlei Erscheinungen hervorruft. 

Diese drei Erscheinungen (Reaktion von v. Pirquet, Erschei¬ 
nung von Koch und Erscheinung von Arthus) sind für den vor¬ 
urteilsfreien Beobachter durch ihre fast volle Uebereinstimmung 
schlagend. Charakteristisch für alle drei ist die starke Reaktion, 
so dass man geneigt ist, in diesen starken und schnellen Reak¬ 
tionen eine Immunitätserscheinung zu sehen. Das Studium des 
Phänomens von Koch dräugt dazu, denn bei dem nichttuber¬ 
kulösen Tiere sehen wir, dass ein sich langsam entwickelndes Ge¬ 
schwür nicht heilt, während bei dem schon früher infizierten 
Tiere ein unter heftigen Erscheinungen entstehendes Geschwür 
rasch heilt. Auch die Reaktion von v. Pirquet und die Er¬ 
scheinung von Arthus gelten allgemein als Immunitätserschei- 
nungen. Warum jedoch, fragt Bordet 1 ), verursacht bei der Er 
scheinung von Arthus dasselbe Eiweiss bei Reinjektion in die 
Blutbahn einen öfters tödlichen anaphylaktischen Schock? „Coramcnt 
des lors, interpieter les symptömes cutauös? Faut il ccsser d’y 
voir l’indice d’une döfense trop energique, et les cousidörer 
desormais comme l’expression locale du choc anapbylactique, 
c’est-ä-dire d’une perturbation dont nous apercevons les dangers, 
mais dont l’utililö jusqu’a present nous echappe? Et lorsque 
semblablement, qu’un animal tuberculeux peut succomber ä la 
suite d’une injection de bacilles tuberculeux tues ou de tuber- 
culine, inoffensive pour un animal ueuf, le phenomene de Koch 
ne devient-il pas d’une compröhension d’autant plus difficile, que 
nous ignorons s’il existe des rapports eutre l’accroisscmeut de 
rösistance ä l’infection tuberculeuse et la sensibiiisation ä Ja 
tuberculine?“ 

Das Problem wird hierin von Bordet meisterhaft skizziert 
und die Identität der allergischen Hautreaktion mit dem anaphy- 
laktischen Sc hock, worauf ich 2 ) bereits früher hingewiesen habe, als 

1) I. c. S. 619. 

2) Eosinophilie, Anaphylaxie und Nervensystem. 1. c. S. 4. 
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wahrscheinlich angenommen; die Lösung bleibt er jedoch schuldig, 
und andere waren darin nicht glücklicher. Wohl bestehen eine 
ganze Zahl Theorien, aber einen deutlichen und befriedigenden 
Aufschluss geben sie nicht. 

Trotzdem glaube ich, dass eine befriedigende Antwort auf 
diese scheinbaren Widersprüche möglich ist, wenn man jede vor¬ 
gefasste Meinung aufgibt und einfach klinisch analysiert, was bei 
diesen allergischen Reaktionen geschieht. 

Wir können nämlich sagen, dass die Allergie charakterisiert 
wird durch das Vermögen des infizierten oder mit fremdartigem 
Eiweiss vorher injizierten Menschen oder Tieres, auf eine neue 
Infektion oder Einspritzung unter die Haut mit einer Entzündung 
zu reagieren. Während beim ersten Anblick der Nutzen der 
Reaktionen von v. Pirquet und Arthus nicht sofort deutlich 
zutage tritt, lehrt die Erscheinung von Koch, dass wir in dem 
stärkeren Reagieren bei der Reinfektion eine vollkommene Zweck¬ 
mässigkeit sehen müssen. Beim gesunden Tier bleibt das Ge¬ 
schwür, bei dem bereits vorher tuberkulösen heilt das Geschwür. 
Das Reagieren mit einer Entzündung ist also nützlich 
und muss als zweckmässige Reaktion angesehen werden: 
erst die Entzündung führt zur Heilung. 

Eine weitere Zergliederung des Entzüudungsprozesses zeigt 
folgendes: Zuerst die lokale Kongestion. Bordet 1 } sagt so richtig: 
„La congestion, le ralentissement du courant sanguiu, qui permet 
Immigration, sont le prelude necessaire de la phagocytose. Con- 
sidere dans son ensemble, le processtis complexe,' rinflammation 
est incontestablemeut utile, puisque si les vaisseaux resteraient 
inertes, Femigration leucocytaire et consequemment la phagocytose 
ne pourrait s’accomplir.“ Diese Gefässreaktion ist jedoch ein 
nervöser Prozess, ganz vom Nervensystem beherrscht. In früheren 
Aufsätzen 2 ), anlässlich der klinischen Analyse des Gichtprozesses 
als einer nervösen Entladung, habe ich ganz besonders hierauf 
gewiesen. Wir sehen also, dass diese nervöse Gefässreaktion die 
notwendige Einleitung ist zu der in Wirkung tretenden phago¬ 
zytären und wahrscheinlich auch humoralen Immunität, denn erst 
jetzt ist es möglich, dass das spezifische Antifermente enthaltende 
Serum die Blutbahn verlässt (Opsonine z. B., um die Phagozytose 
zu beschleunigen). Diese nervöse Blutgefäss-Allergie ist 
also ein notwendiger und bedeutungsvoller Teil der er¬ 
worbenen Immunität, denn sie befähigt den allergischen 
Organismus, rascher das ausserhalb der Blutbahn be¬ 
findliche Infektiousmaterial auzugreifen und zu ver¬ 
nichten. Es erscheint mir daher auch richtig, die Reaktiouen 
von v. Pirquet und Arthus ebenfalls als angioneurotisebe Ent- 
züudungsprozesse zu bezeichnen, wie ich es bereits früher getan. 
Der Zusammenhang mit der Anaphylaxie tritt nun von selbst 
deutlich zutage. Wird daher bei einem von Hause aus nervösen 
Versuchstier oder Menschen auf unnatürliche Weise fremdartiges 
Eiweiss oder Infektionsstoff zum zweiten Male direkt in die Blut- 
balm gebracht, daun entartet diese nervöse Allergie (in ihrem 
Wesen eine nützliche Erscheinung und die Basis der Verteidigung 
gegen Reinfektion) in einen Tod oder Verderben bringenden 
anaphylaktischen Schock. Nicht die Natur, sondern der unver¬ 
ständige Experimentator trägt hier die Schuld. 

Merkwürdig ist, dass Gay und Southard ini Hinblick auf 
die kapillären Blutungen beim anaphylaktischen Schock den An¬ 
griffspunkt in der Gefässwand gesucht haben, und auch Forss- 
manir 1 ), noch immer auf der Suche nach Anaphylaxie Toxinen, 
kommt zur Schlussfolgerung, dass der anaphylaktische Sböck am 
ehesteu aus dem Gefässsystem hervorgerufen werden kann. Ebenso 
kommt Bordet, im Laboratorium arbeitend und kein Kliniker, 
selbst Anhänger der Anaphylaxie-Toxine-Hypothese, unter dem 
Eiudruck der Tatsache, dass Versuchstiere, welche den Schock über¬ 
stehen, keine Vergiftungserscheinungen zeigen, zu folgendem Schluss: 
„Etant donnö que les animaux qui parvienuent ä surmouter des 
troubles anaphylactiques meine tres söricux se retablissent souvent 
avec uue promptitude surprenante, on öprouve Fimpression que 
le choc resulte d’un dörangement passagor,du fonctionnement 
o'ganique, plutöt que d’un empoisonnement veritable. 
Les toxiques laissent d’habitude des traces plus durables de leur 
passage dans l’economie.“ 

Die von Bedreska 4 ) konstatierte Tatsache, dass es gelingt, 
den Schock zu vermeiden durch Narkotisieren der Tiere wählend 
der Reinjektion, weist bereits in diese Richtung. Es gelingt nicht 

1) 1. c. S. 167. 

2) Zur Klinik und Pathogenese der Gicht. B.kl.W., 1921, Nr. 2, S. 25. 

14 ) J. Forssmann, Bioehem. Zschr., Bd. 110, II. I—4, S. 143 —161. 

4) Ann. de Einst. Pasteur, 1907, Bd. 21, S. 957. 
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nur, die Anaphylaxie durch Betäubung des Nervensystems, sondern 
auch die allergische Hautreaktion durch lokale Gefühllosigkeit zu 
vermeiden. Die klinischen Versuche von Naegeli 1 ) zeigen dies 
deutlich. Man kann nämlich durch Einspritzung einer 1 proz. 
Novokainlösung unter die Haut die Reaktion von v. Pirquet 
negativ ausfallen lassen, während auf der normalen Haut der¬ 
selben tuberkulösen Versuchsperson die Reaktion positiv ist. 
Kontrollversuche durch Einspritzung eines gleichen Quantums 
physiologischer Salzlösung sind ohne Einfluss; an dieser einge¬ 
spritzten Hautstelle tritt die Reaktion gleich stark auf wie an 
der normalen. Lokale Gefühllosigkeit verhindert also die lokale 
allergische Reaktion in gleicher Weise, wie eine allgemeine Nar¬ 
kose den anaphylaktischen Schock unmöglich macht: eine deut¬ 
liche Bestätigung der Auffassung, dass lokale Allergie und Ana¬ 
phylaxie nur als differentielle Grade desselben Zustandes zu be¬ 
trachten sind. Die nervöse Gefässallergie ist mithin eine sehr 
wesentliche Unterabteilung der erworbenen Immunität; sie ist das 
notwendige Vorspiel, um die Phagozytose und humorale Immunität 
in Wirkung treten zu lassen. Besteht eine gute Harmonie zwischen 
diesen beiden Faktoren, dann verläuft die Verteidigung glatt; 
übertriebene Empfindlichkeit des Gefäss-Nervensystems (angeboren 
oder erworben z. B. durch Schwäche) ist jedoch schädlich, weil 
die Unterbrechung des Gleichgewichts der Gewebe zu gross ist. 
Zu geringe oder mangelnde Gefässreaktion (Anergie) schadet 
ebenfalls, weil alsdann Phagozytose ungenügend auftreten kann, 
das Gift ausserhalb der Blutbahn tatsächlich nicht erreicht werden 
kann und Gelegenheit findet, sich zu vermehren. 

Diese Auffassung ist in Uebereinstimmung mit der klinischen 
Beobachtung, dass Allergie und Immunität, obwohl nahe mitein¬ 
ander verbundene Prozesse, keinen absoluten Parallelismus aufzu¬ 
weisen brauchen. Eine stark positive Reaktion nach v. Pirquet 
ist, an sich selbst betrachtet, noch kein Beweis einer stark ent¬ 
wickelten Tuberkuloseimmunität, wenn sie immerhin auch etwas 
bedeutet. 

Die Frage drängt sich nun auf, wie wir uns das Entstehen 
dieser nervösen Allergie zu denken haben. Wir müssen die Ge¬ 
setze zu finden trachten, auf welche Weise das Nervensystem re¬ 
agiert. In meinen früheren Mitteilungen 2 ) habe ich bereits Ein¬ 
zelnes darüber gesagt und will es hier wiederholen. Die Klinik 
der Idiosynkrasien lehrt, dass neben den sogenannten primären 
auch erworbene Idiosynkrasien bestehen. So entsteht die er¬ 
worbene Ueberempfiudlichkeit für Chinin bei Arbeitern in Chinin¬ 
fabriken erst, nachdem sie ungefähr 4 Wochen mit Chinin in 
Berührung gekommen. Auch der Jodismus entwickelt sich 
manchmal erst nach längerem Gebrauch von Jodpräparaten. 
Hier sehen wir also, dass ein längerer Kontakt mit 
einem bei der ersten Berührung oder Aufnahme unwirk¬ 
samen Stoffe das Nervensystem schliesslich in einen 
Zustand erhöhter Reizbarkeit bringt. Ich stelle mir vor, 
dass es mit der Allergie bei Infektionskrankheiten oder nach einer 
Serumeinspritzung in gleicher Weise zugeht. Auch hier kommt 
der vom Nervensystem beherrschte und geleitete Organismus mit 
Bazillen in Berührung, die an sich oft nicht sofort schädlich 
wirken (z. B. Tuberkelbazillen, Beweis: die Erscheinung von 
Koch, wobei erst nach 14 Tagen bei einem gesunden Tiere re¬ 
aktive Erscheinungen auftreten). Auch die Serumeinspritzung 
ergibt in den meisten Fällen keine unmittelbaren Erscheinungen. 
Nach einiger Zeit (für Allergie nach Serumeinspritzung 10 Tage, 
für Allergie bei Tuberkulose länger, 4—6 Wochen) entsteht 
der allergische Zustand. Es ist also der andauernde Kontakt, 
sozusagen die Kumulierung kleiner Reize, welche zu der er¬ 
höhten Reizbarkeit führt, weil weder das eingeführte Eiweiss, 
noch die einmal eingedrungenen Infektionskeime den Körper 
spontan wieder verlassen können. Gay und Southard äusserten 
bereits 1907 diese Ueberzeugung mit den Worten: „After two 
weeks of constant Stimulation“. Eine nähere Untersuchung muss 
erst lehren, ob es die zentralen vasodilatatorischen Zentren sind, 
welche aus dem ursprünglichen Herde auf nervösem Wege zur 
erhöhten Reizbarkeit gebracht werden, oder ob das ganze, peri¬ 
phere und zentrale Gefässnervensystem auf allgemein toxischem 
Wege reizbar wird; man könnte selbst an das Prinzip der „Re¬ 
flexbahnung“ von Exner 3 ) denken. Ich habe bereits oben aus¬ 
einandergesetzt, wie diese nervöse Gefässallergie als vollkommen 
zweckmässig zu betrachten ist und das Mittel des Organismus 
ist, um an der Stelle der Reinfektion die phagozytäre und humo- 

1) Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 22, S. 408. 

2) Eosinophilie, Anaphylaxie und Nervensystem, 1. c., S. 5. 

3) S. Exner, Pflüger’s Arch., 1882, Bd. 28, S. 487. 
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rale Immunität rascher ausserhalb der Blutbahn in Wirkung 
treten zu lassen. 

Das Problem der passiven Anaphylaxie kommt bei diesen 
Darlegungen ins Gedränge. Nach meiner Ueberzeugung besteht 
keine passive Anaphylaxie. Die Geschichte der sogenannten 
passiven Anaphylaxie gegenüber Arzneien (z. B. Antipyrin) stützt 
mich in dieser Auffassung, wie ich dies bereits früher ent¬ 
wickelte; um Wiederholungen zu vermeiden, verweise ich auf 
meine früheren Abhandlungen in dieser Richtung. Auch bei der 
passiven Anaphylaxie wird die ganze Lehre beherrscht und auf¬ 
gebaut aus den Bchockerscheinungen. Dieselben beweisen nur 
die totale Unzuverlässigkeit der Cavia für derartige Versuche, da 
ihr äusserst empfindliches Nervensystem auf alle möglichen Ein¬ 
griffe mit Schockerscheinungen reagiert. 

Zum Schlüsse komme ich auf meinen Ausgangspunkt zurück. 

Man kann sich das Problem der Allergie auf zweierlei Art 
vorstellen. Iu meiner ersten Auffassung betrachtete ich den 
ganzen Organismus mit seinem Nervensystem als ein unteilbares 
Ganzes und nahm an, dass alle Gewebe unter nervösem Einfluss 
oder Leitung imstande sind, spezifische Antikörper zu bilden. 
Nach der oben entwickelten zweiten Auffassung bilden Milz, 
Lymphdrüsen u:.d Knochenmark die spezifischen Antikörper in 
dem infizierten Organismus und sorgt die nervöse Blutgefäss¬ 
allergie, dass in dem immunisierten Organismus an der Stelle 
der Reinfektion die Phagozytose und humorale Immunität (Opso¬ 
nine) rascher in Wirkung treten können. Jedenfalls bildet diese 
in ihrem Wesen zweckgemässe Allergie, also die spezifisch er¬ 
höhte Reflexreizbarkeit des Gefässnei vensystems, einen äusserst 
bedeutungsvollen Teil der erworbenen Immunität. Der anaphy¬ 
laktische Schock ist nur ein menschliches Kunstprodukt. Er 
tritt auf, wenn bei einem empfindlichen Menschen oder Tiere auf 
widernatürliche Weise bei der Reinjektion das fremdartige Serum 
direkt in die Blutbahn gespritzt und auf diese Art der nervöse 
Verteidigungsmechanismus plötzlich zur Entladung gebracht wird. 

Ich bin mir wohl bewusst, dass ich in Obigem keine experi¬ 
mentellen Beweise für meine Auffassung geliefert habe vom Zu¬ 
sammenhang zwischen allergischer Immunität und Anaphylaxie. 
Ich wollte nur eine klinische Analyse auf deduktivem Wege 
geben. Aber gerade weil bei dieser klinischen Analyse das Pro¬ 
blem meines Erachtens auf logische und ungesuchte Weise zu 
einer Lösung zu kommen scheint, hielt ich mich berechtigt, obige 
Anschauungi'ii darzulegen. 


Aus dem Krankenhause der jüdischen Gemeinde zu Berlin. 

Ueber Harnstoff als Diuretikum 1 ). 

Von 

H. Stranss. 

Die Verwendung des Harnstoffs als Diuretikum ist keineswegs 
neu. Schon vor nahezu 30 Jahren hat Fried rieh-Budapest 2 ) 
dieser Frage eine ausführliche Arbeit gewidmet und im Jahre 1895 
hat G. Klein per er 3 ) den Harnstoff für die Behandlung des 
Aszites bei Leberzirrhose besonders empfohlen. Im folgenden 
Jahre habe auch ich 4 ) in den Charite-Annalen über gute Erfolge 
berichtet, die ich bei Fällen von Leberzirrhose und von seröser 
Pleuritis erreicht hatte, und dabei u. A. Versuche erwähnt, das 
kohlensaure Ammoniak, das im Körper in Harnstoff umgewandelt 
wird, an Stelle des Harnstoffs zu benutzen. Als Dosis wurde 
damals 10—20 g pro die angewaudt. Für die Harnstoffmedikation 
wurde vor einigen Jahren neues Interesse erweckt durch Volhard 5 ), 
indem dieser erheblich grössere Dosen, d. h. 40—50 g pro die 
verordnete und den Harnstoff als ein besonders wirksames 
Diuretikum bei den Nephrosen empfahl. Seither habe ich die 
Anwendung des Harnstoffes als Diuretikum wieder in grösserem 
Umfange als in der Zeit nach meinen ersten, nun 25 Jahre zu¬ 
rückliegenden, Versuchen aufgenommen und bereits hierüber durch 
J. Feil dien fei d 6 ) und W. Schön 7 ) berichten lassen. Wenn 
ich heute selbst auf die Frage kurz eingehe, so geschieht dies 
deshalb, weil mich fortgesetzte Erfahrungen gelehrt haben, dass 

1) Nach einem am 10. März d. J. in der Hufclandischen Gesellschaft 

gehaltenen Vortrage. . 

2) Friedrich, Ungar, ärztl. Arch., 1S92 und a. a. 0. 

3) Klemperer, B.kl.W., 1895, Nr. 1. 

4) II. Strauss, Charite-Annalen, 1896, Bd. 11. 

5) Volhard in Mohr-Stähelin’s Handb. d. inn. Med., 1918, Bd. 3. 

G) Feilcbenfeld, Thor. d. Gegcnw., 1918, Aug. 

7) Schön, Ther. d. Gegenw., 1919, Juni. 
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der Harnstoff in seiner Eigenschaft als Diuretikum bei einer 
ganzen Reihe von Krankheiten mehr Beachtung verdient, als er 
zurzeit noch an vielen Stellen findet. 

a) Hydrops bei Nierenkrankheiten. 

Ich habe Harnstoff in Dosen von 60—100 g pro die in 
7 Fällen von chronischer Nephrose teils wochen-, teils monate¬ 
lang angewandt und dabei fünfmal einen sehr guten, einmal einen 
guten, und einmal — es handelte sich hier um einen desolaten Fall 
— keinen Erfolg erzielt. Von den fünf günstig beeinflussten 
Fällen kam eiu 22jfthr. Mädchen, die mit schweren Oedemen und 
hochgradigem Aszites sowie mit 2,2 pCt.! Alb. eingetreten w^r, 
zur völligen Ausheilung. Die betreffende Patientin hatte in 
6 Monaten 12 kg Harnstoff erhalten. Ein 13jähr. Junge, der mit 
schweren Oedemen und starkem Aszites eingetreten war und 
6 pCt.! Alb. gezeigt hatte, kam zur fast völligen Ausheilung. 
Er hat z. Zt. keine Klagen, geht zur Schule und zeigt nur noch 
Spuren Albumen. Von zwei weiteren Fällen kann ich nur be¬ 
richten, dass sie bald entwässert wurden. Eine Patientin ist 
z. Zt. noch in meiner Beobachtung. Uedeme und Aszites wurden 
bei ihr mehrfach prompt beseitigt, die Krankheit selbst besteht 
aber noch in ziemlich schwerer Form weiter. Die Patientin hat 
im ganzen über 8 kg Harnstoff erhalten. Die Urinmengen, die 
anfänglich meist etwa l j 2 Liter betragen hatten, waren in der Regel 
bald auf über 2—3 Liter gestiegen und der Reststickstoffgehalt des 
Blutes hat, wie ich seinerzeit schon durch Feilchenfeld und 
Schön mitteilen liess, und wie auch meine neueren Erfahrungen 
sowie diejenigen von Nonnenbruch 1 ) bestätigt haben, auch nach 
langdauernder Darreichung keinen — oder wenigstens keinen 
nennenswerten — Anstieg gezeigt. Auf Grund dieser Erfahrungen, 
sowie im Hinblick auf die meist nur geringe Wirkung anderer 
Diuretika beim Hydrops nephroticus —auch von der Thyreoidin- 
behandlung nach Eppinger habe ich beim Hydrops nephroticus 
kaum je einen auffälligen Erfolg gesehen — habe ich die Dar¬ 
reichung grosser Harnstoffdosen als Mittel zur Behandlung des 
Hydrops nephroticus ganz ausserordentlich schätzen gelernt. 
Meines Erachtens steht der Harnstoff, in entsprechenden Dosen 
angewandt, für die vorliegende Gruppe von Fällen sogar an der 
Spitze der Diuretika dieser Gruppe. 

Auch in Fällen von Hydrops auf dem Boden echter Nephritis 
habe ich grosse Harnstoffdosen mehrfach und zwar in Fällen von 
akuter und chronischer Nephritis angewandt. Meine Erfahrungen 
waren ähnlich wie beim Hydrops nephroticus. 

b) Hydrops bei Herz- und Gefässkrankheiten. 

Meine klinischen und ausserklinischen Erfahrungen erstrecken 
sich auf etwa 1 Dutzend Fälle von Hydrops bei Herzerkrankung, 
Arteriosklerose bzw. Nierensklerose. Auch hier habe ich oft 
schöne Erfolge gesehen und zwar auch dann, wenn andere 
Diuretika — so insbesondere auch die Kombination mehrerer 
Herztonika und Diuretika — versagt hatten. Gerade dieses 
letztere Moment hat mich auch hier zu einem Freunde der Harn¬ 
stoffmedikation gemacht, die ich allerdings in den vorliegenden 
Fällen erst dann anzuwenden pflege, wenn die anderen Diuretika 
versagt haben. Ich bemerke jedoch, dass ich das vielfach ge¬ 
lobte Kalomel — auch der Effekt des neuerdings gerühmten 
Novasurols gründet sich auf Quecksilberwirkung — wegen seiner 
unter Umständen unangenehmen Nebenwirkungen hier nicht gerne 
anwende. Meine Erfahrungen bezüglich des Reststickstoffgehaltes 
des Blutes sind auch hier in gleicher Weise ausgefallen wie bei 
den oben erwähnten Fällen. 

c) Ergüsse auf lokaler, insbesondere entzündlicher, 
Grundlage. 

Meine früheren Beobachtungen über die Einwirkung grosser 
Harnstoffdosen auf Aszites bei Leberzirrhose konnte ich nur in 
bescheidenem Umfang fortsetzen, da die Laennec’sche Zirrhose in 
unserem Krankenhause nur sehr selten zur Beobachtung gelangt 
(Seltenheit des Alkoholismus?). Ich verfüge deshalb nur über 
einen klinisch beobachteten Fall von „foie cardiaque“ und über 
einen einzigen klinisch beobachteten Fall von atrophischer Leber¬ 
zirrhose. In beiden Fällen führten grosse Harnstoffdosen zur 
völligen Beseitigung des Aszites. Dagegen habe ich im Anschluss 
an meine frühere Mitteilung 5 Fälle — davon 4 Fälle klinisch — 
von Pleuritis serosa mit grossen Hamstoffdosen behandelt, von 
welchen zwei rasch und ausgezeichnet, zwei gut und einer nur in 
massigem Grade reagiert haben. Auch in einem Falle von Poly- 

1) Nonnonbruch, Med. Klinik, 1920, Nr. 26. 


serositis war ein schöner Erfolg zu konstatieren, ebenso in einem 
Falle von Hydrops infolge von Kompression der Vena cava inferior 
durch Lymphosarkom. Es haben sich also grosse Harnstoffdosen 
auch bei Ergüssen, bei welchen andere Diuretika nicht selten völlig 
versagen, so häufig bewährt, dass ich auch hier Vertrauen zur 
Darreichung grosser Harnstoffdosen gewonnen habe. 

Die Darreichung des Harnstoffs erfolgte in der Art, dass 
der Harnstoff in der doppelten bis dreifachen Menge kalten 
Wassers gelöst auf vollen Magen verabfolgt wurde. Da Harnstoff 
bitter schmeckt, habe ich ihn auch in Kaffee verabreichen lassen, 
bzw. Kaffee oder Milch nach trinken lassen. Einige Male habe ich 
wegen des bitteren Geschmacks vorher Blätter von Gymnema 
silvestrc kauen lassen, welche bekanntlich die Empfindung der 
Geschmacksnerven für „bitter“ aufheben oder herabsetzen. Meist 
begann ich mit etwa 40 g pro die und stieg erst auf 60—80, 
allenfalls, wenn ein Erfolg ausblieb, auf 100 g pro die. Meist 
wurde die Harnstoffmedikation gut ertragen, doch sah ich auch 
einige Fälle, in welchen sie Dyspepsie erzeugte. Wenn aber Harn¬ 
stoff gut vertragen wurde, wurde er dann meist auch lange gut 
vertragen. Von rektaler Zufuhr (100 ccm in einer lOproz. Lösung) 
sah ich keinen deutlichen Erfolg. Auch die intravenöse Zufuhr 
von 10 ccm einer lOproz. Lösung liess einen sichtbaren Erfolg ver¬ 
missen. Vielleicht waren aber die Dosen zu klein. Bei hohem 
Reststickstoffgehalt des Blutes (100 mg und mehr) habe ich von 
grossen Dosen Harnstoff bisher Abstand genommen. Werte von 
80—90 mg ohne gleichzeitig vorhandene Zeichen einer Urämieten¬ 
denz hielten mich jedoch nicht von seiner Anwendung ab. Meist 
lagen die Werte allerdings niedriger. Meine Erfahrungen bei den 
hier erörterten Krankheitszuständen waren jedenfalls derartig, dass 
ich grossen Harnstoffdosen allmählich eine von Vertrauen getragene 
Stellung eingeräumt habe. Die bei Nephrosen gemachte Beobachtung 
einer guten Diurese war mir auch von einem besonderen theo¬ 
retischen Interesse insofern, als sie gezeigt hat, dass das renale 
Moment bei der Hydropsiebilduug dieser Kranken diejenige Stellung 
besitzt, die ich ihm stets eingeräumt habe. Denn nach allem, 
was man über die diuretische Wirkung des Harnstoffs weiss, muss 
man doch annehmen, dass er seinen Angriffspunkt an den Nieren 
selbst nimmt und nicht auf dem Wege extrarenal ansetzender 
Einflüsse wirkt. 


Aus der Infektionsabteilung des Rudolf Virchow-Kraukenhauses in 
Berlin (dirig. Arzt: Prof. U. Friedemann). 

Ueber chronische Diphtheritis und Lues. 

Von 

Prof. U. Friedemann. 

Im Laufe der letzten Jahre habe ich eine Reihe sehr eigen¬ 
artiger diphtherischer Krankheitsbilder zu beobachten Gelegenheit 
gehabt. Während sonst die Diphtheritis geradezu als Typus einer 
akuten Infektionskrankheit angesehen werden kann, zeigen diese 
Fälle einen ausgesprochen chronischen Verlauf und völlige Re¬ 
sistenz gegen die Diphtherieserumbehandlung. Wochen-, monate-, 
ja selbst jahrelang sind typische diphtherische Beläge mit reich¬ 
lichem Diphtheriebazillenbefund auf den Tonsillen, dem Zäpfcheu 
oder im Larynx vorhanden. Dabei kann der rein pseudomembra¬ 
nöse Charakter der Beläge erhalten bleiben, während in anderen 
Fällen die Erkrankung bei längerem Bestehen einen mehr ulzera- 
tiven Charakter annimmt. Merkwürdigerweise wird dieses unge¬ 
wöhnliche Krankheitsbild in den Lehrbüchern nicht erwähnt und 
dürfte daher wohl den meisten Aerzten unbekannt sein. Es ist 
aber früher offenbar gelegentlich beobachtet worden. So berichtet 
Concetrti 1 ) im Jahre 1896 über einen 6jährigen Knaben, der an 
Larynxkrupp litt und trotz ausgiebiger Seruinbehandlung nicht 
zur Heilung gelangte, so dass noch nach 3 Monaten die Tracheo¬ 
tomie ausgeführt werden musste. 

Jessen stellte in der Sitzung des ärztlichen Vereins zu Hamburg 
am 30. III. 1897 einen Fall von Diphtherie vor, der trotz Serum¬ 
behandlung 4 Monate dauerte. Schliesslich hat am 2. IX. 1897 
Hennig im Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg 
über chronische Diphtherie gesprochen. Doch enthält der Sitzungs¬ 
bericht in der Deutschen med. Wochenschrift nichts Näheres über 
den Vortrag, so dass ich über seinen Inhalt keine Angaben machen 
kann. Ich erwähne in diesem Zusammenhang noch jene eigen¬ 
artigen Fälle, die Neisser und Kahnert 2 ) im Jahre 1900 be- 

1) La Pediatria, 1896, Nr. 9, ref. D.m.W., 1897, Nr. 4, S. 75. 

2) D.m.W., 1900, Nr. 33. — E. Neissor, Ebenda, 1902, Nr. 40. 
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schrieben und als „Diphtheroide“ bezeichnet haben. Es handelte 
sich um unspezifische Erkrankungen der oberen Luftwege, die an 
Rhinitis atrophicans, an Pharyngitis sicca, an Ozäna erinnerten 
und nur dadurch ausgezeiclmet waren, dass echte Diphtherie¬ 
bazillen bei ihnen lange Zeit nachgewiesen wurden. Nach dem 
heutigen Stande unserer Kenntnisse wären diese Patienten wohl 
als Bazillenträger zu bezeichnen, wobei allerdings unentschieden 
bleibt, ob die beobachteten Schleimhaut Veränderungen mit einer 
überstandenen Diphtheritis in ursächlichen Zusammenhang gebracht 
werden können. Jedenfalls haben sie mit dem von mir beob¬ 
achteten Ivrankkeitsbild der chronischen Diphtheritis nichts zu tun. 

Die Zahl der von mir beobachteten chronischen Diphtherie- 
ifälle ist grösser, als nach den überaus spärlichen Angaben der 
Literatur zu erwarten wäre. Im Laufe von etwa 6 Jahren konnte 
ich 10 einschlägige Beobachtungen sammeln. Als chronisch be¬ 
zeichne ich dabei alle die Erkrankungen, bei denen die Beläge 
nach 14 Tagen noch unverändert bestehen. Ueber die Dauer des 
natürlichen Krankheitsverlaufs kann ich für die Mehrzahl der Fälle 
keine Angaben- machen, da die Krankheit stets von uns durch 
therapeutische Eingriffe zur Ausheilung gebracht werden konnte. 
Ein Teil der Fälle, der erst spät in meine Behandlung kam, zeigt 
aber, wie ausserordentlich lange sich die Erkrankung bei unge¬ 
störtem Verlauf hinziehen kann. 

Als Beispiel mögen die beiden folgenden Krankengeschichten 
dienen, deren eine sich über 5, die andere sogar über 18 Monate 
erstreckt. 

Fall 1. Ein 18jähriges junges Mädchen aus guter Familie gibt bei 
ihrer Aufnahme am 1. IX. 1919 an, dass sie vor 3 Jahren von einer 
Lähmung der Beine befallen wurde, die nach langem, wechselvollem 
Verlauf schliesslich schwand. Um diese Zeit soll auch eine Geschwulst 
an der rechten Wade vorhanden gewesen sein. Im März 1919 traten, 
angeblich nach einem heftigen Schreck, zum ersten Male starke Hais¬ 
und Ohrenscbmerzen auf. Die Krankheit wurde anscheinend anfangs 
nicht richtig erkannt. Da sie aber dauernde Schluckbeschwerden hatte, 
ging Pat. im Mai wieder zum Arzt, der Dun eine Diphtheritis diagnosti¬ 
zierte. Pat. blieb 3 Wochen im Bett, stand dann auf, brach aber wieder 
zusammen. Am 1. VIII. 1919, also ö Monate nach Krankheitsbeginn, 
wurde Pat. auf meiner Abteilung im Virchow-Krankenhaus eingeliefert. 
Auf beiden Tonsillen befanden sich diphtherische Beläge, die sich auf die 
Gaumenbögen erstreckten. Dabei Rötung und starke Schwellung der 
umgebenden Weichteile und Halsdrüsen, und der für Diphtheritis charak¬ 
teristische Fötor. Im Rachenabstrich reichliche Diphtheriebazillen. Trotz 
der Injektion von 10 000 I.-E. Diphtherieheilserum änderten die Beläge 
ihr Aussehen nicht. Obwohl Pat. jeden sexuellen Verkehr mit Ent¬ 
schiedenheit bestritt, wurde mit Rücksicht auf die eigenartige Anamnese 
die Wassermann’sche Reaktion angestellt, die ein stark positives Resultat 
'(“h+++) ergab. Pat. bestritt auch jetzt noch jede Möglichkeit einer 
Infektion und bat uns sogar, ihren Eltern von dem Resultat der Unter¬ 
suchung Mitteilung zu machen, da nur eine erbliche Uebertragung der 
Erkrankung möglich sei. Obwohl die Eltern eine Erkrankung in Abrede 
stellten, möchte ich doch glauben, dass die Angaben der Pat. auf Wahr¬ 
heit beruhen. Die Tatsache, dass schon im 15. Lebensjahre offenbar tertiär 
syphilitische Erscheinungen vorhanden waren, macht es im höchsten Grade 
wahrscheinlich, dass eine Lues hereditaria vorliegt. Pat. erhielt nun 
3 Injektionen von 0,3 Neosalvarsan intravenös. Während dieser Behand¬ 
lung verschwanden die Beläge, die 5 Monate trotz Serumbehandlung be¬ 
standen hatten, prompt, ebenso die Diphtheriebazillen, so dass die Pat. 
nach vierwöchiger Krankenhausbehandlung, von ihrer Diphtherie geheilt, 
entlassen werden konnte. 

Fall 2 hat viele Aehnlichkeit mit dem soeben beschriebenen. Auch 
hier ein junges, 17jähriges, den besseren Ständen angehöriges Mädchen. 
Der behandelnde Arzt teilt mit, dass sie schon seit ihrer Jugend schwer¬ 
hörig sei. Seit \ l j 2 Jahren bestehe ein weisslicher Belag im Rachen, den 
er seines chronischen Charakters wegen für einen Pilzbelag gehalten habe. 
Vor einigen Tagen sei sie heiser geworden und dann habe sich starke 
Atemnot eingestellt. Ich fand die Pat. vollkommen heiser vor. Starker 
Stridor und auf Tonsillen, Gaumenbögen und Zäpfchen ganz typische, 
diphtherische Beläge, die nach Angabe des behandelnden Arztes in dieser 
Form schön die ganzen l 1 /* Jahre bestanden hatten. Der dirokte Rachen¬ 
abstrich ergibt fast eine Reinkultur von Diphtheriebazillen. Leider war 
es mir nicht möglich, die Pat. persönlich weiter zu beobachten, da sie 
der Erstickungsgefahr wegen sofort in das zuständige Krankenhaus ge¬ 
bracht werden musste. Ich machte den behandelnden Arzt darauf auf¬ 
merksam, dass mit Rücksicht auf die seit Kindheit bestehende Schwer¬ 
hörigkeit und den chronischen Verlauf der Diphtherieerkrankung mit 
grosser Wahrscheinlichkeit eine Lues hereditaria aozunehmen sei. Wie 
ich später erfuhr, ist in der Tat im Krankenhause eine stark positive 
Wassermann’sche Reaktion nachgewiesen und daraufhin eine Salvarsan- 
kur eingeleitet worden. Beläge und Heiserkeit sind rasch geschwunden, 
so dass eine Tracheotomie nicht vorgenommen zu werden brauchte. Ueber 
die im Krankenhause gegebenen Serumdosen habe ich nichts in Erfahrung 
bringen können. 

Diese beiden Fälle sind nicht nur durch ihren langen Verlauf 
bemerkenswert, sondern sie enthalten auch einen deutlichen Hin- 
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weis auf die Ursache ihres chronischen Charakters. Der positive 
Ausfall der Wassermann’schen Reaktion lässt keinen Zweifel, dass 
die Diphtheritis sich in einem syphilitisch infizierten Organismus 
entwickelt hat. Bei der Häufigkeit beider Krankheiten genügt 
diese Tatsache allerdings nicht, um einen ursächlichen Zu¬ 
sammenhang zwischen der Lues und dem eigentümlichen Verlauf 
der Diphtheritis zu behaupten. Wenn aber die monatelang be¬ 
stehende, gegen die Serumtherapie refraktäre Erkrankung schon 
nach wenigen Salvarsaninjektionen verschwindet, so lässt dies 
wohl keinen anderen Schluss zu, als dass die Lues wirklich die 
Grundlage für das ganze Krankheitsbild abgibt. 

Besonders bemerkenswert erscheint mir dabei, dass in beiden 
Fällen die Erkrankung klinisch durchaus nicht den Charakter 
einer Mischinfektion, sondern den der reinen diphtherischen Er¬ 
krankung zeigte. Nichts spricht dafür, dass sich an den diphthe¬ 
risch erkrankten Teilen frische syphilitische Prozesse abgespielt 
haben. Es ist vielmehr offenbar die durch die Lues geschaffene 
konstitutionelle Veränderung des Organismus, welche die normalen 
Heilvorgänge verzögert oder völlig unterdrückt. 

Diese Annahme eines ursächlichen Zusammenhangs zwischen 
der Lues und der chronischen Form der Diphtheritis ist nun durch 
die weiteren Erfahrungen immer mehr zur Gewissheit geworden. 
Auch in den übrigen acht Fällen konnte durch den positiven 
Ausfall der Wa.-R. und den prompten Erfolg der spezifischen anti¬ 
syphilitischen Therapie die syphilitische Aetiologie sicher ge¬ 
stellt werden. 

Ira übrigen zeigen aber diese Fälle im weiteren klinischen 
Verlauf ein abweichendes Verhalten. Nachdem die Erkrankung 
wie eine typische Diphtheritis mit positivem Bazillenfund be¬ 
gonnen und einige Wochen bestanden hat, beginnt nun ein all¬ 
mählicher Zerfall der diphtherisch veränderten Tonsillen, so dass 
kraterförmig in die Tiefe gehende Geschwüre entstehen. Diesen 
destruktiven Charakter kann die Erkrankung auch annehmen, 
wenn sie nicht auf den Tonsillen lokalisiert ist, wie der folgende 
Fall zeigt: 

Ein 37 jähriger Beamter wird mit Schnupfen, Halsschmerzen und 
Schluckbeschwerden eingeliefert. Die Untersuchung des Rachens ergibt 
Rötung und Schwellung der Tonsillen, einen diphtherischen Belag, der 
sich auch auf den weichen Gaumen erstreckt. Aus der rechten Nase 
fliesst eitriges Sekret, an den oberen Muscheln Membranen. Die bakterio¬ 
logische Untersuchung ergibt in der rechten Nasenhälfte und im Rachen 
Diphtheriebazillen, während die linke Nasenhälfte frei ist. Im Laufe der 
folgenden Wochen vollziehen sich nun eigentümliche Veränderungen im 
Krankheitsbild. Die Beläge am weichen Gaumen lösen sich und dadurch 
wird ein kreisrundes Loch sichtbar, das den weichen Gaumen perforiert. 
Ebenso entsteht im Nasenseptum eine Perforation. 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass sich in diesen 
zuletzt geschilderten Fällen auf dem Boden des lokalen diphthe¬ 
rischen Infekts gummöse syphilitische Veränderungen entwickelt 
haben. Während also in den beiden ersten Fällen die Lues nur 
als konstitutionelles Moment den Ablauf der Diphtheritis verändert 
hat, schafft offenbar umgekehrt der lokale diphtherische Infekt im 
syphilitischen Organismus einen Locus minoris resistentiae, in dem 
nun neben dem Diphtheriebazillus auch die Spirochaete pallida 
ihre Tätigkeit entfaltet. Es scheint nach meinen Beobachtungen, 
als ob dieser letztere Fall stets eintritt, wenn die syphilitische 
Infektion frischeren Charakters ist. Es dürfte kein Zufall sein, 
dass in den beiden einzigen Fällen, die den rein diphtherischen 
Charakter während des ganzen Verlaufs bewahrten, die Lues offen¬ 
bar auf hereditärem Wege übertragen wurde, ln diesem Sinne 
möchte ich auch die von Concetti und Jessen beschriebenen 
Fälle von chronischer Diphtheritis verwerten. Dass auch hier 
Lues das ursächliche Moment bildet, ist mir nach meinen Beob¬ 
achtungen nicht zweifelhaft, obwohl die Autoren keine Angaben 
darüber machen, ebensowenig dürfte an der hereditären Natur der 
Erkrankung bei dem jugendlichen Alter der Patienten zu zweifeln 
sein. Auch hier finden wir also die rein diphtherische Form der 
Erkrankung bei der Lues hereditaria. 

Bei der Häufigkeit beider Erkrankungen dürfte es vieUeicht 
auffallend erscheinen, dass die chronische Form der Diphtheritis 
nicht viel häufiger beobachtet wird. Es liegt dies wohl zum Teil 
daran, dass die Lues eine Erkrankung der Erwachsenen, die 
Diphtheritis, wenn auch durchaus nicht ausschliesslich, so docli 
überwiegend eine Kinderkrankheit ist. Es ist aber auch möglich, 
dass unbekannte konstitutionelle Momente hinzukommen müssen, 
um eine chronische Diphtheritis zu erzeugen. 

Die Diagnose dürfte bei den rein diphtherischen Formen 
keine Schwierigkeiten machen. Es könnte höchstens eine Ver¬ 
wechselung mit Soor in Frage kommen, zumal wenn man das 
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Krankheitsbild der chronischen Diphtheritis nicht kennt. Bei 
einiger Erfahrung ist aber die Unterscheidung nicht schwierig. 

Hingegen ist die Abgrenzung der ulzerösen Form der chro¬ 
nischen Diphtheritis von rein syphilitischen Prozessen auf Grund des 
klinischen Befundes nicht ganz einfach. Besonders die Angina 
specifica kann ausserordentlich diphtherieähnlich auftreten. Auf 
das Vorhandensein anderer sekundärer syphilitischer Manifestationen 
wird daher stets zu achten sein. Ungeübten könnte auch eine 
Verwechslung von Plaques muqueuses mit diphtherischen Ver¬ 
änderungen unterlaufen. Die bakteriologische Untersuchung aber 
wird in allen Fällen erst eine sichere Diagnose ermöglichen. 
Leider war es während des Krieges nicht möglich, diese auch auf 
die Spirochaete pallida auszudehnen. Es wird von grossem 
Interesse sein zu untersuchen, ob meiner Auffassung entsprechend 
die Spirochäte sich erst im weiteren Verlauf der Erkrankung dem 
Diphtheriebazillus zugesellt. 

Die praktische Bedeutung meiner Beobachtungen liegt in der 
Möglichkeit, diese bisher unserer Therapie unzugänglichen Fälle 
in kurzer Zeit zu heilen, und dadurch nicht nur die Patienten 
selbst, sondern auch deren Umgebung von einer grossen Gefahr 
zu befreien. 


Aus der medizinischen Klinik Jacksch-Wartenhorst in Prag. 

Ueber die Entstehung des Garland’schen 
Dreiecks. 

Von 

Dr. Arno Lehndorff, Assistenten der Klinik. 

Als typische obere Grenzlinie der durch Perkussion ge¬ 
wonnenen Dämpfungsfigur bei mittelgrossen pleuritischen Exsudaten 
wird gegenwärtig meistens eine charakteristische Bogenlinie an¬ 
genommen. Sie steigt von der Wirbelsäule mehr oder weniger 
steil nach aussen oben an, um dann nach vorn unten innen ab¬ 
zufallen. Wegen dieser eigenartigen geometrischen Form wurde 
sie „parabolische Dämpfungsgrenze pleuritischer Ex¬ 
sudate“, nach den Autoren, die sie zuerst beschrieben, „Ellis- 
Damoiseau’sche Kurve“ genannt. 

Der laterarle Anteil dieser Bogenlinie und die Niveaudifferenz 
an der hinteren und vorderen Thoraxwand war längst bekannt, 
wurde aber irrtümlicherweise auf vorwiegend erhöhte Rückenlage 
mancher bettlägeriger Kranker während des Zeitraumes der Aus¬ 
bildung des Exsudates zurilckgeführt. 

Neu sind die Angaben über den Verlauf des hinteren 
medialen Anteils der gekrümmten Linie und die Annahme, dass 
ihr Scheitelpunkt nicht in die Gegend der Wirbelsäule, wie man 
früher angenommen hatte, falle, sondern seitlich aussen davon. 

Gar 1 and lässt diesen medialen Anteil der Kurve von der 
Wirbelsäule in S-förmiger Krümmung bis in die Axillarlinie 
aufsteigen, wo also die obere perkutorische Grenzlinie des Ex¬ 
sudates ihren Gipfelpunkt erreicht. Von dieser S-förmigen 
Linie einerseits, der Wirbelsäule und einer vom Scheitelpunkte der 
Bogenlinie auf die Wirbelsäule gezogenen Senkrechten begrenzt, 
erscheint demnach eine dreieckige Zone helleren bzw. nur 
relativ gedämpften Schalles, die als Garl and’sches Dreieck be¬ 
zeichnet wird. 

Das regelmässige Vorkommen dieser paravertebralen Auf¬ 
hellungszone des Perkussionsschalls bei pleuritischen Exsudaten 
wurde dann in der Folge von einer Reihe von Autoren bestätigt, 
in letzter Zeit wieder von Rosenbach 1 ), Krönig 2 ), Hamburger 3 ) 
u. a., wenn auch meistens in etwas veränderter Form und mehr 
medial gelegenem Scheitelpunkt. 

Seither war die Frage der Entstehung des Garland’sehen 
Dreiecks wiederholt Gegenstand von Erörterungen, die auch in 
keinem modernen Lehrbuclie der inneren Medizin und der klinischen 
Untersuchungsmethoden vermisst werden, doch sind die Ansichten 
darüber noch geteilt und das Problem noch nicht gelöst. 

Hamburger nimmt an, dass das Garland’sche Dreieck be¬ 
dingt sei durch das Mitschwingen der gesunden Seite durch seit¬ 
liche Fortpflanzung der Erschütterung von der perkutierten kranken 
Seite her. 

Krönig meint, dass in der Nähe der Wirbelsäule, wohin sich 
die Lunge durch Retraktion oder Kompression zurückziehe, infolge 


1) B.kl.W., 1906, Nr. 15, S. 447. 

2) B.ki.W., 1906, Nr. 13, S. 377. 

3) W.kl.W,, 1906, Nr. 14, S. 402. 
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des dadurch entstandenen Raummangels überhaupt keine oder nur 
wenig Flüssigkeit sich ansammeln könne. 

Rosenbach führt die Entstehung des Garl and'sehen Dreiecks 
auf den verschiedenen Zustand der Retraktion der Lunge zurück. 

Staelielin 1 ) findet als einfachste Erklärung die ungleich- 
mässige Verteilung des Exsudats, das gerade in den seitlichen 
Partien am höchsten in den Thorax hinaufgesaugt würde. 

Brugscli und Schittenhelm 2 ) nehmen auch eine ungleich- 
mässige Einstellung des Exsudats an, aber hervorgerufen durch* 
die an verschiedenen Stellen verschiedene Retraktionskraft der am 
Hilus befestigten Lunge. 

Sahli 3 ) weist in seinem Lehrbuche der klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden auf die Möglichkeit hin, dass, was im Gebiete 
des Garland’schen Dreiecks der Thoraxwand anliege, kompri¬ 
mierte Lunge sei, die nur bei leiser Perkussion deutliche Dämpfung 
gebe. 

Wir haben hier also verschiedene Hypothesen über die Genese 
des Garl and sehen Dreiecks vor uns, wobei als Hauptmomente 
Mitschwingen der gesunden Thoraxhälfte, ungleich hoher Stand 
des Exsudates durch Druckverschiedenheit in den Thoraxpartien 
und ungleichmässige Retraktionsfähigkeit der verschiedenen Lungen¬ 
partien in Frage kommen. A priori erscheinen alle diese Theo¬ 
rien in gleichem Grade plausibel. 

Das Garland'sche Dreieck wird, wie alle Untersucher an¬ 
geben, vorwiegend bei stärkerer Perkussion gefunden. Es steht 
ausser Zweifel, dass bei verhältnismässig kräftigem Perkussions¬ 
schlage auch die gesunde Thoraxhälfte stärker miterschüttert 
werden kann, und so die paravertebrale Aufhellungszone auf der 
kranken Seite hervorgerufen werden könnte. 

Wir wissen heutzutage, dass die Lage und Ausbreitung eines 
pleuritisohen Exsudates im Thoraxraum durchaus nicht allein ein¬ 
fach von der Schwerkraft abhängig ist. Dass die Ellis-Damoi- 
se au'sehe Kurve auch bei Patienten, die nicht vorwiegend erhöhte 
Rückenlage eingenommen haben, vorkommt, kann ich aus eigenen 
Erfahrungen an ambulanten Kranken bestätigen. Bekanntlich 
ist der negative Druck in der Pleurahöhle, gewöhnlich Donder- 
scher Druck genannt, an verschiedenen Stellen der Pleurahöhle 
verschieden. Er erreicht die höchsten negativen Werte in den 
am meisten ausgezogenen Partien der Thoraxwand. Es könnte 
also tatsächlich das Exsudat in den lateralen Partien entgegen 
der Schwerkraft höher hinaufgesaugt werden als in den medialen. 
Andererseits sind die medialen Lungenpartien schon durch ihre 
nahe Verbindung mit den starren Bronchien weniger elastisch als 
die seitlichen entfernteren Lungenabschnitte. Es ist also auch 
eine differente Retraktionsfähigkeit verschiedener Lungenpartien 
nicht zu bezweifeln. 

Man sollte glauben, dass die Frage, was in der Garland- 
schen Zone unter der Thorax wand liegt und ob der mediale 
Anteil der Damoiseau’schen Linie wirklich der Exsudat¬ 
grenze entspricht, wie die Mehrheit der Autoren wohl gegen¬ 
wärtig annimmt, heutzutage in der Aera der Röntgenologie einfach 
gelöst werden könnte. Scheinbar wird die letztgenannte Ansicht 
auch durch Röntgenbefunde gestützt, wie ich aus eigener 
Erfahrung bestätigen kann. Das Exsudat scheint in typischen 
Fällen in der Tat im Röntgenbilde von der Wirbelsäule schief 
nach oben aussen in die Axillarlinie aufzusteigen 4 ). Die perku¬ 
torische paravertebrale Aufhellungszone findet also ihr Korrelat 
in dem röntgenologischen Garland’schen Dreieck. Hier wäre 
aber sehr leicht eine voreilige fehlerhafte Schlussfolgerung 
über die wahre obere Grenzlinie des Exsudates möglich. Sahli 
weist darauf hin, dass infolge der Thoraxkrümraung das Exsudat 
in den mehr lateralen Partien in sagittaler Richtung einen 
grösseren Tiefendurchmesser haben muss. Bei der üblichen 
sagittalen Durchleuchtung müsste der Schatten des Exsudates 
dann in den mehr lateralen Partien intensiver sein. Nach 
oben hin, wo sich das Exsudat zwischen den Pleurablättern keil¬ 
förmig verjüngt, könnte also das Exsudat lateral noch Schatten 
geben, während es in gleicher Höhe medial, wo es bereits 
viel dünner ist, im Röntgenbilde unsichtbar geworden sein könnte. 
Gerade in letzter Zeit wurde übrigens darauf hingewiesen, dass 
dünne Exsudatmassen sich häufig der röntgenologischen Fest- 

1) Im Handbuch der inneren Medizin, herausgegeben von Mohr und 
Staehelin, Bd. 2, S. 703. 

2) Lehrbuch klinischer Untersuchungsmethoden, 1918, S. 324. 

8) 6. Aufl., 1913, S. 335. 

4) Siehe auch die Abbildungen in Fr. Kraus „Die Röntgenunter¬ 
suchung von Pleura und Zwerchfell“ in dem Lehrbuche der Röntgenkunde, 
herausgegeben von Rieder u. Rosenthal, Bd. 1. 
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steUung entziehen. Trotzdem also das Exsudat medial und lateral 
gleich hoch stünde, würde uns auch in einem solchen Falle das 
Röntgenbild einen ungleich hohen Exsudatspiegel Vortäuschen 
können. 

Die Frage durch Untersuchungen an der Leiche lösen 
zu wollen, muss von vornherein als aussichtslos bezeichnet 
werden. An der Leiche sind ja die intrathorakalen Druckver¬ 
hältnisse ganz andere. Ganz abgesehen von dem Wegfall der 
Respiration mit den Tonusveränderungen der Respirationsmuskeln, 
und von der Aenderung des intraabdominalen Druckes, fällt vor 
allem auch die aktive muskuläre kompensatorische Thoraxer¬ 
weiterung weg, die ja beim Ausgleich der durch das Exsudat 
hervorgerufenen pathologischen Druck Veränderungen im Thorax 
intra vitam eine solche wichtige Rolle spielt, dass nach Ger¬ 
hardt bei ihrem Wegfall der Tod des Kranken eintritt. 

Zu systematischen Probepunktionen im Bereiche des 
Garland’schen Dreiecks, wie sie Sahli zur Entscheidung der vor¬ 
liegenden Frage empfehlt, konnte ich mich nicht entschlossen. 
Das wiederholte tiefe Einstechen in eine Region, wo wir doch die 
grossen Lungengefässe vermuten müssen, erschien mir doch als 
ein viel zu bedenklicher Eingriff. 

Die paravertebrale Aufhellungszone ist aber nicht bloss ein 
interessantes Phänomen, sondern ist auch differentialdia¬ 
gnostisch von praktischer Bedeutung, worauf Staehelin 
hinweist. Denn während bei pneumonischen Dämpfungen die 
Grenzlinie in der Regel der Grenze des Lungenlappens entspricht, 
verläuft die Begrenzung des G arl an d’schen Dreiecks gerade 
senkrecht darauf. Jedenfalls wäre es wünschenswert, festzustellen, 
ob das Gar 1 and'sehe Dreieck wirklich nur ein perkutorisches 
Kunstprodukt därstellt, oder ob es tatsächlich auf Lageveränderungen 
der darunter befindlichen Exsudatflüssigkeit oder Lunge beruht. 

Eine Reihe von eigenen klinischen Beobachtungen, die ich 
im Folgenden mitteile, scheint mir vielleicht geeignet, diese Frage 
einer Lösung näher zu bringen. 

Nach meinen Erfahrungen ist das Garland’sche Dreieck bei 
nicht zu leiser Perkussion in der Tat ein konstanter Befund 
bei mittelgrossen pleuritischen Exsudaten. Bei älteren Pleuritiden 
sah ich es eher deutlicher ausgeprägt als bei frischeren. Im 
Gegensatz zu Krönig fand ich die seitliche Begrenzungslinie 
wirklich fast S-förmig verlaufend, fast genau so wie sie Gar 1 and 
beschreibt, doch im Gegensatz zu dem letzteren Autor den Scheitel¬ 
punkt mehr einwärts, durchschnittlich an der Skapularlinie. Der 
auskultatorische Befund über der Garland’schen Zone (z. B. ver¬ 
schärftes Atmungsgeräusch oder erhöhter Stimmfremitus im Ver¬ 
gleiche zu den lateralen Partien der absoluten Dämpfung) er¬ 
schien mir nicht eindeutig genug, um ihn bei der Fragestellung 
verwenden zu können. 

Perkutierte ich die Aufhellungszone sehr leise, dann hörte 
ich in Uebereinstimmung mit den Angaben Sahli's den vorher 
nur relativ gedämpften Schall in absolut gedämpften übergehen. 
Die obere Grenzlinie der nunmehr entstandenen absoluten 
Dämpfung erstreckte sich meistens längs der Wirbelsäule etwas 
über die Zone des Garland’schen Dreiecks nach oben 
hinaus. Das Verschwinden der Aufhellungszone bei ganz leiser 
Perkussion könnte in gewissem Grade dafür sprechen, dass das 
Phänomen auf dem Mitschwingen der anderen gesunden Thorax¬ 
hälfte beruht. Liess ich aber, bei etwas lauterer Perkussion über 
dem G arl and 'sehen Bezirke, einen Assistenten dicht neben der 
Wirbelsäule auf der gesunden Seite die eine Hand fest an den 
Thorax andrücken, wobei ich Wert darauf legte, dass auch die 
Dornfortsätze der benachbarten Wirbelkörper bedeckt waren 1 ) und 
gleichzeitig auch in gleicher Höhe mehr seitlich und vorne die 
andere Hand andrücken, so dass ein Mitschwingen der gesunden 
Seite nach Möglichkeit verhindert wurde, so fand ich im Gegen¬ 
sätze zu Hamburger wohl den Schall über dem Dreieck etwas 
mehr gedämpft als vorher, aber immerhin blieb eine aus¬ 
gesprochene Aufhellung gegenüber den lateralen Partien 
erhalten. Ich kann also die Ansicht Hamburger's nicht be¬ 
stätigen und glaube, dass das Mitschwingen der gesunden Seite 
die Aufhellung nur in gewissem Grade verstärkt, aber nicht 
die alleinige Ursache der paravertebralen Aufhellungszone ist. Noch 
mehr beweisend für diese Ansicht war die folgende Beobachtung: 

Ich habe das Garland’sche Dreieck deutlich ausgeprägt 
auch bei Hydrothorax gefunden. Es ist also für Pleuritiden 
nicht charakteristisch. Diese Feststellung ist deswegen von 
Bedeutung, weil man für einen ungleich hohen Stand der Flüssig- 

1) Ich erinnere hier an die Arbeit von Koranyi, „Ueber die 
Plessimetenrirkung der Wirbelsäule“. Ztschr. f. klin. Med. 60. Bd. S. 296. 
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keit auch frühzeitig sich ausbildende entzündliche Verklebungen 
der Pleurablätter verantwortlich gemacht hat. In einem Falle 
von Nephrose mit Hydrops fand ich einen doppelseitigen 
Hydrothorax vor, wobei das Transsudat links um etwa 3 Quer¬ 
finger höher stand als rechts. Bei diesem Falle stellte ich sowohl 
auf der linken, als auch entsprechend weiter unten auf' der 
rechten Seite eine typische paravertebrale Aufhellungszone fest, 
die, wie in den übrigen Fällen, bei sehr leiser Perkussion in 
absolute Dämpfung überging. Aber in diesem Falle mit doppel¬ 
seitigem Flüssigkeitserguss konnte die Aufhellungszone rechts 
unter gar keinen Umständen durch das Mitschwingen der linken 
Thoraxhälfte verursacht sein, denn auf der linken Seite stand das 
Exsudat sogar noch höher. Diese linke Seite gab ja selbst ge¬ 
dämpften Schall und ihr Mitschwingen wurde durch das Trans¬ 
sudat auf eine viel wirksamere Weise verhindert, als durch die 
Hand eines Assistenten. Dieser Fall zeigt also mit Ge¬ 
wissheit, dass ein Garland’sches Dreieck auch ganz ohne 
Mitschwingen der anderen Thoraxseite entstehen kann. 

Ein scheinbar paradoxes Verhalten zeigte das Garland’sche 
Dreieck bei Lagewechsel der Patienten in einigen Fällen von 
länger bestehender Pleuritis exsudativa. Liess ich die Patienten 
sich im Bette auf die gesunde Seite legen, so trat zunächst 
nicht, wie ich es erwartet hatte, eine Verkleinerung der Auf¬ 
hellungszone ein, sondern im Gegenteil eine ausgesprochene 
Verbreiterung derselben. Gleichzeitig wurde der Perkussions¬ 
schall über dem Garland’schen Dreieck heller und voller, 
und blieb nunmehr auch bei leiserer Perkussion nur relativ ge¬ 
dämpft. Erst nach einigen Minuten Zuwartens konnte ich eine 
Zunahme der Dämpfung bis zum völligen Verschwinden des Gar¬ 
land’schen Dreiecks auch bei starker Perkussion feststellen. 

Dass ein pleuritisches Exsudat bei Lage Wechsel schwer ver¬ 
schieblich sein kann, und dass wir besonders bei älteren Fällen 
ausgedehnte Verwachsungen vorfinden, ist natürlich wohlbekannt. 
Die mangelnde Verschieblichkeit des Exsudates hätte es ohne 
weiteres erklären können, dass das Garland’sche Dreieck bei 
Seitenlage auf der gesunden Seite persistiert, aber nicht, dass 
es sich vergrössert. Wir können doch wohl nicht voraus¬ 
setzen, dass sich bei Seitenlage das Exsudat entgegengesetzt der 
Richtung der Schwerkraft von der Begrenzungslinie des Garland- 
schen Dreiecks hinaufzieht. Das hätte übrigens auch zu einer 
Erweiterung des Dämpfungsbezirkes der in dieser Seitenlage oben 
befindlichen seitlichen und oberen Thoraxpartien führen müssen, 
was ich bei sorgfältiger Untersuchung aber nicht feststellen 
konnte, und« schliesslich nach einigem Zuwarten fand ich ja doch, 
dass sich das Exsudat der Schwerkraft folgend in den Abschnitten 
längs der Wirbelsäule ausbreitete und in seiner neuen Lage die 
Aufhellungszone zum vollständigen Verschwinden brachte. 

Im Bereiche des Garland’schen Dreiecks kann aber eine 
erhöhte Aufhellung des Perkussionsschalles nur durch zwei 
Momente herbeigeführt werden, entweder durch Abnahme des 
dämpfunggebenden Exsudates oder durch Zunahme an -noch 
lufthaltigen Lungenpartien. Wenn also nicht um Aufsteigen 
des Exsudates, so kann es sich hier nur um ein Absteigen weiterer 
Lungenpartien zur Wirbelsäule hin in den Bereich des Dreieckes 
handeln. Die Lunge gibt dem hydrostatischen Druck nach, der 
bei dieser Seitenlage sich stark vermehrt direkt in der Richtung 
auf die Wirbelsäule geltend macht. 

Es würde sich also aus dieser Beobachtung mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit die Schlussfolgerung ergeben, dass die Garland- 
sehe Aufhcllungszone durch darunter gelagerte Lungen¬ 
partien hervorgerufen sei. Ob aber nicht doch in aufrechter 
Stellung des Thorax der Stand des Exsudates seitlich vom Gar¬ 
land’schen Dreiecke ein höherer ist und dieses Moment bei der 
Entstehung der Aufhellungszone wesentlich sei, lässt sich bei ge¬ 
wöhnlichen Pleuritiden, wie ich ausgeführt habe, mit keiner Me¬ 
thode, auch nicht röntgenologisch mit absoluter Sicherheit nach- 
weisen. Diese Frage bliebe hier noch immer unentschieden. 

Es gibt aber doch Pleuritiden, bei denen sich das Exsudat 
erfahrungsgemäss absolut horizontal einstellt und bei denen sich 
dieses Verhalten auch ganz einwandfrei am Röntgenschirm fest¬ 
stellen lässt, das sind bekanntlich pleuritische Exsudate bei gleich¬ 
zeitiger Anwesenheit von Luft im Pleuraraume. 

Bei einem solchen Fall von rechtsseitigem Seropneumo¬ 
thorax auf tuberkulöser Grundlage fand ich neben den bekannten 
eigenartigen physikalischen Phänomenen des Pneumothorax ein 
über handbreit hochstehendes Exsudat und an typischer Stelle 
ein scharf markiertes Garland’sches Dreieck, das auch die von 
mir oben beschriebenen charakteristischen perkutorischen Eigen- 
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heiten wie bei den gewöhnlichen Pleuritiden zeigte, also leichte 
Abnahme der Helligkeit des Schalles bei Verhinderung des Mit¬ 
schwingens der gesunden Seite und Uebergang in absolute Dämp¬ 
fung bei ganz leiser Perkussion. In diesem Falle konnte von 
einem ungleich hohen Stand des Exsudates keine Rede sein. 
Die Durchleuchtung am Schirm ergab, dass sich das Exsudat bei 
jedem Lagewechsel der Patientin sofort absolut horizontal ein¬ 
stellte. Die Flüssigkeit war exquisit leicht verschieblich, wie das 
physikalische Phänomen der bekannten Succussio Hippocratis und 
sein röntgeuologisches Korrelat, die lebhafte Wellenbewegung bei 
Erschütterungen anzeigte. Man sah ganz deutlich, wie die im 
oberen Teile durch Adhäsionen fixierte Lunge nach unten in 
Form eines breiten Bandes mit mehrfachen Einschnürungen me- 
dianwärts an der Wirbelsäule gelagert, gerade in der 
Gegend des oberen Randes der Garland’schen Zone in 
das Exsudat eintauchte 1 ). Die Umrisse dieser, in aufrechter 
Stellung vom Exsudate verdeckten, in der Garland’schen Zone 
gelagerten Lungenj)artie traten in Seitenlage (auf der kranken, 
rechten Seite) im. Röntgenbilde sehr scharf hervor, da sich dann 
das Exsudat sofort von der Wirbelsäule entfernte und sich band¬ 
artig in den lateralen Partien der Thoraxhöhle ausbreitete 2 ). 

Also auch bei unzweifelhaft gleich hohem horizon¬ 
talem Stand des Exsudates kann durch die darunter¬ 
gelagerte in das Exsudat eintauchende Lunge das Gar- 
land’sche Dreieck entstehen. 

Es ist jetzt auch sehr’gut verständlich, warum dieser Bezirk 
nur bei einer gewissen Stärke der Perkussion Aufhellung 
des Schalles gibt. Hier sind die Verhältnisse umgekehrt, wie 
z. B. bei der Feststellung der relativen Herzdämpfung. In der 
Garland’schen Zone müssen wir durch die Perkussion erst die 
oberflächlich dämpfende Zone des Exsudates durchdringen, um die 
darunterliegende, helleren Schall gebende, zum Teil noch luft¬ 
haltige Lunge zum Schwingen zu bringen. 

Auf Gsund dieser Beobachtungen komme ich also zu folgen¬ 
den Schlussfolgerungen: 

Die paravertebrale Aufhellungszone, die als Garland'sches 
Dreieck bezeichnet wird, wird durch die darunter befindliche 
Lunge hervorgerufen. Die teilweise noch lufthaltige Lunge ist 
durch eine Exsudatschicht von der Thoraxwand getrennt, nicht 
wandständig und gibt daher erst bei etwas kräftigerer Per¬ 
kussion Aufhellung des Perkussionsschalles. Das Exsudat steht 
in der Garland’schen Zone, trotz des häufig scheinbar davon 
abweichenden Röntgenbefundes medial an der Wirbelsäule, mei¬ 
stens sogar noch etwas höher als mehr lateral. J)ie hintere 
obere Begrenzungslinie des Exsudats hat also ihren wirklichen 
Scheitelpunkt, der aber nur bei leiser Perkussion feststellbar 
ist, an der Wirbelsäule und nicht lateral davon. Das Mit¬ 
schwingen der gesunden Seite kommt höchstens als die vorhandene 
Aufhellung fördernd in Betracht, ist aber kein wesentlicher 
Faktor für die Entstehung. 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik zu Breslau 
(Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. Minkowski). 

Die Messung der Leitungsgeschwindigkeit im sen¬ 
siblen und motorischen Nerven beim Menschen*). 

Von 

Dr. Harry Schaffer, Assistent der Klinik. 

Die erste Methode zur Messung der Leitungsgeschwindigkeit 
im sensiblen menschlichen Nerven verdanken wir Helmholtz 4 ). 
Er ging folgendermaassen vor: Die Versuchsperson wurde an einer 
bestimmten Hautstelle, etwa der Hand, mittels Induktionsschlages 
gereizt und war angewiesen, sobald sie den Reiz empfand, einen 
vor ihr befindlichen Taster niederzudrücken. Die Zeit zwischen 
dem Moment des Reizes und dem Niederdrücken des Tasters 

1) Da diese Lagerung der Lunge einen bei tuberkulösem Seropneumo¬ 
thorax mit teil weiser Infiltration und Adhärenz der Lunge ganz typi¬ 
schen Befund bildet, habe ich hier von einer Wiedergabe der aufge¬ 
nommenen Röntgenphotographie, zumal die exakte Wiedergabe auch 
technische Schwierigkeiten bereitet, abgesehen. 

2) Nachtrag bei der Korrektur: Ein zweiter Fall von Sero¬ 
pneumothorax, der auch ein typisches Garland’sches Dreieck aufwies, 
ergab einen vollkommen analogen Befund. 

8) Nach einem Vortrag in der med. Sektion der Schles. Gesellscb. 
f. vaterl. Cultur am 19. November 1920. 

4) Helmholtz, Vortrag in der pbys.-ökon. Gesellsch. zu Königs¬ 

berg am 13. Dezember 1850, sowie Arch. f. Anat. u. Phys., 1850. 
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wurde nach einem besonderen Verfahren genau bestimmt. Wir 
nennen sie die Reaktionszeit. Ihre Dauer beträgt im Durchschnitt 
0,15 Sekunden. Helmholtz lhaass nun am gleichen Individuun» 
die Reaktionszeit zweimal, und zwar bei Reizung zweier ver¬ 
schieden weit vom Gehirn entfernter Stellen. Dabei zeigte sich, 
dass Reizung an der Hand höhere Werte ergab als am Kopf. 
Diese Differenz konnte nur auf die verschiedene Länge der 
sensiblen Nervenbahnen vom Reizpunkt zum Gehirn bezogen 
werden, da angenommen werden musste, dass die Dauer des 
psychischen Prozesses im Gehirn sowie der Innervation und Kon¬ 
traktion des den Taster niederdruckenden Muskels in beiden Fällen 
durchaus die gleiche war. Die Erregung braucht also für den 
relativ langen Weg von der Hand zum Gehirn eine messbar 
grössere Zeit, als für die kurze Strecke von der Kopfhaut zum 
Gehirn. Hat man ausserdem durch einfache Messung am Lebenden 
die Differenz der beiden sensiblen Nervenstrecken festgestellt, so 
lässt sich aus dieser und der gefundenen Differenz der Reaktions¬ 
zeiten die Leitungsgeschwindigkeit im sensiblen Nerven sofort be¬ 
rechnen. Helmholtz fand als Mittel einer grossen Zahl vod 
Bestimmungen 61,0 =4= 5,1 m pro Sekunde. Eine Reihe von Autoren, 
darunter Astronomen, haben an technischen Verbesserungen ge¬ 
arbeitet, ohne am Prinzip der Methode etwas zu ändern. Dabei 
liegt es in ihrem Wesen begründet, dass die erhaltenen Werte 
innerhalb recht weiter Grenzen schwanken. So fand Donders 1 ) 
26 m und Kohlrausch 2 ) 94 m pro Sekunde. Die Reaktionszeit 
schliesst eben eine Anzahl psychischer Komponenten in sich, die 
völlig gleichbleibend zu gestalten nicht in die Hand des Experi¬ 
mentators gegeben ist. Sie wird unter anderem von der Auf¬ 
merksamkeit und dem Grade der Ermüdung der Versuchsperson 
beeinflusst, und es kann daher nicht wundernehmen, wenn ge¬ 
legentlich bei Reizung der Hand sogar kleinere Reaktionszeiten 
gefunden werden, als bei Reizung am Kopf. 

Helmholtz selbst war sich der Mängel dieser Methode be¬ 
wusst und wandte sich daher bald der Bestimmung am moto¬ 
rischen Nerven zu, die genauere Ergebnisse versprach. Hier 
konnte das von ihm am isolierten Froschnerven erprobte Ver¬ 
fahren mit entsprechenden Modifikationen auf den Menschen über¬ 
tragen werden. Die Verdickungskurve der Daumenballenmuskulatur 
wurde auf einer schnell rotierenden berussten Trommel mittels 
Marey’scher Kapseln verzeichnet, während der N. medianus das 
eine Mal hoch oben in der Achselhöhle bzw. im Sulcus bicipi- 
talis, das zweite Mal am Unterarm kurz oberhalb des Hand¬ 
gelenkes mittels Einzelinduktionsschlages gereizt wurde. Zugleich 
wurde der Moment der Reizung auf der Kurve verzeichnet. Die 
zwischen Reizmarkierung und Beginn des Anstieges der Kontrak¬ 
tionskurve gelegene Strecke entspricht einer Zeit, die sich zu¬ 
sammensetzt: 1. aus der Leitungszeit im motorischen Nerven, 
2. aus der Latenz der Nervenendorgane, 3. aus der Latenz des 
Muskels. Sie sei der Kürze halber die Gesamtlatenz genannt. 
Reizung des oberen Nervenpunktes ergibt stets eine grössere Ge¬ 
samtlatenz als Reizung des unteren. Da die Latenz der Nerven¬ 
endorgane und des Muskels beide Male als gleich anzunehmen 
ist, so kann die Differenz der Gesamtlatenzen (a—a,) nur durch 
die verschiedene Länge der Leitungswege im motorischen Nerven 
erklärt werden. Hat man a — a x durch Ausmessen der Kurven 
bestimmt, und kennt man ferner die Länge der zwischen oberem 
und unterem Reizpunkt gelegenen Neryenstrecke (b), so ist damit 
die Leitungsgeschwindigkeit im N. medianus bekannt, denn man 
weiss nun, dass die Nervenerregung in a — a } Sekunden die 
Strecke b durchläuft. Die ersten während der Sommermonate 
angestellten Versuche [Helmholtz und Baxt 3 )] ergaben eine 
mittlere Geschwindigkeit von 33,9 m pro Sekunde, bei späteren 
während des Winters vorgenommenen [Helmholtz und Baxt 4 )] 
fand sich im Mittel 64,56 m pro Sekunde. 

Später modifizierte Piper 5 ) die Helmholtz’sehe Methode, 
indem er an Stellender Zuckungskurve die bei der Kontraktion 
auftretenden Aktionsströme des Muskels mittels des Saitengalvano¬ 
meters verzeichnete und die Leitungsgeschwindigkeit aus der 
Differenz der so gefundenen elektromotorischen Gesamtlatenz- 


1) Donders, Arch. f. Anat. u. Phys., 1868, S. 657. 

2) Kohlrausch, Zschr. f. rat. Med., 1866, Bd. 28, S. 190, und 
1868, Bd. 30, S. 410. 

3) Helmholtz u. Baxt, Monatsber. der Kgl. Preuss. Akad. d. Wiss., 
Sitzung vom 29. April 1867. 

4) Helmholtz u. Baxt, Monatsber. der Kgl. Preuss. Akad. d. Wiss., 
Sitzung vom 31. März 1870. 

5) Piper, Pflüger’s Arch., 1908, Bd. 124, S. 591, und 1909, 
Bd. 127, S. 474. 
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Zeiten berechnete. Er fand 120 m pro Sekunde, also etwa doppelt 
so viel wie Helmholtz in seinen späteren Versuchen. 

In letzter Zeit hat Münnich 1 ) auf Veranlassung von Garten 
die Fehlerquellen derartiger Messungen am Menschen genauer 
studiert und die Pi per’sehen Versuche mit verbesserter Methodik 
wiederholt. Das Mittel aus seinen Zahlen beträgt 66,3 m; eine 
Nachprüfung durch Garten selbst an einer anderen Versuchs¬ 
person ergab 69 m pro Sekunde. 

Somit besassen wir bisher wohl eine hinreichend exakte 
Methode zur Bestimmung der Leitungsgeschwindigkeit im moto¬ 
rischen Nerven beim Menschen; dagegen waren wir für den 
sensiblen noch immer auf die alte Helmholtz’sche Methode 
angewiesen. 

Ein füy letzteren Zweck brauchbares Verfahren muss vor 
allen Dingen frei sein von den mit der Messung der Reaktions¬ 
zeit notwendig verknüpften Fehlerquellen, wie sie durch die 
Interferenz psychischer Faktoren gegeben sind. Diese Forderung 
lässt sich erfüllen, wenn wir die Bestimmung der Reak¬ 
tionszeit ersetzen durch die Bestimmung einer Reflex¬ 
zeit, d. h. der Zeit zwischen dem Moment des Reflexreizes und 
dem Beginn des Reflexerfolges. Es wäre also zu versuchen, den¬ 
selben Reflexerfolg, etwa eine Muskelzuckung, zu erzielen durch 
Reizung von zwei möglichst auseinandergelegenen Punkten des¬ 
selben sensiblen Nerven. Die Reflexzeit müsste dann umso grösser 
sein, je weiter die Reizstelle am Nerven von dem Reflexzentrum 
(etwa dem Rückenmark) entfernt ist. Aus der Differenz der 
Reflexzeiten und der Entfernung der beiden Reizpunkte vonein¬ 
ander wäre dann die Leitungsgeschwindigkeit zu bestimmen. Ein 
derartiges Verfahren stösst aber am normalen Menschen auf un¬ 
überwindliche Schwierigkeiten, sofern wir den mechanischen 
Muskeleffekt, die Zuckung, zur Messung benützen wollten. Fast 
alle der elektrischen Reizung zugänglichen Nerven sind ja nicht 
rein sensibel, sondern mit motorischen Fasern gemischt oder rein 
motorisch. Reizung eines gemischten Nerven führt durch Er¬ 
regung seiner motorischen Fasern zu einer Zuckung der von ihm 
versorgten Muskeln; die gleichzeitige Reizung der sensiblen Teile 
aber scheint ohne jeden Erfolg. Ein solcher wäre in praktisch 
verwertbarer Form nur in jenen pathologischen Fällen zu erwarten, 
in denen die Reizung einer Körperseite zu einer kontralateralen 
Muskelzuckung führt, also bei Vorhandensein gekreuzter Reflexe. 

Dagegen ist der bezeichnete methodische Weg auch am 
normalen Individuum gangbar, wenn wir nicht den mechanischen 
Muskeleffekt, sondern den elektrischen, die Aktionsströme, zur 
Beurteilung des Reflexerfolges heranziehen. Hierzu sind wir in 
der Lage, seitdem P. Hoff mann 2 ) gezeigt hat, dass der ruhende 
Gastrocuemius Soleus beim Menschen auf eine Reizung des 
N. tibialis in der Kniekehle durch einen Oeffnungsinduktions- 
schlag mit zwei diphasischen AktionsstromScliwankungen reagiert. 
Dazu sei bemerkt, dass im allgemeinen der ruhende Muskel auf 
einen solchen Reiz in demjenigen gemischten Nerven, der seine 
motorischen Fasern führt, nur mit einer einzigen diphasischen 
Schwankung antwortet, die durch die Erregung des motorischen 
Nerven ausgelöst wird und dementsprechend in kurzem Intervall 
auf das Reizmoment folgt. Dieser längst bekannten Schwankung 
entsprioht denn auch die erste der beiden von Hoffmann im 
Elektromyogramm des Wadenmuskels beobachteten Zacken. 

Weniger klar war zunächst die Entstehung der zweiten. 
Hoffmann fasste sie bereits als Reflexzacke auf, und zwar 
hauptsächlich deshalb, weil ihre Latenzzeit fast völlig mit der 
Reflexzeit des Achillesreflexes, ausgelöst durch Schlag auf die 
Sehne, übereinstimmt. Nach ihm erzeugt die Reizung sensibler 
Fasern des N. tibialis in der Kniekehle gleichsam einen modifi¬ 
zierten Achillesreflex. Hat diese Ansicht schon ausserordentlich 
viel Wahrscheinlichkeit für sich, so lässt sie sich, wie noch ge¬ 
zeigt werden wird, auf einfache Weise bis zur Evidenz beweisen. 
Die durch den Oeffnungsschlag auf den Tibialis gesetzte Erregung 
steigt also im motorischen Nerven zum Muskel abwärts: 1. Zacke; 
sie steigt zugleich im sensiblen Nerven zum Lumbalmark (Zentrum 
des Achillesreflexes) aufwärts, dann im motorischen Teil des 
Tibialis zum Muskel wieder abwärts: 2. Zacke. Der Gastroknemius 
reagiert somit auf einen Reiz eigentlich mit zwei Zuckungen, 
die aber deswegen nicht getrennt wahrgenommen werden, weil 
sie in zu kurzem Abstand aufeinander folgen und daher mecha¬ 
nisch in eine verschmelzen [P. Hoffmann 8 )]. Nur der Aktions¬ 
strom ist imstande, ihr Vorhandensein nachzuweisen. 

1) Münnich, Zschr. f. Biol., 1916, Bd. 66, S. 1. 

2) P. Hoffmann, Arch. f. Phys., 1910, S. 236. 

3) 1. c., sowie Zschr. f. Biol., 1918, Bd. 68, S. 351. 
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Damit sind die Voraussetzungen für die oben skizzierte 
Methode gegeben. Wir sind in der Lage, am normalen Menschen 
durch elektrische Reizung eines gut zugänglichen gemischten 
Nerven einen Muskelreflex auszulösen. Um die Leitungsge¬ 
schwindigkeit in der sensiblen Faser zu messen, brauchen wir nur 
die Reizung an zwei möglichst weit auseinanderliegenden Stellen 
dieses Nerven vorzunehmen und die zeitlichen Verschiedenheiten 
im Auftreten des Reflexerfolges zu beobachten. 

Zur praktischen Ausführung wird mittels zweier Elektroden, 
von denen die eine etwa über der Mitte der Wade, die andere 
über dem Muskelansatz der Achillessehne liegt, zum Saiten¬ 
galvanometer abgeleitet und nun zunächst das Elektromyogramm 
verzeichnet, während der Tibialis in der Kniekehle (Reizpunkt I) 
mit Einzelöffnungsschlag gereizt wird. Das Reizmoment wird auf 
der Kurve durch einen besonderen Kontaktapparat exakt markiert. 
Wir erhalten dann die zwei besprochenen Schwankungen, von 
denen die erste schnell auf das Reizmoment folgt, die zweite erst 
in weiterem Abstand. Ihre gegenseitige Entfernung ist relativ 
gross (Abb. Kurve A). 



Schematisch. Kurve A: Reizung des N. tibialis in der Kniekehle. 
Kurve B: Reizung am unteren Rand des M. glut. max.; e, ei Reizmomente, 
m, mi Beginn der ersten Zacken, r, r t Beginn der zweiten Zacken. 

Jetzt reizen wir den Tibialis viel höher oben, etwa da, wo 
er mit dem N. peroneus zusammen als Ischiadikus gerade unter 
dem unteren Rand des M. glutaeus maximus hervortritt (Reiz¬ 
punkt II), während die Elektroden zum Saitengalvanometer an 
gleicher Stelle liegen bleiben. Wieder zeigt die erhaltene Kurve 
(Abb. Kurve B) 2 Zacken; aber ihre Lage zum Reizmoment und 
zueinander ist geändert. Die erste hat sich vom Reizmoment 
entfernt, tritt also zeitlich später auf, die zweite hingegen rückt 
an das Zeitmoment heran, kommt also früher. Der gegenseitige 
Abstand beider hat sich bedeutend verkleinert. 

Ein derartiges Verhalten ist nach dem, was wir oben über 
die Entstehung der Zacken sagten, ohne weiteres verständlich. 
Voip Reizpunkt II aus ist der Weg im motorischen Nerven zum 
Muskel abwärts weiter als vom Reizpunkt 1. Daher muss die 
erste Zacke später kommen. Das Umgekehrte gilt für die. zweite 
Zacke. Die sie hervorrufende reflektorische Erregung steigt ja 
vom Reizpunkt zunächst im sensiblen Nerven zum Rückenmark 
aufwärts. Der sensible Teil des Reflexbogens ist aber bei Reizung 
im Punkt II kürzer als bei Reizung in I. Daher muss der Reflex 
früher eintreten: die zweite. Zacke rückt an das Reizmoment 
heran. Beide Zacken verschieben sich also im entgegengesetzten 
Sinne und nähern sich dabei einander. 

Diese eigenartige Verschiebung liefert zugleich den 
strikten Beweis für die Reflexnatur der 2. Zacke 1 ) denn 
sie ist nur dann verständlich, wenn die Erregung erst zum Rücken¬ 
mark auf- und dann erst zum Muskel absteigt. Würde der der 
ersten (motorischen) Zacke zugrundeliegende Prozess, wie dies ja 
vorstellbar ist, von sich aus durch einen noch unbekannten Vor¬ 
gang die Entstehung der zweiten bedingen, so müssten beide 
Zacken sich gleichsinnig verschieben; das ist aber nicht der Fall. 

Dass die zweite Zacke tatsächlich an die Intaktheit der 
hinteren Wurzeln geknüpft ist, geht schliesslich daraus hervor, 
dass sie bei einem weit vorgeschrittenen Fall von Tabes mit Fehlen 
der Sehnenreflexe und ausgedehnten Sensibilitätsstörungen in mehr¬ 
fachen Versuchen stets vermisst wurde, und zwar auch dann, wenn 
die Wadenmuskulatur durch Stehen der Versuchsperson auf den 

1) Es sei hier daran erinnert, dass neben der bisher gültigen Auffassung 
vom Wesen der Sehnenreflexe auch kompliziertere Vorstellungen möglich 
sind, wie dies besonders Frank des näheren auseinandergesetzt hat (Neuro¬ 
logenkongress in Leipzig 1920, in D. Zschr. f. Nervenhlk., Bd. 70, S. 165.). 

3 
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Fussspitzen stark willkürlich innerviert wurde. Hierbei findet 
nämlich, wie die schönen Untersuchungen P. Hoff mann’s 1 ) ge¬ 
zeigt haben, eine weitgehende Bahnung der Reflexe statt. 

Wir hätten weiter durch Ausmessen der Kurven festzustellen, 
um wieviel die zweite Zacke bei Reizung in Punkt II früher auf- 
tritt als bei Reizung in I, sowie die Entfernung der beiden Reiz¬ 
punkte von einander zu ermitteln und können damit sogleich die 
Leitungsgeschwindigkeit im sensiblen N. tibialis berechnen. 

Weiterhin gestattet die Verschiebung der ersten Zacken in 
beiden Kurven aber auch, die Geschwindigkeit im motorischen 
Nerven zu bestimmen in derselben Weise, wie dies Piper 2 ) und 
nach ihm Münnich und Garten 8 ) am N. medianus getan haben. 

Wir sind also mit dieser Methode in der Lage, an demselben 
Individuum mit nur zwei elektromyographischen Aufnahmen so¬ 
wohl die Leitungsgeschwindigkeit im motorischen wie auch im 
sensiblen Nerven zu messen. 

Die an einer gesunden Versuchsperson bei einer Temperatur 
des Versuchsraumes von 20° C. gefundenen Mittelwerte betrugen 
für den sensiblen Nerven 59 m, für den motorischen 54 m pro 
Sekunde. 

Beide Zahlen stimmen innerhalb der Fehlergrenzen der 
Methode überein und bestätigen somit die bisherige Annahme, 
dass auch beim Menschen die Erregung sich in beiden Nerven¬ 
arten mit gleichgrosser Geschwindigkeit fortpflanzt. 

Hervorzuheben ist die Annäherung an die Werte von Garten 
und Münnich und die späteren von Helmholtz. Damit scheint 
mir zugleich die im Hinblick auf die hohen Piper'sehen Zahlen 
(120 m) und aus theoretischen Erwägungen heraus mehrfach dis¬ 
kutierte Frage erledigt zu sein, ob denn die Aktionsströme zur 
Bestimmung der Leitungsgeschwindigkeit überhaupt in gleicher 
Weise geeignet seien wie die mechanische Kontraktion. Beide 
Methoden liefern offenbar bei geeigneter Technik recht nahe über¬ 
einstimmende Werte. 


Aus der medizinischen Klinik der Universität Breslau 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Minkowski). 

Die klinische Bedeutung der trypanoziden 
Serumsubstanz für die Serodiagnose der 
Leberinsuffizienz 4 ). 

1. Mitteilung. 

Von 

F. Rosenthal und M. Kroeger. 

Den bekannten chemotherapeutischen Agentien reiht sich, in 
der Konstanz der Wirkung auf die experimentelle Trypanosomen¬ 
infektion nahestehend, auf Grund der Forschungen Laveran’s 
und MesnilV) eine Substanz an, deren Konstitution noch in Dunkel 
gehüllt ist [Goebel 6 )] und die anscheinend mit den trypanoziden 
Immunkörpern in keinem verwandtschaftlichen Zusammenhang^ 
steht [Braun und Teich manu 7 )]: die trypanozide Substanz des 
Serums des Menschen und der Anthropoiden. Die Untersuchungen 
Laveran’s und Mesnil’s 6 ) gingen davon aus, in das Geheimnis 
der Unempfänglichkeit des Menschen für die tierischen Trypano- 
someninfektiouen (Nagana, Dourine, Surra usw.) einzudringen. Es 
ergab sich bei diesen Experimenten, dass das menschliche Serum 
und das Serum menschenähnlicher Affen in eklatanter Weise so¬ 
wohl im prophylaktischen Versuch wie im Heilversuch diese 
Trypanosomeuinlektionen therapeutisch zu beeinflussen vermag, 
und dass die hierbei wirksame trypanozide Substanz als ein physio 
logischer Serumbestandteil anzusehen ist. Im Serum aller anderen 
untersuchten Tiere, insbesondere bei allen für die genannten Try¬ 
panosomeninfektionen empfänglichen Tieren fehlt die trypanozide 
Substanz; sie stellt somit einen spezifischen Serumkörper 
des Menschen und der Anthropoiden dar. 


1) Zschr. f. Biol., 1918, Bd. 68, S. 851. 

2) 1. c. 

3) 1. c. 

4) Nach einem am 14. I. 1921 in der Medizinischen Sektion der 
Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cultur zu Breslau gehaltenen 
Vortrag. 

5) Laveran und Mesnil, Ann. de lTnst. Pasteur, 1902, Bd. 11, S.802. 

6) Goebel, Ann. l’Inst. Pasteur, 1907, S. 882.— Claus Schilling, 
Immunität bei Protozoeninfektion. Handb. der pathogenen Mikroorganismen 
von Kolle-Wassermann, Bd. 7, S. 565. 

7) Braun und Teichmann, Versuche zur Immunisierung gegen 
Trypanosomen. Jena 1912. Gustav Fischer, S. 58. 
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Bereits vor mehreren Jahren hat der eine von uns gemeinsam 
mit Liili PIatau 1 ) in ausgedehnten Versuchen den Nachweis ge¬ 
führt, dass nicht nur bei schwersten, ohne Ikterus verlaufenden 
diffusen Lebererkrankuugen, sondern auch beim mechanischen 
Ikterus die trypanozide Substanz des Serums konstant eine hoch¬ 
gradige Verminderung erfährt. Wir haben dort schon darauf 
hingewiesen, dass anscheinend auch Paul Ehrlich 2 ) einen engeren 
Zusammenhang zwischen Trypanozidie des Serums und Leber¬ 
krank heiteu vermutet hat. In seinem Londoner Vortrag „Ueber 
die Immunität mit besonderer Berücksichtigung der Beziehungen 
zwischen Verteilung und Wirkung der Antigene“ weist er kurz 
auf gemeinsame Untersuchungen mit Wechsberg hin, nach 
denen bei Leberkrankheiten öfters eine nicht unerhebliche Ver¬ 
minderung der trypanoziden Stoffe im Blutserum an?utreffen sei. 
Zu einem Abschluss sind diese Untersuchungen offenbar nicht 
gelangt, eine ausführliche Veröffentlichung mit näheren Protokoll- 
angaben ist niemals erfolgt. Auf die näheren Beziehungen zwischen 
Ikterus und Trypanozidie des menschlichen Serums ist Paul 
Ehrlich im einzelnen überhaupt nicht eingegangen. 

Mit dem Nachweis, dass eine physiologische Substanz, wie 
sie die trypanozide Serumsubstanz darstellt, aus dem Blute schwer 
Leberkranker ohne Ikterus und bei Ikterischen verschwindet, be¬ 
ginnt die trypanozide Substanz in den Bereich des klinischen 
Interesses zu treten. Sie darf um so grösseres Interesse be¬ 
anspruchen, weil — wenn wir von dem vielfach bestrittenen 
Phänomen der unspezifischen Mitagglutination der Typhus- und 
Paratyphusbazillen durch iktorisches Serum hier absehen [vgl. 
Zupnik 3 ), Rostoski 4 ), Lüdke 5 ), Blumenthal 6 )] — bei keinem 
der normalen und immunisatorisch ausgelösten Schutzkörper erheb¬ 
lichere Titerschwankungen im ikterischen Serum und bei Leber¬ 
erkrankungen sonst bekannt sind, und unter allen erforschten 
Serumsubstauzen nur das Fibrinogen während des Ikterus und 
bei schweren diffusen Purenchymscbädigungen der Leber eine für 
die Genese der cholämischen Blutungen bedeutungsvolle Ver¬ 
minderung erfährt. 

Wir haben unsere Untersuchungen seitdem an einem grossen 
klinischen Material weiter fortgeführt und sind, wie wir glauben, 
nunmehr zu einem gewissen Abschluss unserer Befunde gelangt. 
Unser Hauptaugenmerk war dabei darauf gerichtet, die Konstanz 
und Spezifität der früheren Feststellungen zu erweisen und gleich¬ 
zeitig die Ursachen für das Schwinden der trypanoziden Substanz 
beim Ikterus aufzudecken. Es ergab sich im einzelnen für uns 
die Frage, ob das Schwinden der trypanoziden Substanz aus dem 
ikterischen Serum auf einem direkten Zerstörungsprozess durch 
die ins Blut eindringenden Gallenbestandteile beruhe oder mit 
spezifischen Störungen der Leberfunktion in Zusammenhang zu 
bringen sei. So ergab sich für den ersten Fall ein Weg, die 
Frage der primären Toxizität der Gailenbestandteile von neuen 
Gesichtspunkten aus zu beleuchten, im zweiten Falle die Möglich¬ 
keit, zu einer serodiagnostischen Erforschung der Funktion des¬ 
jenigen Organs zu gelangen, das seit den grundlegenden Unter¬ 
suchungen Minkowski’s und Naunyn’s 7 ) sich im Mittelpunkt 
der gesamten lkteruspathologie befindet: nämlich der Leber. 
Eine ausführliche Veröffentlichung unserer Versuchsreihen behalten 
wir uns an anderer Stelle vor, hier seien nur charakteristische 
Beispiele aus zusammengehörenden Gruppen gleichsinniger experi¬ 
menteller Ergebnisse wiedergegeben. 

Zur Infektion diente uns in unseren Versuchen ein Naganastamm 
(Tiypanosoma Brucei), der uns von Herrn Geheimrat Morgenroth 
liebenswürdigst zur Verfügung gestellt worden war. Dieser Stamm hatte 
durch sehr zahlreiche Passagen durch weisse Mäuse einen konstanten, 
hohen Virulenzgrad für diese erreicht: Vom ersten Erscheinen der Para¬ 
siten im Blute der Versuchstiere bis zu ihrem Tode vorgehen im all¬ 
gemeinen 3—4 Tage. Das Infektionsmaterial wurde durch Auffangen 
von naganahaltigern Blut in physiologischer Kochsalzlösung gewonnen. 
Dieses Blut wurde so weit verdünnt, dass bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung eines Tropfens der Verdünnung etwa 2—3 Trypanosomen in 
jedem Gesichtsfelde nachzuweisen waren. Mit 0,2 ccm der Mischung 
wurden dann die Mäuse, deren Mindestgewicht im allgemeinen nicht 


1) L. Ptatau, Inaug.-Diss. 1916. Zschr. f. Hyg., 1916, Bd. 81. 

2) Paul Ehrlich, Beiträge zur experimentellen Pathologie und 
Chemotherapie. Leipzig, Akademische Verlagsgcscllschaft. 

3) Zupnik, M.m.W., 1902, S. 1305. 

4) Rostoski, Die Sorumdiagnostik. Würzburger Abhandlungen, 
Würzburg 1903. 

5) Lüdke, D. Arch. f. klin. M., 1904, Bd. 81. 

6) Blumenthal, M.m.W., 1904. 

7) Minkowski und Naunyn, Arch. f. exper. Path. u. Pharm., 1886, 
Bd. 21, S. 1. 
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unter 16 g betrug, intraperiloneal infiziert. Die Serummengen — ein¬ 
heitlich auf 20 g Maus berechnet — wurden gleichzeitig den Versuchs¬ 
tieren unter die Rückenhaut verabfolgt. Zur Untersuchung des Infektions¬ 
verlaufes dienten Präparate von frischem Blute, aus der Schwanzspitze 
der Maus entnommen, das zwischen Objektträger und Deckglas in dünner 
und gleichmässiger Schicht verteilt wurde. 

Zur Erklärung der folgenden Tabellen sei noch vorausgescbickt: 

(4) = 1 Trypanosoma im mikroskopischen Bilde bei Durchsicht 
zahlreicher Gesichtsfelder. 

-j- = in den meisten oder allen Gesichtsfeldern 1 Trypanosoma, 
darunter auch manchmal mehrere. 

44 = 5 bis 10 Trypanosomen im Gesichtsfelde. 

444 = zahlreiche bis sehr zahlreiche Trypanosomen, wie sie 
kurz vor dem Tode der Tiere zu finden sind. 

f = Tod an Trypanosomenseptikämie. 

10 = Tod an einer interkurrenten Erkrankung. 

Den eklatanten therapeutischen Effekt des normalen menschlichen 
Serums auf den Verlauf der experimentellen Trypanosomeninfektion ver¬ 
anschaulicht die folgende Tabelle 1. 


Tabelle 1. 

Prophylaktischer Versuch mit absteigenden Mengen von menschlichem 
Normalserum; Intraperitoneale Naganainfektion. Serum subkutan. 
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In diesem Versuche wurden die Mäuse P 85—92 mit ab¬ 
steigenden Serummengen von 0,3 bis 0,1 ccm pro 20 g Maus be¬ 
handelt. Am 6. Versuchstage, an dem die unbehandelten In- 
fektionskontrolltiere P 83 und 84 der Septikftmie erliegen, ist 
das Blut sämtlicher mit Normalserum behandelten Mäuse noch 
völlig frei von Trypanosomen. Maus P 85—88 sind noch am 
40. Versuchstage, 34 Tage, nachdem die unbehandelten infizierten 
Kontrolliere zugrunde gegangen sind, trypanosomenfrei, ohne dass 
man allerdings .hierbei von einer endgültigen Heilung sprechen 
darf. Bei der Serummenge von 0,15 ccm sind wir offenbar bereits 
bei einem Grenzwert angelangt, bei welchem dieses menschliche 
Normalserum nicht mehr für längere Zeit das Ausbleiben der 
Infektion mit Sicbeiheit garantiert. Wir sehen nämlich bei der 
mit 0,15 ccm behandelten Maus P 90, dass sie nach 12 Tagen 
an einer stark verzögert sich entwickelnden Trypanosomeninfektion 
zugrunde geht, während die in gleicher Weise behandelte Maus 
P 89 noch mehrere Wochen weiter trypanosomenfrei bleibt. Dass 
in der Tat mit dem Wert von 0,15 ccm Serum ein Schwellenwert 
erreicht ist, der ein Ausbleiben der Trypanosomeninfektion nicht 
mehr mit Sicherheit verhindert, zeigt sich auch bei Maus P 91 
und 92, die mit einer etwas geringeren Serummenge von 0,1 ccm 
pro 20 g Maus prophylaktisch behandelt worden sind. Auch hier 
sehen wir das ungefähr gleiche Bild wie bei Maus P 89 und 90: 
Maus P 91 geht am 17. Tage an Trypauosomiasis zugrunde, 
während Maus P 92 noch am 40. Versucbstage vollkommen gesund 
ist. Mithin bleiben in diesem Versuche von den mit mensch¬ 
lichem Normalserum behandelten 8 Mäusen 6 lange Zeit trypano¬ 
somenfrei, 2 erliegen stark verspätet 6 bzw. 11 Tage nach dem 
Tode der unbehandelten Kontrollmäuse P 83 und 84 der Trypano¬ 
someninfektion. 

Titerschwankungen der Trypanozidie des menschlichen Serums 
machen sich, wie Lilli Platau gezeigt hat, in einer gewissen 
Breite bei den verschiedenen Normalindividuen bemerkbar, 
immerhin können wir auf Grund unserer Untersuchungen mit 
Sicherheit sagen, dass bei prophylaktischer Behandlung 
der Trypanosomeninfektion mit 0,1 ccm Serum pro 
20 g Maus eintrypanozider therapeutischer Effekt nie¬ 
mals vermisst wird, der zum mindesten in einer beträcht¬ 


lichen Verzögerung des Angehens der Infektion, oft in lang¬ 
anhaltendem Freibleiben der Zirkulation von Trypanosomen zum 
Ausdruck gelangt. 

Eine Untersuchung der verschiedenartigsten Krankheitsbilder 
ergibt nun, dass hinsichtlich der Serumtrypanozidie unter 
allen pathologischen Prozessen beim Menschen dem 
mechanischen Ikterus und den schwersten diffusen Er¬ 
krankungen des Leberparenchyms ohne Ikterus eine 
bemerkenswerte, auch für die Topik der Bildungsstätte 
des trypanoziden Körpers bedeutungsvolle Ausnahme¬ 
stellung zukommt. Während nämlich der trypanozide Titer 
des menschlichen Serums selbst terminal bei schweren kon¬ 
sumierenden Krankheiten keine nennenswerte Beeinflussung erfährt, 
tritt im Verlaufe des mechanischen Ikterus und bei schweren 
diffusen Erkrankungen der Leber auch ohne begleitenden Ikterus 
eine beträchtliche, meist hochgradige Verarmung des Blutes an 
trypanoziden Substanzen in die Erscheinung. In manchen Fällen 
von schwererem Stauungsikterus und im Stadium des hepatargiseben 
Symptomenkomplexes kann man sogar fast von einem Verschwinden 
der trypanoziden Substanz aus dem Serum sprechen. Wir führen 
als Beispiele folgende Typen aus unseren Versuchsreihen an: 

Tabelle 2. 

Prophylaktischer Versuch mit absteigenden Serummengen eines Patienten 
mit Choledochusverschluss durch Karzinommetastasen. Icterus gravis. 

Intraperitoneale Naganainfektion. Serum subkutan. 
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Die Tabelle 2 bringt das Ergebnis eines Versuchs mit dem 
Serum eines schwer ikterischen Leberkranken. Es handelt sich 
um einen 63 jährigen Patienten mit fast vollständigem Chole¬ 
dochusverschluss durch Karzinommetastasen am Leberhilus. Im 
Tierexperiment imponiert ein vollständiges Fehlen der 
trypanoziden Substanz im Serum dieses Kranken. Schon 
am Tage nach der Infektion weisen alle mit diesem Serum be¬ 
handelten Versuchstiere genau wie die Infektionskontrollen P 65 
und 66 Trypanosomen in der Zirkulation auf und erliegen gleich¬ 
zeitig oder wenig später als diese der Trypanosomenseptikämie. 
Auch bei prophylaktischer Behandlung von 0,3 ccm pro 20 g Maus 
ist nicht der mindeste Einfluss der Behandlung auf den Verlauf 
der Infektion zu konstatieren (vgl. Maus P 57 und 58). 

Ein ebenso vollständiges Fehlen der trypanoziden 
Substanz im Serum fanden wir in einem vorgeschrittenen Falle 
von schwerem Ikterus, bei dem klinisch die Diagnose der Hanot- 
schen Zirrhoso gestellt wurde. In diesem Falle wurde das Blut 
im Stadium des hepatargiseben Komas entnommen. Auch hier 
verhalten sich, wie Tabelle 3 zeigt, die mit dem Serum des 
Leberkranken behandelten Tiere so wie vollständig unbehandelte 
Tiere: Sie sterben gleichzeitig mit den Infektionskontrollen sämt¬ 
lich an Trypanosomenseptikämie. 


Tabelle 8. 

Prophylaktischer Versuch mit Serum eines Patienten mit schwerem Ikterus 
(Hanot’sche Zirrhose?). Intraperitoneale Naganainfektion. Serum subkutan. 
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In späteren Versuchen, die dem letzten Jahre angehören, 
haben wir dann, um ein objektives Maass für die Intensität des 
Ikterus und eine Grundlage für die noch zu diskutierende Frage 
einer ev. Toxizität der Gallenbestandteile im Blut gegenüber der 
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trypanoziden Serumsubetaoz zu gewinnen, regelmässig auch den 
Bilirubin- und Cholesteringehalt des im Tierexperiment unter¬ 
suchten ikteriscben Serums bestimmt. Die quantitative Bestimmung 
des Gallenfarbstoffes im Serum geschah nach der direkten Methode 
von Hijmans van den Bergh 1 ), die des Cholesterins kolori- 
metrisch nach Authenrieth und Funk 2 ). Aus diesen Versuchs¬ 
reihen sei folgendes Beispiel eines schweren mechanischen Ikterus 
durch Karzinommetastasen wiedergegeben. 


Tabelle 4. 

Prophylaktischer Versuch mit absteigenden Serummengen eines Patienten 
mit schwerem Ikterus infolge Karzinommetastasen Bilirubingehalt des 
Serums: 18,3 Einheiten. Cholesteringehalt 0,202 pCt. lntraperitoneale 
Naganainfektion. Serum subkutan. 
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Auch in diesem Versuche tritt ein fast völliger 
Schwund der trypanoziden Serumsubstanz in die Er¬ 
scheinung. Am 4. Infektionstage sind — ein wenig gegenüber 
den unbehandelten Kontrahieren K 242 und 243 verzögert — 
sämtliche mit ikterischem Serum prophylaktisch behandelten 
Mäuse der Trypanosomensepsis erlegen, während die mit 0,2 ccm 
Normalserum pro 20 g Maus vorbehandelten Tiere K 232 und 233 
noch am 12. Versuchstage trypanosomenfrei sind. Es vermag 
somit in diesem Versuche nicht einmal die.lOfache Menge 
(vgl. Maus K 234 und 235) der beim Nor mal serum noch wirk¬ 
samen Serummenge von 0,1 ccm (vgl. z. B. Tabelle 1) den 
Verlauf der Trypanosomeninfektion therapeutisch zu 
beeinflussen. 

Der mechanische Ikterus schwereren Grades ist so¬ 
mit serologisch durch das Verschwinden einer physio¬ 
logischen Serumsubstanz, wie sie der trypanozide 
Serumkörper darstellt, in bemerkenswerter Weise cha¬ 
rakterisiert. 

Es ist für das Verständnis dieses Vorganges nun von prin¬ 
zipieller Bedeutung, dass das Schwinden der trypanoziden Sub¬ 
stanz aus dem Serum nicht an das Vorhandensein von Gallen¬ 
bestandteilen in der Zirkulation notwendig gebunden zu sein 
braucht, sondern auch als Begleiterscheinung schwer 
diffuser Lebererkrankungen ohne Ikterus auftritt. Wir 
verfügen in dieser Richtung über folgenden charakteristischen 
Versuch, der in Tabelle 5 wiedergegeben ist. 


Tabelle 5. 

Prophylaktischer Versuch mit absteigenden Serummengen oines an meta¬ 
statischem Leberkarzinom leidenden Patienten kurz vor Ausbruch des 
hepatargischen Komas. Kein Ikterus. Intraperitoneale Naganainfektion. 
Serum subkutan. 
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Das hier verwendete Serum stammt von einem 20jährigen 
jungen Menschen mit einem Magenkarzinom mit «ausgedehnten 
Lebermetastasen. Die Leber ist stark vergrössert, reicht rechts 
bis zur Beckenschaufel und zieht 2 Querfinger über Nabelhöhe 

1) Hijmans van den Bergh, Der Gallenfarbstoff im Blute. 
Leipzig 1918. Joh. Ambrosius Barth. 

2) Authenrieth und Funk, M.m.W., 1913, Nr. 23. 
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bis zum linken Rippenbogen. 6 Tage nach der Blutentnahme zu 
unserem Versuch verfällt der Patient in ein hepatargisches Koma, 
in welchem er seinem Leiden erliegt. Die Obduktion ergibt als 
für uns von Bedeutung: Ausgedehnte Lebermetastasen, ausgehend 
von einem primären Karzinom der grossen Kurvatur. Wie 
Tabelle 5 nun demonstriert, weisen sämtliche mit dem Serum 
dieses Kranken behandelten Versucbsmftuse wie die Infektions¬ 
kontrollen Trypanosomen in der Zirkulation auf und bei 7 von 
diesen behandelten Tieren nimmt die Trypanosomeninfektion etwa 
den gleichen Verlauf wie bei den Infektionskontrollen P 191 
und 192. Nur bei 2 Mäusen, P 183 und 184, ist der Infektions¬ 
verlauf etwas schleppend und führt erst 2 Tage nach dem Tode 
der unbehandelten Kontrollmäuse zum tödlichen Ende. Einen 
Beweis dafür, dass die trypanozide Substanz aus diesem Kranken- 
serum noch nicht vollständig geschwunden ist, bildet das Ver¬ 
halten von Maus P 185, die mit 0,2 ccm des Serums prophy¬ 
laktisch behandelt worden ist. Auch bei ihr treten zunächst wie 
bei den andereu Versuchstieren die Parasiten am 2. Tage in der 
Zirkulation auf, vermehren sich nun aber nicht in der gewohnten 
Weise, sondem verschwinden sogar am 4. Tage wieder völlig. 
Offenbar bat unter der Einwirkung noch in geringen Mengen im 
Serum vorhandener trypauozider Stoffe eine Schädigung der 
Parasiten stattgefunden, die dann ihrerseits spezifische immuni¬ 
satorische Prozesse ausgelöst hat, durch die ein vorübergehendes 
Verschwinden der Trypanosomen bewirkt wurde. Ara 12. Tage 
erscheinen diese als Rezidivparasiten in der Zirkulation und führen 
schliesslich am 15. Tage den Tod des Versuchstieres herbei. 
Trotz dieses abweichenden Infektionsverlaufes bei Maus P 185 
kann wohl bei Berücksichtigung des Krankheitsverlaufes bei den 
übrigen Tieren kein Zweifel darüber bestehen, dass in diesem 
Serum die trypanozide Substanz auf ein Minimum reduziert ist. 

Ein grosses Material der verschiedensten, ohne Ikterus ver¬ 
laufenden Lebererkrankungen hat uns nun weiter gezeigt, dass 
nicht alle Lebererkrankungen sieb auf das Blut mit einem Ab¬ 
sturz des trypanoziden Serumtiters projizieren, sondern dass nur 
bei schweren, diffusen, ohne Ikterus verlaufenden Leberprozessen 
eine Verringerung der trypanoziden Serumsubstanzen stattfindet, 
ln besonderem Maasse gilt dies von den Leberkrankheiten, bei 
denen die Krankheit in das hepatargische Stadium eintritt, bei 
denen sich auch klinische Zeichen eiuer bedrohlichen Leber¬ 
insuffizienz bemerkbar machen. 

Das Schwinden der trypanoziden Substanz aus dem 
Serum ist Bomit beim Fehlen eines Ikterus nicht ein 
empfindliches Kriterium feiner Schädigungen der 
Lebersubstanz, sondern nur ein serologisches Symptom 
für schwere Funktionsstörungen des in toto erkrankten 
Organs. 

Es fragt sich nun, ob die bei nicbtikterischen Parenchym¬ 
erkrankungen der Leber erhobenen serologischen Befunde auch 
eine Brücke zum Verständnis für das Schwinden der trypanoziden 
Substanz beim mechanischen Ikterus schlagen. Liegen dem Ab¬ 
sturz des trypanoziden Serumtiters während des mechanischen 
Ikterus ähnliche Vorgänge wie bei den schweren Parenchym¬ 
erkrankungen der Leber zugrunde, ist auch die Verarmung des 
ikterischen Serums an trypanoziden Stoffen als ein serologisches 
Abbild spezifischer Funktionsstörungen der Leber zu betrachten, 
oder ist die therapeutische Unwirksamkeit ikterischer Sera im 
Trypanosomenexperiment unmittelbar auf die Anwesenheit von 
Gallenbestandteilen im Blute zurückzuführen, die zerstörend auf 
die trypanozide Substanz ein wirken? 

Um diese Frage anzuschneiden, sind wir zunächst in orien¬ 
tierenden Vorversuchen zu Mischungsversuchen von normalem 
menschlichem Serum mit Leichengalle im Reagenzglase über¬ 
gegangen. Zu diesem Zwecke mischten wir im Reagenzglase je 
0,3 ccm Normalserum mit 0,1 ccm möglichst frisch entnommener 
menschlicher Blasengalle von der Leiche und injizierten 4 Mäusen 
je 0,4 ccm dieser Mischung. Zur Kontrolle stellten wir uns dann 
ein in gleicher Weise verdünntes Gemisch aus demselben Serum 
und physiologischer Kochsalzlösung dar und behandelten 4 weitere 
Versuchstiere mit je 0,4 ccm dieser Kombination. Das Resultat 
dieses Versuches bringt Tabelle 6. 

Sämtliche mit Serum-Gallengemisch behandelten Tiere P 137 
bis 140 gehen gleichzeitig mit den Infektionskontrollen P 148 
und 149 zugrunde, ohne auch nur die mindeste Verzögerung der 
Infektion unter dem Einfluss der Serumbehaudlung erkennen zu 
lassen. Im Gegensatz hierzu zeigt das mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung entsprechend verdünnte Normalserum seine bewährte 
trypanozide Kraft: von den 4 damit behandelten Mäusen P 131 
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Tabelle 6. 

Prophylaktischer Versuch mit Normalserum -f- Galle (im Verhältnis 
3: 1) nebst Serum- und Infektionskontrollen. Intraperitoneale Nagana- 
infektion. Das frisch hergestellte Gemisch subkutan. 
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bis 134 sind 3 Tiere noch am 15. Tage nach der Infektion 
trypanosomenfrei; die 4. Maus P 134 geht am 11. Versuchstage 
zugrunde, überlebt also die mit Serum-Gallengemisch behandelten 
Versuchstiere um 8 Tage. 

Es wäre unberechtigt, nach diesen Befunden den Schwund 
des trypanoziden Serum kör pers beim mechanischen Ikterus auf 
einen Zerstörungsprozess durch die ius Blut übertretenden Gallen¬ 
bestandteile zurückführen zu wollen. Es bleibt die prinzipielle 
Frage noch zu beantworten, ob auch in den beim ikterischen 
Organismus vorkommeuden Konzentrationen die Galle die trypa- 
nozide Substanz im Reagenzglase zu schädigen vermag und ob 
überhaupt die mit künstlichen Serum-Gallengemischen zu er¬ 
hebenden Befunde mit den Verhältnissen beim cholämischen 
Menschen in Parallele gesetzt werden dürfen. Wenn wir in 
unseren weiteren Versuchen zu Vergleichszwecken als Testobjekt 
den Bilirubingehalt ikterischer Sera gewählt haben, so sind wir 
uns bewusst, dass auch bei Einhaltung dieses Vergleichskriteriums 
eine Gegenüberstellung der Ergebnisse mit ikterischem Serum 
und künstlichen Serum-Gallengemischen nur mit äusserster Vor¬ 
sicht geschehen kann. Die Zusammensetzung der Blasengalle 
wechselt in weitgehender Unabhängigkeit vom Gallenfarbstoff¬ 
gehalt von Fall zu Fall so beträchtlich, dass im Grunde ge¬ 
nommen die Bestimmung der Bilirubinkonzentration in der Blasen¬ 
galle keine Rückschlüsse auf die Konzentration der übrigen 
Gallenbestandteile, vor allem der für unsere Frage besonders 
wichtigen gallensauren Alkalien gestattet. Die ins Blut ein¬ 
dringenden Gallen bestand teile unterliegen ferner so komplizierten 
Verteilungsgesetzen, dass sicherlich im ikterischen Serum nicht die 
prozentualen Konzentrationsverhältnisse wie in der Blasengalle ge¬ 
wahrt bleiben [Rosenthal und Holzer 1 )]. Es ist weiter zu berück¬ 
sichtigen, dass durch den Stauungsprozess die sekretorischen Einzel¬ 
funktionen der Leber unmittelbar in verschiedenem Grade Schaden er¬ 
leiden können und dementsprechend sich eine Galle von pathologischer 
Zusammensetzung in den Kreislauf zurückstaut. Es bleibt schliess¬ 
lich noch zu beachten, dass die von uns angewandte Gallenfarb¬ 
stoffbestimmung nach Hijmans van denBergh nur ein exaktes 
Maass für das vorhandene Bilirubin liefert, aber schon die 
nächsten Derivate des Bilirubins, z. B. das Biliverdin, nicht mehr 
umfasst. Infolge der in der Leichengalle unkontrollierbar sich 
abspielenden UmsetzungsVorgänge des Bilirubins werden daher 
nicht selten die gefundenen Bilirubin werte der Blasengalle nicht 
den ursprünglich vorhandenen Bilirubinkonzeutrationen ent¬ 
sprechen, und die weitere Folge hiervon dürfte öfters sein, dass 
zur Reproduktion der beim ikterischen Serum sich vorfindenden 
Bilirubineinheiten Gallenmengen in vitro dem Normalserum hin¬ 
zugefügt werden, die den wirklichen Gehalt des ikterischen 
Serums an verschiedenen Gallenbestandteilen unter Umständen 
nicht unerheblich überschreiten können. 

Berücksichtigt man namentlich den letzteren Faktor, so wird 
man trotz der geschilderten methodischen Bedenken den in der 
folgenden Tabelle 7 zusammengefassten Versuchsergebnissen eine 
Beweiskraft nicht absprechen köfinen. Es geht aus ihnen hervor, 
dass in den dem Bilirubingehalt des ikterischen Serums 
genäherten Konzentrationen im allgemeinen die Galle 
keine nennenswerte zerstörende Wirkung auf die trypa- 
nozide Substanz des menschlichen Serums auszuübeu 
vermag, dass also mit anderen Worten das Schwinden der try¬ 
panoziden Substanz beim mechanischen Ikterus nur zum geringsten 
Teile auf einen unmittelbaren Zerstörungsprozess durch die in das 
Blut übertretenden Gallenbestandteile zurückgeführt werden kann. 


Tabelle 7. 

Prophylaktischer Versuch mit Normalserum -f- Galle, die in absteigenden 
Mengen, gemessen nach dem Bilirubingehalt, hinzugefügt wird. Dige- 
rierung 6 Stunden bei Zimmertemperatur. Intraperitoneale Nagana- 
injektion. Serum-Gallegemisch subkutan. 
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Der Versuch der Tabelle 7 gestaltete sich im einzelnen folgender- 
maassen: Zu 0,3 ccm menschlichem Normalserum wurde frisch ent¬ 
nommene Leichengalle mit analysiertem Bilirubingohalt in entsprechenden 
Verdünnungen mit physiologischer Kochsalzlösung unter Auffüllung auf 
0,5 ccm Gesamtvolumen derart hinzugefügt, dass die Serum-Gallengemische 
in 0,5 ccm 35, 20 und 10 Bilirubineinheiten enthielten. Nach sechs¬ 
stündiger Digerierung bei Zimmertemperatur erhielten Mäuse von 20 g 
Gewicht 0,5 ccm der verschiedenen Gemische subkutan unter die Rücken¬ 
haut, woran sich unmittelbar die intraperitoneale Infektion anschloss. 
Zur Kontrolle der therapeutischen Wirksamkeit des verwendeten Normal¬ 
serums wurden 2 Tiere, K 308 und 309, mit je 0,3 ccm Normalserura -J- 
0,2 ccm physiologischer Kochsalzlösung gleichfalls nach sechsstündigem 
Stehen bei Zimmertemperatur subkutan gespritzt und hierauf in gleicher 
Weise wie die übrigen Tiere des eigentlichen Versuches K 299—307 
infiziert. Der Verlauf der unbehandelten Infektion spiegelt sich bei den 
unbehandelten Kontrollieren K 310 und 311. 

Der Ausfall dieses Versuches zeigt, dass nur bei einer Bili- 
rubinkonzentratiou von 35 Bilirubineinheiten die verwendete 
Blasengalle eine schädigende Wirkung auf die trypanozide Sub¬ 
stanz des menschlichen Serums auszuüben vermag. Immerhin 
kann auch bei dieser Konzentration, wie der Infektionsverlauf bei 
den Mäusen K 299 und 300 zeigt, von einer vollständigen Zer¬ 
störung der trypanoziden Substanz, wie sie beim ikterischen 
Menschen in die Erscheinung tritt, nicht die Rede sein. Wohl 
erscheinen in den ersten Tagen nach der Infektion vorübergehend 
die Parasiten in der Zirkulation der behandelten Tiere, ver¬ 
schwinden aber doch in den nächsten Tagen schliesslich für län¬ 
gere Zeit wieder aus dem Kreislauf. Macht sich bei der Bili¬ 
rubinkonzentration von 35 Bilirubineinheiten immerhin eine ge¬ 
wisse schädigende Wirkung der Gallenbestandteile auch innerhalb 
von Werten, die beim schwer ikterischen Menschen verwirklicht 
sein können, bemerkbar, so bleibt eine nennenswerte Beeinflussung 
der trypanoziden Wirkung des Normalserums durch Gallenbei¬ 
mengung bei einem Bilirubingebalt von 20 und 10 Einheiten aus. 
Die mit diesen Serum-Gallengemischen behandelten Mäuse K 302 
bis 307 sind noch am 14. Versuchstage trypanosomenfrei, Maus 
K 306 scheidet aus der Betrachtung aus, da sie interkurrent 
bereits am 1. Versuchstage zugrunde geht. Innerhalb dieser Kon¬ 
zentrationswerte kann somit der beim ikterischen Menschen beob¬ 
achtete Schwund der trypanoziden Serumsubstanz nicht mit einer 
schädigenden unmittelbaren Wirkung der Galle auf den trypano¬ 
ziden Serumkörper in Zusammenhang gebracht werden. 

Mit diesem Ergebnis steht es auch in Einklang, dass nach 
unseren Befunden die einzelnen Gallenbestandteile, wie 
das Bilirubin, das Cholesterin, die gallensauren Alka¬ 
lien selbst in Konzentrationen, die maximalen, im 
ikterischen Serum verwirklichten Werten entsprechen, 
die trypanozide Substanz des menschlichen Normal¬ 
serums im Reagenzglase nicht zu schädigen vermögen. 
Nur das Natriumglykocholal vermochte in einer Konzentration 
von 0,2 pCt. die trypanozide Wirkung des menschlichen Serums 
inkonstant herabzusetzen, doch handelt es sich hierbei nach den 
Angaben von Morawitz und Bierich 1 ) um Konzentrationen, die 
kaum jemals auch im schwer ikterischen Blut anzutreffen sein 
dürften. 

Die Feststellung, dass der Untergang der trypanoziden 
Substanz im Serum beim mechanischen Ikterus nicht 
mit einer primären Toxizität der Gallenbestandteile 
erklärt werden kann, eröffnet die Möglichkeit einer einheit* 
liehen Betrachtungsweise des Phänomens des Trypanozidie- 
schwundes. Die Tatsache, dass in dieser Richtung unter allen 


1) Rosentbal und Holzer, D. Arch. f. ltlin. Med. 1921, Bd. 136, 
H. 5 u. 6. 
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1) Morawitz und Bierich, Arch. f. eip. Path. u. Pharm., 1907, 
Bd. 66, S. 115. 
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Krankheitsprozessen des Menschen nur den von Ikterus begleiteten 
Lebererkrankungen und den schweren diffusen Lebererkrankungen 
ohne Ikterus eine charakteristische Sonderstellung zukommt, legt 
den berechtigten Schluss nahe, dass der trypanozide Titer 
des menschlichen Serums in engsten Beziehungen zur 
Funktionstüchtigkeit der Leber steht und dass aller 
Wahrscheinlichkeit nach die Leber sogar die Bildungs¬ 
stätte des trypanoziden Serumkörpers darstellt. 

Damit gelangen wir zu der Kenntnis einer neuen physio¬ 
logischen Funktion der Leber und zugleich zu einer 
serodiagnostischen Methode zur Prüfung der Leber¬ 
funktion. Wir müssen uns angesichts der geschilderten Befunde 
vorstellen, dass sowohl beim mechanischen Ikterus wie bei 
schweren diffusen Leberprozesseu, insbesondere den von hepatar- 
gischen Symptomen begleiteten Pareuchymerkrankungen eine 
spezifische Leberfunktion erlischt, welcher bei einier nicht beein¬ 
trächtigten Tätigkeit des Organs normalerweise die Aufgabe zu¬ 
fällt, das Niveau des trypanoziden Serumtiters innerhalb der 
empirischen Grenzen aufrecht zu erhalten. Welche Rolle der 
trypanoziden Serumsubstanz im Rahmen des normalen Stoff¬ 
wechsels zukomrat, bleibt hierbei völlig unbekannt, genau so un¬ 
bekannt wie die der übrigen Scbutzkörper des normalen Serums, 
die wir gleichfalls bisher nur aus ihren Manifestationen in den 
Immunitätsreaktionen teleologisch erfassen, ohne ihre Bedeutung 
für das normale zelluläre Geschehen auch nur zu abneu. Es 
steht mit anderen klinischen Erfahrungen durchaus im Einklang, 
dass diese Störungen einer spezifischen Lebcrzellfunktion erst bei 
diffusen Schädigungen des Organs, nicht bei zirkumskripten Er¬ 
krankungen zum Nachweis gelangen, die den Testierenden und 
sich rasch regenerierenden gesunden Parenchymteilen eine weit¬ 
gehende kompensatorische Zelitätigkeit ermöglichen. So findet 
sich eine regelmässige und starke Herabsetzung der Toleranz für 
Lävulose beim Steinverschluss des Ductus choledochus und beim 
katarrhalischen Ikterus, und diese Herabsetzung bleibt bis zu 
4 Wochen selbst nach aufgehobenem Steinverschluss noch er¬ 
halten [Matthes 1 )]- Dagegen setzen z. B. Lebertumoren die 
Lävulosetoleranz kaum herab und auch bei Leberzirrhose sind die 
Resultate entsprechend der Ausdehnung der Parenchymerkrankung 
stark wechselnd. Entsprechendes gilt auch von der Prüfung der 
Leberfunktion auf Galaktosetoleranz. Die Probe auf alimentäre 
Galaktosurie fällt nur positiv aus bei Erkrankungen, die das 
ganze Leberparenchym treffen, z. B. bei katarrhalischem Ikterus, 
Phosphorvergiftung. Dagegen ergeben zirkumskripte Lebererkran¬ 
kungen gleichfalls keine Galaktosurie, sofern nicht durch eine 
komplizierende Infektion eine diffuse Schädigung des Parenchyms 
bewirkt wird. Also auch für die chemischen Funktionsprüfungen 
der Leber ist in ähnlicher Weise wie für die hier geschilderte 
serodiagnostische Methode der diffuse Charakter der Leberschädi¬ 
gung von maassgebender Bedeutung. 

Inwieweit diese serodiagnostische Prüfung der Leberfunktion 
im Trypanosomenexperiment den bisherigen klinischen Prüfungs¬ 
methoden der Leberfunktion gleichwertig oder unterlegen ist, in¬ 
wieweit sie sie zu ergänzen vermag, werden woitere im Gange 
befindliche Untersuchungen zu entscheiden haben. Soweit der 
Ikterus durch rein mechanische Behinderung des Gallenabflusses 
in Betracht kommt, haben uns. bisherige Untersuchungsbefunde 
gelehrt, dass die serodiagnostische Methode durch den Abfall des 
trypanoziden Serumtiters Funktionsstörungen der Leber auch dann 
anzeigt, wenn die Lävulose- und Galaktoseprobe versagt. Bei 
Ikterus infolge mechanischer Behindetung des Gallenabfiusses 
scheint somit die serodiagnostische Methode den chemischen Prü¬ 
fungsmethoden der Leberfunktion bis zu einem gewissen Grado 
überlegen zu sein. 

Es ist zum Schluss noch hervorzuheben, dass auch in all¬ 
gemein biologischer Hinsicht vom Standpunkt der Topik der 
Schutzkörperentstehung die dargelegten Zusammenhänge zwischen 
Leberfuuktion und tiypanozidem Vermögen des Serums ein be¬ 
sonderes Interesse beanspruchen dürfen. Den grundlegenden 
Untersuchungen von Pfeiffer und Marx 2 ) verdanken wir die 
Tatsache, dass die Hauptbildungsstätten der bakteriolytischen 
Antikörper in der Hauptsache in den blutbereitenden Organen, 
Milz, Lymphdrüsen und Knochenmark gelegen sind. Hingegen 
scheinen die anderen Organe, wie Gehirn, Rückenmark, Muskeln 
und Leber nach diesen Versuchen entweder gar nicht oder doch 

1) Matthes, Lehrbuch der Diffcrentialdiagnosc innerer Krankheiten. 
Berlin 1919. Julius Springer. 

2) Pfeiffer und Marx, Zschr. f. Ilyg., 1898, Bd. 27. 
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nur in geringem Maasse an den reaktiven Vorgängen beteiligt zu 
sein. Weitere Untersuchungen haben ergeben, dass diese Befunde, 
die zunächst nur bei den Choleraschutzstoffen erhoben worden 
sind, auch für andere Arten von Antikörpern ihre Gültigkeit be¬ 
sitzen. Im Gegensatz hierzu haben Wassermann und Citron 1 ), 
Kraus und Levaditi, Römer 2 ) ein experimentelles Material 
beigebracht, das darauf hinzudeuten scheint, dass alle Gewebs- 
arten unter Umständen zur Erzeugung der Schutzkörper heran¬ 
gezogen werden können. Mögen auch diese Befunde bei einer 
Nachprüfung durch Hectoen 8 ) und Paetsch 4 ) nicht bestätigt 
worden sein, in jedem Falle hat man bisher der Leber als schutz¬ 
körperbildendem Organ keine besondere Bedeutung beigemessen. 
Allein vom anaphylaktischen Symptomen komplex ist es bekannt, 
dass bei seiner Pathogenese die Leber hervorragend beteiligt ist 
und dass das bei Fleisch- und Pflanzenfressern verschiedene kli¬ 
nische Bild des anaphylaktischen Schocks von Störungen der 
Zirkulation und der fermentativen Leistungen innerhalb der Leber 
wesentlich beherrscht wird. Hier handelt es sich aber um se¬ 
kundäre Störungen, die in keiner unmittelbaren Beziehung zur 
Frage der Topik der Schutzkörperbildung stehen. Die engen Be¬ 
ziehungen zwischen Leberfunktion und dem Gehalt des Serums 
an trypanoziden Substanzen lehren nun anschaulich, wie die Topik 
der Schutzkörper 5 ) des normalen Serums keinen einheitlichen 
Gesetzen folgt, und wie auch die Leber als Hauptbildungszentrum 
bestimmter Schutzkörper 5 ) in Betracht zu ziehen ist. 

So ist ein dem klinischen Interessenkreis fern abliegendes 
Gebiet der tierischen Protozoenerkrankungen einem der bedeu¬ 
tungsvollsten Kapitel der klinischen Pathologie dienstbar gemacht: 
die Trypanosomeninfektion, eines der wichtigsten Objekte der ex¬ 
perimentellen Chemotherapie, der Vererbungslehre der Einzelligen, 
der Immuuitätswissenschaft der Protozoenkrankheiten, der Biologie 
der Röntgenstrahlen (Halberstaedter und Goldstücker), er¬ 
weitert sich zum biologischen Indikator für Funktionsstörungen 
der wichtigsten und kompliziertesten Drüse des Organismus. 


Aus der I. medizinischen Abteilung des Krankenhauses Moabit 
in Berlin (Direktor: Geh. Med. Rat Prof. Dr. G. Kleraperer). 

Perniziöse Anämie und Karzinom. 

Von 

Lasar Dünner. 

Die perniziöse Anämie darf als primäre, einheitliche Schädigung 
des Knochenmarks angesehen werden, derart, dass es seine nor¬ 
male Funktion und Regeneration verloren und statt dessen den 
embryonalen Typus angenommen hat. Bisher haben wir keine 
genügenden Anhaltspunkte, die perniziöse Anämie auf eine primäre 
Hämolyse zurückzuführen und die Knochenmarksveränderungen als 
sekundär, als Reaktion auf diese Hämolyse aufzufassen. Wenn 
nun auch der perniziösen Anämie eine einheitliche Funktions¬ 
störung des Knochenmar ks zugrunde liegt, so können die Ursachen 
dieser Knochenmarksschädigung verschieden sein. Freilich ist 
bei der Mehrzahl der perniziösen Anämien die Ursache unbe¬ 
kannt. Nur bei einer verhältnismässig kleinen Zahl der Fälle 
müssen wir die Krankheit auf Lues, Gravidität, Eingeweidewürmer 
bzw. deren Stoffwechselprodukte zurückführen, schon deshalb, 
weil durch entsprechende Behandlung Heilung eintreten kann. 
Das Magenkarzinom und dessen Toxine wird von der Mehrzahl 
der Autoren für die Aetiologie der perniziösen Anämie abgelehnt; 
man hat sich dabei auf den Standpunkt gestellt, dass sich gelegent¬ 
lich auf dem Boden der Magenachylie, die zum Bilde der perni¬ 
ziösen Anämie gehört, ein Karzinom entwickeln kann oder dass 
es sich um das zufällige Zusammentreffen beider Krankheiten 
handle. Demgegenüber ist in neuerer Zeit J. Zadek e ) dafür ein¬ 
getreten, dass auch Magenkarzinom eine perniziöse Anämie be¬ 
dingen könne. In seinen beiden Fällen fanden sich tatsächlich 
typische perniziöse Anämie und ziemlich grosses Magenkarzinom, 


1) Wassermann und Citron, Zschr. f. Hyg., Bd. 50. 

2) Römer, Arch. f. Ophthalmol., 1901, Bd. 52. 

3) Hectoen, Journ. of infect. dis., 1911. 

4) Paetsch, Zbl. f. Bakt., 1911. Bd. 60. 

5) Mit der Bezeichnung der trypanoziden Serumsubstanz als Schutz¬ 
körper wollen wir vorläufig keine Stellung zur Frage der Konstitution 
dieses Körpers und seiner strukturellen Beziehungen zu den bekannten 
Schutzkörpern des menschlichen Serums nehmen. Wir sind mit Unter¬ 
suchungen in dieser Richtung beschäftigt. 

6) B.kl.W., 1917, Nr. 53. 
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ohne dass es zu einer Metastasierung im Knochenmark gekommen 
war. Was nun die hämatologischen Befunde bei Knochenmarks¬ 
metastasen anlangt, so hat namentlich Nägeli mit aller Ent¬ 
schiedenheit darauf hingewiesen, dass eine scharfe Trennung der 
Anämie infolge Knochenmarkskarzinose von der perniziösen Anämie 
möglich sei: Erhöhter Färbeindex, hämoglobinreiche Megalozyten 
ev. Megaloblasten, Leukopenie, verminderte Blutplättchenzahl, 
Urobilin im Serum und Urin sprechen für perniziöse Anämie, 
dahingegen verminderter Färbeindex, viele Erythroblasten, Leuko¬ 
zytose, hohe Plättchenzahl für Knochenmarkskarzinose. Dass aber 
nicht für jeden Fall von Knochenmarkskarzinose diese differential- 
diagnostischen Momente zutrefifen, lehrte eine Beobachtung von 
perniziöser Anämie und Magenkarzinom, bei der das gesamte 
Knochenmark durch Karzinom zerstört war (und bei der die Leber 
myeloische Metaplasie aufwies). 

Die 37jährige Patientin Albertine W. ist nach ihren Angaben seit 
vielen Jahren sehr nervös. Seit 1914 bestehen Magenbeschwerden sowie 
Schmerzen nach dem Essen, Erbrechen. Von anderer Seite wird „Ilyper- 
azidität und Erschlaffung des Magens“ festgestellt. 14 Tage vor der 
Aufnahme traten plötzlich Nasenbluten und Kopfschmerzen auf, vor 
5 Tagen Blutbrechen. Danach sei ihr Stuhl ganz schwarz gewesen. 
Husten und Auswurf besteht kaum. Augenblicklich hat Pat. keine Be¬ 
schwerden, nur klagt sie über starke Erschöpfung infolge des Blut¬ 
verlustes. Die sonstigen Angaben der Patientin sind nicht belangvoll. 

Status 31. XII. 1919. Pat. ist sehr blass. Die Haut hat einen 
Stich ins Grünliche, ebenso die Schleimhäute. Das Fettpolster und die 
Muskulatur sind wohl etwas, aber nicht hochgradig reduziert. Die Zunge 
ist belegt; die Papillen sind vorhanden. An den unteren Extremitäten 
sieht man etwa ein Dutzend dreimarkstückgrosse blutunterlaufene Stellen, 
ebenso am rechten Arm. Keine Drüsenschwellungen. Keine Oedeme. 
Kein Fieber. Herz o. B. Puls 96. Lungen o. B. Abdomen: Leber 
überragt den Rippenbogen um zwei Querfinger. Milz o. B. In der 
Magengegend fühlt man einen Tumor, der, etwa von der Grösse einer 
Faust, bei der Atmung verschieblich drei Querfinger oberhalb des Nabels 
liegt und gegen den linken Rippenbogen im spitzen Winkel absetzt. 
Nerven o. B. Augenhintergrund o. B. Wassermann negativ. Der Stuhl 
ist schwarz und enthält viel Blut. Im Urin ist kein Eiweiss, kein 
Zucker, kein Gallenfarbstoff, kein Urobilin nachweisbar. Die Blutunter¬ 
suchung ergab folgenden Befund: Hämoglobin 50 pCt. Erythrozyten 
1800000, Färbeindex grösser als 1. Leukozyten 3500. Blutplättchen 
12000. Im Ausstrich sieht man das typische Bild der perniziösen 
Anämie: hämoglobinreiche Megalozyten, gelegentliche Normoblasten, 
Poikilozytose, Polychromatophilie. 

In den nächsten Tagen erbricht die Patientin häufig kleine Blut¬ 
mengen. Es treten danach Blutflecken an den Extremitäten auf. Der 
Rumpel-Leede’sche Versuch ist positiv. Dann setzt anfangs Januar 1920 
eine geringe Besserung des subjektiven Wohlbefindens ein. Wiederholte 
Blutuntersuchungen ergeben stets dasselbe für perniziöse Anämie cha¬ 
rakteristische Bild. 

Am 18. I. 1920 wird die Patientin auf ihren dringenden Wunsch 
entlassen und am 23. II. in wesentlich schlechterem Zustando wieder 
ins Krankenhaus eingeliefert, ln der Zwischenzeit ist das Fettpolster 
und die Muskulatur stark geschwunden. Die Haut ist welk, schlaff und 
in grossen Falten abhebbar. Man bemerkt über den ganzen Körper ver¬ 
streut zahlreiche Blutflecken von Stecknadelkopf- bis Handtellergrösse. 
Punktförmige Blutungen sind besonders an den Extremitäten. Am Fuss- 
rücken bestehen Oedeme. Der übrige Organbefund, namentlich des Ab¬ 
domens, hat sich fast nicht geändert. Der Tumor ist freilich etwas 
grösser tastbar. 

Blutbefund: Hämoglobin 21 pCt. Erythrozyten 950000. Blut¬ 
plättchen 6000. Im gefärbten Ausstrich imponiert das Bild wiederum 
sofort als typisch perniziös (s. o.). 

Im Urin ist kein Urobilin. 

24. II. Exitus letalis. 

Sektionsbefund (Auszug): Herz: Braune Atrophie des Herzens. 
Tigerung des Herzmuskels. Leichte Verfettung der Aortenintima. Hoch¬ 
gradige Anämie des Myokards. Karzinommetastasen des Myo- und Epi- 
kards. Magen: Zirrhöses Karzinom der kleinen Kurvatur, übergreifend 
auf die Magenwände. Hochgradige Schrumpfung des Magens. Zahlreiche 
Metastasen der Magenmukosa bis zur Kardia. Leber: Spärliche Karzi¬ 
nommetastasen. Knochen: Karzinommetastasen, besonders osteoplastische 
Karzinose der Röhrenknochen. 

Die mikroskopische Untersuchung, deren Resultat ich Herrn 
Dr. Karl Löwenthal, dem damaligen Assistenzarzt am patho¬ 
logischen Institut, verdanke, ergab Folgendes: 

Knochenmark des Femur: Vom Knochenmark ist nichts 
mehr zu sehen. An seiner Stelle finden sich Epithelnester und 
Stränge und dazwischenliegendes kernarmes junges Bindegewebe 
(nach Giemsa gefärbt). Ferner zahlreiche Balken von typischer 
Knochensubstanz, zum Teil in unmittelbarer Berührung mit den 
Epithelnestern; zum Teil sieht man feinste Knochenspangen in 
dem den Epithelnestern anliegenden Bindegewebe. 

Leber: Mässige Verfettung der Leberzellen im Läppchen¬ 
zentrum. Fast keine Hämosiderose. Bei schwächerer Ver- 
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grösserung glaubt man in den Leberkapillaren den Befund der 
myeloischen Leukämie zu haben (zahlreiche Leukozyten, Myelo¬ 
zyten, Normoblasten). Diese Zellanhäufungen finden sich nicht 
im portalen Bindegewebe. Das erweiterte Kapillarlumen ist aus¬ 
gestopft von spärlichen Erythrozyten, etwas reichlicheren Erythro¬ 
blasten, dazu polymorphkernigen Leukozyten, sowie zweierlei Arten 
von Zellen mit mattem, basophilem, nicht gekörntem Protpplasma 
und zum Teil ganz kleinen, sehr chromatinreichen, unregelmässig 
rundlichen Kernen, während andere einen unverhältoismässig 
grossen, ruuden, fast bläschenförmigen Kern zeigen. Also mye- 
loide Metaplasie der Leber. 

Milz enthält auffallend wenig Hämosiderose. Keine Zeichen 
gesteigerten Blutzerfalls. 

Das. Blutbild mit seinen charakteristischen Symptomen spricht 
eindeutig für perniziöse Anämie. Andererseits ist nach dem 
klinischen Verlauf au der Diagnose Karzinom des Magens nicht 
zu zweifeln. Es entstand nun die Frage, ob beide Krankheiten 
in Beziehung zueinander gebracht werden dürfen. Wir haben im 
allgemeinen bislang die Anschauung vertreten, dass Karzinom und 
perniziöse Anämie unabhängig voneinander sind, und dass aller¬ 
höchstem sich ein Karzinom in dem achylischen Magen einer 
schon bestehenden perniziösen Anämie etablieren kann. Jeden¬ 
falls veranlassten uns unsere eigenen Erfahrungen nicht zu der 
Annahme, dass die Giftprodukte des Karzinoms eine perniziöse 
Anämie hervorrufen. Diesen Standpunkt nimmt neuerdings Zadek 
ein. A priori müssen wir die Möglichkeit einer derartigen Genese 
einräumen; denn was dem hypothetischen Gift der Lues, Gravidität 
recht ist, sollte dem des Karzinoms billig sein. Wenn man die 
karzinomatöse Aetiologie der perniziösen Anämie ablehnt, so kann 
man als Grund nicht etwa das äusserst seltene Vorkommen der 
perniziösen Anämie bei Karzinom anführen. Dieses Argument 
würde vielleicht noch viel mehr für Syphilis und Gravidität zu¬ 
treffen, bei denen die perniziöse Anämie zu den grössten Selten¬ 
heiten gehört; und doch wird das Vorkommen bei diesen Zu¬ 
ständen allerseits anerkannt. Wenn die maassgebenden Autoren, 
namentlich Naegeli, den ätiologischen Zusammenhang von perni¬ 
ziöser Anämie und Karzinom bekämpfen und darauf hinweisen, 
dass genügend einwandfreie Symptome die Differentialdiagnose 
zwischen perniziöser Anämie und sekundärer Anämie bei Kar¬ 
zinom gestatten, so ist für sie in erster Linie die Empirie maass¬ 
gebend. Es ist nun nicht angängig, Beobachtungen wie die 
Zadek’schen, die einwandfrei die Diagnose perniziöse Anämie bei 
Karzinom darlegen, als abwegig zu bezeichnen, weil sie in das 
bislang gültige Schema nicht passen. — Was nun unseren Fall 
betrifft, so bot er bei Lebzeiten die Aussicht, einen Beitrag zu 
dieser Streitfrage zu liefern. Die Autopsie brachte jedoch die 
Ueberraschung, dass das Knochenmark von Karzinommetastasen 
ersetzt war. Wenn auch nicht alle Knochen untersucht werden 
konnten, so ist es doch in hohem Maasse wahrscheinlich, dass 
überall das funktionierende Knochenmark verloren gegangen war. 
Und trotzdem müssen an einer oder vielleicht sogar verschiedenen 
Stellen des Knochenmarks Blutbildungsherde vom Typus der perni¬ 
ziösen Anämie bestanden haben. Die eigenartigen Prozesse in 
der Leber Hessen nichts von Erythropoese erkennen, sie können 
daher nicht zur Erklärung der perniziösen Anämie herangezogen 
werden. Wenn man sich nun auf den Standpunkt stellt, dass bei 
der Autopsie nicht entdeckte perniziös-anämische Herde vorliegen, 
so sind diese als Abwehrmaassregel des Organismus gegen die 
zahllosen Metastasen aufzufassen: um die durch Metastasen zer¬ 
störten Knochenmarksbezirke zu ersetzen, müssen die erhaltenen 
Teile überstürzt arbeiten. Mit anderen Worten: die perniziöse 
Anämie ist in diesem Falle durch das Karzinom bedingt. Immerhin 
ist die perniziöse Anämie unserer Beobachtung anders zu bewerten 
als die perniziöse Anämie jener Autoren, die sie so entstanden glauben, 
dass die Toxine des Karzinoms auf das Knochenmark so wirken, 
dass es mit dem Typus der embryonalen Erythropoese reagiert, 
ohne dass, wie in unserem Falle, Metastasen das Mark vernichten. 

Sicherlich stellt unsere Beobachtung eine grosse Seltenheit 
dar. Man darf auch nicht vergessen, dass die Symptomatologie 
der perniziösen Anämie hier nicht vollständig ist. So fehlt die 
sonst für perniziöse Anämie charakteristische Urobilinausscheidung 
durch den Urin, die sich vielleicht so deuten lässt, dass nur 
geringer Blutzerfall bestanden hat. Dementsprechend fehlt auch 
die Hämosiderose von Leber und Milz. Gerade dieser Befund 
erscheint bemerkenswert gegenüber den Autoren, die den Blut¬ 
zerfall bei der Entstehung der perniziösen Anämie als wesentlich 
in den Vordergrund stellen. Jedenfalls hat im Falle W. der Blut¬ 
zerfall keine überragende Rolle gespielt. 

4* 
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Eine Erklärung der merkwürdigen Blutbildungsherde in der 
Leber vermögen wir nicht zu geben. 

Anhangsweise soll noch in aller Kürze eine Betrachtung über 
das Wesen der perniziösen Anämie angestellt werden. Dass die 
Erythropoese eine ungeheuere Schädigung bei perniziöser Anämie 
erfährt, steht ausser Frage. Aber wir müssen doch auch eine 
Aenderung der Leukopoese konstatieren, wie die Leukopenie und 
die Thrombopenie zeigen. Es ist dabei auffällig, dass wir bei 
den Leukozyten eine besonders starke Segmentierung der Kerne 
vielfach antreffen. Wir wissen nicht, ob diese eine besondere 
Bedeutung für die Funktion der Leukozyten hat. Wäre das der 
Fall, so könnten wir die starke Segmentierung der an und für 
sich verminderten Leukozyten vielleicht auf gleiche Stufe stellen 
mit dem Hämoglobinreichtum der Makrozyten. Dann dürften wir 
in beiden Symptomen das Streben der Natur sehen, der einzelnen 
erhaltenen Zelle möglichst viel Tätigkeit zu ermöglichen. Abgesehen 
davon, können wir an der Tatsache, dass sowohl die Erythrozyten wie 
auch die Leukozyten und auch die Thrombozyten als Abkömmlinge 
der Megakaryozyten vermindert sind, nicht achtlos vorübergehen. 
Sind beide Systeme, Erythropoese und Leukopoese, geschädigt, so 
ist die Bezeichnung perniziöse Anämie zu eng gefasst und es 
hätte vielleicht seine Berechtigung, von einer perniziösen Myelo- 
poese zu sprechen, bei der freilich die Erythropoese vornehmlich 
betroffen wird. Damit soll nun keineswegs eine neue Bezeichnung 
iu der ohnehin an zahllosen Namen krankenden Hämatologie vor¬ 
geschlagen werden, es sollte vielmehr auf die Schädigung, die 
auch die Leukopoese erfährt, mit einigem Nachdruck hingewiesen 
werden. 


Aus der Medizinischen Klinik Marburg a. L. 

(Direktor: Prof. Schwenkenbecher). 

Zur Theorie der Proteinkörperwirkung nach 
Beobachtungen bei der Serumbehandlung des 
Scharlachs. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. Otto Moog. 

r Nachdem von Behring seine grosse Entdeckung der spezi¬ 
fischen Heilsera gegen Diphtherie und Tetanus gemacht hatte, 
war man naturgemäss bestrebt auch für die anderen Infektions¬ 
krankheiten entsprechende Schutz- und Heilmittel zu finden. Es 
stellte sich jedoch allmählich heraus, dass die in dieser Hinsicht 
gehegten Erwartungen sich nicht im vollen Umfange verwirklichen 
Hessen und dass die therapeutische Beeinflussung von Krankheiten 
durch Stoffe, deren Wirkung man bisher spezifischen Immun¬ 
körpern zugeschrieben hatte, als ein unspezifischer Vorgang ge¬ 
deutet werden musste. So ging man nach und nach dazu über, 
die Einwirkung von artfremdem Serum oder allgemeiner gesagt 
von artfremdem Eiweiss auf den Verlauf zahlreicher Krankheiten 
zu studieren. Die Auffassung der Beeinflussung von Krankheits¬ 
prozessen in unspezifischer Weise durch Eiweisspräparate oder 
ihre Abbauprodukte und durch analog wirkende Substanzen (z. B. 
Kolloide, Kochsalzlösung, destilliertes Wasser, Stoffe der Arsen¬ 
gruppe usw.) hat im letzten Jahrzehnt immer mehr an Boden 
gewonnen und Anstoss zu zahlreichen klinischen und experimen¬ 
tellen Untersuchungen gegeben. Diese therapeutischen Bestrebungen 
wurden von R. Schmidt unter der Bezeichnung der „Protein¬ 
körpertherapie“ zusammengefasst. 

Wenn wir nun nach der Analyse der Wirkung der Protein¬ 
körper fragen, so dürfte eine klare und prompte Antwort noch 
nicht zu geben sein. An Erklärungen für die sich im Organis¬ 
mus abspielenden Vorgänge fehlt es nicht. Meines Erachtens sind 
es zwei Anschauungen, die dem Verständnis hierfür am meisten 
entgegenkommen. Es ist zunächst die Auffassung Bessau’s, der 
an eine sofort auftretende unspezifische Resistenzsteigerung im 
Sinne Pfeiffer’s glaubt, mit der gleichzeitig eine Leukozytose, 
eine Erhöhung des Komplementgehaltes der Säfte und eine Be¬ 
schleunigung der Komplementreaktion verbunden ist. Diese Reak¬ 
tionen von seiten des Körpers können als Schutzmassregel ange¬ 
sprochen werden. Am meisten hat sich die Theorie der Protoplasma¬ 
aktivierung von Weichardt Anerkennung verschafft. Es wird 
darunter eine allgemeine Leistungssteigerung des ganzen Organismus 
verstanden 1 ). Diese Anschauungen über die Art der Wirkung 

1) Eine zusammenfassendo Darstellung findet sich bei P. Kaznel- 
son: Weichardt, Ergebnisse 1920, Bd. 4: Grundlagen der Proteinkörper¬ 
therapie. 
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der Proteinkörper sind hypothetische Vorstelluugsmöglichkeiten, 
die ausserordentlich fruchtbringend gewesen sind, aber eine 
genaue Kenntnis des inneren Geschehens wird uns dadurch nicht 
vermittelt. 

Wie gross die Schwierigkeiten sind, die einer befriedigenden 
Erklärung der imspezifischen Wirkung des Serums beim Scharlach 
noch entgegenstehen, möchte ich im folgenden zeigen. 

Meine Mitteilungen und Beobachtungen beziehen sich auf die 
Zeit von 1911—1919. Während dieser 9 Jahre wurden in der 
Frankfurter Klinik 2910 Fälle von Scharlach behandelt 1 ). 

Seitdem Reiss und Jungmann 1911 die Rekonvaleszenten¬ 
serumtherapie des Scharlachs zum ersten Male zu einer brauch¬ 
baren Methode ausgearbeitet hatten, ist für uns diese Behandlungs¬ 
art zu einem unentbehrlichen Mittel zur Bekämpfung der schweren 
toxischen Scharlachfälle geworden. Inzwischen liegen auch aus 
anderen Kliniken und Krankenhäusern bestätigende günstige Be¬ 
richte in nicht unbeträchtlicher Zahl vor, so dass meines Erachtens 
heute nicht mehr an der Wirksamkeit des Rekonvaleszentenserums 
gezweifelt werden kann (Rowe, Glaser, Krause, Schulz). 
Leider hat diese Therapie noch immer nicht die allgemeine Zu¬ 
stimmung gefunden, wie es wohl wünschenswert gewesen wäre. 
So erwähnt z. ß. Salge in dem Kapitel über Skarlatina im Hand¬ 
buch für innere Medizin von Kraus-Brugsch überhaupt nichts 
von dieser Serumbehandlung. 

Zunächst hatten sämtliche Autoren von Weissbecker bis 
einschliesslich Reiss und Jungmann die durchaus berechtigte 
Vorstellung, im Rekonvaleszentenserum ein Mittel zur Verfügung 
zu haben, das vermöge seiner spezifischen Immunstoffe einen 
so günstigen Einfluss auf den Scharlachprozess ausübe. Diese An¬ 
schauung Hess sich jedoch nicht mehr aufrecht erhalten, als nach- 
gewiesen wurde, dass auch menschliches Normalserum imstande 
war, prinzipiell dieselbe Wirkung zu entfalten wie das Rekonvales¬ 
zentenserum (Rowe, Moog, Reiss und J. Hertz, Rehder, 
W. Schultz). Dass möglicherweise ein quantitativer Unterschied 
zwischen diesen beiden Serumarten besteht, soll nicht bestritten 
werden. Es kommt mir bei dieser Betrachtung jedoch nur auf 
den Wirkungsmechanismus an, der nach allem, was wir bis jetzt 
darüber sagen können, als ein grundsätzlich gleicher Vorgang be¬ 
trachtet werden muss. Nach dieser Feststellung musste die Vor¬ 
stellung von dem spezifischen Einfluss des Rekonvaleszentenserums 
verlassen werden. Wir glaubten nun eine allgemeine unspezifische 
Serumwirkung annehmen zu müssen. 

Dieser Gedanke lag um so näher, als aus der Literatur eine 
ausserordentlich grosse Menge von günstigen Berichten über die 
heilende Wirkung eines Pferdeserums, des Moserserums, vorlag. 
Aus den mir zugänglichen Mitteilungen konnte ich über 1700 Fälle 
zusammenstellen, bei denen dieses Mittel in der grössten Mehrzahl 
sich als besonders wirksam erwiesen hatte. Die Erörterungen 
über den HeilungsVorgang Hessen erkennen, dass der Wirkungs¬ 
mechanismus bei diesem Pferdeserum ein prinzipiell gleicher oder 
doch zum wenigsten ähnlicher wie bei den Humanseren sein 
müsse. Um aus eigener Anschauung ein Urteil fällen zu können, 
haben wir im Laufe der letzten Jahre 76 Scharlachkranke mit 
Moserserum behandelt. Die hierbei gemachten Erfahrungen lassen 
sich kurz dahin zusammenfassen, dass auch wir dieses Mittel für 
äusserst brauchbar halten und dass seine Wirkung sich im wesent¬ 
lichen nicht von der der menschlichen Sera unterscheidet. Auf 
Einzelheiten will ich hier nicht eingehen. Ich verweise auf die 
eingangs zitierte Arbeit. 

Nachdem nun feststand, dass diese drei erwähnten Sera 
prinzipiell denselben therapeutischen Einfluss auf den Scharlach 
ausübten, schien kein Zweifel mehr darüber zu bestehen, dass 
wir es auch bei dieser Krankheit mit einer Proteinkörperwirkung 
zu tun hätten. War diese Vorstellung richtig, so war a priori 
von dem normalen Pferdeserum ein gleicher oder doch ähnlicher 
Effekt zu erwarten. Auffallenderweise stellte es sich aber heraus, 
dass das Normalpferdeserum den Scharlachprozess völlig un¬ 
beeinflusst Hess. In 2 Fällen erprobten wir normales Pferdeserum, 
später verwandten wir bei weiteren 23 Kranken Höchster Scharlach¬ 
antistreptokokken-, Pneumokokken-, Antistreptokokken- und Druse- 
Rekonvaleszentenserum, weil diese Sera eher erhältlich waren und 
es für die Entscheidung unserer Fragestellung bedeutungslos sein 
musste, welches Pferdeserum zur Injektion kam, wenn die An¬ 
nahme einer allgemeinen Serumwirkung zu Recht bestand. Gleich- 


1) Eine eingehende Darstellung und Verarbeitung des gesamten 
Materials findet sieh in der Zschr. f. d. ges. eip. Med., 1921: Die Serum* 
behandlung des Scharlachs und ihre Beziehung zur Proteinkörpertherapie« 
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zeitig lag uns daran, Antisera zu erproben, da wir daran dachten, 
der Immunisierungsvorgang als solcher könne unabhängig von 
dem jeweiligen Antigen zur Produktion von bisher unbekannten, 
therapeutisch wirksamen Stoffen Veranlassung geben. 

Bei der Verabreichung dieser Sera trat ab und zu eine leichte 
antipyretische Wirkung ein, aber alles das, was bei den anderen Seren 
den Umschwung im ganzen Krankheitsbild herbeiführte, wurde völlig 
vermisst. Zum Vergleich haben wir 10 Fälle mit Moserserum und 14 
mit Höchster Scharlachstreptokokkenserum behandelt. Es wurden, 
soweit das möglich ist, Kranke von etwa gleichem Zustandsbild 
ausgewählt, die eine Anfangstemperatur von etwa 39,5 0 hatten, aber 
nicht lebensgefährlich erkrankt waren. Von diesen 10 bzw. 
14 Patienten wurde für 4 Tage lang die Durchschnittstemperatur 
berechnet. Es stellte sich dabei ein äusserst eklatanter Unter¬ 
schied heraus. Bei den Moserserumfällen war der kritische 
Temperaturabfall bis 37,3° C offenkundig und schon am 1. Tage 
vollendet. Die Temperaturkurve der 14 Kranken, denen Höchster 
Serum injiziert worden war, zeigte ein allmähliches, sich über 
4 Tage hinziehendes Absinken und hatte auch nach Ablauf dieser 
Zeit noch nicht die Norm erreicht. 

Moser hatte schon in seiner ersten Arbeit über 10 Fälle be¬ 
richtet, bei denen sich Normalpferdeserum als wirkungslos er¬ 
wiesen hatte. Auch Prinzing gelangte bei seinen Versuchen an 
8 Scharlachkranken zu ähnlichen Ergebnissen. 

Der naheliegende Gedanke der unspezifischen Eiweisswirkung 
musste nach diesen Erfahrungen zum mindesten zweifelhaft er¬ 
scheinen. Zur weiteren Klärung dieser Frage schritten wir zur 
Prüfung von anderen Proteinkörpern und analoger Substanzen. 
So injizierten wir Deuteroalbumosen, Witte-Pepton, Kasein und 
Dispargen, und zwar verwandten wir in 41 Fällen Albumosen, in 
12 Witte-Pepton, in 5 Kasein und in 4 Dispargen. Eine deutliche 
Beeinflussung des Scharlachverlaufs sahen wir bei keinem unserer 
Patienten. 

Hinsichtlich der letzterwähnten Substanzen (Dosen siehe in 
der zitierten Arbeit a. a. 0.) lässt sich allerdings der Einwand 
erheben, dass für unsere Zwecke nicht die richtige Dosierung ge¬ 
troffen worden sei. Auch war damit zu rechnen, dass diese 
Präparate gerade in die Kategorie der für den Scharlach un¬ 
wirksamen Proteinkörper hinein gehörten. Nach Weichardt ist 
in beiden Fällen kein Erfolg zu erwarten. Diese Möglichkeiten 
müssen zugegeben werden. 

Der Vorwurf einer unzutreffenden Auswahl und einer un¬ 
richtigen Dosierung lässt sich für das normale Pferdeserum und 
die verwendeten Antisera nicht erheben. Denn dass das Pferde¬ 
serum in Form des Moserserums in einem grossen Teil der Fälle 
wirksam ist, halten wir für erwiesen, und hinsichtlich der Dosis 
wurden die betreffenden Seren in derselben Menge einverleibt, 
bei denen das Moserserum seine Wirksamkeit zu entfalten pflegte. 
Wir haben 2 von derselben Tierart herstammende Sera vor uns, 
die also in ihrer chemisch-physikalischen Zusammensetzung nur 
unwesentlich von einander abweichen können, und doch ist ihr 
Verhalten im Organismus des Scharlachkranken ganz verschieden, 
Die Humansera und das Moserserum wirken beim Scharlach thera¬ 
peutisch in der gleichen Weise ein, während sich irgend ein 
anderes Pferdeserum als unbrauchbar herausstellt. Diese Tatsache 
steht mit den bisherigen Vorstellungen über die Proteinkörper¬ 
therapie im vollen Widerspruch und bietet einem Erklärungs¬ 
versuch die grössten Schwierigkeiten. 

Wenn man nicht in spezifischen Immunstoffen die wirk¬ 
samen Faktoren sucht, sondern lediglich im Eiweiss das heilende 
Agens sieht, so müssen wir doch annehmen, dass Sera der 
gleichen Herkunft bei ein und demselben Krankheitsprozess sich 
auch therapeutisch als gleichwertig erweisen. Für den Scharlach 
konnte dies nicht bewiesen werden. Vielmehr ist, um einen 
heilenden Einfluss bei der Skarlatina zu erzielen, ausser dem 
Serumeiweis8 noch etwas besonderes erforderlich. Allem An¬ 
schein nach ist irgendein hypothetischer Stoff in den mensch¬ 
lichen Seren und dem Moserserum vorhanden, der den übrigen 
Pferdeseren fehlt. 

Wir hatten zunächst den Gedanken, dass der Vorgang der 
Immunisierung als solcher mit irgendeinem Antigen zur Bildung 
von heilenden Substanzen Veranlassung geben könnte. Da die 
Mehrzahl der Menschen im Laufe des Lebens eine Reihe von In¬ 
fektionen durchmacht, wären diese Stoffe im menschlichen Normal¬ 
serum anzunehmen. Beim Pferd trifft diese Voraussetzung wegen 
der kürzeren Lebensdauer nicht in gleichem Maasse zu. Deshalb 
waren wir auch bestrebt, zu Kontrollinjektionen Antisera heran- 
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zuziehen. Wie schon erwähnt, erzielten wir auch damit keinen 
sichtbaren Erfolg. 

Beim Moserserum wäre es vorstellbar, dass die ganz be¬ 
stimmten Manipulationen bei der Herstellung des Mittels, die 
genau festgelegt sind, in einen ursächlichen Zusammenhang mit 
seiner heilenden Wirkung gebracht werden konnten. In diesem 
Sinne spricht die Beobachtung, dass die Sera, bei deren Ge¬ 
winnung man von der Moser’schen Vorschrift abgewichen ist, im 
allgemeinen unbrauchbar waren. Um so eher ist daran zu denken, 
da bekannt ist, dass schon relativ geringfügige Maassnahmen eiu 
Serum stark verändern können. So ist es z. B. möglich, ein 
Serum durch Kerzenfiltration hochtoxisch zu machen 1 ). 

Weiterhin suchten wir festzustellen, ob Stoffe des eigenen 
Blutes, die z. B. bei der Gerinnung freiwerden könnten, einen 
heilenden Einfluss auf den Scharlach ausüben würden. Zu diesem 
Zwecke infundierten wir bei 7 frischen Scharlachfällen Eigen¬ 
serum in Mengen von 30—70 ccm intravenös. Bei einem Kranken 
zeigte sich ein kritischer Temperatursturz; während ein anderer 
Patient eine wesentliche Besserung des Allgemeinbefindens er¬ 
kennen liess. Der Rest blieb unbeeinflusst. Die Zahl der Ver¬ 
suche ist noch zu gering, um diese Frage zu entscheiden. Aus 
äusseren Gründen konnten diese Experimente nicht mehr weiter 
fortgesetzt werden, so dass ein abschliessendes Urteil noch nicht 
abgegeben werden kann. 

Schultz hatte den Gedanken, einige chemisch definierbare 
Stoffe des Serums zu isolieren und ihre Wirksamkeit auf den 
Scharlach zu studieren. Er versuchte es mit den Serumlipoiden« 
Die damit angestellten Experimente führten zu keinem Ergebnis. 

Ich möchte die Vermutung aussprechen, dass wir die wirk¬ 
samen Komponenten wahrscheinlich auf biologischem Gebiete zu 
suchen haben. Eindeutige Beweise kann ich dafür nicht bringen, 
ich möchte aber daran erinnern, dass das Serum am Frosch- 
gefäss eine sensibilisierende Wirkung für Adrenalin ausübt, das 
heisst, an sich unwirksame Serummengen haben die Fälligkeit, 
den vasokonstiktorischen Effekt des Adrenalins wesentlich zu ver¬ 
stärken 2 ). Hiermit hängt vielleicht die äusserst günstige Wirkung 
zusammen, die das Serum auf den Kreislauf beim toxischen 
Scharlach ausübt. Es liegt mir jedoch fern, hierin den aus¬ 
schlaggebenden Faktor der Serumtherapie zu suchen. 

Zusammenfassung. Bei der Serotherapie des Scharlachs 
haben sich Rekonvaleszentenserum, normales Menschenserum und 
Moserserum als qualitativ gleichwertig erwiesen, gewisse quantita¬ 
tive Differenzen sollen nicht bestritten werden. Die Heilwirkung 
dieser Sera wird nicht durch spezifische Immunkörper hervorge¬ 
rufen, sondern sie ist als ein unspezifischer Vorgang zu deuten. 
Normales Pferdeserum und die gebräuchlichen Antisera vom Pferd 
(mit Ausnahme des Moserserums) haben sich therapeutisch als 
unbrauchbar herausgestellt. Für den Scharlach reichen deshalb 
die derzeitigen Vorstellungen der unspezifischen Eiweiss Wirkung 
als Erklärung für die heilende Serumwirkung nicht aus. Der 
Wirkungsmechanismus muss bei dieser Krankheit wesentlich kom¬ 
plizierterer Natur sein. Es muss daher bei den Erklärungs¬ 
versuchen des Wirkungsmechanismus der Proteinkörper vor einer 
schematischen Verallgemeinerung gewarnt werden. 


Aus der medizinischen Universitäts-Klinik zu Kiel 
(Direktor: Professor Dr. A. Schittenhelm). 

DerWert der Döhle’schen Leukozyteneinschlüsse 
und des Schulz - Charlton’schen Auslöschphä¬ 
nomens für die Diagnose des Scharlachs. 

Von 

Dr. med. et phil. Edgar Wöhlisch, 

Assistent der Klinik 

und 

Dr. med. Felix von Miknliez-Radecki, 

ehernal. Volontär-Assistent der Klinik. 

Die Diagnostik der Scharlacherkrankung hat im letzten Jahr¬ 
zehnt eine wesentliche Bereicherung erfahren durch zwei wichtige 
Methoden: den Nachweis der Döhle’schen Leukozyteneinschlüsse 
und das sog. „Auslöschphänomen“ von Schulz und Charlton. 

Einer kurzen Besprechung der diagnostischen Bedeutung der 
beiden Methoden, ihrer Vorzüge sowie der Grenzen ihrer Leistungs- 

1) Doerr, Kolle-Wassermann, Bd. 2, S. 1049 ff. 

2) Moog, Arch. f. exp. Path. u. Pharm., Bd. 77, S. 346. 
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fähigkeit sollen die folgenden Zeilen unter Verwertung eigener 
Erfahrung gewidmet sein. 

Zwar ist das Krankheitsbild des Scharlachs keineswegs arm 
an Symptomen, die zur Differentialdiagnose gegenüber anderen 
Erkrankungen verwertbar sind: So ist das Scharlachexanthem in 
den weitaus meisten Fällen höchst charakteristisch, so zeigt die 
vom Exanthem befallene Haut der Extremitäten das als Rumpe 1- 
Leede’sches Phänomen bekannte Auftreten kleinster Hautblu¬ 
tungen nach Anlegen einer venösen Stauung; dann finden wir bei 
den meisten Scharlach fällen die mehr oder minder ausgesprochene, 
das eigenartige Bild der „Himbeerzunge“ hervorrufende Schwellung 
der Zungenpapillen. Wir haben ferner die skarlatinöse Angina 
und sehen sehr häufig ein typisches Blutbild, das charakterisiert 
ist durch Leukozytose und Eosinophilie. Endlich lässt sich im 
Urin der Scharlachkranken fast immer Urobilinogen in vermehrter 
Menge, sowie Urobilin nachweisen. 

Trotz alledem bleibt noch eine Anzahl von Fällen übrig, in 
denen die Feststellung oder die Ausschliessung des Scharlachs 
grosse diagnostische Schwierigkeiten bereitet. Dies sind einmal 
die abortiv verlaufenden Scbarlacherkrankungen mit nur ganz 
leichtem Exanthem oder sogar vollständigem Fehlen der Haut¬ 
rötung (Scarlatina sine exanthemate), sodann können andersartige 
Exantheme: septische, Arznei- oder Serumexantheme, auch wohl 
einmal Masern oder Röteln zu Verwechselungen mit Scharlach 
Anlass geben. 

Eine Sicherung der Diagnose ist nun aber in all diesen 
Fällen im Interesse des Patienten sowie bei der starken Konta- 
giosität des Scharlachs auch im Interesse der Allgemeinheit von 
grösster Wichtigkeit. Wir werden daher jedes Mittel begrüssen, 
das uns in den differentialdiagnostisch zweifelhaften Fällen aus 
der Verlegenheit hilft und uns somit in die Lage versetzt, ratio¬ 
nelle therapeutische und hygienische Maassnahmen zu ergreifen. 
Von besonderem Wert sind hier wie stets natürlich Methoden, die 
eine Frühdiagnose gestatten. 

Wir wollen sehen, wie weit die beiden Methoden, denen 
unsere Besprechung gilt, diesen Anforderungen gerecht werden. 

1. Die Döhle’schen Leukozyteneinschlüsse. 

Unter den Döhle’schen Leukozyteneinschlüssen 1 ) versteht 
man verschieden geformte, weiter unten näher zu beschreibende 
Körperchen, die dem Protoplasma der Leukozyten eingelagert 
sind, und die sich mit grosser Regelmässigkeit im Blute von 
Scharlachkranken auffinden lassen. Ihr Nachweis im Blutausstrich 
gelingt nach verschiedenen Methoden: 

Nach der Döhle’schen Originalvorschrift fixiert man die 
lufttrockenen Ausstriche in 96proz. Alkohol oder Sublimätalkohol 
und färbt sodann in einem Gemisch von zwei Teilen von Hoppe- 
Seylers Zuckerreagens (Orthonitrophenylpropiolsäure in alka¬ 
lischer Lösung) auf 100 Teile destilliertes Wasser und 6 Teile 
Michaelis’ Azurblau 6—24 Stunden laug. Danach Abspülen 
mit Wasser. 

Ganz brauchbare Resultate liefert auch eine einfache Färbung 
mit verdünnter Methylenblaulösung. 

Weiterhin ist als eine ausgezeichnete Methode die Manson- 
Färbung empfohlen worden [Vorschrift hierfür s. bei Bongartz 2 )]. 

Auch die Pappenheim’sehe Methylgrün - Pyroninfärbung 
liefert sehr schöue Bilder. 

In den der Döhle’schen Entdeckung folgenden drei Jahren 
entstand über die Einschlüsse eine grössere Literatur, die sich mit 
den Fragen nach der Natur dieser Gebilde sowie ihrer Bedeutung 
für die Scharlachdiagnostik befasste, ohne dass zunächst über eine 
der beiden Fragen Uebereinstimmung zwischen den Ansichten der 
verschiedenen Untersucher zu erzielen gewesen wäre. 

Auf die noch schwebende erstere der beiden Fragen näher 
einzugehen, ist hier nicht der Ort. Nur so viel sei erwähnt, dass 
es sich — wie man mit verschiedenen Färbemethoden, z. B. nach 
Pappenheim, zeigen kann — sicherlich nicht um Absprengungen 
des Kernes handelt. Auch die früher von Döhle vertretene An¬ 
sicht, dass es sich in den Einschlüssen um den Erreger des 
Scharlachs handle, lässt sich nach persönlicher Mitteilung des Ent¬ 
deckers heute nicht mehr aufrecht erhalten. 

Wichtig für die Klärung der Frage des diagnostischen Wertes 
der Einschlüsse war eine 1914 erschienene Arbeit von Rehder 8 ), 
unseres Wissens die letzte Publikation über diesen Gegenstand. 

1) Döhle, Zbl. f. Bakt.. Bd. 61, H. 1/2; Bd. 65, H. 1/2; M.m.W., 
1912, S. 1688. 

2) Bongartz, B.kl.W,, 1912, Nr. 45. 

3) Rehder, Dissert. Kiel 1914. 
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Auf Grund eingehender Untersuchungen bei den verschiedensten 
Erkrankungen kommt Rehder zu dem Ergebnis, dass sich die 
scheinbar auseinander gehenden Befunde der verschiedenen Unter¬ 
sucher unter einander in Uebereinstimmung bringen lassen, wenn 
man eine Unterscheidung der überhaupt vorkommendeu Leuko¬ 
zyteneinschlüsse in „atypische“ und „typische“ Einschlüsse vor¬ 
nimmt. Die atypischen Einschlüsse werden eingeteilt in die 
„kleinen runden“, die etwa bis zur Grösse eines Staphylokokkus 
gerechnet werden, die „kleinen langen“, stäbchenförmige Gebilde, 
etwa bis zur Grösse eines nicht zu langen Tuberkelbazillus, und 
die „grossen runden“ Einschlüsse. 

Auch die typischen Döhle’schen Einschlüsse treten in ver¬ 
schiedener Gestalt auf, nämlich nach der Rehder’schen Ein¬ 
teilung als „grosse lauge“, „polymorphe“ und „gewundene“ 
Einschlüsse, von deneu die letzteren bisweilen mehrere Windungen 
zeigen und dann die bereits von Döhle beschriebenen spiro¬ 
chätenähnlichen Bilder liefern können. Allen typischen Formen 
ist gemeinsam, dass sie grösser als ein Staphylokokkus sind. 

Zur näheren Orientierung über das Aussehen der typischen 
Einschlüsse sei auf die Photogramme in der ersten der Döhle- 
sehen Arbeiten, sowie auf die Zeichnungen bei Rehder verwiesen. 

Dass beim Scharlach die Einschlüsse eine ausserordentlich 
regelmässige Erscheinung sind, ist eine unbestrittene Tatsache. 
Wir wissen heute jedoch, dass auch bei anderen Erkrankungen 
das Auftreten typischer Einschlüsse beobachtet wird. Hier ist an 
erster Stelle zu nennen das Fleckfieber, bei dem typische Ein¬ 
schlüsse stets vorhanden zu sein scheinen, sodann die Pneu¬ 
monie, bei welcher sie in l / 2 bis l / 2 der Fälle auftreten. 
Ferner sieht man sie beim Erysipel anscheinend nicht ganz selten, 
und endlich sind sie auch bei der Tuberkulose und beim septi¬ 
schen Exanthem nachgewiesen worden. Von allen den erwähnten 
Erkrankungen dürfte nur das septische Exanthem gelegentlich 
für eine Differentialdiagnose gegenüber dem Scharlach in Betracht 
kommen. 

Höchst bemerkenswert ist die Erscheinung, dass sich beim 
Scharlach ein gewisser Paralellismus zeigt zwischen der Schwere 
des Krankheitsbildes und der Häufigkeit des Auftretens Döhle’scher 
Einschlüsse. Döhle selbst legt grossen Wert auf die Feststellung, 
dass man deshalb in dem Einschlussbilde nicht nur ein Dia- 
gnostikum des Scharlachs in der Hand habe, sondern darüber 
hinaus auch einen Gradmesser für die Schwere der Erkrankung. 
Auch Rehder ist „der Ansicht, dass sich aus dem Einschluss¬ 
bilde entscheiden lässt (wenn man nur weiss, ob ein Scharlach 
vorliegt, auch wenn man klinisch den Fall nicht kennt), ob man 
es mit einem leichten oder schweren Scharlach zu tun hat“. 

Es bleibt noch zu erörtern, in welchem Zeitpunkte der 
Scharlacherkrankung das erste Auftreten der Döhle’schen Ein¬ 
schlüsse nachweisbar ist. Eine strenge Regelmässigkeit scheint 
hier nicht zu bestehen: aus einigen Beobachtungen Rehder’s 
geht hervor, dass sich die Einschlüsse bisweilen bereits im In¬ 
kubationsstadium der Erkrankung — 6 Stunden nach dem Auf¬ 
treten der ersten Symptome, wie Kopf- und Halsscbmerzen oder 
Erbrechen — auffinden lassen. Andererseits kommt es vor, dass 
die typischen Einschlüsse erst vom dritten Tage ab — einen Tag 
nach dem Auftreten des Exanthems — gefunden werden, doch 
dürfte dieser Fall recht selten sein. 

2. Das Auslöschphänomen. 

Eine Ergänzung der Döhle’schen Methode bildet das sog. 
„Auslöschphänomen“ von Schulz und Charlton 1 ), das gelegent¬ 
lich therapeutischer Anwendung von Scharlachrekonvaleszenten¬ 
serum entdeckt wurde. 

Die beiden Autoren fanden, dass an der Injektionsstelle des 
Serums nach einigen Stunden sich ein heller Hof bildet, iu 
welchem das Scharlachexanthem gewissermaassen ausgelöscht 
wird. Dieser Hof wird vom Scharlachexanthem im weiteren Ver¬ 
laufe der Krankheit nicht wieder befallen, sondern bleibt unver¬ 
ändert bestehen bis zum Abblassen des Exanthems auch in der 
Umgebung. Ebenso wie Scharlachrekonvaleszentensorum verhält 
sich normales Menschenserum, während tierischen Seris, soweit 
bis jetzt bekannt, diese Eigenschaft fehlt. ' 

Schulz und Charlton fanden weiterhin die interessante 
und wichtige Tatsache, dass die Fähigkeit, durch Menschenserum 
ausgelöscht zu werden, eine spezifische Eigentümlichkeit des 
Scharlachexanthems ist, und weiterhin, dass allein dem sog. 
Scharlach-Frühserum, d. h. dem Serum eines Patienten, der sich 


1) Schulz und Charlton, Zschr. f. Kindhlk. 
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im Stadium des Scharlachexauthems befindet, die Fähigkeit fehlt, 
ein solches zum Auslöschen zu bringen, während die Frühsera 
anderer Exantheme sich in dieser Beziehung wie normales 
Menschenserum verhalten sollen. 

Die Befunde von Schulz und Charlton fanden eine erste 
Bestätigung durch Paschen 1 ). 

Eine weitere Nachuntersuchung stammt von J. Neumann 2 ), 
der im wesentlichen ebenfalls zu einer Bestätigung kommt. Nach 
Neu mann soll allerdings in den drei von ihm untersuchten 
Fällen auch dem Rötelfrübserum die Fähigkeit fehlen, ein Schar¬ 
lachexanthem auszulösen. 

Neumann gebt auf die für die praktische Anwendung der 
neuen Methode zu diagnostischen Zwecken sehr wichtige Frage 
der Fehlerquellen ein: 

Einmal darf nach Neumann das zum Auslöschphänomen 
verwendete Normalserum nicht älter als ein Vierteljahr sein. 
Sodann erhält man eine deutliche Auslöschung beim Scharlach 
nur, wenn das Exanthem einigermaassen gut ausgebildet ist und 
nicht zu schnell abklingt; andernfalls bekommt man Versager. 

Eine Verwendung des Auslöschphänomens zu diagnostischen 
Zwecken ist nun auf zweierlei Art möglich: erstens kanu man 
versuchen, ob das fragliche Exanthem durch Injektion von Normal¬ 
serum zum Auslöschen zu bringen ist — wir wollen diese Art 
der Anwendung als die direkte bezeichnen —, sodann kann man 
— indirekte Anwendung der Methode — untersuchen, ob sich 
durch das Serum des an dem scharlachverdächtigen Exanthem 
Erkrankten ein echtes Scharlachexauthem auslöschen lässt. 

N&umann’s besonderes Interesse gilt der indirekten An¬ 
wendung des neuen Phänomens, und er berichtet über eine 
grössere Anzahl zweifelhafter Fälle, darunter solche von Scarlatina 
sine exanthemate, in denen sich einzig auf die geschilderte Art 
eine sichere Diagnose ermöglichen liess. Wir hätten es somit in 
der indirekten Anwendung des Auslöschphänomens mit der ideal- 
methode der Scharlach di agnostik zu tun, wenn ihre Anwendung 
nicht selbst in grösseren Krankenhäusern wegen des Fehlens 
eines frischen Test-Scharlachexanthems häufig illusorisch würde. 

Wir kommen zur Besprechung unserer eigenen Erfahrungen 
mit den beiden Methoden: 

Wir untersuchten jeden Scbarlachfall möglichst sofort nach 
der Einlieferung auf Döhle’sche Einschlüsse und verwandten 
dazu die Original färbung. Zur Kontrolle unserer eigenen Unter¬ 
suchungen schickten wir ausserdem jedesmal einen Blutausstrich 
an Herrn Geheimrat Döhle, der die grosse Liebenswürdigkeit 
hatte, jedes Präparat selbst durchzumustern, wofür wir ihm an 
dieser Stelle unseren verbindlichsten Dank aussprechen. Je nach 
der Häufigkeit des Auftretens typischer Einschlüsse stellte er die 
Diagnose: schwerer, mittelschwerer oder leichter Scharlach. 

Untersucht wurden im ganzen 26 Fälle, darunter waren 
23 echte Scharlach fälle und 3 scharlachverdächtige Exantheme 
anderer Aetiologie, die weiter unten näher zu besprechenden Fälle 
F. A., A. Sch. und K. W. 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Diagnose aus 
dem Einschlussbilde mit Ausnahme eines Versagers stets richtig 
war: in den echten Scharlach fällen fanden sich die typischen 
Einschlüsse, bei den drei Pseudoscharlachfällen gab uns ihr Fehlen 
einen wichtigen diagnostischen Fingerzeig. 

Ganz besonders möchten wir darauf binweisen, dass auch 
wir einen weitgehenden Parallelismus zwischen der Zahl der typi¬ 
schen Einschlüsse und der Schwere des klinischen Krankheils- 
bildes beobachten konnten. Wir hatten unter unseren Scharlach¬ 
fällen zwei schwere, die von Herrn Geheimrat Döhle, der den 
klinischen Verlauf nicht kannte, als solche aus dem Einschluss¬ 
bilde richtig gekennzeichnet wurden. 

Der eine Fall, E. W. (siehe weiter unten), verlief unter dem 
Bilde einer schweren Scbariacbsepsis und kam ad exitum. Auch 
der andere machte zu Beginn einen schwer septischen Allgemein¬ 
eindruck mit hochfieberhafter Temperatur, sehr frequentem Puls 
und schwerer Angina, weshalb wir Argaldon intravenös anwandten. 
Dieser Fall heilte ohne Komplikationen aus. 

Unsere anderen Schkrlachfälle verliefen mittelschwer oder 
leicht, im allgemeinen in guter Uebereinstimmung mit dem Be¬ 
funde des Einschlussbildes. 

Um auf die Frage der prognostischen Verwertbarkeit der 
Döhle’schen Einschlüsse eingehen zu können, ist unser Material 
vorläufig noch zu klein. 

1) Pascheü, Derm. Wschr., 1913, Nr. 22. 

2) Netinaann, D.m.W., 1920, Nr. 21. 


Unser Versager endlich war ein sehr leichter, fast fieberfrei 
verlaufender, aber sicherer Scharlach mit gut ausgebildetem Exan¬ 
them, positivem Ausfall des Auslöschphänomens, 4 pCt. Eosino¬ 
philen und vermehrtem Urobilinogen. Der Blutausstrich wurde 
am vierten Tage seit Beginn der ersten Beschwerden, am zweiten 
Tage des Exanthems vorgenommen. Es ist möglich, dass wir bei 
früherer Untersuchung des Einschlussbildes auch in diesem Falle 
typische Einschlüsse gefunden hätten. 

Des Auslöschphänomens bedienten wir uns in 21 Fällen, und 
zwar stets der direkten Anwendungsform. Die von Neumann 
angewandte indirekte Methode kam für uns nicht in Betracht, 
da wir niemals ein sicheres Scharlachexanthem gleichzeitig mit 
dem zu untersuchenden Falle in der Klinik hatten. 

Auch wir machten die Erfahrung, dass — mit Ausnahme 
eines Falles, des bereits erwähnten letal verlaufenden Falles E. W. 
— durch normales oder Scharlachrekonvaleszenten-Serum ein 
einigermassen gut ausgebildetes Scharlachexanthem stets an der 
Injektionsstelle ausgelöscht wird. Ebenso wie Neumann sahen 
wir dagegen Versager, wenn man das Phänomen bei einem sehr 
schnell abblassenden Exanthem anstellen will. Audi wir fanden 
Sera, die älter als ein Vierteljahr sind, ungeeignet zur Hervor- 
rufung des Phänomens. Wir bedienten uns zu unseren diagnosti¬ 
schen Zwecken meist ganz frischer Sera, die in Mengen von 
0,5 ccm intrakutan an der Stelle des stärksten Scharlachrotes in¬ 
jiziert wurden. 

ln den drei bereits erwähnten Fällen von Scharlach ver¬ 
dächtigem Exanthem leistete uns die neue Methode ganz ausge¬ 
zeichnete Dienste. Wir gehen jetzt auf diese Fälle, sowie auf 
den letal endigenden Fall E. W., näher ein. 

1. Fall F. A., 26 Jahre. Als Kind angeblich Masern und Scharlach. 
Pat. hat in den letzten Tagen Kopfschmerzen und nahm daher grössere 
Mengen Aspirin. Es trat ein den ganzen Körper bedeckender roter 
Ausschlag auf, weshalb der Patient wegen Scharlachverdachtes der Klinik 
überwiesen wurde. Das Exanthem bestand aus kleinen, nicht kon¬ 
tierenden Fleckchen, die in der Farbe etwas heller als ein typischer 
Scharlachausschlag waren. Pat. hatte bei der Aufnahme kein Fieber, 
keine Angina, keine Leukozytose, keine Eosinophilie. Die Döhle’sohen 
Einschlüsse fehlten. Das Auslöschphänomen fiel negativ aus. Weiterer 
Verlauf: Am folgenden Tage hochfieberhafte Temperatur, tags darauf 
wieder normale Temperatur und Verschwinden des Ausschlags. 

Wir nahmen au, dass ein Aspirinexantliem vorlag, und eut- 
liessen den Patienten am vierten Tage. 

2. Fall Frau A. Sch., 39 Jahre. Seit 8 Tagen Halsschmerzen. Als 
Schlafmittel nahm die Patientin am Tage vor der Aufnahme Aspirin und 
erwachte am folgenden Morgen mit einem roten Hautausschlag. Wegen 
Scharlachverdachtes in die Klinik. Bei der Aufnahme fand sich am 
ganzen Körper und im Gesichte ein aus kleineren, teils isolierten, teils 
kontierenden Fleckchen bestehendes Exanthem, das ganz wie ein echtes 
Scharlachexanthem die Partie um den Mund freiliess. Temperatur 38,3, 
leichte Rötung des Rachens ohne Schwellung und Belag der Tonsillen. 
Keine Scharlachzunge. Kein Rumpel-Leede’sches Phänomen. Uro¬ 
bilinogen vermehrt, Urobilin vorhanden. Normales Blutbild. Es fanden 
sich keine Döhle'schen Einschlüsse, und in Uebereinstimmung damit 
fiel das Auslöschphänomen negativ aus. Tags darauf ist die Patientin 
fieberfrei und fühlt sich vollkommen wohl. Einen weiteren Tag später 
ist das Exanthem verschwunden. 

Auch bei diesem Fall, der nach dem Aussehen des Exanthems 
sowie nach dem sonstigen Krankheitsbild sehr wohl ein leichter 
Scbarlachfall hätte sein können, glaubten wir auf Grund des nega¬ 
tiven Einschlussbildes und des fehlenden Auslöschphänomens einen 
Scharlach mit Sicherheit ausscbliessen zu können. Wir müssen 
wohl auch hier ein Aspirinexanthem annehmen. Die Patientin 
wurde am dritten Tage entlassen. 

3. Fall Frau K. W., 32 Jahre. Pat. war vor einiger Zeit in Be¬ 
handlung der Frauenklinik wegen eines Douglasabszesses. Bei der Heim¬ 
reise trat starkes Hautjucken auf, und am nächsten Morgen unter Schüttel¬ 
frost ein roter Ausschlag, der nach drei Tagen verschwunden sein soll, 
um bald wieder aufzutreten. Wegen Scharlachverdachtes wurde die 
Patientin in die Klinik geschickt. Wir fanden an der Haut des Rumpfes, 
besonders intensiv an den Mammae und an beiden Hüften, ein eigenartig 
tiefrotes, diffuses Exanthem, das eine tellergrosse Partie um den Nabel 
herum freiliess. An einzelnen Stellen grosslamellöse Schuppung. Kein 
Fieber, keine Scharlachzunge, leichte entzündliche Rötung des Rachens. 
Kein Rumpel-Leede'sches Phänomen. 10200 Leukozyten, davon 
20pCt. Eosinophile. Im Urin Urobilinogen vermehrt. Es fanden sich 
keine Döhle’schen Einschlüsse. Das Auslöschphänomen zeigte folgendes 
Verhalten: Bei der ersten Injektion, die wir Vornahmen, war nach 
24 Stunden an der Injektionsstelle keine Auslöschung zu sehen. Erst 
nach 48 Stunden, also sehr spät, fand sich eine schwache, aber doch 
deutliche Auslöschung. Diese war auch am folgenden Tage noch er¬ 
kennbar, nicht mehr jedoch nach weiteren 24 Stunden, obwohl das Ge¬ 
samtexanthem in voller Stärke fortbestand. Eine zweite, einen Tag nach 
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der ersten vorgenommene Injektion von Normalserum führte dagegen 
überhaupt nicht zur Auslöschung des Exanthems. Der weitere Verlauf 
der Erkrankung war vollständig fieberfrei. Das Exanthem sohwand erst 
am sechsten Tage unserer Beobachtung. 

Nach dem ganzen Krankheitsverlauf, dem Aussehen des 
Exanthems, das seine eigenartige Lokalisation bis zum Abblassen 
unverändert beibehielt, und dem übereinstimmend negativen Aus¬ 
fall der Döhle’schen Methode und des Auslöscbphänomens hielten 
wir einen Scharlach für ausgeschlossen und entliessen die Patientin 
auf ihren Wunsch nach dem Schwinden des Exanthems. Eine Aetio- 
logie für das Exanthem vermögen wir nicht anzugeben. 

Die starke Eosinophilie erklärt sich möglicherweise durch 
eine anamnestisch eruierte Oxyuriasis, wenngleich wir im Stuhl 
weder Würmer noch Wurmeier auffinden konnten. 

4. Fall. E. W., 11 Jahre. Vor einigen Monaten wegen Phlegmone 
am rechten Handrücken in der chirurgischen Klinik operativ behandelt. 
Am 13. XL 1920 nachmittags Unwohlsein und Halsschmerzen. Am 14. XI. 
Fieber mit starkem Frostgefühl. Am 16. XI. erhielt er von einem Privat¬ 
arzt wögen Diphtherieverdacht 6000 I.E. Diphtherie-Antitoxin. Am selben 
Tage trat ein skarlatiniformes Exanthem auf, weshalb er der Klinik über¬ 
wiesen wurde. Bei der Aufnahme findet sich am Rumpf und den Ex¬ 
tremitäten ein typisches Scharlachexanthem. Hochfieberhafte Temperatur. 
Starke Rhinitis mit schleimig-eitrigem Sekret, starke Konjunktivitis. 
Mund und Lippen sind mit blutigen Krusten belegt. Himbeerzunge, 
starke Schwellung der Tonsillen mit gelbweisslichem Belag. Im Abstrich 
keine Diphtheriebazillen. Starke Schwellung der Halslymphdrüsen. 
Positiver Rumpel-Leede. Im Urin Uribilinogen nicht vermehrt, dagegen 
Diazo positiv. 11 600 Leukozyten, davon 2 pCt. Eosinophile. Typische 
Döhle’sche Einschlüsse reichlich vorhanden. Das Auslöschphänomen 
fiel bei zwei Injektionen verschiedener Sera negativ aus. Der weitere 
Verlauf war der einer schweren septischen Allgemeinerkrankung und 
führte am 19. XI. trotz intensiver Behandlung mit Antistreptokokken - 
serum, normalem Menschenserum, Dispargen und Vuzin, sowie Verab¬ 
reichung von Herzmitteln zum Exitus. 

Wir erwähnen den Fall, weil hier anscheinend ein Versager 
des Auslöscbphänomens vorliegt, der sich auf die bisher bekannten 
Ursachen — zu altes Serum oder abblassendes Exanthem — nicht 
zurückfübren lässt, denn wir verwandten frische Sera, und das 
Exanthem war sehr stark ausgebildet. Der Fall ist um so be¬ 
merkenswerter, weil dieser einzige Versager zugleich der einzige 
letal endende Scharlachfall war, den wir beobachteten. Weitere 
Erfahrung muss lehren, ob ein derartiges Versagen des Auslösch¬ 
phänomens bei letal endigenden Fällen öfters auftritt. 

Fassen wir nunmehr die bisherigen Erfahrungen mit den 
beiden Methoden zu einem Endurteil über ihren Wert zusammen, 
so lässt sich sagen : Der Nachweis der Döhle’schen Einschlüsse, 
sowie das Auslöschphänomeu bedeuten eine sehr wertvolle Be¬ 
reicherung unseres diagnostischen Rüstzeugs gegenüber der Schar¬ 
lacherkrankung. Wir werden durch die beiden Methoden in die 
Lage versetzt, in differentialdiagnostisch höchst schwierigen Fällen 
meist zu einer einwandfrei sicheren Diagnosestellung zu kommen. 

Als Hauptanwendungsgebiet der Döhle’schen Einschluss¬ 
diagnostik sowie des Auslöschphänomens in seiner direkten An¬ 
wendung haben wir die Abgrenzung zweifelhafter Exantheme 
gegenüber dem echten Scharlachexanthem zu betrachten. 

Die erstere der beiden Methoden erlaubt uns von praktisch 
in Betracht kommenden Erkrankungen Masern, Röteln, Serum- 
und Arzneiexäntheme mit Sicherheit auszuscbHessen, sie kann 
versagen gegenüber dem septischen Exanthem. 

Das Auslöschphänomen dürfte sich auch diesem gegenüber 
bewähren. Versagen können die beiden Methoden, wenn es sich 
um sehr leichte Fälle von Scharlach oder solche mit geringem 
Exanthem handelt, denn bei sehr leichtem Scharlach scheinen 
in seltenen Fällen die Döhle’schen Einschlüsse fehlen zu können, 
bei sehr geringem Exanthem kann es zu einem Verschwinden 
desselben kommen, bevor das Auslöschphänomen zur Ausbildung 
gelangt. 

Es bleiben noch die seltenen, ohne Exanthem verlaufenden 
Scharlachfälle: Hier wird es, wenigstens dem Krankenhausarzte, 
wie J. Neumann gezeigt hat, manchmal noch möglich sein, die 
richtige Diagnose mit Sicherheit zu stellen, falls er gerade ein 
echtes Scharlachexanthem vorrätig hat, nämlich durch die Me¬ 
thode der indirekten Anwendung des Auslöschphänomens. 

Es dürfte sich empfehlen, dass auch der praktische Arzt in 
zweifelhaften Fällen, soweit er nicht eine Ueberweisung an die 
Klinik voizieht, von den beiden neuen diagnostischen Methoden 
häufigeren Gebrauch macht. Die Einschlussdiagnostik könnte 
ähnlich wie die bakteriologische Diagnose der Diphtherie von 
einem hygienischen Institut, dem der Blutausstrich eingesandt 
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wird, besorgt werden, und für das Auslöscbphänomen brauchte 
sich der Praktiker nur etwas normales steriles Menschenserum in 
zugeschmolzenen Ampullen vorrätig zu halten. 

Versuche als praktischer Arzt mit Partlal- 
Antigenen bei chirurgischer und Ähnlicher 
Tuberkulose. 

Von 

Dr. Ferd. Schild-Hörde. 

Dr. D. Schuster’s Arbeit in der „Med. Klinik“ vom 12. Xil. 
1920 stellt die Ergebnisse der nach Deycke-Mucli und Fried¬ 
mann behandelten Fälle von chirurgischer Tuberkulose gegen¬ 
über und kommt zu dem Schlussurteil über Partigene (Abkürzung, 
eingeführt durch die Firma Kalle & Co., Biebrich): „Ihr Wert 
ist bei der chirurgischen Tuberkulose im grossen und ganzen 
gering.“ 

Dem möchte ich nun meine therapeutischen Versuche bei der 
chirurgischen und ähnlichen Tuberkulose aus der Zeit Ende 1919 
Anfang 1920 gegenüberstellen. Ich gebe die betreffenden Kranken¬ 
geschichten auszugsweise wieder, ohne weitere Zeichnungen der 
Titerbilder. 

Bemerken will ich, dass ich die hier aufgeführten Fälle (im 
Gegensatz zu meiner Arbeit in der Zschr. f. urol. Chir., Bd. 6, 
H. 4/6) alle ambulant als Medicus practicus behandelt habe; der 
Abschluss liegt mindestens 9 Monate zurück; Kontrollunter- 
suchungen bis heute durchgeführt. 

1. B. Ko., 4 V 2 Jahre. Mutter, älterer Bruder Tbc. — April 1918 
Halsdrüsenschwellung, November 1918 Inzision rechts, erneute Inzision 
nach 2 Monaten, kurz nachher auch links. — Oktober 1819 aus dem 
Krankenhaus entlassen, „da das Kind auch zu Hause sterben könne“. 
Gewicht etwa 23 Pfund. Gesicht teigig, blass-bläulich. Sehr stark ab¬ 
gemagert. Schädel etwas rachitisch. Beiderseits am Unterkiefer kleine 
Narben. Hinter dem Kopfnicker beiderseits stark absondemde Fistel. 
Sonde lässt sich von der einen Halsseite zur andern durchführen, rauher 
Halswirbelknochen fühlbar; starke Absonderung. Hals wird aktiv nicht 
bewegt; Kopf in jeder Stellung krampfhaft mit beiden Händen fest- 
gehalten, um Bewegungen zu verhüten und Halt zu geben. Ueber der 
Lunge rechts unten Stadium II. Stat. psych.: weinerlich ängstlich. — Titer 
mittelwertig. Therapie R8. — Nach 8 Tagen linke Fistel geschlossen, 
nach 14 Spritzen Schluss wegen Lokalreaktion. Fistel links bleibt ge¬ 
schlossen, rechts nur noch geringe Absonderung. Aussehen und Appetit 
gebessert. Massige seitliche Drehbewegung der Halswirbelsäule. Nach 
weiteren 2 Wochen Aussehen noch besser; über der Lunge rechts unten 
geringe Schallverkürzung und verschärftes Atmen. Fistel wie oben. 

2 Wochen später erneute Titrierung; es zeigt sich quantitative und 
qualitative Zunahme der Antikörper. Gewicht 38Vs Pfund; ganz geringe 
Absonderung aus der rechten Fistel. Therapie: F5—F3. Wiederum 
lokale Reaktion. — Mittlerweile sind beide Fisteln fest vernarbt, Lunge 
und Leib 0 . B., Gewicht 42 Pfund. Der Kopf ist seit einiger Zeit nach 
allen Richtungen frei beweglich. — Im Juli schwere Pneumonie, die aber 
folgenlos überstanden wird. Januar 1921: Gewicht 45 Pfund, blühendes 
Aussehen, Kopf frei beweglich, Halsnarben fest, Lunge und Leib 0 . B. 
Allgemeinbefinden vorzüglich. 

2. H. Sch., 5 Jahre. Erbliche Belastung vom Vater her. Jüngere 
Schwester an Knochen- und Lungen-Tbc. gestorben. Seit Dezember 1918 
Halsdrüsen Schwellung, Februar 1919 operiert am linken Schienbein. 
Schmächtig, blass. Halsdrüsen stark geschwollen, rechts und links, zum 
Teil über Haselnussgrösse. Ueber der linken Lunge überall Schallver¬ 
kürzung, verschärftes Atemgeräusch und etwas klingendes Rasseln. Leib 
tonnenförmig aufgetrieben, Flüssigkeitserguss nachweisbar. Am linken 
Schienbein, 7 cm unterhalb des Kniegelenkes, eine ziemlich stark ab¬ 
sondernde Fistel, in der Tiefe rauher Knochen fühlbar. Gewicht 34 Pfund. 
Das Titerbild zeigt starke Reaktion auf alle überhaupt im Kasten vor¬ 
handene Lösungen. Therapie: N 8 bis N 6. Stichreaktion. — Anfang 
März 2. Titrierung. Kurz nach Beginn der Behandlung mit R 9 werden 
die Mandeln entfernt, im Anschluss daran Mittelohrvereiterung. Rück¬ 
gang des Allgemeinbefindens, das sich aber nach einigen Wochen wieder 
hebt. Zu dieser Zeit wird aus der Fistel ein fast taubeneigrosser Splitter 
ausgestossen; Fistel schliesst sich dann und ist auch fest geblieben. — 
Jetziger Befund: 40 Pfund, Halsdrüsen noch etwas verdickt, reaktions¬ 
los; über der linken Lunge noch wenig verschärftes Atmen. Fistel fest. 
Allgemeinbefinden sehr gut. 

3. G. E., 25 Jahre. 1917 im Felde Tbc. des linken Fussgelenkes 
und Knies aufgetreten; 1918 am rechten Handgelenk. — 13 mal operiert, 
darunter 3 Nachamputationen des linken Oberschenkels, der jetzt nur 
noch 10 cm lang ist; letzte Operation vor 2 Monaten. — Blasser Mann, 
etwas zyanotisch. Ueber der linken Lunge Stadium II. Rechtes Hand¬ 
gelenk in leichter Beugestellung versteift; an der Ober- und Innenseite 

3 Fisteln. Der kurze Stumpf des linken Oberschenkels ist geschwollen, 
es bestehen 2 Fistelöffnungen, aus denen reichlich Eiter abfliesst; rauher 
Knochen mit der Sonde fühlbar. Röntgenbild zeigt 2 grosse und mehrere 
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kleine Splitterschatten. — Titer zeigt an Quantität raittelwertige, an 
Qualität schlechte Abwehrkräfte. Therapie A 8 -f- F 3. Schon von Be¬ 
ginn der Kur an stossen die Splitter sich langsam ab, nach 5 Wochen 
ist der Beinstumpf fest und reizlos verheilt; desgleichen die Fisteln am 
reohten Handgelenk, doch bricht von diesen eine nach einigen Wochen 
wieder auf und sondert ganz wenig ab. lieber der linken Lunge noch 
etwas verschärftes Atmen. Gewichtszunahme 17 Pfund. — Januar 1921: 
Objektiv und subjektiv weitere Besserung. Erneute Kur. 

4. W. K., 20 Jahre. Erbliche Tbc.-Belastung von der Mutter her; 
selbst stets gesund. — Ostern 1918 Schmerzen am linken Daumenballen, 
November 1918 im linken Handgelenk, massige Schwellung, in 3 Wochen 
zurückgegangen, April 1919 starke Schwellung, langsam zurückgegangen, 
massige Bewegungseinschränkung geblieben. Herbst 1919 Rückfall; De¬ 
zember ebenfalls. — Linkes Handgelenk und -rücken stark gerötet und 
geschwollen; an einer Stelle will sich Fluktuation bilden. Umfänge-. 
Oberarm 3 3 / 4 cm, Unterarm 4*/ 4 cm, Handgelenk 4 l / 4 cm Unterschied. 
Pro- und Supination aufgehoben; Bewegungen beugestreckwärts 10—12°, 
passiv etwas mehr; Finger frei. Ueber der linken Lungenspitze geringe 
Dämpfung. Gewicht 146 Pfund. Titer mittelwertig, auf alle Lösungen 
Dauer-, auf A ausserdem Spätreaktionen. Therapie A 7 bis A 5. Stich¬ 
reaktion. (Trotz der Spätreaktion auf A 8 trat keine örtliche Reizung 
auf.) Entzündung geht in wenigen Wochen zurück. Der 2. Titer zeigt 
eine Zunahme auf alle Antigene. Therapie R9 bis R7. Januar 1920: 
Allgemeinbefinden sehr gut. Lunge o. B. Am Handgelenk kein Rück¬ 
fall aufgetreten. Bewegungsmöglichkeit ein wenig gebessert. Erschütte¬ 
rungen nicht mehr schmerzhaft. Gewicht hat zugenommen. 

5. F. B., 13 Jahre. Eltern o. B. 2 Geschwister tuberkulös. — 
1915 Empyem links. — Elender blasser Junge, 60 Pfund schwer; 
Thorax rechts gebläht. Brustbein unten vorstehend. Links hinten Re* 
sektionsnarbe, ln der Kreuzbeingegend und am rechten Oberarm Narben 
von alten Abszessen. Rechter Ellenbogen versteift; rechter Unterarm 
und Handgelenk zeigen offene Tbc.-Wunden: Bewegungen im Handgelenk 
stark eingeschränkt. Linker Oberarm zeigt Narbe, Handrücken grosse 
Wundfläche, Handgelenk versteift; linke Backe, rechte Unterkiefergegond 
und linkes unteres Augenlid zeigen flache offene Wunden. Abdomen 
vorgetrieben; Nabelbruch. Lunge: beiderseits verschärftes Atemgeräusch. 
— Titer: ziemlich starke Reaktion. Therapie: A8 bis A 5. Während 
der Behandlung heilen die offenen Wundstellen zum Teil ab. Das sub¬ 
jektive Befinden ist wesentlich gebessert. — Der Junge entzog sich 
plötzlich der weiteren Behandlung. — Bis auf die offenen Stellen im 
Gesicht sind die Abszesse jetzt abgeheilt. Neue sind nicht aufgetreten. 
Subjektives Befinden gut. 

6. Fr. St., 32 Jahre. Schwester an Tbc. gestorben. — Selbst 1907 
HalsdrüseDschwellung beiderseits. Inzisionen. Seit 3 Monaten erneute 
Schwellung, eine Narbe etwas aufgebrochen. Halsdrüsen namentlich am 
oberen Ende des linken Kopfnickers stark geschwollen. Feste Narben auf 
beiden Seiten des Halses, bis auf eine Narbe am linken horizontalen 
Unterkieferrand, die wenig absondert. Ueber beiden oberen Lungen¬ 
spitzen Schall Verkürzung und verschärftes Atemgeräusch. Titer: alle 
4 Lösungen ziemlich stark angegangen. Therapie R 8. — Bei Abschluss 
der Kur war über der Lunge kein krankhafter Befund mehr zu erheben, 
die Drüsenschwellung war fast ganz zurück gegangen, die kleine Fistel 
geschlossen. — Januar 1921 derselbe Befund; ein neuer Titer zeigt Zu¬ 
nahme der Abwehrkräfte. 

7. S. S., 14 Jahre. Erblich von der Mutter her mit Tbc. belastet; 
von klein auf rachitisch und skrofulös gewesen. — Pastöses Aussehen, 
Caput quadiatum massigen Grades. Ueber der Lunge rechts unten fein- 
blasiges Rasseln, links oben abgeschwächtes Atemgeräuseh. Leib tonnen¬ 
artig vorgetrieben, Erguss. Universelle Drüsenschwellung. — Titer zeigt 
auf R und A nur je eine, auf F aber 2 und auf N 3 Reaktionen. Therapie 
A 6 bis A 4. Nach Abschluss der Kur ist über der Lunge kein Befund 
mehr zu erheben, der Leibesumfang hat stark abgenommen. Allgemein¬ 
befinden sehr gebessert. Oktober 1920 derselbe Befund. 

8 . L. R, 15 Jahre, in der Familie des Vaters Tbc.-Fälle. Selbst 
seit 2 Jahren „Lungenspitzenkatarrh“, Durchfälle, Leibschmerzen usw. 
Blass, zyanotisch - pastöses Gesicht. Merkmale überstandoner Rachitis. 
Ueber der linken Lunge Schallverkürzung, kleinblasiges, feuchtes Rasseln. 
Leib tonnenartig. Umfang über 1 m (bei einer Körperlänge von nicht 
1V, m). Herztöne leise, rein, 120. — Der Titer zeigt qualitativ sehr 
schwache Reaktionen auf alle Lösungen. Therapie R 9. — Nach einigen 
Wochen links eine Pleuritis exsudativa; der Leibesumfang war auf 97 cm 
gefallen, das Allgemeinbefinden gebessert. Nach Ueberstehen der Pleu¬ 
ritis entzog die Patientin sich zunächst der Behandlung. — Dezember 
1920 neue Titrierungen, die selbst auf eigens hergestellte Lösungen (R 
und A je Nr. 10 und 11) noch leichte Knötchenbildung ergibt. 

9. H. A., 12 Jahre. Seit 2 Jahren Tbc. der Halsdrüsen, der Ellen¬ 
bogengelenke und Lupus serpiginosus des ganzen rechten Armes und des 
linken Handrückens. So ist der ganze rechte Arm eine grosse, teils 
borkenbedcokte, teils nässende Wundfläche. Am Halse mehrere Fisteln. 
Feste Narben am linken Oberarm und im Gesicht; rechter Ellenbogen 
zeigt stark verstrichene Konturen, Bewegungen schmerzhaft, linker ver¬ 
steift. Titer gut mittelwertig (Spätreaktionen). Therapie A 9 bis zum 
Auftreten der Stichreaktionen. — Bei Schluss der Kur sind alle Fisteln 
fest vernarbt, der rechte Ellenbogen äusserlich o. B., aktiv ohne Schmerzen 
beweglich. Oberhalb des rechten Handgelenkes noch eine Borke von 
2 mal 5 cm Grösse, Haut sonst heil. — Jetzt ist auch hier wie am 
übrigen Arm eine feste, glatte Haut. Die Fisteln sind geschlossen ge- 
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blieben. Ellenbogen o.B. Gewichtszunahme hat noch angehalten (während 
der Kur schon 8 Pfund). 

Von den 9 aufgeführten Kranken hatten also 8 eine tuber¬ 
kulöse Lungenaffektion, bei 6 bestand eine Knochen- und Gelenk- 
Tbc. Alle wurden 1—2 Kuren (7 mal I und 2 mal 2) mit Par¬ 
tigenen unterzogen, bei einzelnen gab ich ausserdem Kalzium¬ 
kompretten, Arsen und Phosphor- bzw. Kreosot-Lebertran. Von 
den einzelnen Antigenen wurde gegeben: R 4 mal, A 4 mal, F 
1 mal, N 1 mal, A -j- F 1 mal. Die Nachuntersuchung wurde bis 
zum Januar 1921, teilweise also über ein Jahr lang durch geführt; 
nach dieser Zeit ist nach meinen Erfahrungen, die sich jetzt schon 
über fast 4 Jahre erstrecken, kaum noch ein Rückschlag zu be¬ 
fürchten. 

Zusammengefasst zeigt sich das Ergebnis der oben angeführten 


Fälle also folgendermaassen: 

1. Knochen-, Drüsen-, Lungen-Tbc. . . . . völlig gesund. 

2. Knochen-, Drüsen-, Bauchfell-, Lungen-Tbc. sehr gut gebessert. 

3. Knochen-, Gelenk-, Lungen-Tbc.sehr gut gebessert. 

4. Gelenk- und Lungen-Tbc.sehr gut gebessert. 

5. Knochen-, Drüsen-, Lungen-Tbc.gebessert. 

6. Drüsen- und Lungen-Tbc.gut gebessert. 

7. Bauchfell- und Lungen-Tbc.gut gebessert. 

8. Bauchfell- und Lungen-Tbc.gebessert. 

9. Knochen-, Gelenk-, Haut-Tbc.völlig gesund. 


Wie diese Zusammenstellung zeigt, erübrigt es sich, eine 
Aufstellung der Erfolge nach Prozenten zu machen, ist doch 
jeder der 9 Fälle mindestens zum Guten beeinflusst worden; der 
Erfolg des Falles 1 war ein geradezu wunderbarer zu nennen! 
Der günstige Einfluss der Partigene liess sich auch bei diesen 
Fällen wiederum stets ganz bald an dem Ruhigerwerden der Fieber¬ 
kurve und der Gewichtszunahme verfolgen. 

Im Gegensatz zu Dr. Schuster’s Schlussurteil möchte ich 
also sagen: Die Ergebnisse der Partialantigenbehandlung bei 
Tuberkulose der Knochen, Gelenke, Drüsen und des Bauchfells 
sind besonders gute; die hier erzielten Erfolge — selbst die in 
der Ambulanz — übertreffen meines Erachtens die anderen Me¬ 
thoden bei weitem. Und somit wage ich auf Grund meiner Ver¬ 
suche mit den meisten Tuberkulinarten von Tag zu Tag mehr zu 
behaupten, dass wir bis heute in den Partigenen das wertvollste 
Mittel zur Bekämpfung der Tuberkulose haben. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein flir innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

Sitzung vom 12. Oktober 1920. 

1. Frl. Banmgardt: Beiträge znr Frage der Fettbildung ans Kohle¬ 
hydraten beim Menschen. Vortr. berichtet über einen Selbstversuch, 
der beweist, dass der Energiebedarf vollständig durch Kohlehydrate ge¬ 
deckt werden kann. Der erreichte Fettansatz kann nur auf die zuge¬ 
führten Kohlenhydrate zurückgeführt werden, da auf den eingeführten 
Stickstoff — 50 bis 70 g Eiweiss — rechnerisch höchstens l / 3 des festge¬ 
stellten Ansatzes von Fett bezogen werden kann. In diesem Fett fehlen 
aber die lebenswichtigen Lipoide. 

Aussprache: HHr. F. Hirschfeld und Zondek. 

2. Hr. J. Levy: Zur Begründung der Milcliverdünnungen in der 
Sänglingsemährnng. a / 3 Milch gab bei Säuglingen bis zu 2 Wochen 
das Minimum an Ernährungsstörungen, bei älteren Säuglingen waren die 
Erfolge mit Halbmilch am ungünstigsten, ebenso sind bei Halbmilch die 
Todesfälle am häufigsten. Nicht gedeihende Halbmilchkinder sollen zu 
stärkeren Konzentrationen übergeführt werden. 

Aussprache: HHr. Nicmann, Buttermilch, Davidsohn, 
Finkeistein. 

3. Hr. 0. Rosenberg: Zar Kenntnis der P&chymeningitis haemor- 
rbagica interna. Es gibt eine traumatische und eine idiopathische pro¬ 
gressive Form. Erstere entsteht durch ein Geburtstrauma. Die zweite 
Form lässt das Kleinhirn frei. Die Symptome sind bei grossem Schädel 
lange nicht so schlimm, wie bei kleinen Köpfen, wo ein Hydrozephalus 
nicht entstehen kann. Eingehende Schilderung der Symptome. Die 
Lumbalpunktion versagt, da der Liquor nicht verändert ist. Punktion 
der Fontanelle nach Finkclstein liefert oine bernsteingelbe blutige 
Flüssigkeit. Mortalität 50 pCt. Idiotie und Imbezillität sind häufige 
Nachkrankheiten. 


Sitzung vom 2. November 1920. 

Hr. Fritz Lesser: Neuere Probleme der Sypbilisbehandlnng. 

Quecksilber ist kein Heilmittel der Syphilis, sondern beseitigt nur dio 
Symptome, im Gegensatz zu Salvarsan. Beweis: Abortivheilung sero¬ 
negativer Primäraffekte nur nach Salvarsan; fehlende Reinfektionen 
während der 400 Jahre langen Hg-Behandlung, während Reinfektionen 
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nach Salvarsan gar nichts Ungewöhnliches sind. Entsprechend der ver¬ 
schiedenen klinischen Wirkung ist auch dio Beeinflussung der Wa.-R. 
verschieden. Hg führt schneller zur negativen Wa.-R. als Salvarsan, 
weil die Reagine von syphilitischen Gewebsveränderungen stammen. 
Salvarsan wirkt provokatorisch, verstärkt noch die Wa. R. Daher ist 
eine positive Wa.-R. durch Salvarsan schwerer zu beseitigen. Umgekehrt 
steht es aber mit dem Rückschlag in positiv. 

Bei kombinierter Behandlung wirkt das Hg irreführend d. h. die 
Wa.-R. wird vorzeitig negativ, bevor alle Spirochäten durch Salvarsan 
abgetötet sind, und so lässt sich der Arzt verleiten, die Kur vorzeitig 
abzubrechen. Bei reiner Salvarsanbehandlung spielen wir mit offenen 
Karten, d. h. wir lernen die Fälle kennen, die sich resistent verhalten 
und demnach nicht heilbar sind. Bei der Salvarsankur kommt es nicht 
allein auf die Gesamtsalvarsanmenge an, sondern auf die Höhe der Einzel¬ 
gaben und deren zeitliche Folge. Hohe Anfangsdosis ist Vorbedingung 
für die Abortivkur, Spirochätenfieber keine Kontraindikation. Kleine 
Salvarsandosen büssen von ihrer spirilloziden Kraft ein, wirken mehr 
organotrop und sind zur symptomatischen Behandlung der viszeralen 
Syphilis sehr zu empfehlen. Die Prognose der Syphilis in Bezug auf 
Ausheilung hängt vom zeitlichen Bestand der positiven Wa.-R. ab. 
L. tritt für reine Neosalvarsanbehandlung ein (Dos. III und IV). Bei 
seronegativen Primäraffekten in fast 100 pCt. Abortivheilung. Bei sero- 
positiven Primäraffekten nahezu 100 pCt. Abortivheilung in den Fällen, 
wo es gelingt, durch Salvarsan die Wa.-R. negativ zu bekommen und 
noch 3 Injektionen als Sicherheitsquote zu geben, in Fällen mit Roseola 
etwa 92 pCt. Abortivheilung unter derselben Einschränkung, ln den 
weiteren Stadien gelingt die Abortivheilung nur selten. 

Die Neisser-Fournier’sche Behandlung hat bezüglich Ausheilung der 
Lues vollkommen Fiasko gemacht. Syphilitiker mit 4—7 Kuren im Früh¬ 
stadium sind nach 10 —15 Jahren fast ebenso häufig positiv, wie dio mit 
nur einer Kur. Häufig tritt mit den Jahren Selbstheilung der Syphilis 
ohne jede Behandlung ein. Unserer Syphilisbehandlung fehlt ein Mittel, 
das die Spirochätenruheformen im symptomfreien Stadium der Lues 
ab tötet. 

Aussprache: HHr. Citron und Dreyer richten an den Vortr. 
einige Anfragen, die dieser beantwortet. — Hr. Heller möchte das 
Quecksilber doch nicht ohne weiteres aus der Syphilistherapie verbannt 
wissen. Nicht alle seronegativen Fälle sind abortiv heilbar, andererseits 
kann man auch manchmal in seropositiven Fällen abortiv heilen. Nach 
statistischen Untersuchungen am Material der Charitö sind Aneurysmen 
jetzt häufiger als in der Mitte des vorigen Jahrhunderts. — Hr. Citron: 
Es kommen auch bei Syphilis bekanntlich Spontanheilungen vor. Solche 
Fälle verlaufen besser, als schlecht und ungenügend behandelte. Unter 
dem Charitematerial, das Herr Heller erwähnte, befinden sich offenbar 
in der Periode aus der ersten Hälfte des vorigen Jahrhunderts viel un¬ 
behandelte Fälle, die spontan geheilt sind. — Hr. Kraus empfiehlt bei 
der Behandlung syphilitischer Kreislaufstörungen nicht gleich mit der 
spezifischen Therapie zu beginnen, sondern erst symptomatische Be¬ 
handlung zu versuchen. 

(Weitere Aussprache wird vertagt.) 

Sitzung vom 15. November 1920. 

Fortsetzung der Diskussion über den Vortrag des Herrn 

Fr. Lesser: Neuere Probleme der Sypliilisbehandlung. 

Hr. J. Hirschberg berichtet über seine Erfahrungen mit der 

Quecksilberbebandlung bei spätsyphilitischen Augenerkrankungen und 
führt einige besonders markante Beispiele aus seiner Praxis an. Er hat 
glänzende Wirkungen, vor allem aber dauernde Heilungen schwerer Fälle 
gesehen. Er würde den Arzt nicht tadeln, der die Lues nur mit Queck¬ 
silber behandelt. Andererseits ist bekannt, dass man bei syphilitischer 
Neuritis optica unter Salvarsan schon wiederholt verhängnisvolle Wirkungen 
beobachtet hat. Auch bei hereditär syphilitischen Augenleiden wirkte 
Quecksilber — in Form von Schmierkuren — fast immer sehr gut. — 

Hr. Cassel: Colles'schc Mütter, die, ohne nachweisbar infiziert zu sein, 

doch syphilitische Kinder zur Welt bringen, können, wenn sie einen 
zweiten gesunden Mann heiraten, gesunde Kinder bekommen. Quecksilber 
ist bei der Sypbilisbehandlung unentbehrlich, denn wenn man mit 
Salvarsan die Spirochäten getötet hat, braucht man auch ein Mittel, um 
die syphilitischen Gewebsprodukte zu beseitigen. Es gibt eine Spontan¬ 
heilung der Lues congenita. — Hr. Plehn: Die kombinierte Behandlung 
ist ein Angstprodukt, veranlasst durch die Furcht vor zu hohen Sal- 
varsangaben. Die schweren tödlichen Leberaffektionen beobachtet man 
am häufigsten nach kombinierter Behandlung. Quecksilber allein soll 
man bei Leberaffektionen, Salvarsan allein besonders bei Nierenaffektionen 
geben. — Hr. Ledermann: Schwere Ikterusfälle bei Syphilitikern haben 
sich in der letzten Zeit sehr gehäuft, doch kann das Salvarsan nicht 
die Schuld daran tragen, denn er hat schon immer kombiniert behandelt. 
Auch Quecksilber allein kann die Lues ganz heilen, denn man hat ge¬ 
nügend zahlreiche Reinfektionen auch nach Hg-Behandlung gesehen. Es 
ist durch Statistiken erwiesen, dass tertiäre Lues um so seltener eintritt, 
je energischer mit Hg behandelt ist. Bei den angeblich abortiv mit 
Salvarsan behandelten Fällen fehlt bisher noch die Kontrolle der Lumbal¬ 
flüssigkeit. — Hr. Lesser will verschiedene Missverständnisse aufkläron, 
die in der Diskussion hervorgetreten sind, und erklärt ausdrücklich, dass 
er das Quecksilber nicht aus der Therapie ausschalten will. Direkt un¬ 
entbehrlich ist es in Fällen, die gegen Salvarsan refraktär sind. — 
Hr. v. Tcubern weist daraufhin, dass noch gar nicht von der intra- 
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lumbalen Salvarsanbehandlung die Rede war. Sie kommt zur Prophylaxe 
der metaluetischen Nervenkrankheiten in Frage. Man darf hier nur 
Milligrammdosen anwenden. — Hr. Umber betont besonders, dass nidht 
jeder wassermannpositive Fall spezifisch zu behandeln ist, sondern nur 
solche, die Symptome haben. Oft ist ein positiver Wassermann nur ein 
biologischer Schönheitsfehler. Er rät zur Vorsicht bei der Salvarsan- 
dosierung. Salvarsan ist das beste Mittel gegen tabische Krisen. Von 
den schweren, jetzt so häufig vorkommenden Leberaffektionen sind nicht 
alle mit Salvarsan behandelt. — Hr. Jürgens: Die Bedeutung des 
negativen Wassermann wird von Lesser überschätzt. Auch er warnt 
vor zu vieler spezifischer Behandlung, wo nicht offensichtliche klinische 
Symptome vorliegen. — Hr. Fürbringer hat bei Aortonlues und anderen 
syphilitischen Herzaffektionen, namentlich Myokarditiden sehr gute Er¬ 
folge mit Quecksilber gesehen. 

(Fortsetzung vertagt.) 

(Pädiatrische Sektion.) 

Sitzung vom 22. November 1920. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. W. Alexander demonstriert zwei Fälle von Erkrankung des 
Zentralnervensystems bei Kindern; erstens einen 12jährigen Knabeo 
mit Demenz, einer rechtsseitigen spastischen Hemiparese, Rhagaden an 
der Unterlippenschleimhaut und positivem Wassermann. Die Pupillen 
sind ungleich und reagieren träge, beiderseits besteht eine temporale 
Abblassung der Sehnervenscheibe, die Acbillcsreflexe fehlen, die Knie¬ 
reflexe wechseln, Babinski negativ. Es handelt sich um die Kombination 
der Reste einer alten Enzephalitis, einer Hinterstrangserkrankung und 
einer Demenz, alles offenbar auf syphilitischer Basis. Zweitens zeigt ei¬ 
ern l l / 4 Jahre altes Kind, das plötzlich mit hohem Fieber erkrankte 
und dann eine rechtsseitige periphere Fazialislähmung bekam. Er glaubt, 
dass eine akute Poliomyelitis vorliegt. 

Aussprache: HHr. Cassel und Finkeistein. 

Tagesordnung. 

Hr. Finkeistein: Zur Frage des Stridor congenitus. Wahrem! 
eine ziemlich grosse Zahl von Autoren Fälle von kongenitalem Stridor 
auf Grundlage einer angeborenen Thymushyperplasie beschrieben haben, 
bat Vortr. bisher keinen einzigen derartigen Fall gesehen. Der einzige 
Fall dieser Art, den er auch einmal unter dieser Diagnose vorgcstellt 
hat, erwies sich später bei der Sektion als Oesophago-Trachealfistcl. 
Die meisten Fälle von Stridor, die man zu sehen bekommt, beruhen auf 
ganz anderen Ursachen. Er fand in derartigen Fällen zum Teil Zysten 
am Zungengrund, zum Teil Papillome und Zysten im Larynx, manchmal 
allgemeine Schlaffheit der gesamten Muskulatur, und der des Kehlkopfes 
und des Schlundes im besonderen, ferner spastische Hemiplegien mit 
Idiotie. Auch der Nachweis einer Sternaldämpfung und von Schatten 
im Röntgenbild sind nicht beweisend für Thymushyperplasie und können 
durch andere Erkrankungen vorgetäuscht werden. 

Aussprache: Hr. Karger. 

HHr. Neuland und A. Peiper: Die Bedeutung der Trockenmilch 
für die Säoglingsernährnng. Es wurden an 62 Säuglingen Ernährungs¬ 
versuche mit amerikanischer getrockneter Vollmilch angestellt. Die Ver¬ 
suche wurden wochen- und monatelang bis zu */ 2 Jahr fortgesetzt. Die 
Erfolge waren gut, ein Unterschied gegen einwandsfreie Kuhmilch liess 
sich nicht erkennen. Man kann also auf diese Weise den SäugliDg vor 
Ernährungsstörungen durch zersetzte Milch schützen, was besonders für 
den Sommer wichtig ist. Da die Trockenmilch sehr haltbar ist und bei 
der Beförderung nur geringen Raum beansprucht, kann sic volkswirt¬ 
schaftliche Bedeutung gewinnen. 

SitzuDg vom 6. Dezember 1920. 

1. Hr. L. Pick: Demonstrationsvortrag zur pathologischen Ana 
tomie der Trichozephalnsinfektion. Der über die ganze Erde ver¬ 
breitete Tricbocephalus dispar kommt beim Menschen, bei Affen und 
Halbaffen vor. Unter 1253 Sektionen fand ihn P. in den Jahren 19R 
bis 1918 im Felde in 35 pCt. der Fälle, am seltensten bei Deutschen, 
am häufigsten bei Italienern und Russen. Während einzelne Exemplare 
keine Erscheinungen machen, hat man bei zahlreichem Vorkommen 
schwere Durchfälle, Koliken, peritonitische Erscheinungen und auch töd¬ 
liche Anämien beobachtet. Dass der Wurm ein Blutsauger ist, hat 
Askanazy nachgewiesen. Man findet die Tiere oft in hunderten von 
Exemplaren fest in die Darmwand eingebohrt. Mikroskopisch sieht man 
die Bohrkanäle auf Flachschnitten als runde Löcher. EntzünduDgs- 
erscheinungen in der Umgebung fehlen. Spontaner Abgang eines Wurmes 
ist selten, da Abtreibungsmittel versagen. 

2. Fortsetzung der Diskussion zu dem Vortrage des Herrn Fritz 
Lesser: Nenere Probleme der Syphilisbebandlnng. 

Hr. F. Blumenthal hat bei Hodensyphilis des Kaninchens mit 
seinem Bruder Franz B. spirochätenfeindliche Eigenschaften des Hg 
nachweisen können. Allerdings waren es fast tödliche Dosen. — Hr. 
Eichler empfiehlt grosse Dosen Salvarsan; man kann die Kur 20 bis 
30 Monate lang fortsetzen. Rechtzeitig angewandt heilt Salvarsan die 
Lues. Auffällig oft zeigt schon im Anfangsstadium die Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit spezifische Veränderungen. Doch können dieselben bei ener¬ 
gischer Kur ausheilen. — Hr. Citron ist der Ansicht, dass man in 
jedem Stadium der Lues sowohl mit Salvarsan wie mit Hg klinisch 
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Heilung erzielen kann. Im (icgensatz zu Umbor glaubt er, dass man 
auch symptomlose Fälle mit positivem Wassermann behandeln muss. 
Auch solche Leute schweben in der Gefahr, noch klinisch zu erkranken 
und können die Lues auf die Nachkommenschaft übertragen. — Hr. Zie¬ 
rn an n sah viele Fälle von Resistenz der Spirochäten gegen Hg und Sal- 
varsan. — Hr. Pulvcrmacher hält das Salvarsan für kein ungefähr¬ 
liches Mittel. Strikt kontraindiziert ist es bei Chlorose, labilem Nerven¬ 
system und Status thymico-lymphaticus. Bei langdauernder Salvarsan- 
behandlung kommt es leicht zu Dermatosen, dann soll man aufhören. 
Bei Lcberinsuffizienz entsteht leicht Ikterus. Man muss Nieren- und 
Leberfunktionsprüfungen der Kur vorausschicken. Die Prognose der 
Lues lässt sich auch bei seronegativer Reaktion nicht absolut günstig 
stellen. Bei frischer Infektion behandle man kombiniert. — Ilr. Munk: 
Syphilitische Niorenvcränderungen sind lediglich Albuminurie und Lipoid¬ 
nephrose. Eine Nephritis specilica gibt es nicht. Beide sind kein Hin¬ 
dernis ftir eine spezifische Kur. — Ilr. F. Lcsser (Schlusswort). 


0 (Pädiatrische Sektion.) 

Sitzung vom 13. Dezember 11)20. 

Vorsitzender: Hr. Fink eis tein. 

1. Ilr. A. Nientann: IHe Erkrankungen der Respir&lionsorgane 
im frühen Kindesalter. Während wir es gelernt haben, die Ernäh¬ 
rungsstörungen des Säuglingsalters wirksam zu bekämpfen, stehen wir 
den Erkrankungen des Rcspirationsapparalcs noch ziemlich machtlos 
gegenüber. Die Morbidität und Mortalität an diesen Erkrankungen ist 
eine recht grosse und es gibt nicht nur einen durch die Ernährungs¬ 
störungen bedingten Sommergipfel, sondern auch einen durch die Er¬ 
krankungen des Respirationstraktus hervorgerufenen Wintergipfel der 
Morbidität und Mortalität. Man fasst die fieberhaften Erkrankungen der 
Atmungsorgane im allgemeinen als Säuglingsgrippe zusammen, doch 
sind es zweifellos Infektionen verschiedener Art, die hier vorliegen und 
durch verschiedene Erreger bedingt werden. Man kann zwei Haupttypen 
unterscheiden; bei der einen dieser Gruppen bleiben die Infekte im all¬ 
gemeinen auf die oberen Luftwege beschränkt und gehen nur selten 
tiefer hinunter. Bei der anderen besteht ein primärer Affekt der tieferen 
Luftwege, oft durch Kapillärbronchitis oder Bronchopneumonien kompli¬ 
ziert. Die Gefahr bei diesen Erkrankungen beruht entweder auf dem 
Eintritt schwerer Ernährungsstörungen oder dem Ergriffensein grösserer 
Lungenpartien. Im Krankenhause sieht man häufiger schweic Fälle wie 
in der Privatpraxis. Von der Behandlung von Priessnit Umschlägen so¬ 
wie mit Uebergiessungsbädern ist der Vortr, ganz abgekommen, dagegen 
erzielte er vorzügliche Erfolge mit der Freiluftbehandlung, von Medika¬ 
menten verwirft er die Expektorantien, sowie Kampfer- und Koffein- 
injektionen. Für geeigneter hält er Adrenalin, besonders aber Atropin, 
dai sehr stark sekretionsbeschränkend wirkt. Er beginnt mit 5 mal 
3 Tropfen einer Lösung von 0,01: 10 und steigt langsam bis auf 5 mal 
5 Tropfen. 

Die Infektion erfolgt bei diesen Erkrankungen sicher durch Er¬ 
wachsene, in den Krankensälen wird sie wohl durch den Staub ver¬ 
schleppt. Zur Verhütung der letzteren sollte man nur kleine isolierte 
Säuglingsstationcn zu je 6 Betten einrichlen und dafür sorgen, dass das 
Pflegepersonal immer in diesen Zimmern bleibt. 

2. Hr. Wertheimer und Wolf: Ernährungszustand nnd Infektion. 

An einem grossen Material zeigen die Vortragenden, in wie hohem Maasse 
Infektionen durch den Ernährungszustand der Säuglinge begünstigt 
werden. Am günstigsten sind Brustkinder daran, die zwar an sich 
ebenso anfällig sind wie Flaschenkinder, die einmal ausgebrochene In¬ 
fektion aber viel besser überstehen. Auch gut gedeihende Flaschen¬ 
kinder sind ziemlich resistent Frühgeburten dagegen und vor allem 
Säuglinge mit leichten und schweren Ernährungsstörungen unterliegen 
ausserordentlich häufig Infektionen. 

Aussprache: Hr. Rosenstern berichtet über glänzende Erfolge 
mit dor Freiluftbehandlung im Genesungsheim Buch. — Hr. Czerny 
erörtert die Ursachen der günstigen Wirkung der Freiluftbehandlung. 
Es ist nicht die Trockenheit der Zimmerluft, an die man denken könnte, 
denn nach Versuchen von Gregor wirkt feuchte Luft bei Respirations¬ 
erkrankungen schädlich. Vielleicht ist es die durch kalte Luft nach- 
gewiesenorrnaasseu eintretende Blutdrucksteigerung, die hier eine Rolle 
spielt, vielleicht sind es unbekannte andere Faktoren. Im übrigen be¬ 
zweifelt er stark, ob wirklich die Freiluftbehandlung Respirationserkran¬ 
kungen günstig beeinflusst. Nach den Erfahrungen seiner Klinik ist 
das bei Keuchhusten jedenfalls nicht der Fall. Günstig wirkt sicher die 
Freiluftbehandlung bei Tuberkulose und exsudativer Diathese. — Hr. 
Fink eis tein bemerkt, dass in seinem Krankenhaus im vergangenen 
Winter an den Tagen, an welchen die Zentralheizung versagte, sehr 
viele Kinder an Respirationsaffektionen erkrankten. — Hr. Niemann 
(Schlusswort). H. HirschfeId. 


45. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie ln Berlin, SO. März bis 2. April 1921. 

(Berichterstatter: Sanitätsrat Dr. H. Stettiner-Berlin.) 

(Fortsetzung.) 

Zweiter Sitzungstag. 

Zweites Referat: „Die Abgrenzung der konservativen und der 
chirurgischen Behandlung der Knochen- und Gelenktubcr- 
kulosc“. 

Erster Referent: Hr. Bier-Berlin: Ein operative Behandlung er¬ 
scheint nur noch in Ausnahmefällen berechtigt, bei drohender Amyloid¬ 
entartung, bei hinzutretender Sepsis, bei schwerer kavernöser Lungen¬ 
erkrankung mit gleichzeitiger schwerer Gelenkerkrankung. Alle anderen 
Fälle werden konservativ behandelt. Selbst extrakapsuläre Knochen¬ 
herde werden in der Bier'schen Klinik nicht mehr operativ in Angriff 
genommen. Sequester we den, selbst wenn sie infiziert sind, resorbiert 
und brauchen nicht operativ entfernt zu werden. Subluxierte Knie¬ 
gelenke sollen nicht reseziert, sondern durch geeignete Lagerung und 
Extension allmählich redressiert werden. Kalte Abszesse bleiben unbe- 
lühit. Höchstens werden sie punktiert, ohne dass eine Einspritzung 
folgt. Auch von der Wirbelsäule ausgehende Senkungsabszesse werden 
nicht eröffnet. Bier erkennt eine Indikation für die Albee’sche Ope¬ 
ration nicht an. Auch das Alter (über 50 Jahre) bildet Keine unbe¬ 
dingte Indikation für ein operatives Vorgehen. Allerdings würde auch 
er alte Leuto mit schwerer Gelenkciterung amputieren. Sonnenbehand¬ 
lung, Stauung und innerliche Darreichung von Jod sind die 
3 Mittel, die auch schwere Formen der chirurgischen Tuberkulose zur 
Heilung bringen. Das Pigment, welches in der Haut durch die Sonnen¬ 
behandlung entsteht, stammt aus dem Blutfarbstoff und ist ein Zeichen 
dafür, dass Eiweisskörper zersetzt werden. Es ist also ein ähnlicher 
Prozess, wie bei der Proteinkörpertherapie. Es handelt sich nicht um 
eine lokale spezifische Wiikung der Sonne auf das erkrankte Gelenk, 
sondern um eine Allgemeinwirkung, durch welche die Abwehrstoffe im 
Organismus mobil gemacht werden. Neben der Sonnenbehandlung wurde 
die Stauungsbehandlung beibehalten und mit ihr bei richtiger Dosierung 
gute Erfolge erzielt. Zur Vermeidung von Entstehung von kalten Ab¬ 
szessen und starkem Granulationsgewebe erfolgt gleichzeitig innerliche 
Darreichung von Jod. Tuberkulin wird zu therapeutischen Zwecken 
in der ambulanten poliklinischen Behandlung vielfach mit Erfolg ge¬ 
braucht. Von dem Fricdmann’schen Mittel, dem er zuerst sympa¬ 
thisch gegenüberstand, weil es ihm den Ideengang von Koch und 
Behring wiederzugeben schien, bat er keinerlei Erfolge gesehen. Einen 
heftigen Kampf führt er gegen die fixierenden Verbände. Patienten mit 
Erkrankung an den unteren Extremitäten müssen ins Bett gelegt und 
mit diesem der Sonno ausgesetzt werden oder mit entlastenden Ver¬ 
bänden behaodelt werden; aber von vorneherein, sobald die erste Schmerz¬ 
haftigkeit geschwunden, sind methodische Bewegungen zu machen. Die 
Annahme, dass nur die Hochgebirgssonne eine so günstige Wirkung aus¬ 
übt, ist irrig. Auch in der Ebene, wie die Erfolge in Hohenlychen 
zeigen, kann man bei geeigneter Dosierung und Gewährung richtigen 
Windschutzes Gutes erreichen. Es sind bisher dort 1300—1400 Fälle 
mit gleich günstigen Erfolgen wie im Hochgebirge behandelt, wie an einer 
Anzahl von Lichtbildern, aus denen man die Lagerung der Patienten, 
die Resorption von Sequestern ersehen kann, vorgeführt wird. Es soll 
jetzt dor Vorsuch gemacht werden, auch in der Stadt Berlin auf einem 
von der Stadt Berlin und dem Staat zur Verfügung gestellten Exerzier¬ 
plätze für 400 Patienten, die an Tuberkulose der oberen Extremitäten, 
an Lupus oder Drüsentuberkulose leiden, die in Hohenlychen gesammelten 
Erfahrungen zu verwerten. Die Patienten bleiben am Tage dort und 
werden zur Nacht nach Hause geschickt. Die lokale Ausheilung eines 
Herdes gewährt aber nicht Schutz gegen Allgemeinerkrankung oder Auf¬ 
treten eines Herdes an anderer Stelle. So starben 14 Fälle in Hohen¬ 
lychen an tuberkulöser Meningitis. Im ganzen sind von den 1300 bis 
1400 Fällen 54 gestorben, IS davon an Amyloiderkrankung, die man 
nicht diagnostizieren kann. Schwere toxische Nephritiden können unter 
der Sonncnbehandlung verschwinden, ln der letzten Zeit ist Bier dazu 
iibergogangen, auch Lungentuberkulose auf diese Weise zu behandeln. 
Er hält den Ein wand, dass die durch die Sonnenbestrahlung erfolgende 
Kongestionierung der Lungen zu fürchten sei, nicht zu recht bestehend. 
Selbstverständlich kommt es auch hier auf die Dosierung, wie überhaupt 
bei der Sonnenbehandlung, an. Eine wichtige Rolle bei der Bekämpfung 
dev Tuborkulose spielt die Prophylaxe. Hierzu dient die körperliche 
Ausbildung, welche gleichen Schritt mit der geistigen halten muss. 
Nacktgymoastik, Sonnenbäder sollen dazu dienen und spielen nach Be¬ 
seitigung der Militärdienstpflicbt noch eine grössere Rolle, wie früher, 
ln dieser Absicht, ein kräftiges tuberkulosefreies Geschlecht heranzubilden, 
sei auch die Hochschule für Leibesübungen gegründet. 

Zweiter Referent: Hr. König-Würzburg: Er kann sich dem streng 
konservativen Standpunkte Bier's nicht anschliessen. Eine Umfrage bei 
22 der führenden Chirurgen in dieser Frage ergab, dass drei Lager be¬ 
steben. Den extrem konservativen Standpunkt vertrat Bier allein; doch 
wird für konservative Behandlung im jugendlichen Alter noch von einer 
grossen Anzahl anderer Chirurgen plädiert. Eine zweite Gruppe will 
erst konservativ vorgehen und nach Fehlschlagen dieser Art der Therapie 
zur operativen übergehen. Es ist bemerkenswert, dass auch Chirurgen 
aus der Hochgebirgsgegend ein mehr aktives Vorgehen befürworten als 
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Bier. Eine dritte Gruppe entschliesst sich schneller zu Resektionen 
und Amputationen. Wir müssen klare Indikationen haben. Oertliche 
Herde im Knochen, besonders gelenknahe, sind zu entfernen. Bei Durch¬ 
bruch in das Gelenk ist die Resektion zu machen; bei schweren Misch¬ 
infektionen ist sofort zu operieren. Wir haben das Recht, eitrige Pro 1 
zesse, die weitergehen, operativ anzugreifen. Auch alte Leute können 
mit Resektionen behandelt werden. Bemerkenswert ist, dass die Ver¬ 
sicherungsgesellschaften sich gegen die konservative Behandlung wegen 
ihrer langen Dauer wenden, die auch einen schlechten Einfluss auf die 
Psyche der Patienten ausübe. Die Resektion, deren Enderfolge dadurch 
gebessert werden können, dass wir erst möglichst spät die Kapsel er¬ 
öffnen und das cröffnete Gelenk mit Phenolkampfer, Jodoform oder 
Lugol’scher Lösung behandeln, darf aber nur eine Episode in der All- 
gemeinbehandlung der Tuberkulose sein und wir müssen neben der chirur¬ 
gischen Behandlung die Sonne und Luft auf die Kranken einwirken lassen. 

Hr. Gar re-Bonn: Freiluft, Sonne, gute Ernährung und Hautpflege 
sind die besten Faktoren zur Heilung der Tuberkulose, und soll der 
Arzt hierfür Propaganda machen. Gute Erfolge hatte Garre mit der 
Röntgenbehandlung. Stauung und Jod hat er nicht angewandt. Kalte 
Abszesse werden mit Jodoformglyzerininjektion behandelt. Den fixierenden 
Verband kann er nicht entbehren, da die meisten Patienten poliklinisch 
behandelt werden müssen und eicht dauernd kontrolliert werden können, 
ohne den Gipsverband aber die unangenehmsten Kontrakturen eintreten. 
Ein dem Gelenk naher Sequester gibt ihm die Indikation zu operativem 
Eingreifen, ebenso das Bestehen von Fisteln. Auch die Resektion kann 
er nicht entbehren. Ein wirklich subluxiertes Kniegelenk kann durch 
Extension nicht mehr redressiert werden. Auch bei Abszessen bei 
Spondylitis muss oft zur Vermeidung einer Rückenmarkskompression 
operativ vorgegangen werden. Bei der Entscheidung, ob konservativ 
vorgegangen werden soll, spielt auch die soziale Indikation eine wichtige 
Rolle. Im übrigen erinnert er an das von ihm auf dom Chirurgenkongress 
1913 erstattete Referat. 

Hr. Eisolsberg-Wien entschliesst sich nur sehr seiten zu operativen 
Eingriffen bei Kindern; gelegentlich hat er Sequester entfernt. Reich¬ 
lichen Gebrauch macht er von der Quarzlampe, besonders bei Drüsen¬ 
tuberkulose, während er bei Knochen- und Gelenkerkrankungen die 
Röntgenbehandlung bevorzugt. Bei der ambulanten Behandlung sind 
fixierende Verbände nicht zu entbehren. Fistelbildung, Progredienz, 
Multiplizität der Herde gibt Anlass zu operativem Eingreifen. Beim 
Hand-, Sprunggelenk ist die Resektion möglichst zu vermeiden. Beim 
Knie entschliesst er sich leichter dazu. Hier kommt auch öfters die 
Amputation in Betracht. Lungenherde heilen öfters nach Amputationen 
aus. Kalte Abszesse werden gespalten und nach Ablassen des Eiters 
und Einführung von Jodoformglyzerin sorgsam vernäht. Bei Spondylitis 
soll man nicht früh operieren, ln Spätstadien kann man aber die 
Operation nicht entbehren. Die Resultate der Laminektoraie sind nicht 
gute. Die Albee’sche Operation ist einem nicht abnehmbaren Korsett 
zu vergleichen. Die gute Wirkung des Jods ist in einem Teil der Fälle 
wohl auf eine Kombination mit Lues zu beziehen. 

Hr. Müller-Rostock hat sich an Präparaten in Hohenlychen und 
bei Untersuchung von Patienten von der tatsächlich erfolgten Resorption 
von Sequestern überzeugt. Von einer Heilung der Tuberkulose dürfe 
man aber erst nach einem Zeitpunkt von 5—6 Jahren sprechen. Die 
konservative Methode leistet in Hohenlychen Grossartiges. Ueberall 
stehen aber derartige Einrichtungen nicht zur Verfügung, so dass man 
operative Eingriffe, bei denen die soziale Indikation eine grosse Rolle 
spielt, nicht entbehren kann. 

Hr. En der len -Heidelberg ist bei Kindern sehr konservativ, bei 
älteren kommt er ohne Resektion nicht aus (soziale Indikation). 

Hr. An schütz-Kiel betont, dass der Sequester an und für sich 
noch nicht die Indikation zu operativem Vorgehen gebe, sondern erst 
der infizierte Sequester, der wie ein osteomyelitischer Herd zu behandeln 
sei. Auch er hebt das Moment der sozialen Indikation hervor. Die 
Resektionen sind bei den verschiedenen Gelenken verschieden zu werten. 
Bei "alten Leuten tritt er für die Amputation ein. 

Hr. v. Tilmann-Köln richtet sich nach dem Ausfall der Impfung 
nach Deycke-Much, die in seinem Krankenhaus streng durebgeführt 
wird und einen Anhalt bietet, ob konservativ oder operativ vorzugehen sei. 

Hr. Borchardt-Berlin steht ungefähr auf demselben Standpunkte, 
wie Garre und Eiseisberg. Die Sonnenbehandlung gibt bei Kindern 
und Erwachsenen verschiedene Resultate. Zu ausgedehnterer Anwendung 
derselben hat die Stadt Berlin in Buch eine Heilstätte mit 1000 Betten 
eingerichtet. Er hat die Resektionen sehr eingeschränkt, aber Sequester 
mit offenen Fisteln, gelenknahe Sequester geben für ihn eine Indikation 
zu operativem Eingreifen, ebenso soziale Gründe. Bei alten Leuten am¬ 
putiert er. Bei der Spondylitis kann man die Operation auch nicht 
immer entbehren. 

Hr. Henle-Dortmund hat 70pCt. Heilungen bei konservativer Be-‘ 
handlung selbst in der dunstgeschwängerten Atmosphäre Dortmunds er¬ 
zielt. Er erinnert daran, dass er zuerst die nach Albee benannte Ope¬ 
ration, wenn auch in etwas anderer Weise ausgeführt, und dass er seiner 
Technik treu geblieben. 

Hr. Clairmont-Zürich hat an einer grossen Reihe von Fällen die 
Verwertbarkeit der Eigenharnreaktion nach Wildbolz erprobt und 
ihre grosse differentialdiagnostische Bedeutung bestätigt gefunden. 

Hr. Kümmell-Hamburg tritt für die Verallgemeinerung der Helio¬ 
therapie der Tuberkulose ein, mit der er auch in dem schlechten Klima 
Hamburgs gute Erfolge gezeitigt habe. 


Hr. Heidenhain-Worms betont, dass die Röntgenbehandlung mit 
der Sonnenbohandlung in Konkurrenz treten kann. Er warnt vor An¬ 
wendung zu grosser Dosen. 40 pCt. der H. E. D., nur bei tief liegenden 
Prozessen 50—60pCt. der H.E.D. geben auch bei ambulanter Behandlung 
sehr gute Resultate. 

Hr. Schoemaker-Haag lenkt die Aufmerksamkeit auf die prophy¬ 
laktische Wirkung der Sonne. In Java gibt es keine tuberkulösen 
Knochenerkrankungen. 

Hr. W ul Ist ein -Essen erklärt seinen Patienten, dass zur konser¬ 
vativen Behandlung mindestens ein Zeitraum von 9 Monaten erforderlich 
sei. Können sie sich zu einer so lange dauernden Behandlung nicht 
entschHessen, geht er operativ vor. Die Henle-Albee’sche Operation 
darf nicht zu früh ausgeführt werden. Erst kommen andere orthopädi¬ 
sche Maassnahmen in Betracht. Mit der Amputation ist er sehr zurück¬ 
haltend. 

Hr. Gocht-Berlin berichtet, dass in den letzten 5 Jahren 1159 Fälle 
von Knochen- und Gelenktuberkulose in Behandlung gekommen seien, 
von denen 39pCt. den Proletarierkreisen und 61pCt. dem Mittelstand 
angehört hätten, dem keine Hilfsquellen zur Verfügung stehen. Er er¬ 
klärt sich als einen Anhänger der ambulanten orthopädischen Behandlung, 
zwischen die aber stets Pausen zu klinischer Beobachtung eingefügt 
werden müssen. Er betont die Bedeutung der Scliienenhülsenapparate. 

Hr. Hagemann-Würzburg kommt auf Grund von tierexperimentellen 
Untersuchungen mit dem Friedmann’schen Tuberkulosemittel zu dem 
Schlüsse, dass es sich um keine echten Tuberkelbazillen, keine spezifische 
Behandlung, sondern um ein unspezifisches Mittel handle. 

Hr. Göpel-Leipzig betont, dass es falsch sei, eine Wirkung des 
Friedmann’schen Mittels nach kurzer Zeit zu ei warten. Dagegen war 
or bei Nachuntersuchung seiner Fälle nach 8 Jahren von der guten 
Wirkung auf Drüsen-, Gelenk- und Knochentuberkulose überrascht. 

Hr. Mau : Kiel stellt die Indikation zu operativem Vorgehen nach 
dem Ausfall der Alttuberkulinreaktion. Tritt Temperatursteigerung, aber 
keine Herdreaktion ein, behandelt er konservativ. Tritt ausser der Tempe- 
ratursteigerung auch Herdreaktion auf, so ist er für operatives Vorgehen. 

Hr. Dönitz-Berlin berichtet über günstige Erfolge der Tuberkulin¬ 
behandlung, kombiniert mit anderen Verfahren, besonders bei nicht zu 
ausgedehnter Weichtciltuberkulose, Drüsentuberkulose, Skrophuloderma, 
Spina ventosa, aber auch bei den Tuberkulosen der anderen Gelenke. 

Hr. Jerusalem-Wien war einer der ersten, der die Wirkung der 
Sonne auch in der Ebene betonte. Für die Behandlung der kalten 
Abszesse haben sich ihm vorherige Bestrahlung mit Röntgenstrahlen 
und zwar mit Volldosis in 3—4 Sitzungen, darauf folgende breite Spaltung 
und Entleerung, exakte Naht und wieder folgende Röntgenbestrahlung 
bewährt. 

Hr. Sauerbruch-München rekapituliert als Resultat der Diskussion 
die allgemeine Anerkennung der Sonnenbehandlung auch in der Ebene 
mit den dazu gehörigen Maassnahmen, dass aber die chirurgische Be¬ 
handlung in einer grossen Anzahl von Fällen nicht zu entbehren sei. 

Hr. Bier hebt in seinem Schlussworte noch einmal die guten Re¬ 
sultate hervor, die er mit seiner Behandlung erzielt. Er entkräftet 
einzelne Einwände. Wenn man den fixierenden Gipsverband nicht ent¬ 
behren kann, muss er abnehmbar sein. Auch er bedient sich gerne der 
Hessing’schen Apparate und lässt dieselben auch noch 3 Monate nach 
Abschluss der Behandlung tragen. Er hat in den letzten 7 Jahren nur 
etwa 12 grössere Operationen bei tuberkulöser Knochenerkrankuog aus¬ 
geführt. Die Frage, ob ein gelenknaher Sequester entfernt werden soll 
oder nicht, sei von untergeordneter Bedeutung. Er selbst hat auch die 
Resorption von infizierten Sequestern beobachtet. Die mit dem Fried- 
raann’schen Mittel behandelten Fälle hätten ein längeres Warten nicht 
gestattet, da sie sich dauernd verschlechterten. 

Hr. König möchte eine Statistik der mit Stauung behandelten Fälle 
aus den früheren Zeiten haben. Im übrigen glaubt er, dass dort, 
wo keine derartigen Institute wie Hohenlychen zur Verfügung stebeD, 
die vorher erwähnten Indikationen ein operatives Eingreifen erfordern. 

Hr. Sud eck-Hamburg: „Chirurgische Behandlung der Base- 
dow’schen Krankheit.“ Er unterscheidet 3 Formen, den klassischen 
Morbus Basedowii, welcher eine Dysthyreose darstellt, und bei dem sich 
das charakteristische Blutbild findet, den Thyreoidismus und die Formes 
frustes, das Basedowoid. Die sicherste Behandlung des Basedow bildet 
die Resektion beider Schilddrüsenlappen bis auf einen kleinen Stumpf 
nach Unterbindung aller 4 Arterien. In einzelnen Fällen ist er noch 
weiter gegangen und hat die Schilddrüse total entfernt. Die Ausfalls¬ 
erscheinungen Hessen sich bei Erwachsenen durch Schilddrüsentabletten 
decken. Unter den nicht radikal Operierten hatte er 52 pCt., unter den 
radikal Operierten 90 pCt., unter den total Entfernten 100 pCt. Hei¬ 
lungen. Nach seinen Erfahrungen hält er eine Mitentfernung der Thy¬ 
mus nicht für erforderlich. Den guten Erfolgen bei Basedow stehen 
weniger gute bei Thyreoidismus gegenüber. Ueber die Hälfte der Fälle 
war nicht gebessert. Es sind hier Fälle darunter, die wahrscheinlich 
mit der Schilddrüse nichts zu tun hatten. Vielleicht spielte bei diesen 
die Thymus eine Rolle. 

Hr. Schl off er-Prag spricht über die Operation benigner Strumen 
bei drohender Erstickungsgefahr. Man soll die Tracheotomie möglichst 
vermeiden, unter gross angelegter Schnittführung die Struma freilegen 
und exstirpieren. Unter 14 Fällen konnte er 3 mal die Tracheotomie 
nicht umgehen; von diesen sind 2 gestorben, während von den Struro- 
ektomien keiner verloren ist. 
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Hr. v. Eiselsberg-Wien warnt vor der bewussten totalen Entfer¬ 
nung der Struma, desgleichen Hr. Sauerbruch-München auf Grund 
eigener Erfahrungen. 

Hr. Kausch-Berlin ist bereits früh für die Entfernung beider 
Lappen bei Basedow eingetreten, wendet sich aber auch gegen die radi¬ 
kale Entfernung der Thyreoidea. Die Thymusexstirpation hält er nicht 
für erforderlich. Er hält die als Thymustod bezeichneten Fälle für 
durch Vergiftung durch das auslaufende Schilddrüsensekret erfolgte. 

Hr. Enderlen-Heidelberg lässt sowohl beim Basedow, wie bei der 
gewöhnlichen Struma ein Stück stehen. Bei sehr elenden Patienten 
operiert er eventuell zweizeitig. 

Hr. Henle-Dortmund empfiehlt zur Entgiftung eine Vorbehandlung 
mit Röntgenstrahlen. 

Hr. v. Hab er er-Innsbruck entfernt die Thymusdrüse mit. Er 
glaubt, dass bezüglich derselben in den verschiedenen Ländern ver¬ 
schiedene Verhältnisse bestehen. 2 Todesfälle führt er darauf zurück, 
dass er dieselbe zurückgelassen. Er spricht sich gegen die Vorbehand¬ 
lung mit Röntgenstrahlen aus. 

Hr. Röpke-Barmen ist für radikale Entfernung der Schilddrüse 
ohne Thymus, gegen Vorbehandlung mit Röntgen. 

Hrn. Garre-Bonn, Sauerbruch-München warnen ebenfalls vor der 
Röntgenbehandlung, während Hr. Henle-Dortmund eine 2—3malige Be¬ 
strahlung für gut hält. 

Hr. Guleke-Jena betont, dass die vorherige Röntgenbehandlung 
die Operation durch Verwachsungen erschwert. 

Hr. Hellwig-Frankfurt a. M. meint, dass die scharfe Trennung in 
die 3 Formen, wie sie Sudeck gegeben, nicht durchführbar sei. Er hat 
Uebergang einer Kolloidstruma in eine Basedowstruma beobachtet. 

Hr. Sud eck betont in seinem Schlusswort, dass ein radikal, ope¬ 
rierter Fall von Schilddrüsenkarzinom jetzt 7 Jahre geheilt sei. 

Hr. Ritt er-Düsseldorf: „Zur Behandlung der Empyem¬ 
fisteln/ Man soll die Empyemfistel zuheilen lassen und dann das 
sich wieder ansamraelnde Sekret durch Punktionen entleeren. Auf diese 
Weise dehnt sich die Lunge allmählich aus. 6 Fälle wurden so zur 
Heilung gebracht. 

Hr. Kirschner-KÖnigsberg i. Pr. betont, dass die Pleurakuppe den 
grössten Widerstand bei der Heilung entgegensetze. Man müsse daher 
zur Heilung der grossen Höhlen hier beginnen. Zu diesem Zwecke bildet 
er oben neben dem Sternum einen Hautmuskellappen, trennt M. pecto- 
ralis major und minor, wie bei der Mammaamputation an ihren Ansätzen 
ab und schlägt sie nach innen in die Höhle, nachdem er dieselbe nach 
Bildung eines Fensters ausgekratzt. 

Hr. Storp-Danzig-Langfuhr hat in einer Anzahl von Fällen mit Er¬ 
folg sich eines Verfahrens bedient; er macht einen bogenförmigen Lappen¬ 
schnitt zwischen Axillar- und Skapularlinie, reseziert hier ein etwa 10 cm 
langes Stück der 9. bzw. 10. Rippe, ev. auch beide* (jedenfalls der tiefston 
Rippe) und schlägt den Lappen dann ein und näht, nur ein kleines 
Drainrohr einführend, das nach wenigen Tagen entfernt wird. 

Hr. Götze-Frankfurt a. M. erinnert an die Empfehlung der tempo¬ 
rären Phrenikusblockade durch Vereisung und die von ihm empfohlene 
Ueberdrupkmaske. 

Hr. Kü mm eil-Hamburg warnt vor der Tamponade der Fisteln. Man 
soll sie mit wasserdichtem Stoffe bedecken, unter dem sie zu heilen pflegen. 

Hr. Körte-Berlin betont, dass es vor allem darauf ankommt, die 
starre Wand der Höhlen zu beseitigen. Er warnt davor, die Pleura mit 
dem scharfen Löffel zu behandeln. 

Hr. Jenckel-Altona lenkt die Aufmerksamkeit auf die Pepsin¬ 
behandlung solch grosser Höhlen. ! 

Hr. Burckhardt-Marburg: „Experimentelle Untersuchungen 
aus dem Gebiete der Lungenpathologie“. Er berichtet über inter¬ 
essante Versuche über die Entstehung des Spannungspneumothorax. 

Hr. Sauerbruch-München: „Chirurgische Behandlung der 
Bronchiektasen“. 80 pCt. der Bronchiektasen sind kongenital und 
auf den linken Unterlappen beschränkt. Es hat sich bei der Operation 
ein dreizeitiges Vorgehen bewährt. Von 7 Fällen ist einer gestorben. 
Ein mit Erfolg operierter Knabe wird vorgestellt. Es ist hier trotz 
Exstirpation der Rippen mit Periost zu einer völligen Regeneration der 
Rippen gekommen. 

Hr. Kl ose-Frankfurt a. M.: „Plastischer Ersatz des Herz¬ 
beutels“. Nach günstigen Erfolgen bei Hunden, bei denen er 29 mal 
den Herzbeutel exstirpiert und durch Fett, Faszie oder Netz ersetzt hat, 
ist er auch zur Ausführung der Operation bei zwei Kindern geschritten 
mit Insuffizienzerscheinungen des Vorhofs und Aszites. Sie blieben 1 Jahr 
geheilt und sind dann anderen Krankheiten erlegen. 

Hr. Küttner-Breslau: „Schwere Mechanismen der Gefäss- 
verletzungen“. Es werden an Präparaten und Zeichnungen die ver¬ 
schiedenartigsten durch Kontusion, Fernwirkung, Zug, Schub, Spannung 
und Torsion erzielten Verletzungen besprochen. 

Hr. Bi er-Berlin hat nach Fussgelenksresektionen öfters ein stunden¬ 
langes Kaltbleiben des Fusses beobachtet, das er durch den von Küttner 
beschriebenen Krampf der Arterie erklärt. 

Herr Payr-Leipzig hat gleiche Beobachtungen gemacht, glaubte sie 
aber auf die durch das Umkippungsverfahren herbeigeführte Dehnung der 
Gefässe zurückführen zu müssen. 

Hr. Martens - Berlin: „Ueber Venenunterbindungen bei 
thrombophlebitischer Pyämie“. Nach Mitteilungen zur Geschichte 
der Operation wird über eine Reihe eigener Fälle berichtet. Von 10 Unter¬ 
bindungen der Vena jugularis sind 6 geheilt. Von II Fällen puerperaler 
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Pyämie werden 2 mit Unterbindung der Vena cava behandelt. In einem 
der Fälle wurde erst die Vena spermatica, dann die Vena iliaca communis, 
dann die Vena cava unterbunden. Charakteristisch ist der Abfall des 
Fiebers nach der Unterbindung. Man darf die Operation nicht zu spät 
vornehmen. 

Hr. Volkmann - Halle: „Ueber die Aetiologie der Unter¬ 
schenkelgeschwüre“. Folgerungen aus seinen günstigen Resultaten 
der Behandlung der Ulzera mit Nervendehnung des N. saphenus. 

Hr. Payr-Leipzig sah günstige Erfolge bei Behandlung des Röntgen¬ 
ulkus durch wiederholte lokale Anästhesierung (20 Anästhesierungen mit 
dreitägigen Pausen). 

Hr. Kausch-Berl.-Schötfeberg: „Speiseröhrenplastik und Bou¬ 
gierung ohne Ende“. Mitteilung eines sehr schwierigen Falles, bei 
dem es nach vieler Mühe gelang, den Faden in den Magen hinein¬ 
zubekommen. Die Erweiterung erfolgte mit Bindfaden; aber eines Tages 
riss sich der Knabe den Bindfaden aus dem Munde heraus. Der Tod 
erfolgte infolge versuchter Einführung eines Bougies. In 12 anderen 
Fällen ist ihm die Erweiterung durch Bougierung ohne Ende geglückt, 
die er der Speiseröhrenplastik gegenüber bevorzugt. 

Hr. Kümme 11-Hamburg: „Operation des Kardiospasmus und 
des Oesophaguskarzinoms“. Die Erfolge lassen noch viel zu wünschen 
übrig. In einem Falle von Kardiospasmus hat er die Erweiterung von 
dem freigelegten Magen aus ohne Eröffnung desselben ausgeführt. Trotz¬ 
dem er mit der ganzen Hand in den Oesophagus hineinkonnte, trat doch 
nach einem Jahre ein Rezidiv auf. Es empfiehlt sich daher doch die 
Ausführung der Oesophagogastroanastomose. In 4 Fällen hat er das 
Kardiakarzinom operativ angegriffen. Die Hauptgefahr liegt in der Ver¬ 
letzung des Vagus, der Infektion der Pleura Man muss die Speiseröhre 
extraplevyal lösen. (Aussprache wird vertagt.) 

(Fortsetzung folgt.) 


Bücherbesprechungen. 

R. Magnus: Einfaches pharmakologisches Praktikum für Mediziner. 

Berlin 1921. Verlag von Julius Springer. Preis 14 M. 

Die Pharmakologie muss als experimentelle Wissenschaft nicht nur 
theoretisch, sondern auch praktisch gelehrt werden. Der Wert der in der 
theoretischen Vorlesung demonstrierten Versuche ist nicht zu unterschätzen, 
aber der Studierende lernt aus einem selbst ausgeführten Versuche viel mehr 
und so sind wir dem Utrechter Pharmakologen dankbar, dass er uns in 
dem vorliegenden Büchlein zeigt, was er seinen Studierenden bietet. Die 
Auswahl der Versuche ist recht zweckmässig. Es würde sich vielleicht 
empfehlen, noch einige chemische Methoden aufzunehmen, insbesondere 
den Nachweis von Arzneimitteln (Jod, Hg, Salizylsäure, Chrysopbänsäure 
usw.) im Harn, da derartige einfache Untersuchungen für den praktischen 
Arzt eine grosse Bedeutung haben und erfahrungsgemäss in dem che¬ 
mischen Praktikum der Mediziner vor dem Physikum nicht berücksich¬ 
tigt werden. Leider stösst die Abhaltung pharmakologischer Praktika 
in Deutschland auf grosse Schwierigkeiten, teils weil in den Instituten 
geeignete Räume, Apparate und namentlich die Versuchstiere fehlen. 
Das Buch von Magnus gibt uns die Anregung, die Beseitigung der vor¬ 
liegenden Schwierigkeiten anzustreben, damit die Pharmakologie, eine 
Wissenschaft, die bis jetzt hauptsächlich in Deutschland gepflegt worden 
ist, weiter im Ramen der medizinischen Wissenschaften denjenigen Platz 
beibehält, der ihr sicher zukommt. Joachimoglu-Berlin. 


A. J. Cemach-Wien: Diagnostik innerer Erkrankongen in Tabellen- 
form. Dritte, vermehrte und verbesserte Auflage der differential - 
diagnostischen Tabellen. München 1920. Verlag von J. F. Lehmann. 
Preis 15 M. 

Sofern Tabellen überhaupt eine Differentialdiagnostik ermöglichen, 
ist Cemach seine Aufgabe geglückt. Sonst könnte er wohl kaum 
die dritte Auflage herausgeben. Jeder, der diese Tabellen ge¬ 
braucht, sei sich darüber im Klaren, dass er die innere Medizin be¬ 
herrschen muss und sie nicht etwa hier erst erlernen kann. Die Tabellen 
sind lediglich eine Anleitung bei der Analysierung von Fällen. Cemach 
selbst will sein Büchlein auch nur so benutzt wissen. Unter diesen Vor¬ 
aussetzungen wird es sicher viel Vorteil bringen. 


B. Stiller-Budapest: Medizinische Plaudereien „de Omnibus rebns et 
qnibusdam aliis“. Stuttgart 1920. Verlag von Ferdinand Enke. 
Preis 9 M. 

Der Titel sagt, was Stiller mit seinen Ausführungen will. Wie 
die Erfahrungen bekannter Kliniker interessant sind, so wird man auch 
in den 96 Seiten bei Stiller eine belehrende Lektüre finden. Hier 
wechseln klinische Betrachtungen, Reminiszenzen aus alter Zeit, zum 
Teil auch Reiseeindrücke miteinander ab. Für jüngere Aerzte ist es 
namentlich lehrreich, zu sehen, mit welcher Kunst manchmal'seltene 
Krankheiten diagnostiziert, aber auch öfters selbst von Klinikern der 
alten Schule, zu denen Stiller gehört, verkannt werden. Dabei be¬ 
gegnet man manchmal diagnostischen Winken, die der heutigen Genera¬ 
tion selbstverständlich erscheinen, z. B. dass unter hohem Fieber sich 
entwickelnde Geschwürsbildung an dör Mundschleimhaut mit Blutungen 
auf akute Leukämie hindeute. Dünner. 
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F. RoUy-Leipzig: Der akute Gelenkrheumatismus, nebst Chorea minor 
und Rheumatoide. Mit 30 Textabbildungen. Berlin 1920. Verlag 
von Julius Springer. 177 Ss. Preis 20 M. 

Monographische Bearbeitung auf Grund langjähriger Erfahrungen 
und Untersuchungen an dem grossen Krankenmaterial der Leipziger 
medizinischen Klinik (1450 Kranke). Bisher gilt noch der Satz, dass 
der akute Gelenkrheumatismus wohl eine Infektionskrankheit ist, dass 
man aber den Erreger bis jetzt noch nicht kennt. Die Angina gibt wie 
bei anderen Erkrankungen (Nephritis) auch in vielen Fällen von akutem 
Gelenkrheumatismus die Eingangspforte des Giftes oder Erregers ab, 
doch tut man gut, wenn man ausser der Angina auch noch andersartige 
Affektionen des Rachens und weiterer Organe als Eingangspforten in 
Betracht zieht. Die grösste Zahl der Erkrankungen fällt in das 15. bis 
30. Lebensjahr, die Männer überwiegen etwas. Eine leichte Nieren¬ 
reizung ist häufig. Endokarditis fand sich in 31,2 pCt. ganz überwiegend 
an der Mitralis, Perikarditis in 3,2 pCt. der Fälle. Die Erytheme und 
Purpuraerkrankungen werden durch gute Abbildungen erläutert. Die 
Aetiölogie des akuten Gelenkrheumatismus und die der Chorea ist die 
gleiche, das Virus unbekannt. Die Rheumatoide bei Gonorrhoe, Schar¬ 
lach, Pyämie, Pneumonie, Lues, Diphtherie und anderen Erkrankungen 
werden eingehend besprochen. Wichtig zu wissen ist, dass bei Syphilis, 
besonders im sekundären Stadium, nicht selten multiple Gelenkentzün¬ 
dungen auftreten, die das klinische Bild eines akuten oder subakuten 
Gelenkrheumatismus Vortäuschen können, so dass manchmal nur der 
negative Erfolg der Salizyltherapie, die positive Wassermann’sche Blut¬ 
reaktion oder schliesslich das Auftreten von Papeln, Roseolen usw. erst 
auf die richtige Diagnose führen (1,30 pCt. der Luesfälle). Die Serum¬ 
behandlung wird abgelehnt. Die Salizylpräparate stehen in der Therapie 
nach wie vor an orster Stelle. Ein ausführliches Literaturverzeichnis 
beschliesst die Arbeit. Sie gibt uns einen guten Ueberblick über den 
gegenwärtigen Stand der Lehre des akuten Gelenkrheumatismus, sie 
gründet sich auf eine sehr grosse eigene Erfahrung und enthält viele 
ausgezeichnete klinische Ausführungen. W. Zinn -Berlin. 


F. Kiilbs: Leitfaden der medizinisch - klinischen Propädeutik. Mit 
86 Textabbildungen. Berlin 1920. Verlag von J. Springer. Zweite 
Auflage. 

Das rasche Erscheinen der zweiten Auflage beweist, dass das auch 
durch zahlreiche Abbildungen instruktive Büchlein bei den Studierenden 
Anklang gefunden hat. Für spätere Auflagen wäre zu wünschen, dass 
neben der ausführlich behandelten physikalischen Diagnostik auch die 
allgemeine Symptomatologie, wie z. B. Fieber, Ikterus usw. eingehendere 
Berücksichtigung fände. Auch chemische, mikroskopische und bakterio¬ 
logische Untersucbungsergebnisse sollten in einigen wichtigen Punkten 
wenigstens ausführlicher herangezogen werden. 

_ Guggenheimer - Berlin. 


Ergebnisse der Hygiene, Bakteriologie, Immunitätsforschnng nnd ex¬ 
perimentellen Therapie. IV. Band. Berlin 1920. Verlag von 
J. Springer. 464 S. Preis 88 M. 

Die günstige Voraussage, die wir schon in früheren Besprechungen 
für die Weichardt’schen Ergebnisse stellen konnten, erfüllt sich in 
dem vorliegenden IV. Band. Eine Reihe sachkundiger Mitarbeiter geben 
ausgezeichnete Uebersichten über wichtige Kapitel der einschlägigen 
Fächer, die sich durch Gründlichkeit, Durcharbeitung des Gegenstandes 
und durch eine schöne Form auszeichnen. Klose berichtet über die 
Gasödemerkrankung, Fromme über die Weil’sche Krankheit, Zlocisti 
über das Fleckfieber, besonders die Weil-Felix’sche Reaktion, Fürst 
über Malaria und „malariaähnliche Erkrankungen“. Hieran schliesst 
sich eine Besprechung der Grundlage der Proteinkörpertherapie durch 
Kaznelson und ein Aufsatz von Herzfeld und Klinger über neuere 
eiweiss-chemische Vorstellungen in ihren Beziehungen zur Immunitäts¬ 
lehre. Es folgt eine Zusammenfassung der Arbeiten über Hitzedesinfektion 
von Schmidt und eine ausführliche Besprechung der technischen und 
wirtschaftlichen Gesichtspunkte für die Gestaltung der Neusiedolungen 
von Nussbaum. Den Abschluss bildet eine Uebersicht von Marxer 
über die Immunisierung gegen Malleus und von Haupt über die Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose unter den Rindern. Die Weich ardt’schen 
Ergebnisse werden sich von Band zu Band mehr einbürgem und als 
unentbehrlich erweisen. Ein Band wie der vorliegende wird sich auch, 
dank den sorgfältig geführten Registern, als Nachschlagebuch bewähren, 
ebenso wie er zu zusammenhängender Lektüre geeignet ist. 

_ Morgenroth. 


Literatur-Auszüge. 

Innere Medizin. 

Schilling-Berlin: Zur Lösung der Blntplättchenfrage. (D.m.W. 
19*21, Nr. 7.) Kurze Erwiderung auf die Angriffe von Degkwitz. 

Eisner-Behrend. 

R. Lutembach er: Wirkung des Adrenalins auf das Herz bei 
aurikulo-ventrikulärer Dissoziation. (La Presse möd., Febr. 1921, Nr. 15.) 
Adrenalin intravenös wirkt sicher auf die Erregbarkeit des His’schen 
Bündels; ob auch auf die Leitungsfähigkeit, ist aber zweifelhaft. 

Krakauer. 


G. Denecke-Greifswald: Plötzlicher Tod bei Diabetes ohne Koma. 
(M.m.W., 1921, Nr. 13.) Mitteilung eines Falles von plötzlichem Tode 
bei einem Diabetiker ohne Azidosis und ohne Koma. Als Ursache des 
Todes muss eine echte diabetische Herzstörung angenommen werden. 

R. Neumann. 

Mintz-Riga: Schuss Verletzung des His-Tawara’schen Bündels. 

(D.m.W., 1921, Nr. 7.) 16 jähriger Junge mit Herzschuss; 2 A / 2 Wochen 
nach der Verletzung subjektives Wohlbefinden trotz Bradykardie. Be¬ 
stimmung des Weges, den die Kugel genommen hat: Verletzung des 
His’schen Bündels; die Kugel war weitergegangen, hatte aber hier eine 
irreparable Verletzung hinterlassen. Nach 3 Jahren bei Bradykardio 
von 36 subjektives Wohlbefinden. Eisner-Behrend. 

Th. Jonnesco - Bukarest: Chirurgische Behandlung der Augina 
pectoris durch Resektion des Sympathicus cervic. thorac. (La Presse 
mdd., März 1921, Nr. 20.) 38 jähriger Mann mit Lues latens (Wa.-R.+), 
Abus. alcohol. et nicotin., leidet an schweren Anfällen von Angina pectoris. 
Hg-Kur erfolglos. Herz und Aorta erweitert (Radioskopie), Puls 42—52, 
arhythmisch. In Stovain-Strychninlumbalanästhesie Resektion des linken 
Hals-Brustsympäthikus. mit den 2 unteren Zervikal- und dem obersten 
Thorakalganglion. Die Operation ging schnell; Wundheilung in 7 Tagen. 
Alsbald Verengerung der linken Lidspalte, linke Pupille eng und starr. 
Puls steigt am 3. Tage bis 68 und bleibt so. Bis jetzt, 4 Jahre nach 
der Operation, kein Anfall, Wohlbefinden. Puls 72, regelmässig, Atmung 
und Sensibilität o. B. Aorta radioskopisch leicht erweitert, mit unregel¬ 
mässigen Wänden und atheromatösen Herden; Herz um 2—3 cm ver- 
grössert; linke Lidspalte klein, linke Pupille eng, linker Bulbus ein¬ 
gesunken; sonst o. B. Ein zweiter Fall ist nicht bekannt. Dass im 
Sympathikus zentrifugale und zentripetale (sensible) Fasern verlaufen, 
ist lange erwiesen. Theoretisch würde die Durchtrennung der zentri¬ 
petalen Fasern genügen, was aber unmöglich ist. Krakauer. 

F r ae n k e 1 - Breslau: Die Aktivitätsdiagnose der Lungentuberkulose. 
(D.m.W., 1921, Nr. 9.) Aktivität liegt vor: 1. wenn physikalisch die 
Bildung frischer Tuberkel oder fortschreitende Einschmelzung festgestellt 
wird; 2. wenn eine Giftwirkung auf den Organismus nachgewiesen wird. 
Die Frage nach der Aktivität kommt als Früh- und Spätdiagnose (ob 
noch aktiv) in der Praxis vor. Besprechung der einzelnen Symptome. 
Die Bedeutung der subkutanen Tuberkulinreaktion ist noch strittig. Bei 
Leichtkranken spricht schwacher Pirquet gegen Aktivität; aber auch ein 
starker Pirquet kann bei inaktivem Prozess auftreten. Das Blutbild 
kann von Bedeutung sein. Die Wildbolz’sche Eigenharnreaktion bedarf 
noch der Bestätigung. Man soll mit der Diagnose „Lungenspitzen¬ 
katarrh" zurückhaltend sein, da der Missbrauch dieser Diagnose mehr 
Schaden anrichtet als eine gelegentliche Unterlassung. 

Eisner-Behrend. 

Ritt er-Salzbrunn: Einige weitere Mitteilungen über Ursol-Scbädi- 
gungen bei Fellfärbem. (M.m.W., 1921, Nr. 11.) Im Anschluss an die 
Arbeit von Curschmann in Nr. 7 d. W., 1921, berichtet der Verf. kurz 
über mehrere eigene Beobachtungen von Ursol-Sohädigungen, bestehend 
in Asthma und Reizung der Schleimhäute der oberen Luftwege. 

R. Neumann. 

Curschmann - Rostock: Uebor kombinierte Stimmritzen- nzd 
Schlingkrämpfe nach Grippe. (D.m.W., 1921, Nr. 6.) Verf. berichtet 
über mehrere Fälle (1 Fall ist er selbst) nach überstandener ambulanter ! 
Grippe mit nächtlichen Anfällen von Laryngospasmus und zwangsmässigem 
Luftschlucken. Die bekannten Nervenerkrankungen, die sonst dazu 
führen, lagen nicht vor. Prognose günstig. Verf. nimmt eine periphere 
Vagusreizung als Ursache an. 

Alexander-Berlin: Darmgrippe. (D.m.W., 1921, Nr. 6.) Dio 
Krankheit verläuft unter Fieber, Durchfällen, oft Erbrechen. Milz und 
Leber sind oft geschwollen (Ikterus), Tenesmen, Leibschmerzen, Glieder¬ 
schmerzen. Therapie: Abführmittel, Kamilleneingüsse, Eukupin, Atropin. 

In schweren Fällen Nervenstörungen nachfolgend. Eisner-Behrend. 

L. Csäki-Budapest: Ein Fall von Kolontnmor mit hochgradiger 
Eosinophilie. (W.kl.W., 1921, Nr. 9.) Bei diesem Karzinom des Colon 
sigmoideum mit zahlreichen Metastasen in der Leber fanden sich unter 
31200 weissen Blutkörperchen 62pCt. neutrophile und 30pCt. eosino¬ 
phile Leukozyten. Glaserfeld. 

Hollenbach-Hamburg: Pseudoappendizitis, hervorgerufen durch 
Tuberkulose der Mesenteriallymphdrnsen. (D.m.W., 1921, Nr. 5.) 
Verf. berichtet über 6 Fälle, diö z. T. eine akute, z. T. eine chronische 
Appendizitis vortäuschten. Nach Exstirpation aller erreichbaren Lym¬ 
phome und HöheDsonnenbestrahlung guter Erfolg. Eisner-Behrend. 

W. Lanz-Montana: Ueber die Prüfung der Magenfnnktioi mit dem 
Alkoholphenolphthaleinprobefriihstfiek. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 115, 

H. 1 u. 2.) Das Verfahren hat sich in der Kocber’scben Klinik in einer 
grossen Zahl von Fällen sehr gut bewährt. Es ist zuverlässig und ein¬ 
fach, daher für den Praktiker besonders geeignet. Hayward. 

A. Durig: Moderne Ernährungsfragen. (W.kLW., 1921, Nr. 8.) 
Fortbildungsvortrag. Glaserfeld. 

H. Salomon - Wien: Die Differentialdiagnose der Schwanger* 
schaftsglykosurie und des Diabetes bei Schwangerschaft. (M.m.W, 
1921, Nr. 13.) Bei Schwangerschaftsglykosuric liegt der Nüchtemblut* 
zucker hei 0,1 pCt. oder tiefer; auch bei hochgradiger alimentärer Be¬ 
lastung bleiben die Zahlen unter 0,15 pCt. Tritt bei alimentärer Belastung 
eine Erhebung über 0,15 ein, so zeigt dies eine gewisse Schwäche der 
Kohlehydratassimilation an, ohne dass es sich schon um einen Diabetes 
zu handeln braucht. Dagegen handelt es sich um echten Diabetes, 
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wenn bereits der Nüchternblutzucker hoch ist und bei alimentärer Be¬ 
lastung ein weiteres Anschwellen erfolgt. R. Neumann. 

Koopman-Haag: Ueber den Nachweis von Azeton im Harn. (D.mW., 
1921, Nr. 9.) Verf. äussert Bedenken gegen Citron’s Methode der 
Harndestillation, t 

Citron-Berlin: Erwiderung auf die obigen Bemerkungen. 
(D.m.W., 1921, Nr. 9.) Verf. glaubt, dass die bei der Destillation ent¬ 
stehenden Azetonmengen so minimal sind, dass sie nicht stören. 

Eisner-Behrend. 

E. Cavazzani: Vorschlag eines Ganges für die qualitative Analyse 
der Eiweisskörper des Harnes. (W.kl.W., 1921, Nr. 11.) Aufzählung 
aller bekannten Methoden zum Nachweis der verschiedenen Eiweisskörper 
(Globuline, Bence-Jones, Peptone, Nukleon u. a. m.). Glaserfeld. 

J. Feigl-Hamburg: Beiträge zur Kenntnis des Nichtproteinstick- 
stoffs des menschlichen Blotes. II. (Zschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 12, 
H. 1 u. 2.) Chemische Pathologie der Harnstofffraktion nach vergleichend¬ 
kritischen Untersuchungen über die methodischen Prinzipien in deren 
Beziehung zur Bedeutung des Harnstoffs für die Diagnose wie für die 
Systematik des gesamten Nichtproteinstickstoffs. Zum kurzen Referat 
nicht geeignet. G. Eisner. 

0. Sachs: Zur Behandlung der Zystopyelitis. (W.kl.W., 1921, 
Nr. 8.) Die mit intravenösen Neosalvarsaninjektionen behandelten Pyelo- 
zystitiden und Urethrozystitiden zeigten fast 69 pCt. negative Resultate 
und 81 pCt. positive; bei Urotropininjektionen waren die Resultate noch 
ungünstiger, nur in 9,1 pCt. der Fälle war der Erfolg ein günstiger. 

E. Glas: Mandeloperationen bei Sepsis. (W.kl.W., 1921, Nr. 7.) 

Im Gegensatz zu Röthi tritt G. auf Grund von 5620 ausgeführten 
Mandelausscbälungen warm für die Tonsillektomie des chronisch ent¬ 
zündeten Organs im Falle schwerer Allgemeinerkrankung ein. Bei 
richtiger Methodik der Operation ist diese gefahrlos. — Räthi hält in 
einer Erwiderung auf diesen Aufsatz an seinem in der W.kl.W., 1921, 
Nr. 6, entwickelten Standpunkt fest. Glaserfeld. 

F. Heinrichsen-Kandau: Stechapfelvergiftttng. (M.m.W., 1921, 
Nr. 11.) Kurze Mitteilung mehrerer Fälle von Bilsenkrautvergiftung mit 
den typischen Erscheinungen der Atropinintoxikation. 

Leidig-Blankenburg: Ein eigenartiger Fall von familiärer Idio¬ 
synkrasie gegen Pilze. (M.m.W., 1921, Nr. 11.) Nach dem Genuss 
von Wald-Ellerlingen traten bei dem Vater und den 2 Söhnen — dar¬ 
unter der Autor selbst — starke Unruhe, heftigstes Schwitzen und 
Zittern auf, während die 2 angeheirateten Frauen der Familie keinerlei 
Erscheinungen zeigten. Es. handelte sich danach also um eine eigen¬ 
artige Idiosynkrasie. 

F. Jess - Giessen: Ueber Speieherang von Jod im Karzinom- 
gewebe. (Ein Beitrag zur Frage der Erzeugung und Verwertung von 
sekundärstrahlen durch Einbringung von Eigenstrahlern in den Körper.) 
(M.m.W., 1921, Nr. 11.) Die quantitative Jodbestimmung bei einem 
Gal len wegkarzinom, dem 4 Wochen lang bis zum Exitus grössere Jod¬ 
mengen zugeführt wurden, ergab eine erhebliche Speicherung dieses Ele¬ 
mentes im Organismus, wobei die Organe in gesetzmässiger Weise eine 
verschieden grosse Neigung zur Anreicherung des Stoffes zeigen. An 
erster Stelle steht die Schilddrüse. Auch das menschliche Karzinom¬ 
gewebe hat eine starke Neigung, Jod in sich anzureichern. 

R. Neumann. 

Pr. Merklen, A. Devaux und A. Desmouliere: Die Asthenien 
infolge polyglandnlärer Störungen syphilitischen Ursprungs. (La Presse 
med., Febr. 1921, Nr. 14.) Den in der endokrinologischen Literatur 
mehrfach geschilderten Fällen reihen sich die der Autoren an. Die 
Kranken klagen über Kopfschmerz, Schwindel, Zittern, unbestimmte oder 
begrenzte Schmerzen, Arthralgien, Blässe, Dysmenorrhoe, Schlaflosigkeit, 
leichte Oedeme, Schwankungen in Charakter und Stimmung, Aenderung, 
insbesondere Verminderung des Blutdrucks usw. Die Störungen lassen 
sich nicht auf eine Drüse beziehen, wenn mitunter auch eine vorwiegt. 
Einmal wurde orthostatische Albuminurie festgestellt. Aus dieser Beob¬ 
achtung im Verein mit Schwindel und Verdauungsstörungen, die Abend¬ 
temperaturen bis 37,5 und 38° hervorriefen, nehmen die Verff. die 
Berechtigung, diese Asthenien auf syphilitisch bedingte endokrine Störungen 
zurückzuführen, zumal Syphilitiker (besonders im 2. Stadium oder erb¬ 
syphilitische Kinder, auch Tabiker) häufig asthenisch sind. Häufig findet 
sich bei Ehegatten oder Eltern der Asthenischen Syphilis. Die Wa.-R., 
entweder mit syphilitischem Leberantigen oder dem viel empfindlicheren 
Desmouliere-Antigen, ist positiv. Spezifische Behandlung dieser Astheniker 
schafft in einigen Wochen oder Monaten auffallende Besserung, auch 
serologisch, und bei genügend langer Fortsetzung Heilung. Krakauer. 


Die Bädertagung in Wiesbaden, 16.-20. März 1921. 

Von 

Dr. Max Hirsch -Charlottenburg. 

Die diesjährige Bädertagung hatte neben ihrer alljährlichen wissen¬ 
schaftlichen Aufgabe auch noch die Bedeutung einer Aktion für die 
Bäder des besetzten Gebietes. Eine Reihe von angesehenen und 
blühenden deutschen Kurorten — genannt seien nur Wiesbaden, Hom¬ 
burg, Soden, Ems, Schwalbach, Schlangenbad, Kreuznach, Münster am 
Stein, Bertrich, Godesberg, Neuenahr und nicht zuletzt Aachen — sind 
durch die Besetzung in eine Notlage geraten, die sogar bei der all¬ 
gemein gedrückten wirtschaftlichen Lage der deutschen. Bäder als be- 
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sonders schwer bezeichnet werden muss. Ein wichtiger Grund hierfür 
war die falsche Angst, dass eine Reise in die Bäder des besetzten Ge¬ 
bietes und ein Aufenthalt in ihnen mit besonderen Unannehmlichkeiten 
verbunden sei. Wie unzutreffend diese Gerüchte sind, davon haben sich 
die zahlreichen Teilnehmer der Bädertagung überzeugen können. Es 
liegt kein Grund vor, die Bäder des besetzten Gebietes zu meiden. Die 
Heilkraft der Quellen ist natürlich die alte geblieben, die Einrichtungen 
der Bäder sind unverändert und die Lebensführung hat an Behaglichkeit 
nicht eingebüsst. Die Bewohner dieser Kurorte fühlen sich von den 
übrigen Deutschen verlassen. Es gilt heute mehr wie je, nicht nur aus 
dem Gefühl der Zusammengehörigkeit heraus, sondern auch aus vater¬ 
ländischen Gründen, den Bewohnern des besetzten Gebietes treu zur 
Seite zu stehen, um ihren Mut zu stärken und ihre Kraft zu heben, 
deren sie in den schweren Tagen bedürfen. Reichs- und Staatsbehörden 
sowie Universitäten unterstützten die Tagung und hatten Delegierte 
entsandt. 

Die erste Tagung war eine gemeinschaftliche Sitzung der Baineo¬ 
logischen Gesellschaft und des Allgemeinen Deutschen Bäderverbandes. 
Der Vorsitzende der Balneologischen Gesellschaft, Herr Wirkl. Geh. Ober- 
Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich-Berlin, eröffnete die gemeinsame Sitzung 
mit dem Vortrage „Die baineologische Wissenschaft und das deutsche 
Bäderwesen, ihre Aufgaben für die Zukunft - . Er wies darauf hin, dass 
in der Ergründung baineologischer Fragen noch viele Aufgaben zu lösen 
seien, wozu eine Arbeitsgemeinschaft zwischen Geologie, Meteorologie, 
Physik, Chemie und Technik einerseits und der Medizin andererseits er¬ 
forderlich ist! Diese Fragen können nur gelöst werden, wenn die Hoch¬ 
schulen und Untersuchungsstätten in den Kurorten Hand in Hand arbeiten. 
Auoh ist eine gründlichere Ausbildung der Badeärzte erforderlich, die 
eine Arbeitsgemeinschaft zwischen der Balneologischen Gesellschaft, der 
Zentralstelle für Balneologie und dem Allgemeinen Deutschen Bäder¬ 
verband erfordert. Die Bäder haben die grosse Aufgabe, unsere durch 
den Krieg und seine Folgen darnieder liegende Volksgesundheit heben 
zu helfen. Die Frage ihrer Dienstbarmachung im sozialen Dienst ist in 
den Parlamenten aufgetaucht und lässt sich nicht mehr zuriiekdrängen. 
Durch Wohlfahrtsarbeiten können die wirtschaftlichen Vereinigungen 
ihren Mitgliedern grössere Dienste leisten, als wenn sie nur in hoher 
Politik arbeiten. 

Der Vorsitzende des Allgemeinen Deutschen Bäderverbandes, Herr 
Geh. und. Oberbergrat Morsbach-Oeynhausen, gab einen Ueberblick 
über „die deutschen Bäder“ in ihrer wirtschaftlichen Bedeutung, die 
am besten dadurch gekennzeichnet ist, dass alljährlich etwa 1 Million 
von Kurgästen die Bäder besuchten, unter denen sich viele Tausende 
von Ausländern befanden. Jetzt heisst es, die Arbeit in den Bädern zu 
verdoppeln, um die schweren Wunden zu heilen, die der Krieg uns ge¬ 
schlagen. 

Hr. Prof. Dr. Bi ekel-Berlin sprach über „die geschichtliche Ent¬ 
wicklung Wiesbadens“ und zeigte auf Grund sorgfältiger Studien, dass 
Wiesbaden als Frühjahrs- und Herbst-Kurort vollkommen geeignet ist, 
dem Deutschen die entsprechenden Kurorte des südlichen Tirols oder 
der norditalienischen Küste zu ersetzen. Der geschichtliche Werdegang 
liess die therapeutische Bedeutung der Wiesbadener Quellen klar vor 
Augen führen. Der Ausgang des Weltkrieges hat das Kurleben von 
Wiesbaden schwer erschüttert. Sein poetischer Vortrag schliesst mit der 
Mahnung, aus vaterländischen Gründen den Besuch der Bäder des be¬ 
setzten Gebietes zu propagieren. 

Hr. Med.-Rat Dr. Zörkendörfer-Marienbad unterzog „den balneo¬ 
logischen Unterricht und die baineologische Fortbildung“ einer ein¬ 
gehenden Kritik Er forderte eine grössere Beachtung der Balneologie 
an den Universitäten und den Unterricht in gedrängten Kursen mit 
graphischen Darstellungen, Tabellen und Diapositiven als Lehrmittel, 
die von einer Stelle aus verteilt werden könnten. Ebenso wichtig wie 
der Unterricht der Studenten, sind auch Fortbildungskurse in der 
Balneologie für Aerzte. 

Die erste Sitzung der Balneologischen Gesellschaft war klimato- 
logischen Fragen gewidmet. Insbesondere hat sich die Balneologische 
Gesellschaft die Aufgabe gestellt, in Deutschland selbst einen Ersatz für 
Herbst-, Winter- und Frühjahrskuren zu schaffen. Eine Kommission ist 
eingesetzt worden, um die heilklimatischen Fragen in den deutschen Kur¬ 
orten eingehend untersuchen zu lassen, um auf Grund dieser Ergebnisse 
die klimatische Bedeutung der deutschen Kurorte klarzustellen und auch 
diese Seite des deutschen Bäderwesens auf wissenschaftlicher Grundlage 
zu fördern. Der Vortrag von Herrn Prof. Dr. Kionka-Jena über „die 
klimato-therapeutische Bewertung eines Kurortes“ gab hierfür aus¬ 
gezeichnete Richtlinien. Ein recht schönes Beispiel für die praktische 
Bewertung klimatischer Beobachtungen war der Vortrag von Herrn 
Prof. Dr. Blumenfeld-Wiesbaden über „die Klimatologie des Taunus 
und des mittleren Rheintales“, aus dem hervorgeht, dass der Winter im 
allgemeinen in den Kurorten dieses Gebietes kurz und verhältnismässig 
angenehm ist, da sie in der Ebene liegen und den Windschutz durch 
die benachbarten Höhen geniessen. Dieselbe Lage schafft ihnen auch 
durch die vom Gebirge kommenden Tal winde eine hinreichende Venti¬ 
lation und verhindert eine abnorme Wärme. Das Klima muss als 
schonend bezeichnet werden. Der Vortrag von Herrn Dr. van Oordt- 
Bühlerhöhle bei Baden-Baden setzte „die klimatischen Bedingungen für 
Winterkuren im deutschen Hochgebirge“ auseinander. Hier spielt die 
Strahlung sowie die Luftreinheit die herrschende Rolle. In Deutschland 
kommen für Höhenkuren in Frage die bayrischen Alpen und Ausschnitte 
aus dem Schwarzwald sowie dem bayrischen und Böhmerwald. Das 
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deutsche Seeklima wurde durch besonders fejne wissenschaftliche Unter- 
Buchungen von Herrn Dr. B. Berliner-Berlin• Schöneberg eingehend 
untersucht. Es zeigte sich, dass das Seebad in den Monaten März und 
April einen besonders günstigen Einfluss auf das Körpergewicht und die 
Muskelkraft ausübt. Das trifft im Mai nicht so stark zu, dagegen aber 
eine psychische Erregung. Im Herbst wirkt das Seebad auf den Geist 
schonend ein. Es muss also bei der Anwendung der Seekur auf die 
Jahreszeit sorgsam Bedacht genommen werden. Zu ähnlichen Ergebnissen 
kam Herr Prof. Dr. Franz Müller-Berlin in seinem Vortrage über 
„Frühjahrs- und Herbstkuren an der See*. Die Frühjahrsmonate eignen 
sich zu Kräftigungskuren für an sich Widerstandsfähigere, die stärkeren 
Wind vertragen, weil der Stoffwechsel angeregt wird; das bedingt eine 
reichlichere Ernährung. Die Herbstkuren sind für Schonungs- und Licht¬ 
kuren zu empfehlen; sie schaffen besonders günstige Gewichtszunahmen. 
Herr Dr. Bi ehl er-München berichtete über Untersuchungen auf Süd¬ 
strand-Föhr, welche ergaben, dass Seebäder auf die Blutelemente be¬ 
sonders günstig einwirken. Die kalten Seebäder kommen bei der Wirk¬ 
samkeit erst an zweiter Stelle in Frage; grundlegend ist der See¬ 
aufenthalt. Herr Dr. Kostler-Kreuznach betonte auf Grund sorgfältiger 
und geistreicher Erwägungen den Wert der Reinheit der Luft von mensch¬ 
lichen Stoffwechselprodukten, die nachweislich schon in grösster Ver¬ 
dünnung schadeten. Die Luft ist dort gut, wo sie entweder an sich sehr 
rein an Stoffwechselprodukten ist, wie an der See und im Gebirge, oder 
wo sie durch Sonnen- und Radiumstrahlung gereinigt wird. „Unter¬ 
suchungen über neuere Forschungen auf dem Gebiete der Klimatologie“ 
haben Herrn Prof. Dr. Polis-Aachen dazu geführt, weniger auf die 
Mittelwerte in der Witterung Rücksicht zu nehmen, als auf die Einzel- 
werte. Er empfiehlt dringend meteorologische Untersuchungsstationen 
in den deutschen Kurorten. Eine lebhafte Aussprache, an der sich 
Herr San.-Rat Dr. Siebelt-Flinsberg, Herr Reg.-Med.-Rat Dr. Fritz- 
Wildbad, Prof. Dr. Determann-St. Blasien und Herr Dr. Guhr-Tatra- 
Polianka beteiligten, ergänzte die wissenschaftliche und praktische Seite 
der Vorträge. 

Der zweite Tag der Verhandlungen war der klimatischen und baineo¬ 
logischen Behandlung der inneren und chirurgischen Tuberkulose in 
deutschen Kurorten gewidmet. Herr Dr. Harrass-Bad Dürrheim teilte 
„die Erfolge der Solbäderbehandlung bei den verschiedenen Formen der 
Knochen- und Gelenktuberkulose“, der Hilusdrüsentuberkulose und der 
Tuberkulose des Bauchfells und der Uterusadnexe mit. Wirksam unter¬ 
stützt wird die Solbäderbehandlung durch die Strahlen- und Sonnen¬ 
therapie, auch durch Schmierseifen- und Tuberkulinkuren. Herr Dr. Stein- 
Wiesbaden berichtete über „die Röntgentherapie der chirurgischen Tuber¬ 
kulose“, die mit natürlicher oder künstlicher Sonnenbehandlung und mit 
Diathermie unterstützt werden muss. Die Röntgenbehandlung vermag die 
Lymphdrüsenentzündungen zu 95 pCt., Gelenkentzündungen auf tuber¬ 
kulöser Grundlage zu 50 pCt. auszuheilen. Herr Dr. Häberlin-Wyk 
auf Föhr teilte die „Behandlung der chirurgischen Tuberkulose an der 
See“ mit. Er hob hervor, dass hier eine allgemeine Behandlung und 
nicht etwa eine lokale Behandlung angezeigt ist, da es sich doch um 
eine Allgemeinerkrankung handelt. Da die Spezialanstalten an der See, 
in der Höhe und auch auf dem platten Lande so viel günstigere Resultate 
ergeben als die Behandlung in den Spitälern der Städte, hält er es für 
geradezu sündhaft, mit diesen Krabken die Krankenhäuser der Städte zu 
belasten. Vielmehr erscheint es geboten, derartige Spezialanstalten in 
grösstem Umfang einzurichten, zumal die Resultate der Anstaltsbehandlung 
günstiger sind als die der Operationen, die doch oft als Nebenerscheinungen 
Versteifungen, Verkürzungen und andere Verkrüppelungen zurücklassen. 
Herr Privatdozent Dr. Kisch-Berlin teilte in seinem Vortrag „die moderne 
Behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose in der deutschen Tief¬ 
ebene“ die glänzenden Erfolge mit, die er mit der Kombination von 
Sonnen-, Stauungs- und Jodbehandlung erzielt hat. An der Hand von 
zahlreichen Röntgenbildern zeigte er, dass die durch dieses kombinierte 
Verfahren erreichten Erfolge in keiner Weise zurückstehen hinter den 
im schweizer Hochgebirge erzielten. Herr Dr. Backer-Riezlem-Allgäu 
zeigte „die Erfolge der Behandlung der chirurgischen Tuberkulose in den 
deutschen Hochgebirgen“, wo dieselben günstigen Erfolge erzielt werden 
wie im Ausland. Vor allem komnjt es aber darauf aD, die Behandlung 
wirtschaftlich so rationell wie möglich zu gestalten und eine nutzbringende 
Arbeit des Patienten zu ermöglichen. Der Tuberkulosebehandlung muss 
weitgehendste Aufmerksamkeit gewidmet werden. Um so schärferen Tadel 
verdient es, dass die vom Verein für Kinderheilstätten ins Leben ge¬ 
rufenen Tuberkulose-Kinderseehospize an der See zu zerfallen drohen und 
nicht ihrem Zweck nutzbar gemacht werden, sondern vielfach die ärmeren 
Kinder zurückweisen und wohlhabende dafür aufnebmen. Herr Oberarzt 
Dr. Göron ne-Wiesbaden sprach über die „Proteinkörpertherapie bei 
den verschiedenen chronischen Gelenkentzündungen“, um diese Er¬ 
krankungen von den tuberkulösen Gelenkaffektionen stark abzugrenzen. 
Mit dem Kaseosan hat er dieselben, wenn nicht bessere Erfolge erzielt 
wie mit dem Sanarthrit. Bei gonorrhoischen Gelenkerkrankungen hat 
sich die Gonokokkenvakzine gut bewährt. Bei dem Rheumatoid und bei 
Nierenentzündungen soll man mit der brüsken Protoplasmaaktivierung 
durch Kaseosan, Sanarthrit usw. vorsichtig sein und lieber die schonendere 
Form durch heisse Thermalbäder anwenden. In der Badereaktion sieht 
er ebenso wie Hoff mann und Krebs esophylaktische Vorgänge. Die 
Heilwirkung der Thermalbäder liegt jedoch nicht nur in der Protoplasma¬ 
aktivierung, sondern auch zum grossen Teil in der schmerzstillenden 
Wirkung, welche aktive Bewegung ermöglicht und dadurch die Ab¬ 
scherung des kranken Knorpelgewebes fördert. Herr Dr. SchrÖder- 
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Schömberg bei Wildbad berichtete über „die Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose in deutschen Gebirgen“. Das Gebirgsklima hat besonders 
wertwolle Eigenschaften, um die Behandlung der Lungentuberkulose zu 
unterstützen. Das Hochgebirge hat eine durchaus übende Wirkung, 
es ist erregend und verlangt ein gewisses Maass von Widerstandskraft. 
Das Mittelgebirge Deutschlands wirkt beruhigend, wobei an sonnigen 
Hängen gelegene Orte zu bevorzugen sind. Während man im Hoch¬ 
gebirge mit der Auswahl der Lungenkranken vorsichtig sein muss, 
können in den deutschen Mittelgebirgen alle Formen der Tuberkulose 
zur Behandlung kommen. Herr Prof. Dr. Freund-B'rankfurt a. M. sprach 
zur „Diagnose und Behandlung der weiblichen Unterleibs- und Genital¬ 
tuberkulose“. Diese zeigte sich besonders bei blutleeren Frauen mit 
Hypoplasie der Geschlechtsorgane. Bei Entzündungen in der Umgebung 
der Gebärmutter und der Eierstöcke kommen Anstalts- und Bäder¬ 
behandlung einschliesslich der Höhensonne und der Röntgenstrahlen in 
Betracht. Wenn die entzündlichen Erscheinungen vorüber gegangen sind 
und doch Fieber bleibt, dann kommt der operative Eingriff in Frage. 
Herr Prof. Dr. Sch mieden-Frankfurt a. M. sprach über „Behandlung 
der Nebenhodentuberkulose“. So sehr man bei kleinen abgegrenzten 
Herden im Beginn die operative Entfernung empfehlen muss, ist bei 
anderen Fällen von Nebenhodentuberkulose das konservative Verfahren 
schon deshalb am Platze, weil leicht eine Uebertragung auf den anderen 
Nebenhoden vorkommt und dann die Operation doch mehr Bedenken hat. 
Herr Dr. Scheele-Frankfurt a. M. betrachtete die „Urogenitaltuberkulöse 
als Systemerkrankung“. Von besonderer Wichtigkeit ist, dass der 
Urogenitalapparat ein System von Hohlorganen darstellt, bei dem leicht 
Uebertragungen fortgeleitet werden können. Man muss daher den 
primären Herd möglichst frühzeitig entfernen, dann aber die Kranken 
sorgfältig beobachten und einer Allgemeinbehandlung unterziehen. Die 
„Gefährdung der Kurorte durch Tuberkulöse“ setzte Herr Dr. D. Roth¬ 
schild-Frankfurt a. M. eingehend auseinander. Die Uebertragbarkeit 
der Tuberkulose fordert zwingend, dass alle Fälle von offener Tuber¬ 
kulose in geschlossenen Heilstätten behandelt werden müssen, während 
die Fälle von geschlossener Tuberkulose unbedenklich in offenen Kur¬ 
orten zur Behandlung kommen können. Die Grenze zwischen offener und 
geschlossener Tuberkulose ist sorgfältig im Auge zu halten, ln seinem 
Vortrag über „die Heilanzeigen der Kurorte“, deren Angaben einer gründ¬ 
lichen Reform bedürfen, wendet sich Herr Dr. Hirsch-Charlottenburg 
auch dagegen, dass in manchen Kurorten, welche gegen Lungentuberkulose 
zweifellos in Frage kommen, die Behandlung dieser Krankheit in den 
Heilanzeigen ausgeschaltet wird, dass aber dann doch Tuberkulöse trotz¬ 
dem zur Behandlung kommen. Wenn die Tuberkulose unter die Heil¬ 
anzeigen eines Kurortes fällt, dann soll sie auch hier zur Behandlung 
kommen, natürlich unter Wahrung der von Herrn Dr. Rothschild an¬ 
gegebenen Grundsätze. 

In der Aussprache über die Tuberkulosevorträge wurden die 
skandalösen Missstände in der Verwaltung der Kinderheilstätten an der 
Nordsee von Herrn Prof. Dr. Mül ler-Berlin und Herrn Dr. Bi ehler- 
Berlin unterstrichen, und von Herrn Geheimrat Prof. Dr. Dietrich-c 
Berlin hervorgehoben, dass die Seehospize sich besonders dadurch in 
einer finanziellen Not befinden, dass sie durch die militärische Benutzung 
während des Krieges heruntergewirtschaftet seien, und dass es nun am 
den Mitteln fehlt, sie wieder aufzurichten. Das Wohlfahrtsministerium 
hat sich bereits der Frage angenommen und hofft, Abhilfe schaffen zu 
können. Herr Prof. Dr. Fr. Mül ler-Berlin brachte folgenden Antrag ein: 
„Die Baineologische Gesellschaft gibt ihrem lebhaften Bedauern und ihrem 
Befremden darüber Ausdruck, dass die beiden an der deutschen Nordsee- 
küste bestehenden Kinderseehospize des Vereins für Kinderheilstätten an 
der See zu verfallen drohen und noch nicht wieder ihrem Zwecke nutzbar 
gemacht worden sind. Sie bittet die zuständigen Behörden, vor allem 
das Preussische Ministerium für Volkswohlfahrt und das Land wir tsebafts- 
ministerium, Sorge zu treffen, dass die Kinderseehospize zum Wohl der 
Volksgesundheit erhalten und sachgemäss verwaltet werden“. Herr 
Geheimrat Prof. Dr. Dietrich-Berlin beantragt zu der Resolution 
Müller den Zusatz: „Die Balneologische Gesellschaft hält es ferner für 
eine dringende Notwendigkeit, auch Kinderheilstätten in den deutschen 
Hochgebirgen zu begründen, um den vorhandenen drohenden Gesundheits- 
Schädigungen unserer Kinderwelt entgegen zu wirken“. Die Resolution 
von Herrn Prof. Dr. Müller und der Zusatzantrag von Herrn Geheimrat 
Prof. Dr. Dietrieh werden einstimmig angenommen. 

Der dritte Verb and lungs tag war allgemein baineologischen Fragen 
gewidmet. Herr Geh-Rat Prof. Dr. Leo-Bonn sprach über „Synergismus 
und Antagonismus in der Balneologie“ und zeigte, dass das Zu¬ 
sammenwirken äusserer Einflüsse mit den Mineralwässern, vor allem 
mit dem Meerwasser, unter den Begriff des Synergismus gehört. Herr 
Dr. Myadera-Tokio sprach über „die Wirkung der kalkhaltigen Bitter¬ 
quelle Riedborn“, die er an Hunden untersuchte. Vor seinem Vortrag 
gab er erst eine mit allseitigem Beifall aufgenommene Erklärung ab, 
dass die japanischen Aerzte „unbeirrt durch die im Interesse der Kultur 
beklagenswerten kriegerischen Ereignisse der letzten Jahre nach wie vor 
von tiefer Sympathie und Bewunderung für die deutsche Medizin und 
ihre Träger erfüllt sind“ und erklärte ferner, dass die japanische Regierung, 
wie der japanische Botschafter in Berlin ausdrücklich bestätigte, niemals 
irgendeinen gegen deutsche Aerzte feindseligen Akt gebilligt hat. (Der 
Wortlaut der Erklärung folgt unten.) 

Herr Prof. Dr. A. Weber-Bad Nauheim sprach über „Aufgaben und 
Einrichtungen balneologischer Laboratorien“. Sie sollten in allen grösseren 
Badeorten errichtet werden, um die Wirkung der Heilmittel auf den 
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Menschen wissenschaftlich zu erforschen, und für die im Badeorte tätigen 
Aerzte zur Verfügung stehen. Der Vortrag rief einen ausserordentlich 
regen Meinungsaustausch hervor. Wenn auch letzten Endes die Haupt¬ 
aufgabe der Laboratorien in der Beobachtung der Wirkung der Heil¬ 
mittel des Badeortes zu suchen sei, so sollte doch vor allem ihre Auf¬ 
gabe in einer Ueberwachung und Beobachtung der Heilquellen bestehen. 
Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, dass die Arbeit in den Laboratorien 
einerseits von dem Mediziner auszuführen sei, andererseits aber auch von 
dem Chemiker, Physiker, Geologen usw. Ausser Aerzten, wie Herrn 
San.-Rat Dr. Lach mann-Landeck, Herrn Dr. K östl er-Kreuznach, 
Herrn San.-Rat Dr. MüllerdelaFuente - Schlangenbad, Herrn Dr. G u h r - 
Tatra-Polianka, Herrn Med.-Rat Dr. Peren-Aachen und Herrn Prof. 
Dr. P. Müller-Berlin, beteiligten sich an dieser Aussprache die aus¬ 
gezeichneten Quellenbeobachter Herr Med. Rat Dr. Zörkendörfer- 
Marienbad, Herr Dr. Bauer-Wildungen, Herr Prof. Dr. flintz-Wies¬ 
baden, Herr Prof. Dr. Polis-Aachen, Herr Prof. Dr. Haertl-Kissingen, 
Herr Dr. Wagner-Salzbrunn, Herr Dr. Kampe-Karlsbad, Herr Geh.-Rat 
Prof. Dr. Leppla-Berlin und Herr Bergrat Prof. Dr. Steuer-Darm¬ 
stadt. Die Folge der eingehenden Besprechungen war, dass sämtliche 
anwesenden Vertreter der verschiedenen Zweige der Naturwissenschaften 
auf dem Gebiete der baineologischen Forschung sich zu geschlossener 
Arbeit unter dem Vorsitz von Herrn Med.-Rat Dr. Zörkendürfer-Marien¬ 
bad zusammentaten und sämtlich der Balneologischen Gesellschaft als 
Mitglieder beitraten. 

Herr San.-Rat Dr. Bieling-Sanatorium Tannenhof, Friedrichroda 
hob die „Bedeutung der Oorterschen Geländekuren in deutschen Ge¬ 
birgen“ hervor, die sich für die Behandlung von Herzneurosen, kom¬ 
pensierten Herzklappenfehlern, verschiedenen Formen von Herzmuskel- 
schwache und für Blutarmut und allgemeine Schwächezustände eignet. 
Herr Med.-Rat Dr. Schober-Wildbad gab „neue Erklärungsmöglichkeiten 
der Therraalbäderwirkung“, die darin gipfelten, dass die Thermalbäder 
eine Protoplasmaaktivierung hervorrufen können und die Haut zur Er¬ 
zeugung von Abwehrstoffen anregt. Herr San.-Rat Dr. Roth sch uh-Aachen 
zeigte die physiologische Wirkung der Trinkkur an Schwefelthermen, die 
bei purinfreier Diät eine Steigerung des Stoffwechsels zeigte, die sich 
am besten mit einem leichten Heilfieberzustand vergleichen liess. 

Die Frage der Radiumbehandlung wurde in zwei Vorträgen erörtert. 
Herr Prof. Dr. Strasburger-Frankfurt a. M. berichtete über die Be¬ 
handlung mit hohen Dosen von Radiumemanation, da seinem Institut 
G4,5 mg Radiumbromid zur Verfügung standen, aus denen die Emanation 
gewonnen wurde. Die Erfolge sind besser als bei kleinen Emanations¬ 
mengen, die Verbesserung steigt aber nicht proportional der Höhe der 
zur Verfügung stehenden Dosis. Besonders gute Erfolge wurden bei 
Neuralgien erzielt. Herr Dr. Engel mann-Kreuznach: „Was versprach 
die Radiumemanationstherapie und was hat sie gehalten“? Er stellt 
fest, dass sie bei Gicht, Gelenkerkrankungen, Neuralgien das gehalten 
hat, was man vor 10 Jahren von ihr erwartete. In der Aussprache er¬ 
innerte Herr San.-Rat Dr. Lach mann an die Erfolge, die man mit 
Radiumemanationsbehandlung bei den Entzündungen der weiblichen 
Genitalorgane erzielt bat. 

Herr Dr. A. Laqueur-Berlin machte einige „vorläufige Mitteilungen 
über die Galvanopalpation“. Herr Dr. A. Fi sch er-Bern berichtete, 
nachdem er Grüsse der Schweizer Balneologischen Gesellschaft über¬ 
bracht hatte, über den „Einfluss von Temperatursteigerungen auf die 
Magensaftsekretion und den peptiseben Eiweissabbau und bestimmte 
therapeutische Gesichtspunkte“. Durch Tierversuche konnte er die Wir¬ 
kung der Thermotherapie der Magen- und Darmkrankheiten erklären. 
Diese Versuche wurden durch Herrn Dr. Haug-Bad Mergentheim be¬ 
stätigt. Herr San.-Rat Dr. Badt-Wiesbaden berichtete über die „Bäder- 
bohandlung der Rückenmarksschwindsucht“, die als nachsyphilitische Er¬ 
krankung mit der Schmier- und Salvarsankur, sowie mit Bädern und 
Uebungstherapie zu behandeln ist. Herr Med.-Rat Dr. Vollmer-Kreuz¬ 
nach bestätigte aus seiner Erfahrung heraus diese Mitteilungen. Herr 
Dr. Mörchen-Wiesbaden erörterte „die Berechtigung der physikalischen, 
insbesondere balneologischen Therapie bei Neurosen“. Dazu bemerkten 
die Herren Dr. Berliner-Berlin-Schöneberg und San.-Rat Dr. Bieling- 
Friedrichroda, dass man bei der Behandlung der Psychoneurosen sich 
nicht auf die Psyche beschränken dürfe, sondern die Einheit von Körper 
und Seele im Auge behalten müsse. Herr San.-Rat Dr. Siebelt-Bad 
Flinsberg sprach über „Einige Beziehungen der Harnabsonderungen zur 
Herz- und Gefässneurose“, die hauptsächlich auf die gleiche Nerven¬ 
versorgung durch den Vagus und Sympathikus zurückzuführen ist. Die 
balneologischen Heilbehelfe könnten nur mildernd wirken; vollständige 
Heilung erfolgte erst durch die Besserung der Ernährung. Herr Dr. Itaab- 
Münchon teilte die „Behandlung der Kreislaufstörung durch das elek¬ 
trische Bad“ mit, das vom Bauch zum Hautmuskelgebiet blutumstellend 
wirkt und dem abgekühlten Kohlensäurebad gleich sei. Die Wirkung 
erfolgte prompt bei Kreislaufschwäohe, bei Basedow, Koronarsklerose 
und hohen Blutdruck werten. Herr Dr. Kisch-Marienbad setzte „die 
Gesichtspunkte zur Balneotherapie der Nierenerkrankung“ auseinander. 
Bei der akuten Nephritis kommen erdige Quellen in Frage, bei den 
chronischen Formen erleichterten Glaubersalzquellen die Kreislaufver¬ 
hältnisse, während die Herzhypertrophie durch Kohlensäurebäder be¬ 
kämpft wird. Sonst sind Thermalbäder, Solbäder, Moorbäder und Stahl¬ 
bäder angezeigt. Bei den Nephrosen kommen Eisenquellen und arsen¬ 
haltige Eisenquellen in Frage. Eine Führung durch das musterhaft 
eingerichtete Kaiser Friedrich-Bad in Wiesbaden und durch das Neue 
Museum ergänzten die Tagung vorzüglich. Ein Ausflug nach den herr- 
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liehen Zwillingsbädern Kreuznach und Münster am Stein und eine Be¬ 
sichtigung der vorzüglichen Kureinrichtungen dieser anerkannt heilkräf¬ 
tigen Bäder bildeten den Abschluss der nach jeder Seite hin zufrieden¬ 
stellenden Tagung, die hoffentlich das ihrige dazu beitragen wird, 
Vorurteile aus der Welt zu schaffen, so dass die Kranken und Erholungs¬ 
bedürftigen ebenso gern wie früher in die beliebten und bekannten Heil¬ 
bäder des besetzten Gebietes reisen werden. Sie werden eine umso 
herzlichere Aufnahme finden, als ihnen der Beweis vaterländischer Zu¬ 
sammengehörigkeit durch herzliche Gastlichkeit der in ihrer Treue alt¬ 
erprobten Rheinländer reichlich gelohnt werden wird. 

Eine Ehrung der deutschen Wissenschaft. 

„Gestatten Sie mir, dass ich Ihnen meinen verbindlichsten Dank 
sage, an den Verhandlungen des Kongresses der Balneologischen Ge¬ 
sellschaft teilnehmen und auf dieser Tagung eigene Untersuchungen 
vortragen zu können. Ich benutze diese Gelegenheit, um die Erklärung 
hier zu wiederholen, die schon so viele hervorragende japanische Aerzte 
und Professoren öffentlich ausgesprochen haben, nämlich dass wir 
japanische Aerzte unbeirrt durch die im Interesse der Kultur be¬ 
klagenswerten kriegerischen Ereignisse der letzten Jahre nach wie vor 
von tiefer Sympathie und Bewunderung für die deutsche Medizin und 
ihre Träger erfüllt sind, und dass wir mit irgend welchen Maassnahmon, 
die andere Nationen oder einzelne Angehörige von ihnen gegen deutsche 
Aerzte ergriffen haben, nichts zu tun haben. Das gilt nicht nur für 
uns japanische Aerzte, sondern auch für die japanische Regierung. 
Die japanische Regierung hat niemals, wie es mir ausdrücklich der 
japanische Botschafter in Berlin bestätigte, irgend einen gegen deutsche 
Aerzte feindseligen Akt gebilligt. Wenn einmal in den letzten Jahren 
zwei japanische Gelehrte, die keine Aerzte waren, auf einer inter¬ 
nationalen Versammlung sich einem Schritte gegen deutsche Gelehrte 
anschlossen, so taten sie es nur für ihre Person und als Vertreter 
eines kleinen akademischen Vereins. Die japanischen Aerzte und die 
japanische Regierung haben damit nicht das mindeste zu tun.“ 

Diese Erklärung wurde mit allgemeinem Beifall aufgenommen. 
Ebenso erfreut war die Gesellschaft, als Herr Dr. Fischer aus Bern 
seinen Vortrag mit einem herzlichen Gruss der Schweizer Balneologischen 
Gesellschaft einleiteto und die Versicherung gab, dass diese Gesellschaft 
der Balneologischen Gesellschaft in Berlin ihre vollsten Sympathien ent¬ 
gegenbringe. _ 


Die Grippe in ihren Beziehungen zur 
Bronchlektasle. 

(Adelbert von Chamisso’s Krankheit und Tod.) 

Von 

Dr. Erich Ebstein-Leipzig. 

Adelbert von Chamisso ist am 30. Januar 1781 geboren und 
am 21. August 1838 gestorben. Er hat also nur ein Alter von 57 Jahren 
erreicht. 

An welcher Krankheit ist er gestorben? Da die Frage in den be¬ 
kannten Werken von H. Vierordt und 0. Bloch nicht beantwortet 
ist, lag es nahe, sich in der über Chamisso existierenden Literatur 
umzusehen *)• 

Von Chamisso, dem Naturforscher, als den ihn mit Rocht 
E. du Bois-Reymond gefeiert hat, wundert es uns nicht, dass er 
in seiner letztwilligen Verfügung bestimmte: „Die Aerzte mögen meinen 
Leichnam öffnen, falls sie vermeinen, aus demselben Belehrung schöpfen 
.zu können“. Und so ergab denn die einen Tag nach seinem Tode vor- 
genommenc Leichenöffnung (Hitzig, 6, 105) als Resultat „eine totale 
Veränderung der Schleimhaut der Bronchien und eine höchst selten 
vorkommende widernatürliche Ausdehnung der Aeste derselben, wo¬ 
durch der rechte Lungenflügel ganz ausser Tätigkeit gesetzt worden 
war, so dass der Kranke zuletzt nur noch dürftig mit dem linken 
atmete“. 

Wie kam Chamisso zu dieser seltenen Krankheit, die wir, wie 
wir im folgenden sehen werden, als Bronchiektasion in der rechten Lunge 
ansprechen müssen. 

Laennec war der erste, der nach Beobachtung seines Schülers 
Cayol im Jahre 1808 („überrascht von der Neuheit eines bisher noch 
nicht beschriebenen krankhaften Zustandes“) genauo pathologisch¬ 
anatomische Grundlagen und klinische Zeichen des Krankheitsbildes 
gab. Diese von Laennec gemachten Beobachtungen werden sicherlich 
dem Arzte, der Chamisso obduziert hat, bekannt gewesen sein. Der 
Name des Arztes wird nicht genannt. 

Seit wann datieren die ersten Krankheitserscheinungen bei Chamisso? 
Im April 1831 2 ) und im Jahre 1833 trat in Berlin die Grippe epidemisch 
auf: 1833 starben dort — nach massiger Berechnung — auf Grund von 
Angaben Hufeland’s 50000 Personen. Im Mai und Juni 1833 wurde 
Chamisso von der Grippe befallen, nachdem er schon im Sommer 1832 
und im folgenden Winter (1832/33) „Erkältungen“ durchgemacht hatte, 

1) Die ergiebigste Quelle sind Chamisso’s Briefe. „Bewahre 
meine Briefe, Briefe sind Archive“ schrieb Chamisso an La Foye. 

2) Nach Mähly (Allg. D. Biographie, 4, 101) scheint Chamisso 
1831 erkrankt; A. Hirsch (Handbuch, 1881, I, 10) erwähnt nur für 
den Mai 1831 die Influenza in Berlin. 
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deren Folgen er gewaltsam, namentlich durch russische Bäder, wieder 
auszuireiben suchte (Werke, 3. Aufl., 1852, Bd. 6, S. 127ff.). So schreibt 
er am 17. Juli 1833 an Fouque (laut Katalog Liepmannssohn, 
Nr. 205, 195): „Ich habe ein paar Monathe, . . . von der Influenza 
niedergedrückt, . . . über alle Maassen entkräftet, mich traurig hin¬ 
geschleppt. Jetzt athme ich wieder auf“. Anfang 1834 schreibt er eben 
diesem Freunde: „Ich huste noch wio ein altes Pferd.“ — „Was mich an¬ 
betrifft, so ist nicht zu helfen, ich werfe aus, wio es nicht sein sollte; 
ob leichter, wie jetzt, oder mühsamer, wie früher, ist unwesentlich; 
Arzneimittel gehen nicht dahin und werden auch nicht versucht“ 
(Werke IV, 1852, S. 131). Er selbst schreibt aus Berlin am 3. Juni 1835 
(Hitzig, 6, 164): „Mit mir . . . scheint es auf die Neige zu gehen. 
Ich habe von der Grippe ein Uebcl zurü'ckbehalten, das mich unter¬ 
gräbt. Anscheinlich ein Geschwür in der Lunge, in der Gegend der 
rechten Achsel, aus dem ich täglich etliche Tassen Eiter ausleeren muss. 
Ich magre ab und die Kraft schwindet, — sonst ist selbst die Lunge 
ganz gesund. Verschiedene Versuche (fiat experimentum in anima vili, 
pflege ich meinem Arzt zu sagen, der darauf „fiat“ antwortet) haben zu 
nichts gefruchtet und ich gehe jetzt nach dem Brunnenort Reinerz in 
Oberschlesien, wenig an die Wunder glaubend, die man davon erzählt. 
Fruchtet es, so will ich es Dir seiner Zeit sagen“. — 

Aus der Zeit Dach der Influenzacrkrankung stammt das Sonett 
Chamisso’s, betitelt: 

Nach der Grippe (1833 

Entkräftet lag ich mit erschlafften Sehnen, 

Als ich zuerst, genesend, mich besann. 

Sie sass auf meinem Bett und sah mich an, 

Ihr liebevolles Auge schwamm in Tränen. 

Da fühlt’ ich meine welke Brust sich dehnen 
Und neues Leben meinem Herzen nahn: 

Es trieb mich, die Geliebte zu umfahn, 

Ein heimlich schnell erwachtes, süsses Sehnen. 

Doch wie ich meine Hände sah sich recken 
Nach ihr, so hager, bleich, gerippenhaft, 

Da überfiel mich vor mir selbst ein Schrecken. 

Ich trieb sie fort, aufschrciend: Gott behüte! 

Der Tod! der Tod! entfleuch! Der Unhold rafft 
Die reife Frucht nicht, nein, die frische Blüte! 

Am 22. November 1833 betitelt sieh Chamisso „ein schleichender, 
hustender, fröstelnder Herr, der zu gar nichts zu gebrauchen ist“ 
(D. Dichtung, 4, 754). Demgemäss muss er im „Nachhall“ (Dezember 1833) 
gestehen: „Es reget sich kein Lied in meiner Brust“ oder — wie er zu 
sagen pflegte — „zum Singen versagte ihm die Stimme“. Dem Verleger 
Schräg gegenüber (Rath, S. 64 u. 66) nennt er sich „einen jetzt sehr 
kranken und sehr schwachen Mann“ und Ende Juli hat er demselben 
„im Fieber“ schreiben müssen. Ein Jahr später (22. Oktober 1S34) 
leitet er einen Brief mit den Worten ein: „Ein kranker Mann, der 
physische und geistige Kräfte schwinden fühlt“ (D. Dichtung, 4, 356). 

Wie Chamisso in Rcinerz zu Mute war, hat er ebenfalls in 
einem Sonett nicdcrgelegt: 

Roinerz (1835*). 

Zu sterben kann dem Besten arrivieren, 

Und man ertappt vielleicht auch mich dabei: 

Mir scheint demnach, dass es vernünftig sei, 

Auf jeden Fall beiläufig zu testieren. 

So fing ich an, bedächtig zu notieren 
Für Ueberlcbende so mancherlei, 

Und schrieb auch, dass den Aerzten stände frei, 

Nach meinem Tode mich zu obduzieren 3 ). 

Wie das ich schrieb, so sah ich’s sich gestalten, 

Mich dünkte, meine Leiche selbst zu sehen 
Und das dabei mir wohlbekannte Treiben 4 ). 

Wie da mir ward, ich will’s für mich behalten, 

Doch muss ich unumwunden eingestehen, 

Ich mochte selb’gen Tags nicht weiter schreiben. 

Am 30. März 1835 schrieb Chamisso an Schräg (Rath, S. 68): 
„Mein Uebel scheint nur sehr langsam, aber sehr sichere Fortschritte zu 
machen“; er nennt sich „einen kranken Mann“. Am 19. Juli spricht er 
von seiner „Vomica“ 5 ), die er gewohnterweise alle Tage raehreremal 
hustend ausleeren muss. — „Der Mensch besitzt doch eine erstaunliche 
Lebenskraft“ (D. Dichtung, 4, 358) und schlicsst mit der Warnung: 
„hüten Sie sich vor der Grippe“ (ebenfalls am 15. Juli 1833; ebenda, 2, 177). 

1) Im Juli niedergeschrieben. 

2) Gedichtet im Juli oder August (D. Dichtung, 4, 289). 

3) Siehe oben. 

4) Seine anatomischen Kenntnisse verdankte Chamisso — der sich 
31 jährig als stud. med. in Berlin immatrikulieren liess — dem Prä- 
pararierboden unter dem alten Chr. Knape (1747—1831). Chamisso 
sagt (5, 335) von sich: „Vor der Hand studire ich meine trockenen 
Knochen, und ludere in halb verfaultem Monschenfleisch“. 

5) Karl von Holtci (Sammelsurium, I, S. 261 ff., Breslau 1872: 
Undankbarkeit gegen Chamisso) schreibt ebenfalls: „Sein alter Feind, 
die Vomica, die ihn auch endlich tödtete, quälte ihn sehr. Von Jahr zu 
Jahr faod ich ihn körperlich im Abnehmen. Er hatte viel zu leiden; 
seine Anhänger nicht minder, wenn sie ihn so fürchterlich husten hörten, 
dass es ihnen die eigene Brust weh that“. 


Man ersieht daraus, dass Chamisso überden Bau des menschlichen 
Körpers wohl ganz genügende Kenntnis wie auch Krankheitseinsicht 
besitzen musste. Cham isso’s Gestalt, die ihn auf der bekannten 

Zeichnung von Wo iss in ganzer Figur auf dem Stuhle sitzend — 
mit der Pfeife in der Hand — zeigt, wird in der lieinerzer Zeit (6, 88) 
als hoch und etwas haltlos geschildert. „Das greisendc Haar lag in 
Locken um seine Schultern“, um seine Lippen lag ein ernster Zug, 
seine Sprache war durch den Husten rauh und tief. Der in Char¬ 
lottenbrunn (1836) Chamisso behandelnde Arzt hatte weiter keine 

Kur verordnet „als Luft, Müssiggang und Bergklettern“. Interessant 
ist weiterhin die Bemerkung in dem gleichen Brief (6, 167): „Wasser 
habe ich nicht trinken dürfen und täglich nur eine Flasche Molke 

getrunken“. Die Eliissigkeitseinschränkung, wie sic auch heute wieder 
bei derartigen bronchiektatischcn Prozessen angewandt wird, war auch 
damals schon bekannt und ist von Charles Williams (1805—1889) 
bereits als austrocknende Methode (Methodus cxsiccans) beschrieben und 
besonders bei dem akuten Schnupfen angewandt wmrden. Williams 
gibt in eben diesen Vorlesungen 1 ) (1841, S. 211) im Kapitel über die 
Dilatation der Bronchien der Ueberzeugung Ausdruck, dass er den Grund 
zu dieser • Erkrankung in einer unvollkommenen Behandlung früherer 
inflammatorischer Anfälle gefunden habe, und dass viele Fälle durch die 
energische und ausreichende Behandlung einer sogenannten bedeutenden 
Erkältung, eines Hustens, oder „Influenza“ hätte verhütet werden können. 

Dass auch bei Chamisso ein Abhängigkeitsverhältnis bestand 
zwischen der 1833 überstandenen Influenza und der Erweiterung 
der Bronchien, kann hiernach und aus dem weiteren Verlauf wohl als 
erwiesen angesehen werden. Am 13. November 1835 (6, 168) schreibt 
er: „Man sagt mir, dass ich bei meiner Vomica 80 Jahre alt werden 
könnte, ich kann es aber nicht glauben. Schon im letzten Winter 
1834/35 hat.er Luft, Licht und den freien Gebrauch der Füssc ent¬ 
behren müssen. Nebenbei hat Chamisso (November 1835) seinen 
Rheumatismus im Kreuz. Nach der Anwendung von Blutegeln und 
Schwitzmitteln ist es ihm erst möglich, ohne Stock von einer Stube in 
die andere zu gehen. An Andersen meldet er (21. Juni 1836), dass 
er seine Zeit .mit Husten und Ausruhen“ verbringt und an nichts 
denken kann. — Im März 1837 (6, 169) meldet Chamisso wieder von 
seinem elenden Zustand, „ich schleppe mich hustend mit meinem Ge¬ 
schwür in der Brust, aber, was ich nicht geglaubt hätte, die Aerzte 
haben doch recht, es wird daraus eine grosse Gebrechlichkeit, mit der 
man sich nur zu befreunden hat, weil man noch ein ganzes Stück Weges 
Zusammengehen kann“. Im Herbst 1837 (6, 172) schreibt er resigniert: 
„An mir hat sich die Prognose der Doktoren bewährt. Ich bin alt und 
invalide — nichts mehr, nichts weniger, aber wie ich schon 4 Jahre mit 
meinem Geschwür in der Brust lebe, kann ich eben auch noch vier 
und mehrere Jahre leben — es ist keine Sünde, aber schön ist es auch 
nicht“ 2 ). — Am 23. Dezember 1837 (6, 174) äussert er sich in ähn¬ 
licher Weise, dass er seinen Husten immer noch nicht los wird, „aber 
er schwächt und altert mich mehr und mehr“. Er wird „dabei allmälig 
müd’ und müder. Die Lebensfähigkeit, die dem animal einwohnt, ist 
dabei etwas bewunderungswürdiges“ (6, 175). Wenn Chamisso auch 
im Juni 1838 (6, 177 ff.) körperlich gebrochen ist, geistig trägt er noch 
„die Ohren steif“. Er hat immer noch Hoffnung. „Ich habe geglaubt, 
es könne mit mir nicht dauern, und dennoch, wie es schon 4 Jahre ge¬ 
dauert, kann es noch andere vier und mehrere dauern, aber ich muss 
abspannen — ich habe abgespannt“. 

Am 9. August 1838 fühlte sich Chamisso kränker „als seit Jahren“. 
Leichte Fieberschauer waren eingetreten. Am 16. legte er sich auf den 
Rat seines Arztes zu Bett und verfiel in einen soporösen Zustand, der 
durch Phantasien unterbrochen wurde. „Aus diesem Zustande erwachte 
er bis zu seinem Tode, der um 6 Uhr morgens am 21. erfolgte, bloss 
auf etwa J / 2 Stunde . . .“ Die Gesamtheit der Erscheinungen stellte 
vollkommen das Bild des Nervenficbcrs dar, und das Endo war das in 
dieser Krankheit gewöhnlich leichte.“ (6, 103f.) 

Was Chamisso’s hartnäckiges Husten anlangt, so ist es wohl am 
ehesten mit der bestehenden bronchiektatischcn Kaverne zu erklären, 
und nicht „die Wirkung eines Oedems in der rechten Lunge“, wie 
E. F. Kossmann und Max Sydow betonen (S. CXLVIIlf.). Es besteht 
auch keine Veranlassung, mit Kossmann von einer „rückfälligen Grippe“ 
zu reden. 

Wenn Walzel 3 ) die Behauptung aufstellt, dass Chamisso durch 
dieselbe Krankheit dahingerafft wurde, an der Schiller starb, „mit dem 
Chamisso nicht nur in seinem Wesen, sondern auch, wie die ideali¬ 
sierten Bilder Schillers zeigen (Sydow), im Schnitt eine unverkenn¬ 
bare Aehnlichkeit hatte“, so muss eine Diagnosenstellung auf solcher 
Basis zum mindesten dem Arzte überlassen bleiben. 

Schiller ist in der Tat, ebenso wie Iffland 4 ), derselben Krank¬ 
heit, und zwar einer Lungentuberkulose, erlegen, wio beider Obduktions¬ 
protokolle erweisen. Ja, beide sind fast gleich alt geworden und haben 
im Jahre 1782 eine schwere Influenza durchgemacht. 

1) Deutsch von Fr. J. Behrend. 

2) Am 21. Mai 1837 war seine Frau — 36 jährig — an einem Blut- 
sturz erstickt (6, 96). 

3) Bezeichnet übrigens, wie ich jetzt erst sehe, die Krankheit Ch.'s 
„als sogenannte Bronchicktasie“ (S. LXXXIV). 

4) Erich Ebstein, Ueber Iffland’s letzte Krankheit und Tod 
(Lungenschwindsucht), zugleich Mitteilung des Obduktionsprotokolls. 
Beitr. z. Klinik d. Tubcrkul., 1920, Bd. 44, S. 291—296. 
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Nach dem Krankhcitsverlaufe und nach dem eingangs 
mitgeteilten Auszug aus dem Sektionsprotokoll 1 ) kann es 
keinem Zweifel unterliegen, dass der Keim für Chamisso’s 
Erkrankung — von Haus aus gesund — („meine kräftige Ge¬ 
sundheit widersteht allem“) in der ihn 1833 heirasuchenden 
Influenza zu suchen ist. Die Beziehungen zwischen dieser 
Erkrankung und den sich offenbar bald danach bei Chamisso 
entwickelnden Bronchiektasien, sind auch in neuester Zeit 
wieder ausführlich erörtert worden. So sah Kretz Bronchi¬ 
ektasien im Verlaufe chronischer Influenza, auch in Hübsch mann’s 
Fällen war „eine gewisse Erweiterung der kleinen Bronchien und Bron¬ 
chiolen stets unverkennbar“, auch sah Hübsch mann ausgesprochene, 
diffuse, zylindrische Bronchiektasen; in einem Teile dieser Fälle „konnten 
noch neben den zahlreichen Bakterien Influenzabazilien mikroskopisch 
und kulturell nachgewiesen werden“. Auf Grund dieser Erfahrungen 
dürfte nach Hübschmann „der Influenzabazillus für die Entstehung 
der Bronchiektasien eine nicht zu unterschätzende Rolle spielen“. 

Literatur: H. Vierordf, Medizinisches aus der Geschichte, 1910. 
— 0. Bloch, Vom Tode, o. J. — E. du Bois-Reymond in dessen 
Reden (1912), Bd. 2, S. 353ff. — Charaisso’s Werke, herausgeg. von 
Hitzig, 6 Bände, 1836—39 und 3. Aufl., Leipzig 1852 (Bd. 5 u. 6). — 
Adolf Bartels in 4 Bänden (Bd. 2, S. 281). — Laennec, übersetzt 
von Meissner. Leipzig 1832, S. 168f. (Bd. 1). — A. Ripperger, Die 
Influenza. München 1892, S. 88. — Ch. Williams, übersetzt von 
Behrend. Leipzig 1841, S. 163 u. 211. — Karl Fulda, Chamisso 
und seine Zeit. Leipzig 1881, S. 232. — P. Hübschmann, Ueber 
Influenzaerkrankungen der Lunge und ihre Beziehungen zur Bronchiolitis 
obliterans. Ziegler’s Beitr., Bd. 63 (1916), S. 231. — Ph. Rath, Biblio- 
theca Schlemihliana, Berlin 1919. — E. F. Kossmann in K. Goedeke, 
Grundriss, Bd. 6, S. 138—155. — Deutsche Dichtung, herausgeg. von 
Franzos, Bd. 4 u. 12. — Kletke, Briefe an de la Motte Fouque usw. 
Berlin 1848, S. 47. — M. Sydow, Chamisso’s Werke (Bong u. Co.), 
S. CXLVIIIf. u. CLI. — 0. F. Walze 1, Deutsche National-Literatur, 
Bd. 148 (1892), S. LXXX1V. 


Professor Dr. Theodor Schott t. 

Ara 12. März starb in Frankfurt a. M. der um das Aufblühen Bad 
Nauheims hochverdiente Arzt, Professor Dr. Theodor Schott. Er war 
im Jahre 1852 geboren und hatte nach seiner Studienzeit und nach 
wissenschaftlicher Betätigung in Strassburg und Berlin (bis zum Jahr 1886 
gemeinsam mit seinem Bruder Dr. August Schott) die hiesige Kur¬ 
praxis ausgeübt. Die von den beiden Brüdern ausgebildete Methode der 
Gymnastik bei Herzkranken, die starker Kritik ausgesetzt gewesen ist, 
hat den Namen ihrer Begründer im In- und Auslande bekannt gemacht. 
Die „Schott’sche Methode“ („Schott’s treatment“) in Verbindung mit den 
Badekuren in Nauheim ist doch in vielen Fällen so wirkungsvoll, dass 
nicht nur die Patienten selbst den Erfolg durch jahrelange Wiederholung 
der Kuren bezeugten, sondern dass auch anerkannte wissenschaftliche 
Autoritäten sie häufig warm empfahlen. 

Durch eisernen Fleiss und sehr grosse Menschenkenntnis hat Theodor 
Schott den grossen Kreis seiner Klientel aufs günstigste zu beeinflussen 
verstanden und, unbeirrt durch der Parteien Gunst und Hass, bat er in 
unendlich vielen Fällen Hilfe und Heilung gebracht und sich eine be¬ 
geisterte Anhängerschaft unter seinen Patienten geschaffen. 

Im Krieg war Schott als fachärztlicher Beirat des XVIII. Armee¬ 
korps tätig. 

Seine Veröffentlichungen betreffen vorzugsweise das Sondergebiet der 
chronischen Herzkrankheiten und deren physikalische Behandlung, z. B.: 

Die NauheimerSprudel- und Sprudelstrombäder (gemeinsam 
mit Dr. August Schott\ B.kl.W., 1884. 

Influenza und chronische Herzkrankheiten. Wiesbaden 1900. 

Akute Ueberanstrengung des Herzens und deren Behand¬ 
lung. Wiesbaden 1908. 

Physikalische Behandlung der chronischen Herzkrank¬ 
heiten. Berlin. 1916. 

Herzüberanstrengung im Kriege. B.kl.W., 1920. 

Lilienstein (Bad Nauheim). 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Tagesordnung des anlässlich des 25 jährigen Bestehens des 
Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose vom 19. 
bis 21. Mai 1921 in Bad Elster stattfindenden Deutschen Tuber¬ 
kulose-Kongresses. Donnerstag, den 19. Mai: Entstehung und Ver¬ 
breitung der Tuberkulose. Vormittagssitzung 9 Uhr pünktlich: 
1. Ministerialdirektor Kirchner-Berlin: Der Einfluss des Weltkrieges 
auf die Tuberkulose; Generaloberstabsarzt Schultzen-Berlin: Tuber¬ 
kulose im deutschen Kriegsheere; Prof. Abderhalden-Halle: Einfluss 
der Art der Ernährung auf den Gesundheitszustand des Volkes. 2. Pro¬ 
fessor Reichenbach-Göttingen: Ansteckungsquellon und Ansteckungs¬ 
woge; Prof. Lydia Rabinowitsch-Berlin: Bedeutung der Haustiere 
für die Verbreitung der Tuberkulose; Prof. Abel-Jena: Tuberkulöse 
und Wohnung; Ministerialrat Kölsch-Berlin: Tuberkulose und Arbeits- 

1) Das Original war nicht mehr zu erlangen. 
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statte; Prof. Lentz-Berlin: Die neue preussische Desinfektionsordnung 
für Tuberkulose; Prof. Uhlenhuth-Berlin: Neuere Verfahren zur Des¬ 
infektion tuberkulösen Sputums. Nachmittagssitzung 3 Uhr pünktlich: 
3. Prof, von Wassermann und Prof. Neufeld-Berlin: Immunität bei 
Tuberkulose; Priv.-Doz. Bauer-Wien: Konstitution und Disposition. — 
Freitag, den 20. Mai: Behandlung der Tuberkulose mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der, Kindertuberkulose. Vormittags¬ 
sitzung 9 30 Uhr pünktlich: 1. Geheimrat Turban-Davos: Allgemeine 
Behandlung der Tuberkulose. 2. Prof. Ri etschel-Würzburg: Die Tuber¬ 
kulose des Kindesalters; Prof. Moro-Heidelberg: Die Diagnose der Tuber¬ 
kulose des Kindesalters; Prof. v. Pirquet-Wien: Ernährungsbehandlung 
tuberkulöser Kinder: Prof. Brauer-Hamburg: Operative Behandlung der 
Lungentuberkulose bei Kindern; Priv.-Doz. Kisch-Berlin: Sonnen¬ 
behandlung der sogenannten chirurgischen Tuberkulose; Dr. Simon- 
Aprath: Klinische Behandlung der Tuberkulose im Kindesalter mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Kinderheilstätten; Prof. Kayserling- 
Borlin: Lungenherdc bei Kindern im Röntgenbilde. Nachmittagssitzung 
3 Uhr pünktlich: Erörterung. — Sonnabend, den 21. Mai: Die soziale 
.Bekämpfung der Tuberkulose. Vormittagssitzung 9 Uhr pünktlich: 

I. Präsident Kau ff mann -Berlin: Die soziale Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose; Priv.-Doz. Gr äff-Freiburg: Ueber die Bedeutung der Einteilung 
der Lungentuberkulose nach pathologisch-anatomischen Gesichtspunkten; 
Prof. Sau erb ruch-München: Die Bedeutung der chirurgischen Behand¬ 
lung der Lungentuberkulose für die soziale Fürsorge; Prof. Petruschky- 
Danzig: Ambulante spezifische Behandlung der Lungentuberkulose; Pro¬ 
fessor Kehrer-Dresden: Schwangerschaft und Tuberkulose; Prof. Be- 
achorner-Dresden: Berufsberatung und Berufsversorgung; Prof. Mar¬ 
tineck-Berlin: Versorgung tuberkulöser Kriegsbeschädigter; Professor 
Moellers-Berlin: Bekämpfung der Tuberkulose durch die Gesetzgebung; 
Prof. Thiele-Dresden: Betriebsräte und Tuberkulose. Nachmittags¬ 
sitzung 3 Uhr pünktlich: Erörterung. 

— Kurz nachdem Theodor Schott, einer der Begründer der 
Nauheiraer Kurmethoden, heimgegangen, ist auch der Senior, der dortige 
Arzt, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Groedel, 71 Jahre alt, verschieden. 
Noch bei der vorjährigen Naturforscherversammlung war er als Geschäfts¬ 
führer tätig, aber man konnte sich schon damals nicht verhehlen, dass 
schweres Leiden seine Kräfte untergrub. Dem trefflichen, um die Ent¬ 
wicklung von Bad Nauheim, welches ihn durch Ernennung zum Ehren¬ 
bürger ausgezeichnet hatte, hochverdienten Mann ist ein dauerndes An¬ 
denken gewiss. 

— Am 4. d. M. ist San.-Rat Julius Herzfeld in Berlin durch 
einen Unglücksfall jäh hinweggerissen worden. Im Gespräch mit einem 
Patienten trat er in einen nicht ordentlich arbeitenden Fahrstuhl und 
stürzte in den Schacht hinab, wo er durch Schädel- oder wohl Genick¬ 
bruch einen plötzlichen Tod fand. Die grosse Zahl seiner Patienten 
und Freunde werden dem vortrefflichen, überaus klugen Menschen, dem 
ausgezeichneten Arzt und geschickten Chirurgen auf lange Zeit ein 
dankbares Andenken bewahren. H. K. 

— Die Deutsche Chemische Gesellschaft verlieh dem General¬ 
direktor der Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., Herrn Geheimen 
Regierungsrat Prof. Dr. Carl Duisberg, dem treuen, tatkräftigen Helfer 
der chemischen Wissenschaft in schwerer Zeit, als Zeichen ihrer Dank¬ 
barkeit eine silberne Denkmünze mit dem Bildnis A. W. v. Hof¬ 
mann’s, eine besondere für diesen Zweck geschaffene Ehrung. 

— Im Institut für Infektionskrankheiten „RobertKoch“ 
findet dieses Jahr in der Zeit vom 1. Oktober bis Weihnachten nieder 
ein das Gesamtgebiet der Mikrobiologie und die wichtigsten Gebiete der 
Hygiene umfassender Ausbildungs-Lehrgang für approbierte 
Aerzte statt. Täglich 10—3 Vorträge und Uebungen. Ausserdem 
Ausflüge zur Besichtigung hygienisch wichtiger Einrichtungen. Am 
Unterricht beteiligen sich die Herren: H. A. Gins, F. K. Kleine, 

J. Koch, G. Lockemann, J. Morgenroth, R. Otto, 0. Schiemann, 
CI. Schilling, E. Zettnow. Nähere Auskunft erteilt die Geschäfts¬ 
stelle des Instituts „Robert Koch“, Berlin N.39, Föhrerstrasse 2. 

— Am 17. März wurde in Berlin ein „Verein für Unfallheil¬ 
kunde“ begründet. Der Verein bezweckt, seinen Mitgliedern, die 
ausschliesslich Aerzte sind, wissenschaftliche Anregungen für Begut¬ 
achtung und Behandlung auf dem Gebiet der Unfallheilkunde zu geben, 
praktische Fragen, die den Verkehr zwischen Aerzten und Ver¬ 
sicherungsträgern betreffen, im Einvernehmen mit letzteren gemeingültig 
zu regeln, endlich die wirtschaftlichen Interessen der Mitglieder zu 
wahren. Der Verein lädt diejenigen Kollegen, welche in der Unfall¬ 
versicherung, ,sei es als behandelnde, sei es als begutachtende Aerzte, 
ständig tätig und noch nicht Mitglieder sind, hierdurch ein, ihm 
beizutreten. Anmeldungen nimmt der Vorsitzende Geh.-Rat Prof. Dr. 
Schütz, Berlin W., Noliendorfplatz 1 oder der Schriftführer San.-Rat 
Dr. E. Joseph, W. 30, Motzstr. 55 entgegen. 

— Die verfassunggebende Preussische Landesversammlung hat in 
der Sitzung vom 1. Oktober v. Js. auf Antrag der Abgeordneten Dr. 
Schmittmann, Dallmer und Genossen beschlossen, die Staatsregierung 
zu ersuchen, dem Wohlfahrtsministerium einen maassgebenden Einfluss 
in sozial hygienischer und sanitärer Hinsicht auf die staatlichen und 
sonstigen Bäder einzuräumen und es zu Vorschlägen darüber zu veran¬ 
lassen, auf welchem Wege die staatlichen Bäder sowie die in Ge¬ 
meinde- oder Privatbesitz befindlichen Bäder in Preus9en den 
Sozialversicherten und der minderbemittelten Bevölkerung ein¬ 
schliesslich Mittelstand dienstbar gemacht werden könnten. Im Januar 
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d. J. bat eine vorberatende Sitzung st&ttgefunden, an der die grossen 
deutschen Verbände der Krankenkassen, der Berufsgenossenschaften, der 
Versicherungsanstalten, ferner der deutschen Gewerkschaften, endlich 
der Verband der preussischen Provinzialverwaltungen sowie die für die 
staatlichen Bäder zuständigen preussischen Ministerien teilnahmen. Minister 
Stegerwald hat kürzlich die Oberpräsidenten mit der Feststellung 
beauftragt, welche Kur- und Badeorte der einzelnen Provinzen sich 
eignen zur Behandlung von Erschöpften, Schwächlichen, Krankheits¬ 
verdächtigen, erkrankten Jugendlichen (auch Knochen- und Gelenk¬ 
erkrankte), Rheumatikern, Herzkranken usw. aus den Kreisen der Sozial¬ 
versicherten und des Mittelstandes. 

— In der Aerztekammer der Provinz Hessen-Nassau wurde die 
Notlage der Aerzte in den Kurorten der besetzten Gebiete 
eingehend behandelt. Fast überall ist die Zahl der Kurgäste wesentlich 
zurüokgegangen. Trotz Erhöhung der Honorare können bei weitem nicht 
alle Kollegen ihren Lebensunterhalt durch die Badepraxis verdienen. 
Die Kammer will alle Mittel anwenden, um den vielfach verbreiteten 
falschen Gerüchten entgegenzutreten, dass die Besatzungsbehörde die 
Gäste schikaniere und belästige, dass die Einreise erschwert sei, die 
Lebensbedingungen besonders teuer seien usw. Namentlich ist aber das 
Interesse der Aerzte in Deutschland auf diese Kurorte zu lenken, damit 
9ie ihre Kranken wieder in grosser Zahl in die altbewährten Bäder 
schicken zum Nutzen ihrer Patienten und gleichzeitig ihrer Kollegen. 

— Die „Vox medica“, die von Dr. Stutzin in Berlin heraus¬ 
gegeben wird, findet in den Aerztekreisen Spaniens und Latein-Amerikas 
mehr und mehr Anerkennung. Die Zeitschrift erfüllt damit, eine ihrer 
Aufgaben, die wissenschaftlichen Beziehungen zwischen Deutschland und 
dem Ausland anzubahnen. 

— Im Prüfungsjahr 1918/19 haben ira Deutschen Reich 1319 Aerzte, 
121 Zahnärzte, 161 Tierärzte und 258 Apotheker die Approbation, 
sowie 30 Nahrungsmittelchemiker den Befähigungsausweis erhalten. 

— Ira Berner Jura ist vor einiger Zeit eine Anzahl von Fällen 
des epidemischen Singultus beobachtet worden, den man vielfach 
mit der Encephalitis lethargica in Beziehung bringt. Das eidgenössische 
Gesündheitsamt hat Erhebungen in dieser Richtung anstellen lassen. 

Hochschulnachrichten. 

Berlin: Mit der vertretungsweison Leitung des Hygienischen Instituts 
wurde nach dem Ausscheiden von Geheimrat Flügge Prof.B. Ileymann 
beauftragt. Geheimrat Max Wolff, ordentlicher Honorarprofessor und 
Direktor der Poliklinik für Lungenleidende, ist in den Ruhestand ge¬ 
treten. — Bonn: Privatdozent Prcf. Kantorowicz ist für das neu¬ 
errichtete Extraordinariat für Zahnheilkunde in Aussicht genommen. — 
Giessen: Der Privatdozent für Chirurgie Dr. Gundermann ist zum 
ausseretatsmässigen a.o. Professor ernannt worden. — Göttingen: Prof. 
Euler in Erlangen hat einen Ruf als Direktor des Zahnärztlichen In¬ 
stituts erhalten und angenommen. — Heidelberg: Der a.o. Prof, für 
Physiologie A. Ewald ist zum ordentlichen Honorarprofessor ernannt 
worden. — Königsberg: Der Privatdozent für Pathologie Dr. Chri¬ 
steller wurde zum Prosektor am Rudolf-Virchow-Krankenhause in Berlin 
gewählt. Habilitiert: DDr. Beumer (Kinderheilkunde), Leendertz und 
Lepehne (innere Medizin). — Marburg: Der Abteilungsvorsteher am 
hygienischen Institut Dr. Schlossberger wurde zum planmässigen 
wissenschaftlichen Mitglied des Instituts für experimentelle Therapie in 
Frankfurt ernannt. — Die medizinische Fakultät verlieh dem Professor 
der Zahnheilkunde, Hofrat Walkhoff in München, den Dr. med. dent. 
honoris causa. — Rostock: Dem ordentl. Professor Barfurth verlieh 
die medizinische Fakultät Halle die Würde und Rechte eines Ehren¬ 
doktors. — Prag: Habilitiert: Dr. Pick für Dermatologie (bisher in 
Wien). — Der a.o. Professor für Psychiatrie A. Margulies ist im Alter 
von 51 Jahren gestorben. 

Vereinigung der Deutscheil medizinischen Fachpresse. 

Am Dienstag, den 19. April er., abends 6 Uhr findet in Wies¬ 
baden, Rheingauer Weinstube des Kurhauses, eine ausserordentliche 
Tagung unserer Vereinigung statt, zu der ich alle Mitglieder hiermit 
ergebenst einlade. Hans Kohn, Vorsitzender. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Zu besetzen: die neugeschaffenen Kreisassistenzarztstellen in Hermes¬ 
keil u. Baumholder, Reg.-Bez. Trier. Bewerbungen sind bis zum 
20. April 1921 an das Ministerium für Volkswohlfahrt in Berlin W.66, 
Leipziger Str. 3, durch Vermittelung des für den Wohnort des Be¬ 
werbers zuständigen Herrn Regierungspräsidenten (in Berlin: des Herrn 
Polizeipräsidenten) einzureichen. 

Ernennungen: St.-A. a. D. Dr. Klusmann u. Reg.-Arzt a. D. Dr. 
Ullrich zu Regierungsmedizinalräten im Geschäftsbereiche des Reichs¬ 
arbeitsministeriums. 

Entlassung aus dem Staatsdienste erteilt: Reg.-Med.-Rat Dr. 
Huwald vom Versorgungsamt in Esslingen. 

Niederlassungen: Dr. H. Rinck in Garding (Kr. Eiderstedt), Dr. 

K. Seggelko, Arzt u. Zahnarzt Dr. Willi Schröder, Dr. Gerhard 
Meyer u. Dr. Karl Arnold in Hannover, Reg.-Med.-Rat G. H. J. Ohle- 
mann in Hameln, Dr. E. Struckmeyer in Gehrden (Ldkr. Linden), 
Dr. W. Martens in Münder a. D. (Kr. Springe), Dr. Oskar Bau¬ 
mann in Holle (Kr. Marienburg), 0. Bornön u. Prof. Dr. Werner 
Rosenthal in Göttingen, Dr. Eduard Henke in Gross-Sottrum 
(Kr. Rotenburg i. Hann.), Dr. K. Co lim an n v. Schatteburg in 
Nordhorn (Kr. Grafsch. Bentheim), Dr. E. Jansen in"“Bocholt, Dr. 
Th. Untiedt in Sendenhorst (Kr. Beckum), Franz Wiese in 
Münster i. W., Dr. Franz Beerens in Nordkirchen (Kr. Lüding¬ 
hausen), Dr. J. Pütters in Albersloh (Bez. Münster), Dr. J. Staen- 
der in Ochtrup (Kr. Steinfurt). 

Verzogen: St.-A. Günther Lenz von Charlottenburg, Dr. F. Borg¬ 
wardt von Gleiwitz und Dr. W. Wirsig von Breslau nach Liegnitz, 
Walter Hoppe von Schweidnitz nach Lüben, Dr. Karl Lange von 
Berlin nach Sprottau, Dr. 0. Steurer von Beuthen O.-S. nach Jena, 
St.-A. Dr. G. Loh de von Rybnik nach Beuthen O.-S., H. Kolodzej 
von Breslau nach Ruda, Dr. Wilh. Wendt von Duisburg nach Katto- 
witz, Dr. V. Zajac von Reichtal nach Königshütte, Erich Schuster 
von Breslau nach Neuheiduk, Dr. Karl Pohl von Trebnitz nach 
Oppeln, Dr. Karl Gabriel von Oppeln nach Czarnowanz, Dr. Fritz 
Lange von Göttingen und Dr. P. Regling von Erfurt nach Magde¬ 
burg, Dr. Jakob Blum von Wernigerode nach Bad Nauheim, Dr. 
R. Görte von Magdeburg nach Seehausen (Kr. Wanzleben), Dr. W. 
Stroh von Barleben nach Schackensleben, F. Constabel von 
Hamburg nach Erxleben, Dr. Herbert Schön von Halle nach 
Karlsfeld b. Brehna, Dr. Julius Bürger von Barmen nach Düben, 
San.-Rat Dr. Alexander Schmidt von Karlsfeld nach Dresden, 
Dr. G. Fabian von Zschornewitz nach Gotha, San.-Rat Dr. 
Oskar Müller-Meernack von Kosen nach Saalfeld, Dr. Erich 
Becker von Hamburg u. Dr. Karl Witte von Altona nach Naum¬ 
burg, 0. Ultmann von Stadtilm nach Weissenfels, Dr. Georg 
Starke von Potsdam nach Pretzsch. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. A. Badzies 
von Ragnit, Dr. W. Centuri er von Amswalde, Wilh. Gottwald von 
Loslau, Dr. P. Roller, Dr. Herrn. Schwarz und Dr. Andreas 
Heinr. Hesse von Halle a. S., Albert Fricke u. Otto Becker 
von Erfurt, Dr. Th. Rohlfs von Amis (Bez. Schleswig), Dr. Franz 
Meyer von Nörten (Kr. Northeim). 

Gestorben: Dr. J. Kam ml er in Rossberg (Kr. Beuthen O.-S.), Dr. 

L. Urbanowitz in Königshütte. 


Zum Referat: E. Weil: Komplementbindungsversuche(B.kl.W., 
Nr. 10, S. 241). Der erste Satz des Referates ist in der vorliegenden 
Form missverständlich. Auf Weil’s Wunsch sei er erläutert: Nach 
Weil’s Versuchen können spezifische Reaktionen vor sich gehen, ohne 
dass eine chemische Verankerung der reagierenden Substanzen notwendig 
ist. Das gilt im bakteriellen Komplementbindungsversuch mit gelöstem 
Antigen („freie Rezeptoren“) für den Immunkörper, im Hämolyseversuch 
für die 3. Komponente des Komplements. Die Wirkung an der Zelle 
selbst beruht jedoch auf Rezeptorenbindung. Seligmann. 


Für di« Redaktion verantwortlich Geh. Rat Prof. Dr. Posner, Berlin W., Keithstr. 11. 


An unsere Mitarbeiter und Leser. 

Die Verlagsbuchhandlung August Hirschwald ist mit dem April d. J. in den Besitz der Firma 
Julius Springer übergegangen, bleibt aber unter dem bisherigen Namen und an alter Stelle bestehen. 
Indem wir unsern Mitarbeitern und Lesern hiervon Kenntnis geben, versichern wir, dass wir die 
Redaktion der Wochenschrift auch in Zukunft ihrer alten Ueberlieferung getreu fortführen werden; 
wir hoffen, dass durch den Anschluss an die weitverzweigte Organisation des Springer'sehen Ver¬ 
lages eine reichere Ausgestaltung ihres Inhalts, insbesondere auch nach der praktischen Seite hin, 
sich ermöglichen lassen wird. C. Posner. H. Kohn. 

Verlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin NW. 7. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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Aus der chirurgischen Universitätsklinik zu Breslau 
(Direktor: Geheimrat H. Küttner). 

Dorsale Druckpunkte und die Diagnose des 
Ulcus ventriculi. 

Von 

Dr. Eduard Melchior und Dr. Kort Laqua. 

Unbefriedigende persönliche Erfahrungen mit der diagnosti¬ 
schen Bedeutung der sogenannten Boas'sehen Druckpunkte bei 
Geschwürserkrankungen des Magens und Duodenums veranlassten 
den einen von uns, vor einiger Zeit quellenmässig den Grund¬ 
lagen dieser Lehre nachzugehen 1 ). Es ergab sich hierbei das 
überraschende Ergebnis, „dass es fast ebenso viel Gesetze über 
das Verhalten der dorsalen Druckpunkte beim Ulcus ventriculi 
gibt, als Autoren, die sich mit ihnen befasst haben. Ein solcher 
Punkt kann oben oder unten, seitlich oder in der Mittellinie, 
rechts oder links, oberflächlich oder tief, einseitig oder doppel¬ 
seitig sich am Rücken finden, in der Mehrzahl oder zu Dutzenden, 
stets wird man einen Gewährsmann dafür anführen können, dass 
gerade diese Form des Auftretens auf ein Ulkus im Magen oder 
Zwölffingerdarm hinweist“. Wir gelangten daher zu der Ansicht, 
dass diese dorsalen Druckpunkte zumeist als unbe¬ 
wusstes suggestives Kunstprodukt der ärztlichen Unter¬ 
suchung anzusehen sind, vielleicht bei Menschen, deren 
sensible Ansprechbarkeit gegen die Norm leicht erhöht ist. Eine 
wesentliche diagnostische, bzw. differentialdiagnostische Bedeutung 
konnten wir dementsprechend für dieses subjektive Untersuchungs¬ 
verfahren nicht anerkennen. A. Kocher hat sich jüngst dieser 
Auffassung angeschlossen (Arch. f. klin. Chir., 1921, Bd. 115, S. 93). 

Gegen unsere damalige Mitteilung hat die Antikritik nicht 
auf sich warten lassen. Wir nennen hier zunächst Uhlmann 2 ), 


1) Melchior, Bruns’ Beitr. 1919. Bd. 115. 

2) Arch. f. Verdauungskrankh., 1920, Bd. 26. 
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der jedoch irgendwelche neue positive Tatsachen in die Diskussion 
nicht beizubringen vermochte. Vor allem hat sich Boas selbst 
in der jüngst erschienenen Neuauflage seiner ausgezeichneten auch 
für den Chirurgen höchst lehrreichen Monographie 1 ) gegen uns 
gewandt. Freilich hat dieser Autor seine frühere Stellungnahme 
bereits wesentlich eingeschränkt. So gibt er ausdrücklich an, 
„dass man lediglich auf Grund des Vorhandenseins oder Fehlens 
eines dorsalen Druckpunktes die Diagnose eines Ulcus ventriculi 
oder duodeni weder ausschliessen noch stellen darf“. Doch sei 
der dorsale Druckpunkt geeignet wenigstens das Augenmerk des 
Diagnostikers auf Ulkusverdacht hinzulenken. Eine besonders 
wichtige differentialdiagnostische Bedeutung komme den dorsalen 
Druckpunkten bei der Entscheidung zwischen Cholelithiasis und 
Ulkus zu. Bei ersterer findet sich eine schmerzhafte Druckzone 
rechts neben der Wirbelsäule in Höhe der V. D. XII, während 
beim Ulkus der Druckpunkt links von der Wirbelsäule gelegen 
ist 2 ). Wie unsicher jedoch selbst für die Anhänger der Boas’schen 
Theorie die praktische Bewertung dieses Verhaltens ist, geht 
daraus hervor, dass Michaud 3 ) noch neuerdings den dorsalen 
Druckpunkt beim Ulcus ventriculi 2—3 cm nach rechts vom 
12. Brustwirbel verlegt und in seltsamer Ironie des Schicksals 
keinen anderen als Boas selbst als Gewährsmann hierfür anführt. 

Die Beziehungen der dorsalen Druckpunkte zu den Head- 
schen Zonen bleiben nach wie vor strittig. Während es sich 
nach Uhl mann hierbei um ein identisches Phänomen handelt, 
haben sie nach Boas nichts miteinander zu tun. 

Angesichts dieser widerspruchsvollen Sachlage erschien es 
uns wünschenswert, nochmals an einem genau untersuchten 

1) Diagnose und Therapie der Magenkrankheiten. 7. Aufl. 1920. 

2) „Gelegentlich findet man eine korrespondierende Schmerzhaftigkeit 
auf der rechten Seite, doch ist in diesem Falle der links gelegene Druck¬ 
punkt der empfindlichere; zuweilen ist nur die rechte Seite und zwar 
hart am Wirbelkörper Sitz der Schmerzhaftigkeit, namentlich ist dies 
beim Sitz am Pylorus oder Duodenum der Fall.“ 

3) In Mohr-Staehelin, Bandb. d. inn. Med. 1918, Bd. 3, S. 744, 
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Material diese strittige Frage zahlenmässig nachzuprüfen. Wir 
haben hierzu neuerdings 29 Fälle von Ulcus ventriculi, 5 des Duo¬ 
denums, 29 Magenkarzinome, 9 Fälle von Cholelithiasis — sämt¬ 
lichoperativ kontrolliert! — fortlaufend daraufhin untersucht. 
In den meisten Fällen erfolgte die Prüfung durch Dr. Laqua, 
der um so geeigneter dafür erschien, als er auf Grund seiner 
Erfahrungen an der Breslauer medizinischen Klinik der Boas- 
schen Lehre durchaus nicht ablehnend gegenüberstand. Die Unter¬ 
suchung selbst gestaltete sich in der gleichen Weise, wie wir es 
früher für die Bestimmung der epigastrischen Druckpunkte ge¬ 
schildert haben, d. h. unter Ausschaltung jeden suggestiven 
Momentes. Olme dass der Kranke weiss, um was es sich handelt, 
wird unter sorgfältigster Beobachtung des Gesichtsausdruckes die 
palpierende Hand kräftig zunächst über die Dornfortsätze und 
dann beiderseits neben der Wirbelsäule entlang geführt. Verzieht 
hierbei der Patient sein Gesicht oder gibt er auf irgend eine 
andere Weise zu erkennen, dass diese Prozedur schmerzhaft ist, 
so wird das Examen weiter vertieft, im anderen Falle das Ergeb¬ 
nis als negativ gebucht, nachdem noch besonders durch nachträg¬ 
liches Befragen festgestellt wurde, dass die Untersuchung tat¬ 
sächlich keinen Schmerz verursacht hatte. Sämtliche Fälle dieser 
Reihe Hessen — entsprechend unseren früheren Angaben — einen 
positiven Befund ausnahmslos vermissen. 

Natürlich ist auch die von uns gehandhabte Prüfung nicht 
gegen jeden Einwaud erhaben. So könnte man ihr entgegenhalten, 
dass bei intensiverem Examen doch vielleicht Druckpunkte zu 
entdecken gewesen wären. Ein Hinweis auf die so widerspruchs¬ 
vollen Ergebnisse anderer Autoren zeigt aber zur Genüge, was 
praktisch bei einer derartig „verfeinerten“ Prüfung herauskommt. 

Besonders interessant waren uns in dieser Hinsicht aus 
früheren Beobachtungsreihen gelegentliche Fälle, bei denen von 
anderer Seite „typische“ Druckpunkte ermittelt worden waren. 
Es war dann jedesmal leicht festzustellen, dass bei unbefangener 
Untersuchung auch an beliebigen anderen Stellen des Rückens ähn¬ 
liche Druckpunkte aufzufinden waren — genau wie das Seidl 
allerdings mit anderen Tendenzen beschrieben hat —, soweit sich 
ihre Existenz überhaupt aufrecht erhalten Hess. 

Auch unter dem jetzt untersuchten Material fehlten solche 
Beobachtungen nicht. Bei einer an Cholelithiasis leidenden 
Patientin ergaben sich bei „exakter“, d. h. ohne grobgewollte 
Suggestion ausgeführter Prüfung sogar Druckpunkte an weit ent¬ 
fernt gelegenen Körperstellen. Darin hat uns ja sogar Uhl mann 
beigestimmt, „dass einer Untersuchungsmethode, die so verschieden¬ 
artige Resultate zulässt, grosse Mängel anhaften müssen“. Die 
von Boas vertretene Meinung mit dem von ihm angegebenen 
„Algesimeter“ korrektere Resultate gewinnen zu können, wird 
von Kuttner 1 ) ebenso entschieden bestritten. Im übrigen stimmt 
Boas neuerdings selbst darin mit uns überein, dass die Bedeutung 
der dorsalen Druckpunkte von einzelnen Autoren zweifellos über¬ 
schätzt wird. Angesichts der Aussichtslosigkeit, die Grenzen einer 
solchen unkontrollierbaren, subjektiven und in ihren Ergebnissen 
so ungemein schwankenden Methode in brauchbarer Form festzu¬ 
legen, erscheint daher die Frage berechtigt, ob man nicht für die 
Praxis besser täte, völlig darauf zu verzichten, als diese Quelle 
dauernder Missverständnisse weiterbestehen zu lassen. 


Zur Operation der habituellen Verrenkung der 
Kniescheibe. 

Von 

Prof. Dr. Gustav Drehmann in Breslau 2 3 ). 

Die Operationsmethoden der habituellen Patellarluxation sind 
so zahlreiche, dass es gewagt erscheint, wiederum mit einem 
neuen Vorschläge zu kommen. Hübscher 8 ) hat im Jahre 1909 
die zahlreichen bisher geübten Methoden zusammengestellt, in der 
Zwischenzeit sind wiederum neue Methoden (Wullstein, Dreyer, 
Ludloff u. a.) bekannt gegeben. Die grosse Zahl der Operations¬ 
methoden beweist auf der einen Seite, dass die anatomischen 
Verhältnisse nicht in allen Fällen die gleichen sind, auf der 
anderen Seite, dass sich keine der zahlreichen Methoden so be¬ 
währt hat, dass sie allgemeine Anerkennung erworben hat. 


1) In Spez. Pathol- u. Ther. von Kr aus-Brugsch, 1915, V, S. 555 

2) Nach einem in der Januarsitzung der Breslauer Chirurgischen 
Gesellschaft gehaltenen Vortrage. 

3) Ztschr. f. orthop. Chir., Bd. 24. 


Von vornherein sind zwei Kategorien der habituellen Ver¬ 
renkung der Kniescheibe zu unterscheiden; zunächst solche mit 
ausgesprochenen Knochendeformitäten, wie Genu valgum und 
falsche Torsion des Femur. Bei diesen Fällen ist die Verrenkung 
das Sekundäre und die Missbildung des Femur das Wesentliche. 
In solchen Fällen ist mit der Beseitigung der Deformitäten durch 
Osteotomie am Oberschenkel von Graser und mir dauernde 
Heilung der Verrenkung erzielt worden. Die zweite Gruppe um¬ 
fasst Fälle, bei denen die Verrenkung das Wesentliche ist, Knochen¬ 
deformitäten nicht oder nur andeutungsweise vorhanden sind und 
die Erschlaffung der Kapsel und des Bandapparates das Krankheits¬ 
bild beherrschen. Diese Fälle führen in der Regel durch das 
Plötzliche und Unvorhergesehene des Eintritts der Verrenkung 
zu schweren Störungen. 

Bei der Operation dieser Fälle muss man sich klar machen, 
dass nicht die Verschiebung der Kniescheibe das Wesentliche ist. 
Die Patella ist nur als ein Sesambein in die Quadrizepssehne 
eingeschaltet. Bei der sogenannten Patellarluxation bandelt es 
sich um ein Abrutschen des gesamten Streckapparates, des Quadri- 
zeps, der Patella und des Kniescheibenbandes nach aussen. Muskel¬ 
plastiken welche innerhalb der einzelnen Teile des Quadrizeps 
ausgeführt werden (Krogius, Dreyer u. a.), können deshalb 



keinen dauernden Wert haben. Sie gleichen jenen Geradehaltern, 
welche eine Aufrichtung der Wirbelsäule erzielen sollen, indem 
sie selbst lediglich an dieser befestigt sind. Reine Gelenkkapsel¬ 
plastiken wirken nur vorübergehend, wie wir dieses auch bei der 
habituellen Schulterverrenkung beobachten. Besser sind schon 
Methoden, welche die Patella an der Innenseite festhalten, oder 
durch Verstärkung der Muskelwirkung des Caput internum des 
Quadrizeps diesen vor dem Abrutschen nach aussen bewahren 
sollen. In die erste Kategorie fällt die für leichte Fälle gewiss 
ausreichende Operation von Hübscher. Dieser spaltet vom Lig. 
patellae einen inneren Zipfel ab und vernäht diesen unter starkem 
Anspannen und Ziehen der Patella nach innen mit dem Periost 
der inneren Fläche der Tibiakondylen. Die zweite Gruppe bilden 
Muskelüberpflanzungen an den innern oberen Rand der Patella, 
wie sie zuerst durch Transplantation des M. semitendinosus von 
Heusner angegeben wurden. 

Gegen die Hübscher’sche Operation spricht, dass der An¬ 
griffspunkt am unteren Ende der Patella starkem Zuge des ge¬ 
samten Quadrizeps nicht gewachsen ist. Bei der Lage der Knie¬ 
scheibe fast ausschliesslich auf den Kondylen des Oberschenkel¬ 
knochens sind die Angriffspunkte besser der obere Rand der Patella 
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und die innere Fläche des inneren Condylus femoris. Freie 
Faszientransplantationen nach Kirschner sind bereits mit diesen 
Angriffspunkten ausgeführt worden. Ich habe jedoch die Be¬ 
fürchtung, dass diese künstlichen Bänder ebenso wie die Kapsel¬ 
plastiken wieder nachgeben. 

Diese Gesichtspunkte leiteten mich, als ich infolge der un¬ 
sicheren Erfolge der bisherigen Operationsmethoden eine neue 
suchte. Ich hielt es für erforderlich, die Muskelwirkung des 
inneren Quadrizepskopfes zu verstärken und ein unnachgiebiges, 
gewissermaassen aktives Halteband an der Innenseite des Knie¬ 
streckapparates zu schaffen. Es kam darauf an, an der Innenseite 
einen entbehrlichen Muskel auszusuchen, dessen Länge hinreicht 
zur Transplantation an den oberen Rand der Patella und zur 
Bildung eines genügend kräftigen Haltebandes zwischen dieser 
und der Seitenfläche des Condylus int. des Oberschenkelknochens. 
Der Sartorius scheidet infolge seines Ursprunges an der Aussen- 
seite des Oberschenkels aus. Ich wählte deshalb den Grazilis, 
dessen Sehne sich bis nahe an die Tuberositas tibiae verfolgen 
lässt, und welcher die geforderte Länge aufweist. 

Die Operation wurde in folgender Weise ausgefübrt: Längs¬ 
schnitt von der Mitte des Oberschenkels an der Rückseite innen, 
dem Verlaufe des Grazilis entsprechend, bis zur Kniekehle, dort 
parallel den Femurkondylen bogenförmig diese umkreisend bis 
nahe an die Tuberositas tibiae. Das Muskelfleisch des Sartorius 
ist deutlich sichtbar, unter ihm und teilweise von ihm verdeckt 
lässt sich die Grazilissehne bis nahe an die Tub. tibiae verfolgen, 
wo sie abgetrennt wird. Zu schonen ist der Nerv, saphenus, 
welcher zwischen Sartorius und Grazilissehne, diese kreuzend, 
nach unten verläuft. Der Grazilis lässt sich leicht bis zur Mitte 
des Oberschenkels isolieren. Darauf kurzer Schnitt oberhalb der 
Patella. Von hier wird mit einer langen Kornzange ein Kanal 
unter der Haut nach dem oberen Ende des hinteren Schnittes 
gebohrt. Ein zweiter Kanal wird vom oberen Rande der Knie¬ 
scheibe nach der Seitenfläche des inneren Condylus femoris ge¬ 
bohrt, welcher von der Umbiegungsstelle des hinteren Schnittes 
aus bequem freizulegen ist. Der Grazilis wird durch den oberen 
Kanal nach vorn gebracht, seine Sehne durch ein Knopfloch im 
oberen inneren Rande der Quadrizepssehne durchgeführt und durch 
den unteren Kanal nach der Innenfläche des inneren Gelenk¬ 
knorrens des Oberschenkels gebracht, wo sie unter kräftiger An¬ 
spannung mit dem gespalteten Periost vernäht wird (Fig. 1). 
Der Grazilis bildet eine Schlinge, welche den Streckapparat des 
Kniegelenks fest an der Innenseite fixiert. Ein nach der Methode 
operierter Fall zeigt guten Erfolg. 


Aus der III. medizinischen Klinik der Universität Berlin 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Gold sc hei der). 

Klinische Betrachtungen zur Negativität der 
T-Schwankung im Elektrokardiogramm. 

Von 

Dr. Ernst Mosler. 

Schon frühzeitig ist es denen, die sich mit der noch jungen 
Wissenschaft der Elektrokardiographie befassen, klar geworden, 
dass die T-Schwankung in irgend einer Beziehung zur Kontrak¬ 
tionskraft des Herzens stehen müsse. Wenn man auch streng 
daran festhalten soll, dass im Ekg. sich nur elektrische Vorgänge 
widerspiegeln, so kann man doch nicht umhin, einige dieser 
elektrischen Vorgänge in unmittelbare Beziehung zum Kontrak- 
tiousablauf zu bringen. 

Am deutlichsten und am wenigsten umstritten tritt dies ja 
bei der P-Zacke zutage. Ein sehr hohes oder ein sehr hohes 
und breites P ist wohl stets der Ausdruck einer vermehrten 
Arbeitsleistung der Vorhöfe. Gar manche verkappte Mitralstenose 
ist auf der Basis der hohen P-Zacke von uns erst nachträglich 
trotz eingehender vorangegangener klinischer Untersuchung ent¬ 
deckt worden; und manche Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Mitral¬ 
stenose hat durch das Ekg. seine Bestätigung erhalten. 

Wenn hier und im folgenden einmal von einer hohen Zacke 
geredet wird, so ist selbstverständlich nur die Relativität der 
Zacken zu einander gemeint. Messungen, die sich auf eine abso¬ 
lute Zackenhöhe erstrecken, sollten von Klinikern überhaupt nicht 
mehr angestellt werden. Sämtliche Arbeiten nach dieser Richtung, 
die bis in die neueste Zeit hineingehen, sind als wertlos zu 
bezeichnen. 


Die Art der Ableitung, die Verschiedenartigkeit des Haut¬ 
widerstandes selbst bei ein und demselben Patienten können ge¬ 
waltige Differenzen in der absoluten Zackenhöhe bedingen. Der 
Typ des Ekg. wird sich jedoch in einer Ableitung niemals ändern 
und die Relativität der Zacken zueinander wird auch stets die 
gleiche bleiben. R : T: P zeigt normaliter beim Durchschnittselektro¬ 
kardiogramm des Erwachsenen das Verhältnis von 100 : 25 :10. 

Die T-Schwankung (der Ausdruck Schwankung ist für die 
T-Erhebung entschieden dem Ausdruck Zacke vorzuziehen, da T 
niemals eine richtige Spitze bildet) ist für gewöhnlich eine mehr 
oder minder stark ausgeprägte, sanft ansteigende, zuerst positive 
Welle, die dem Initialkomplex (Q-R-S) nach einer kurzen grad¬ 
linigen Strecke (A. Hoffmann’s Strecke ß) folgt. Die Strecke ß 
zeigt eine relative Ruhe im Galvanometer an und ist in der Höhe 
der isoelektrischen Strecke zu suchen. Es ist die Zeit, wo der 
ganze Herzmuskel erregt ist, wie A. Ho ff mann 1 ) sagt. Es 
können sich hier also keine Potentialdifferenzen mehr in Er¬ 
hebungen markieren. Bei schneller Herzaktion, bei aufgeregten, 
nervösen Menschen, vor allem beim Morbus Basedowii, ist die 
Strecke ß sehr kurz und oft gar nicht vorhanden, so dass der 
S-Zacke sofort die T-Schwankung, gewöhnlich dann sehr hoch, folgt. 

Wenn überhaupt eine deutliche Positivität der T-Schwankung 
zu erkennen ist, so folgt der positiven Phase stets eine negative 
auf guten Kurven, ein ausserordentlich wichtiger Faktor, auf den 
zuerst A. Hoffmann und Schrumpf 2 ) aufmerksam gemacht 
haben. Es ist also die T-Welle stets eine diphasische Schwankung. 
Die Kenntnis von der Diphasie der T-Schwankung ist zur genauen 
Kurvenanalyse unbedingt notwendig, wie wir später sehen werden. 

Vorbedingung sind natürlich gute, reine, nicht verzitterte 
Kurven. Mit dem Siemens & Halske’schen Apparat, den wir 
jetzt ausschliesslich an wenden, sind derartige Kurven aber die 
Regel. Es ist mir unverständlich, wie A. Hoffmann 8 ) noch 
neuerdings in seinem so überaus guten und klaren Lehrbuch die 
Behauptung aufstellen kann: „Diese Instrumente (sc. das von 
Siemens & Halske konstruierte Modell) enthalten zu grosse be¬ 
wegte Massen, so dass sie nicht aperiodisch sind und leicht 
schleudern“. Gerade das Gegenteil ist der Fall, wie sich jeder 
leicht bereits an den ausgezeichneten Eichkurven überzeugen kann, 
vorausgesetzt, dass die Schleife durch empirisch gefundenen 
Magnetstrom richtig gedämpft ist. Im Übrigen ist bereits ein 
eingehender, auf breitester wissenschaftlicher Grundlage durchge¬ 
führter Vergleich der Leistungsfähigkeit des von Siemens & Halske 
gebauten Modells und des Saitengalvanometers in der Arbeit von 
P. Schrumpf und H. Zöllich „Saiten- und Spulengalvanometer 
zur Aufzeichnung der Herzströme“ (erschienen im Arch. f. ges. 
Physiol., 1918, Bd. 170) durchgeführt worden. Hierbei wurde 
durch besonders angestelite Versuche und Aufnahme zahlreicher 
Vergleichskurven die Ueberlegenheit des Sieraens’schen Modells 
hinsichtlich der elektrischen Empfindlichkeit und der Möglichkeit, 
es ohne schädliche Minderung der Eigenfrequenz aperiodisch zu 
dämpfen, nachgewiesen. Die Behauptung, dass das Sieraens’sche 
Instrument nicht aperiodisch schwinge, dürfte nach dieser Ver¬ 
öffentlichung überhaupt nicht mehr aufgestellt werden. 

Schon eine oberflächliche Betrachtung unserer vielen Kurven 
mit denen aus den A. Hoffmann'sehen Büchern sollte die grosse 
Ueberlegenheit des Spulenapparates von Siemens & Halske er¬ 
weisen. Man vergleiche die Abbildungen im Schrumpf, der als 
einer der ersten mit dem Siemens’schen Apparat gearbeitet hat, 
mit denen im A. Hoffmann! 

Die Tatsache der Diphasie der T-Welle ist deshalb so über¬ 
aus wichtig, weil hinter einer anscheinend monophasischen 
Schwankung sich häufig eine Negativität verbirgt. Wir be¬ 
zeichnen ja mit positiv die Welle, die in ihrer ersten Phase 
positiv ist; mit negativ, wenn sie in der ersten Phase negativ 
erscheint. Nun ist bei der negativen T-Schwankung die erste 
Phase oft gerade nur als negativ angedeutet, und es bedarf eines 
genauen Studiums der Kurven, um diese Negativität als solche 
zu erkennen. Man halte sich da, um dieses wichtige Symptom 
nicht zu übersehen, an folgende Regeln: 

1. Eine anscheinend monophasische positive Erhebung ist 
stets verdächtig auf eine vorhergehende, wenn auch nur kleine 
negative Welle, besonders dann, wenn die positive Erhebung erst 
spät nach dem Initialkomplex Q-R-S einsetzt, also die A. Hoff- 
mann’sche Strecke ß auffallend lang erscheint. 

1) A. Hoffmann, Die Elektrokardiographie, Wiesbaden 1914. 

2) Schrumpf, Klinische Herzdiagnostik, Berlin 1919. — Diphasie 
der T-Welle, M.m.W., 1917, Nr. 26. 

3) A. Hoffmann, Lehrbuch, Wiesbaden 1920. 
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2. Wenn die S-Zacke zur Abszisse wieder ansteigt, so sieht 
man oft schon unterhalb der isoelektrischen Strecke eine kleine 
negative Welle. 

3. Die der negativen Schwankung folgende positive ist oft 
wesentlich höher und beherrscht deshalb das Bild, so dass ein 
Uebersehen der Negativität erklärlich ist. 

4. In zweifelhaften Fällen wird man erst aus einer anderen 
Ableitung, wo die Negativität sich markanter ausprägt, auf die 
Negativität der zuerst gemachten Aufnahme aufmerksam. 

Hierbei wäre es natürlich von Wichtigkeit, Ableitung I und II 
stets gleichzeitig zu machen, wie A. Hoffmann dies ja stets tut. 

Leider ist dies bei uns aus äusseren Gründen (besonders wegen 
der Kostspieligkeit eines neuen Apparates) zurzeit noch nicht 
möglich. Aber auch ich mache stets Aufnahmen in Ableitung I 
und II von jedem Patienten, wenn auch leider hintereinander. 

Sehr häufig schliessen wir dann noch Ableitung III an. Die 
Aufnahmen von nur einer Ableitung halten wir jedenfalls für . 
einen grossen Fehler, der zu einer gänzlich verkehrten Analyse 
des Ekg. führen kann, oft genug zum Schaden des Patienten. 

Besonders schwer ist die 
Auffindung einer eventuell 
vorangegangenen negativen 
Phase bei stark ausgebildeter 
S-Zacke. Da bei einer stark 
ausgebildeten S-Zacke oder, 
was dasselbe bedeutet, einer 
abwärts dirigierten R-Zacke 
der aufwärts strebende Schen¬ 
kel von S meistens über die 
Abszisse (isoelektrische 
Strecke) hinausschnellt, so 
folgt dieser reaktiven posi¬ 
tiven Erhebung wieder ein 
Abfallen, bis die Strecke ß 
erreicht ist. Dieses Abfallen 
geht meistens in der Form 
eines leichten, nach oben 
konkaven Bogens vor sich. 

Man muss sich nun davor 
hüten, diesen Bogen als 
negative erste Phase der T- 
Schwankung zu betrachten, 
ein Irrtum, der um so leichter 
möglich ist, je schneller die 
T-Welle diesem beschriebenen 
Bogen folgt. Ein peinlich 
genaues Suchen nach der 
Diphasie der T-Welle wird 
erst eine richtige Kurvenana¬ 
lyse geben können. 

Es sollen hier einige 
Modalitäten der T-Schwan¬ 
kung originaliter folgen, die 
das bisher Gesagte deutlich 
veranschaulichen werden: 

1. NormalespositivesT. 

. 2. Deutlich ausgespro¬ 

chene Negativität 
der T-Schwankung. 

3. Extrem starke Negativität (bei ausserdem vorhandenem Selbstverständlich kann diese Statistik nicht den Anspruch 

atypischem Ventrikelkomplex). auf Genauigkeit erheben, da ich von vielen Patienten überhaupt 

4. Eben angedeutete Negativität. keine Antwort erhielt, manche Briefe auch wegen Verzugs des 

5. Fehlendes T. Adressaten zurückkamen. Aber selbst gesetzt den Fall, dass 

6. Positives T bei Ueberwiegen der S-Zacke. sämtliche Patienten noch lebten, von denen ich keine Antwort 

7. Negatives T bei Ueberwiegen der S-Zacke. erhielt, so sprechen die hier genannten Zahlen schon hinreichend viel 

Ich habe meine Kurven, die in der Zeit vom 2. V. 1919 bis für eine ernste Bewertung der T-Schwankung. Es ist gewiss kein Zu- 

8. VII. 1920 angefertigt wurden, speziell auf die T-Schwankung fall mehr, dass aus der Gruppe I 60,8 pCt., aus der Gruppe IV 

durchgesehen. Die Kurven stammen von Patienten aus unserer aber, in der wenigstens in einer Ableitung eine deutliche Positivität 

poliklinischen Abteilung. Soweit sie von stationären Kranken der T-Welle zu erkennen war, nur 13,2 pCt. zum Exitus kamen, 

aufgenommen wurden, so waren diese gerade auf Anraten der poli- Die Krankheiten, die in den Gruppen I—IV vertreten waren, 

klinischen Aerzte der Station zur Behandlung überwiesen worden. waren einfache und kombinierte Vitien, Hypertonien mit und ohne 
Ich betone dies deshalb, damit man sieht, dass das Material also Nierenschädigung, Corda strumosa, arteriosklerotische Myodegene- 
cum grano salis aus ambulatorischen Kranken bestand, nicht etwa rationen, Koronarsklerosen (letztere im mittleren Lebensalter), 

aus schwer darniederliegenden hoffnungslosen Todeskandidaten. Ein Pulsus irregularis perpetuus fand sich in Gruppe I 7 mal 

Akute Krankheiten (Pneumonie, Grippe, Typhus usw.) sind (davon aber nur 2 mal bei den Verstorbenen); in Gruppe II 1 mal 

nicht unter diesen Fällen dabei gewesen. (bei einem später Verstorbenen); in Gruppe III 4 mal (von denen 

Unter den 305 Fällen, die in der genannten Zeit hier elektro- einer verstorben ist) und in Gruppe IV 4 mal (aber nicht bei den 

kardiographiert wurden, war das Herz nach der klinischen Unter- i Verstorbenen). 



suchung stets in irgend einer Weise als krank oder krankverdächtig 
zu bezeichnen. Hierbei fanden sich mannigfach Veränderungen in 
der T-Schwankung in folgender Weise, wenn ich von dem relativ 
sehr hohen T absehe: 

1. T negativ in Ableitung I und II: 23 mal, 

2. T negativ in Ableitung I und fehlt in II oder umgekehrt: 
8 mal, 

3. T fehlt in Ableitung 1 und II: 5 mal, 

4. T negativ oder fehlt in Ableitung I und positiv in II 
oder umgekehrt: 14 mal. 

Ich habe mir die Mühe gemacht, eingehende Nachforschungen 
über all diese Patienten anzustellen und, soweit es sich ermöglichen 
Hess, sie zur Nachuntersuchung wieder zu bestellen. Dabei 
stellte es sich heraus, dass eine ganze Anzahl dieser Kranken 
bereits gestorben waren und zwar aus: 

Gruppe I: 14 Patienten = 60,8 pCt. dieser Gruppe 


II: 

3 

„ 

= 37,5 „ 

„ 

* 

III: 

2 


= 40,0 „ 

„ 

V> 

IV: 

2 


- 13,2 „ 
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Es entspricht diese relativ geringe Sterbefrequenz beim Pulsus 
irregularis perpetuus ]a der bekannten Tatsache, dass die absolute 
Unregelmässigkeit des Pulses an und für sich noch kein lebens- 
bedrohliches Moment darstellt und selbst jahrelang ohne schwere 
Störungen des Allgemeinbefindens bestehen kann. 

Besonders schwer sind hingegen diejenigen Fälle von Koronar¬ 
sklerose und essentieller Hypertonie zu bewerten, bei denen eine 
deutliche Negativität oder ein Fehlen von T in beiden Abteilungen 
besteht. Ueber Kranken mit derartigen Kurven scheint das Ge¬ 
spenst des Todes dauernd zu stehen, selbst wenn die sonstige 
klinische Untersuchung nicht viele Symptome zu Tage gefördert hat. 

Ueber gar manchen dieser Patienten habe ich erfahren, dass 
sie eines ganz plötzlichen Herztodes entweder im stenokardischen 
Anfall oder auch ohne einen solchen durch plötzliches Versagen 
der Herzkraft erlegen sind. 

Unsere klinischen Beobachtungen können also die A. Hoff- 
mann, Eden und Seemann’sche Anschauung stützen, dass die 
T-Schwankung „mit dem Ende der Kontraktion etwas zu tun 
haben müsse“ (A. Hoffmann). Kraus und Nicolai 1 ) sahen 
zwar in der T-Schwankung lediglich die Rückkehr des Erregungs¬ 
vorganges zur Herzbasis; aber auch sie zogen doch den indirekten 
Schluss, dass ein positives T der Ausdruck einer „guten, d. h. in 
mechanischer Beziehung zweckmässigen Herzkontraktion“ sei. Ein 
Verschwinden der T-Schwankung fanden Müller und Nicolai 2 3 ) 
bisweilen nach sehr erschöpfender Arbeit; Strubell 8 ) betonte das 
niedrige T bei minderwertigen Herzen. Auch Rehfisch 4 ) sieht in 
einem negativen T ein prognostisch sehr ungünstiges Zeichen. 

Bei dieser ernsten Bewertung, die den charakteristischen Ver¬ 
änderungen der T-Schwankung zukommt, drängt sich natürlich 
immer wieder die Frage in den Vordergrund, ob nicht eine medi¬ 
kamentöse Beeinflussung von T möglich ist. Gelingt es ins¬ 
besondere ein negatives T in ein positives umzuwandeln? Leider 
sind fast alle Versuche nach dieser Richtung hin erfolglos ge¬ 
blieben. Selbst dann, wenn die mit der Negativität von T ein¬ 
hergehende nachweisliche absolute oder relative Herzinsuffizienz 
durch Digitalis, Koffein, Karell oder andere Medikationen sich 
beseitigen lässt, so trotzt meistens die T-Welle allen Beeinflussungs¬ 
versuchen. Ich übergehe dabei diejenigen Veränderungen von T, 
die durch Lageveränderung des Herzens bedingt sind, wie sie erst 
vor kurzem H. Sachs 5 ) zwischen dem T am Ende der Schwanger¬ 
schaft und kurz nach der Entbindung festgestellt hat. 

Es ist an dem mitgeteilten Material nur zweimal gelungen, 
gleichzeitig mit dem Sichheben der Herzkraft eine Umwandlung 
von einem negativen T in ein positives konstatieren zu können. 
Das eine Mal handelte es sich um eine hochgradige, akut ein¬ 
setzende Herzschwäche, die bei einem Patienten mit totalem Herz¬ 
block im Adams - Stokes’schen Anfall auf trat und auch nach Ab¬ 
klingen desselben in höchstem Maasse bestehen blieb, so dass jede 
Minute der Exitus erwartet wurde. Der Fall wird von Guggen- 
heimer und mir an anderer Stelle ausführlich veröffentlicht 
werden. Es gelang damals Guggenheimer durch intravenöse 
Euphyllin-Injektionen die Herzschwäche zu beseitigen. Gleich¬ 
zeitig wurde aus tiefer Negativität (Abb. 6 gehört diesem Patienten 
an) ein ausgesprochen hohes und positives T. 

Bei dem andern Patienten war bei der ersten Untersuchung 
ein leicht insuffizientes Cor adiposum zu konstatieren. Die T- 
Schwankung fehlte damals in Ableitung I und II. Nach zwei¬ 
monatiger Behandlung mit Strophanthus unter grosstmöglichster 
körperlicher Schonung besserte sich sein subjektives Befinden be¬ 
deutend. Insuffizienzerscheinungen auch relativer Art konnten 
nicht mehr festgestellt werden. Das Ekg. zeigt in Ableitung I 
und II nunmehr eine deutlich ausgeprägte positive T-Schwankung. 

Zondek 6 * ) beschrieb erst unlängst ein Höherwerden der kleinen 
oder fehlenden T-Schwankung bei myxödematösen Zuständen nach 
zweckmässiger Behandlung. In 2 Fällen, die ich daraufhin unter¬ 
sucht habe, konnte ich seine Angaben nicht bestätigen. 

Wenn aber auch unser Material ziemlich eindeutig zeigt, dass 
eine negative T-Schwankung oder das Fehlen von T in Ableitung I 
und II das Symptom eines schlecht funktionierenden, eventuell 


1) Kraus und Nicolai, Das Ekg. des gesunden und kranken 
Menschen. 1910. 

2) Müller und Nicolai, Zbl. f. Pbysiol., Bd. 22, Nr. 2. 

3) Strubell, Verh. d. Kongr. f. inn. Med., 1909. 

4) Behfisch, B.kl.W., 1911, Nr. 20. 

5) H. Sachs, B.kl.W., 1920, Nr. 34. 

6) Zondek, Myxödemherz und Ekg. . B. Kongr. f. inn. M., 1920. 

B.kl.W., 1920, S. 550. — Herzbefunde bei endokrinen Erkrankungen. 

D.m.W., 1920, Nr. 45. 


sehr schnell gänzlich versagenden Herzmuskels ist, so muss 
andererseits betont werden, dass eine Positivität von T in Ab¬ 
leitung I und II durchaus nicht etwa nun einen gut funktionieren¬ 
den Herzmuskel repräsentiert. Auch wir sahen, wie schon PHbram 
und Kahn 1 ), bei schlechten Herzen bisweilen ein hohes T. 

Immerhin ist die Negativität oder das Fehlen von T doch ein 
so häufiges Vorkommnis, dass man schon aus diesem Grunde das 
Ekg. bei jeder Herzuntersuchung, auch bei rhythmischer Herz¬ 
tätigkeit anfertigen sollte. Es muss hier allerdings die Beob¬ 
achtung von Nicolai und Simons 2 ) angeführt werden, dass Tauch 
bei anscheinend gesundem Herzen einmal fehlen kann, wovon ich 
mich aber niemals zu überzeugen Gelegenheit hatte. 

Es erübrigt sich wohl zu sagen, dass das Hilfsmittel der 
Elektrokardiographie erst anzuwenden ist am Schlüsse einer ein¬ 
gehenden klinischen Untersuchung mit den altbewährten Methoden 
der Inspektion, Palpation, Perkussion, Auskultation, der Blutdruck¬ 
messung und der Orthodiagraphie. 


Ueber familiäre Schleimneurose des Magens 
auf dem Boden der Vagotonie. 

Von 

Dr. H. C. Frenkel-Ti880t-St. Moritz. 

Gemeinschaftlich mit Leschcziner 8 ) habe ich vor einiger 
Zeit die gebräuchlicheren Probemahlzeiten hinsichtlich ihres Ver¬ 
haltens bei den verschiedenartigsten Magendarmaffektionen ge¬ 
prüft, d. h. besonders, inwiefern die Entleerung einfacher und 
komplizierterer Testmahlzeiteil durch einen von der Norm ab¬ 
weichenden Magendarmzustand beeinflusst wird. Wir zogen 
damals sämtliche wichtigeren funktionellen und organischen Stö¬ 
rungen des Magendarms in den Bereich unserer Prüfungen. Trotz¬ 
dem uns bei dem überaus grossen Material der Kuttner’schen 
Abteilung des Rudolf-Virchow Krankenhauses wohl so ziemlich 
die ganze Skala sekretorischer Abweichungen begegnete, wie 
sie instruktiv von Kuttner selbst in jüngster Zeit dargestellt 
worden ist 4 ), so vermag ich mich nicht zu erinnern, eine so 
eigentümliche Kombination nervös-konstitutioneller und sekre¬ 
torischer Magen Verhältnisse je angetroffen zu haben, wie ich sie 
nachstehend kurz schildern möchte. 

Die ganze Familie X. ist zweifellos bezüglich des Magen¬ 
darms „stigmatisiert“. Der Vater starb an Magenkrebs; ein 
Bruder der gleich zu erwähnenden Patientin ist in nicht näher 
bekannter Weise magenleidend. 

Die Patientin selbst ist zurzeit 40 Jahre. Als junges Mädchen 
einmal galliges Erbrechen. Vor 3 Jahren wurde'ein Ulcus duodeni dia¬ 
gnostiziert, wegen Druckschmerzhaftigkeit an typischer Stelle, Schmerzen 
1—2 Stunden p. c. und besonders nachts usw. Pat. hatte bis zum 
Sommer 1920 nie weitere Beschwerden; damals sollen die früheren Er¬ 
scheinungen rezidiviert haben. Sie leidet an chronischer Appetitlosigkeit. 
Keine Diarrhoen. Eine im Herbst 1920 von anderer Seite vorge¬ 
nommene Untersuchung ergab: Nüchterner Mageninhalt besteht aus 
20 ccm Schleim, ohne Kongoreaktion. Nach Probefrühstück Boas- 
Ewald: schlecht chymifizierter Inhalt; sauer, aber ebenfalls Kongo¬ 
reaktion nicht gebend. Mikroskopisch: Magenwandepithelien, Drüsen- 
schläuche mit verfetteten Zellen, Leukozyten, aber keine freien Kerne. 
Röntgenologisch: Rasche Eröffnung; Brei gelangt schnell zum kaudalen 
Pol, der in Crista ilei-Höhe steht. Magen wird im Laufe der Unter¬ 
suchung schlaf! und breit. Tief einschneidende, sehr langsame Wellen. 
Nach 2V2 Stunden kein Rest. Desquamativer Katarrh, Pylorus- 
gegend ulkussuspekt. 

So weit bietet der Fall kein besonderes Interesse. Pat. leidet 
aber weiter an einer sehr eigentümlichen, seit der Kindheit be¬ 
stehenden Magenschleimabsonderung, die nie nüchtern, son¬ 
dern stets „digestiv“ aufiritt, besonders im Anschluss an harte 
und saure Speisen, Kompott, Aepfel. Es werden oft unmittelbar 
danach, oft erst nach einer Stunde, mittlere und grössere Mengen 
Schleim ausgebrochen (ohne Speisereste), gefolgt von Magen¬ 
krämpfen. Es können Wochen vergehen, bis das Phänomen er¬ 
scheint; manchmal ist es mehrmals in einer Woche zu beob¬ 
achten. Die Pat. hat sich an diesen Zustand, der im übrigen 
keine Beschwerden macht, gewöhnt; sie muss oftmals mitten vom 
Tisch aufstehen, um einen Mund voll Schleim auszuspeien, den 
sie intra coenam erbrochen hat. 


1) PHbram und Kahn, Arch. f. klin. M., 1910, Nr. 99. 

2) Nicolai und Simons, M. Kl., 1909, Nr. 5. 

3) Arch. f. Verdauungskrankh., 1919, Bd. 25. 

4) Motilität und Sekretion in Handbuch Kraus und Brugsch, 1915. 
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Die grosse, kräftige Pat. zeigt ausser einem von spezia- 
1 i st i scher Seite festgestellten beiderseitigen Ovarialkystom nichts 
Besonderes. Sie gilt als „nervös“. — Eine nüchtern vorge¬ 
nommene Sondierung ergibt grössere Mengen grünlich tingierten 
Schleimes von unangenehmem Geruch, mit den gleichen Kriterien 
wie oben. Das unter den geschilderten Umständen nach Genuss 
einer sauren Speise hervorgewürgte Substrat erweist sich als 
echter Mukus, ohne eine Spur von Säurebeimischung und er¬ 
innert an die glasigen Mengen der Colica mucosa. Von einer 
alimentären Hypersekretion kann also nicht gesprochen werden, 
sondern nur von einer alimentären Gastromyxorrhoe. 

Wegen des bestehenden Katarrhes wird eine Serie von nüchternen 
Kochsalzspülungen verordnet mit dem erfreulichen Erfolg, dass nach 
3 Wochen freie HCl: 17, Gesamtazidität: 35 nach Probefrühstück zu 
konstatieren ist, neben entschieden beschleunigter Passage des letzteren, 
wie vielfach bei der Gastritis. Der Katarrh hatte sich also gebessert 
und mit ihm in auffallender Weise Appetit und Gewicht. Die Gastro- 
myxorrhoe blieb, wie zu erwarten, unverändert bestehen und war nach 
wie vor nach sauren Speisen prompt auslösbar. 

Die 44 jährige Schwester der Patientin gibt spontan an, 
au Asthma und starken Schleimanfällen aus dem Magen 
zu leiden. Sie hat Magenbeschwerden seit ihrem 26. Jahre. Be¬ 
ginn mit Magenkatarrh. Vor 22 Jahren Peritonitis; vor 20 Jahren 
nach Schreck plötzlich grau geworden; vor 12 Jahren Magen¬ 
wandulkus; vor 8 Jahren Ulcus ad pylorum. Sie hat öfters 
früher gebrochen und leidet an langsamer Verdauung. Die Menses 
verstärken die Beschwerden; 8 Tage danach will sie sich am 
besten befinden, sonst ist sie aufgetrieben und hat Sodbrennen. 
Auch sie leidet, wie erwähnt, an Magenschleimanfällen, angeblich 
seit dem Pylorusulkus, nur in viel verstärkterem Maasse als ihre 
Schwester; manchmal 6—6 mal täglich, im Verlauf der letzten 
Jahre; ebenfalls nach sauren Speisen besonders, und dann oft 
unmittelbar; aber auch, wenn sie ausser Atem kommt, bei 
schnellem Treppensteigen oder hier in St. Moritz, wenn sie rasch 
bergan geht; dann gleichzeitig mit Bronchialasthma. Die 
Flüssigkeit ist klar wie Wasser und von fadem Geschmack. 
Magen und Speiseröhre ziehen sich ihr beim Herauspressen zu¬ 
sammen. Sie kaut schlecht, ist völlig appetitlos. Weder bei ihr 
noch der Schwester besteht Abusus von Alkohol, Tabak usw. 
Ferner geht sie täglich 6—6 mal zu Stuhl (das wenigste ist 8 mal); 
gewöhnlich nur, um Schleim abzusetzen (wässrige und brennende 
Entleerungen), namentlich wenn sie aufgeregt ist, wozu sie stark 
disponiert; hier noch mehr wie zuhause. Sie bekommt oft rote 
Flecken im Gesicht, schwitzt leicht und neigt zu Kongestionen. 

Die kleine und gedrungene Pat. fällt durch ihre glänzenden 
Augen sofort auf, sowie durch ihre momentan rotvioletten Backen¬ 
flecken. Die Pupillen sind eng; Herz und Lungen bieten nichts 
Besonderes. Puls 63. — Respiratorische Arhythmie bei langsamem 
und tiefem Atmen. Druck auf die geschlossenen Augen führt zu 
Bradykardie (Aschner). Tiefes Einatmen verursacht Pupillen¬ 
erweiterung. 

Die nach hastigem Bergansteigen unter Kompressionsgefühl 
des Magens und der Speiseröhre herausgewürgte Flüssigkeit ist 
typischer Magenschleim; wenige Kubikzentimeter. — Weder Blut¬ 
untersuchung noch pharmakologische Prüfung konnten vorge¬ 
nommen werden (Atropin, Pilokarpin). 

Die 23jährige Tochter dieser Patientin konnte ich 
nicht untersuchen. Sie sei sehr nervös, hätte besonders glänzende 
Augen, wie die Mutter spontan angibt; hätte nichts Bestimmtes 
am Magen, leide aber auch, und zwar seit 8 Jahren, an Schleim¬ 
koliken des letzteren und ebenfalls nach Genuss von sauren 
Speisen, gewöhnlich X J 2 —1 Stunde danach; aber alles noch aus¬ 
geprägter als bei der Mutter, auch zeitlich. Die Flüssigkeit ist 
klar. Sie müsse oft urinieren, besonders leicht und viel nach 
Aufregungen. 

Die vorliegenden Symptome scheinen mir ebenso unschwierig 
zu deuten, wie sie selten sind. 

Es handelt sich um familiäres Auftreten einer Schleim¬ 
neurose des Magens hei zwei etwa gleichaltrigen Schwestern 
und einer Tochter der einen, zum Teil in der Kindheit ent 
standen; bei zweien besonders ausgeprägt; eigentümlicherweise 
nur die Frauen befallend. Organische Magenleiden stehen kli¬ 
nisch im Vordergründe (Ulcera ventriculi et duodeni, Ptose, 
Gastritis). Wieweit diese letzteren ebenfalls abhängig oder ent¬ 
standen zu denken sind aus der gemeinschaftlichen Dis¬ 
position zur Vagotonie, ist Sache der Auffassung. Bekannt¬ 
lich vertritt die v. Bergmännische Schule dieselbe. 

Jedenfalls beherrscht die Vagotonie sämtliche geschilderten 
Patienten und mit ihnen den seltsamen Komplex. Man mag über 


die Vagotonie als pharmakologische oder klinische Einheit dis¬ 
kutieren — in sehr objektiver Weise hat dies kürzlich E. Frank 1 ) 
getan —, in diesen 3 Fällen, namentlich aber bei der zweitange¬ 
führten Patientin, haben wir es mit Vagotonikern zu tun. Sie 
zeigt grosse Mannigfaltigkeit der verschiedensten, hierher gehörigen 
Symptome; ganz besonders prägnant ist das Zusammentreffen von 
Colica mucosa und Bronchialasthma mit der geschilderten Magen¬ 
sekretionsneurose. Ausserdem finden sich noch: Bradykardie, 
spontan und nach Aschner, respiratorische Arhythmie, Glanz¬ 
auge, Miosis, Akrozyanose, Hyperhidrosis, Pyrosis. 

Die Schleimabsonderung wird via Vagus teils durch Genuss 
saurer Speisen, teils durch Reizung des autonomen Nerven infolge 
Dyspnoe hervorgerufen, gleichzeitig mit genuinem Lungenasthma. 
Ich würde in diesem Falle direkt von „Mageuasthma“ zu 
sprechen wagen; denn die Kriterien eines solchen Zustandes sind 
erfüllt. 

Die Seltenheit dieser familiären, den Magen in eigentümlicher 
Weise sekretorisch in den Vordergrund stellenden Vagoneurose 
schien mir die Publikation zu rechtfertigen. 


Aus dem pathologischen Institut der Reichsuniversität Leiden 
(Direktor: Prof. Dr. N. Pli. Tendeloo). 

Kann die pathologische Schläfrigkeit auch als 
Herdsymptom aufgefasst werden? 

Von 

8. 0. E. Lignac, Konservator-Prosektor. 

Die klinische und pathologisch-anatomische Beobachtung einer 
Thalamusgeschwulst hat mich zur obenstehenden Fragestellung ge¬ 
drängt. Ich überlasse es gerne weiteren Untersuchungen, ob diese 
Frage gerechtfertigt ist. 

Am 3. VII. 1920 wurde ein Mann, 29 Jahre alt, ins Spital aufgenommeD. 
Seit 3 Wochen schläft er Tag und Nacht, dann und wann erwacht er, 
ist orientiert, schläft aber bald wieder ein. Der Mann ist inkontinent, 
bittet nicht um Essen und Trinken und in klaren Augenblicken klagt 
er über Kopfschmerzen. Er soll weder Fieber gehabt noch erbrochen 
haben. Schon 4 Wochen, bevor er sich ins Bett legte, klagte er über 
Kopfschmorzen. Der Patient hat nicht geschielt, seit 3 Wochen presst 
er die rechten Augenlider steif zusammen. An Grippe hat er nicht ge¬ 
litten, wohl hatte er 7 Wochen vorher einen steifen Rücken, Nacken 
und schlechten Appetit. Seine Frau ist gesund, hat zwei gesunde Kinder; 
niemals bat die Frau abortiert, kein Kind ist tot geboren oder gestorben. 

3. VII. Patient ist schläfrig, er reagiert auf Anruf, ist aber nicht 
orientiert. Puls: 72, regelmässig, äqual, gut gefüllt und gespannt. At¬ 
mung: 18, regelmässig, oberflächlich. Gesichtsfarbe blass. Die rechte 
Gesichtsbälfte ist paretisch. Pupillen mittelweit,' rund, reagieren weder 
auf Licht noch auf Konvergenz. Die oberen Augenlider lässt der Patient 
hängen, bisweilen rechts, dann links, willkürlich können sie aber noch 
gehoben werden. Zunge weicht nach links ab beim Herausstecken; die 
Kniesehnen-, Achillessehnen- und Fusssohlenreüexe sind beiderseits gleich 
schwach auszulösen. Das Schmerzgefühl hat nicht gelitten, die Sensi¬ 
bilität ist der grossen Schläfrigkeit wegen nicht zu prüfen. 

An den Extremitäten werden keine Lähmungen, keine Paresen auf¬ 
gefunden. 

Die Untersuchung des Urins, Stuhles und Blutes weist keine Ab¬ 
normitäten auf. Einige Male während der Untersuchung hat der Patient 
Schluckser. 

8. VII. Kein Fieber. Patient schläft noch immer, lässt dauernd 
unter sich, bittet nicht um Essen oder Trinken. Puls: 58, regelmässig, 
weich, massig gefüllt. Nur mit Mühe aufgeweckt, ist er nicht orientiert, 
nimmt aber gut sein Essen. 

15. VII. Rechte Pupille doppelt so weit wie linke, weder auf Licht 
noch auf Konvergenz reagieren die Pupillen, einige Stunden später aber 
sind sie wieder gleich weit. 

20. VII. Patient hat ab und zu klare Augenblicke, gibt kaum Ant¬ 
wort auf die ihm gestellten Fragen. 

10. VIII. Der Zustand bleibt ungefähr derselbe; der Patient bat 
noch immer den Schlucken, er verschluckt sich mehrere Male beim Essen 
und Trinken. 

27. VIII. Fachärztliche Augenuntersuchung (Prof. J. van der Hoeve): 
Stauungspapille beiderseits (=k 4 Dioptrien rechts, links weniger). Blu¬ 
tungen im Augenhintergrund rechts und links. Der Befund an den 
Pupillen ist derselbe wie früher schon angegeben. 

Die anfänglich gestellte Diagnose Encephalitis lethargica wurde 
damit sehr unwahrscheinlich, man vermutete jetzt einen Tumor cerebri 
als Ursache des Leidens. 

1. IX. Patient hat erbrochen. 

2. IX. Bei der Lumbalpunktion findet man einen Druck: 33 cm; 
18 ccm Flüssigkeit wird entfernt. Das Punktat ist vollkommen klar, 
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enthält nur vereinzelte Lymphozyten, ist keimfrei. Die Reaktion von 
Nonne-Apelt ist negativ. Während der Punktion kann man beim Augen¬ 
spiegeln keine Veränderungen ira Augenhintergrund nachweisen. 

Am selben Abend ist Patient viel leichter aus dem Schlafe 
zu wecken, er gibt jetzt Antwort auf die ihm gestellten Fragen. 
Durch die Therapie wird es deutlich, dass jetzt die intrakraniale 
Druckerhöhung hauptsächlich die Ursache der Somnolenz ist. Ob 
die Somnolenz im Anfänge der Krankheit auch schon die Folge 
eiuer eventuellen Druckerhöhung gewesen ist (die Daten, welche 
uns darüber Sicherheit geben könnten, fehlen jedoch), ist eine 
andere Frage. 

Ir “ Die Besserung dauerte nicht lange; am 4. IX. erneute Lumbal¬ 
punktion. 

Druck: 28 cm. 21 ccm ganz klare Zerebrospinalflüssigkeit wird 
entfernt. 

14. IX. Fachärztliche Augenuntersuchung: Stauungspapillen beider¬ 
seits 6—8 Dioptrien. Viele grössere und kleinere Blutungen im Augen¬ 
hintergrund rechts und links. Beim Kneifen macht der Patient geringe 
Abwehrbewegungen. Die Beine sind im Knie¬ 
gelenk gebogen, die unteren Extremitäten so gut 
wie gelähmt. Patellarreflex links erhöht, rechts 
sehr schwach. Fusssohlenreflexe schwach. Kein 
Babinski. Adduktorenspasmus. Die Arme nicht 
gelähmt. 

17. IX. Man macht wieder eine Lumbal¬ 
punktion: Druck 38cm. 25 ccm klare Flüssigkeit 
wird entnommen. Wa.-R. im Lumbalpunktat ist 
negativ (im Blute auch). Im Sedimente ver¬ 
einzelte Lymphozyten. 

20. IX. Patient fiebert, hat einen starken 
foetor ex ore. 

24. IX. Die- Atmung ist oberflächlich, sehr 
schnell, der Puls ist fast unzählbar. 

26. IX. Patient ist ganz bewusstlos, schwitzt 
sehr stark, ist zyanotisch. 

Am 28. IX. tritt der Tod ein «infolge eines 
Lungenprozesses. 

Fassen wir kurz zusammen, was uns 
die Krankengeschichte (welche uns wohl¬ 
wollend überlassen wurde) lehrt: 

Patient, 29 Jahre alt, zeigt die auffällige, 
schon früh in Vordergrund tretende Erschei¬ 
nung der Somnolenz; ferner fällt auf Parese 
der Angesichtsmuskeln der rechten Seite, 
der Musculi levatores palpebrae superiores 
und der Zungenmuskeln. Die Pupillen 
reagieren gar nicht, Siugultus wurde mehrere Male beobachtet. 
Verständlich ist es, dass man anfänglich die Möglichkeit einer 
Encephalitis lethargica erhob. 

Es ist bedauerlich für unsere Aufgabe — den Grund wird 
man später ersehen —, dass nicht schon gleich im Beginn der 
Augenhintergrund genau untersucht wurde. 

Die Obduktion (22 Stunden nach dem Tode) ergab folgenden 
Befund: 

Der Körper des Mannes ist 170 cm lang, das Gewicht 50 kg. Der 
Brustkorb ist lang, schmal, flach, die Zwischenrippenräume sind breit. 
Die Bauchdecken sind eingezogen, Oedeme sind nicht nachweisbar. 
Massige Leichensteifheit, die Livores nur zum Teil wegdrückbar. 

Das Schädeldach, arm an schwammiger Substanz, ist dünn; die 
Laminae ex-et internae sind sehr schmal. An der inneren Seite fühlt 
sich der Knochen der Ossa parietalia rauh an. Die Dura mater ist ge¬ 
spannt, die Granulationes Pacchioni an beiden Seiten des Sinus sagittalis 
superior stark hervortretend, kongruent hiermit sind Grübchen an der 
Innenfläche des Schädeldaches anwesend. 

Der Sinus longitudinalis superior enthält ein speckiges Gerinnsel. Die 
Innenfläche der Dura mater ist glatt. Die grossen, mittelgrossen und 
kleinen Hirnhautadern sind stark mit dunkelkirschrotem Blute gefüllt. 
Die weiche Hirnhaut ist grau, zart und durchscheinend; die beiden Gross¬ 
hirnhälften sind symmetrisch gewölbt, die Gyri an der Oberfläche platt¬ 
gedrückt und breit, während die Sulci seicht und sehr schmal sind. Die 
F’alx cerebri ist weder nach links noch nach rechts ausgewichen. An 
der Unterfläche des Gehirns tritt der Boden des dritten Ventrikels sehr 
stark hervor, ist durchscheinend und fast papierdünn, die Corpora ma- 
millaria befinden sich in grösserer Entfernung von einander, die Tractus 
optici divergieren sehr stark, der rechte Traktus liegt mehr zur Seite 
als der linke. Das Tuber cinereum steht stark hervor; die weiche Hirn¬ 
haut an der Basis des Gehirns ist ebenfalls grau, zart und durch¬ 
scheinend. 

Aus dem Wirbelkanale strömt 40 ccm klare, etwas gelblich gefärbte 
Flüssigkeit in die hintere Schädelgrube. 

Das Gewicht des Gehirns beträgt 1580 g. Die Blutleiter sind stark 
mit teils flüssigem teils geronnenem Blute gefüllt. 

Nach der Fixierung des Gehirns und Rückenmarkes, woran keine 
Abweichungen aufgefunden werden, in 4 proz. wässriger Formalinlösung 


wird das Gehirn in der Sagittalebene gespalten, eine ziemlich grosse 
Menge gelblicher, schwach trüber Flüssigkeit fliesst aus den Ventrikeln. 

Wie das Bild zeigt, sind der Seiten- und der dritte Ventrikel hoch¬ 
gradig ausgedehnt, (man sieht die linke Grosshirnhälfte von der rechten 
Seite). Stellt man die Achse des verlängerten Markes dieses Präparates 
parallel der eines normalen Gehirnes, so fällt auf, dass der hintere ge- 
wulstete Rand des Balkens (Splenium corporis cailosi) nach oben versetzt 
ist und dass diese Tatsache ihren Grund findet in der Anwesenheit einer 
fast kastaniengrossen Geschwulst, welche sich besonders (den Menschen 
stehend gedacht) in dem linken Thalamus nach oben, hinten, unten und 
nach rechts entwickelt hat. Die andere Grosshirnhälfto enthält die 
Sylviussche Wasserleitung. In dem kaudalen Teile der Geschwulst, 
welche weicher als die Gehirnsubstanz und schwach grau gefärbt ist, 
findet man einzelne stecknadelkopfgrosse Blutungen. 

Mikroskopisch besteht die Geschwulst hauptsächlich aus feinfaserigem 
Gewebe, worin Kerne zu sehen sind, welche in Gruppen von 8—10 dicht 
nebeneinander liegen. Die Kerne enthalten ein feines Chromatingerüst, 
worin ein Nukleolus deutlich zu sehen ist. Ein Protoplasmasaum ist 
I nicht aufzufinden. Ferner sehen wir dünnwandige Kapillaren. Mit der 


van Gieson-Färbung erscheinen die zarten Fasern gelbbraun (höchst¬ 
wahrscheinlich haben wir hier ein weiches Gliom des linken Thalamus 
vor uns). 

Kurz kann ich mich fassen, was den weiteren Befund der Obduktion 
betrifft. Rechtsseitig wird ein offener Pneumothorax aufgefunden, als 
Folge eines Durchbruches einer bronchogen entstandenen Lungengangrän¬ 
höhle. Daran hat sich eine fibrinöse Pleuritis angeschlossen. Diese 
Höhle wird von einem Saum fibrinös entzündeten Lungengewebes umfasst. 
Ausserdem besteht eine diffuse katarrhalische Bronchitis, teilweise gan¬ 
gränös im rechten lateralen, kaudalen Teile. 

Die übrigen Organe weisen im allgemeinen einen grossen Blut¬ 
gehalt auf. 

Durch die Lage der Geschwulst ist leicht auch eine Er¬ 
klärung der Kreislaufstörungen zu finden; einerseits wirkte der 
Druck gegen die Venae cerebri internae bzw. gegen die Vena 
cerebri magna Galeni, die aus den Venae terminales und den 
Venae chorioideae gespeist werden, andererseits der Gegendruck 
des Balkens bzw. der Falx cerebri. Vermehrte Transsudation in 
den Plexus chorioideus und verringerte Rückresorption aus den 
Ventrikeln durch den genannten Plexus haben die erste Veran¬ 
lassung zur Entstehung des Hydrocephalus internus gegeben 1 ). 
Die vermehrte Transsudation lässt sich auch bei näherer Unter¬ 
suchung der Plexus chorioidei nachweisen, in denen sich mehrere 
dünnwandige, durchscheinende Bläschen fiuden, die — nach dem 
Ergebnis mikroskopischer Betrachtung — als zentral gelegene 
mit Blut überfüllte Kapillaren, umgeben von einem weitmaschigen, 
bindegewebigen Gerüst erkannt werden. Die feinen, bindegewebigen 
Septen umschliessen Räume, welche eine mit Eosin gleichmässig 
rosa gefärbte Masse enthalten. Keine Spur von Entzündung ist 
aufzufinden. Inwiefern die Verlegung der Sylvius’schen Wasser¬ 
leitung nach rechts störend auf den Abfluss der Flüssigkeit aus 
dem dritten nach dem vierten Ventrikel gewirkt hat, kann ich 
nicht entscheiden; wohl ist es mir gelungen, unter ganz geringem 

1) Nach der Annahme Tendeloo’s in seiner Allgem. Pathologie, 
Kap. 31, S. 798. 
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Druck Flüssigkeit aus dem dritten Ventrikel durch die Sylvius- 
sche Wasserleitung in den vierten Ventrikel zu pressen. Eine 
Verstopfung bestand somit nirgends. 

Diese Tatsache möchte ich besonders hervorheben, Unsere 
Kenntnisse über die Bedeutung der Plexus chorioidei einerseits 
und des Aquaeductus Sylvii oder der Foramina von Magendie 
und Luschka andrerseits für den inneren Wasserkopf ist eine recht 
dürftige. Es kommt denn auch darauf an, dass wir bei der Ob¬ 
duktion nicht nur das Auge immer gerichtet halten auf die Syl- 
vius’sche Wasserleitung, sondern dass wir stets auf den Zustand 
der Plexus und Foramina achten. So fehlt uns leider in der 
schönen Arbeit Walter E. DandyV) die genaue Untersuchung 
der Plexus chorioidei bei dem kongenitalen Hydrocephalus 
internus. Weil Dandy angiebt, dass der kongenitale, innere 
Wasserkopf in 50 pCt. beruht auf einem völligen oder teilweis 
vorhandenen Verschluss der Sylvius’schen Wasserleitung und 
weil dieser Verschluss meistens seinen Ursprung in einer Ent¬ 
zündung finden soll, müssen wir uns fragen, ob nicht auch viel¬ 
leicht eine Entzündung in den Plexus nachzuweiseu ist, und ob 
nicht Exsudation als Quelle für die Entstehung des inneren Wasser¬ 
kopfes in Betracht kommt. 

Darüber finden wir aber nichts; man kann selbst lesen, dass 
der Autor immer beim Plexus an eine Bildung von Flüssigkeit 
denkt, über eine eventuelle Rückresorption wird nicht gesprochen. 
Der Schwerpunkt wird ausschliesslich gelegt auf die Sylvius- 
sche Wasserleitung. Auf Seite 347 sagt er: 

„The reason the third and both lateral vöntricles dilate is because 
the closure of the aqueduct of Sylvius removes the only avenue by 
which the cerebrospinal fluid can escape from these ventricles. And, 
since there is only a trivial amount of absorption through the walls of 
the ventricles and a constant formation of fluid within the ventricles 
from the choroid plexus, the ventricles must continue to enlarge.“ 

Der innere Wasserkopf erhöht auch wieder den intrakranialen 
Druck, der Circulus vitiosus ist geschlossen. Ab und zu hat man 
versucht den Kreis zu durchbrechen (die wiederholten Lumbal¬ 
punktionen), jedoch vergebens. Die klinische Beobachtung und 
die Obduktion haben gelehrt, dass die Kollateralen mit ihrer 
Hilfe nicht ausreichten. 

Nach diesen Auseinandersetzungen möchte ich das Symptom 
„Somnolenz“ näher betrachten. Wie haben wir uns das Zustande¬ 
kommen dieses krankhaften Symptoms zu denken? Dafür möchte 
ich erinnern an die Beobachtung Strümpell’s. Er konnte bei einem 
Patienten, der anästhetisch, einseitig blind und taub war, Schlaf 
erzeugen dadurch, dass er ihn jeder Verbindung mit der Aussen- 
welt beraubte. Er konnte das erreichen durch Bedecken des noch 
sehenden Auges und des noch hörenden Ohres. Andere derartige 
Beobachtungen sind mir nicht bekannt. Wenn wir schlafen wollen, 
suchen wir dann nicht in der Regel die Stellen auf, wo unsere 
Sinnesorgane so viel wie möglich ausser dem Bereiche der uns 
umgebenden Reize bleiben? 

Denken wir uns jetzt Störungen im Verlaufe der Bahnen 
verschiedener Sinnesorgane, durch eine Thalamusgeschwulst wie in 
unserem Falle, so verstehen wir es, dass die alltäglichen Reize 
nicht imstande sind die Gehirnrinde zu erreichen, kräftigere Reize 
sind dafür nötig und endlich kann selbst jede Verbindung unter¬ 
brochen sein, ln diesem Zusammenhang bekommen in genannter 
Hinsicht die Thalami optici eine gewisse Bedeutung. Sind sie 
nicht ein Knotenpunkt, von dem aus sich mehrere Sinnesreize 
zur Gehirnrinde abzweigen? Ein einziger Fall liegt mir vor, man 
darf danach allein nicht urteilen, besonders auch nicht darum, 
weil nicht feststeht, ob im Anfänge der Krankheit die Somnolenz 
als Allgemeinsymptom infolge intrakranialer Druckerhöhung auf- 
zu fassen ist. Vielleicht hätte die Untersuchung des Augenhinter¬ 
grundes im Anfänge der Krankheit uns Sicherheit gegeben in 
Bezug auf die intrakraniale Druckerhöhung. 

Man hat mich auf eine Aeusserung M. Roth man n’s im Hand¬ 
buch der inneren Medizin von L. Mohr und R. Staehelin (Bd. 6, 
1912) aufmerksam gemacht. Er sagt, von den Tumoren des 
Pedunculus cerebri sprechend: 

„Dringt der Tumor gegen den Aquaeductus Sylvii vor, so kann es 
zu doppelseitiger Okulomotoriuslähmung kommen; dabei besteht oft hoch¬ 
gradige Schlafsucht.“ 

Eine Stütze für oben genannte Möglichkeit finden wir in den 
Befunden bei Encephalitis lethargica. Die Somnolenz ist in unserem 
Falle schon im Anfang so sehr in den Vordergrund getreten, 


1) Walter E. Dandy, Surgery, Gynecology and Obstretics (Chicago). 
Teil XXXI, No. 4. Octob. 1920. S. 340. 


dass man meinte, eine Encephalitis vor sich zu haben, wS 
die Somnolenz in 80 pCt. der Fälle auftritt; die Somnolenz 
wird im weiteren Verlaufe der Krankheit tiefer, während daneben 
Symptome von der Seite der inneren und äusseren Augenmuskeln 
anwesend sind (70—75 pCt. nach Achard und Netter, obgleich 
de Lapersonne. meint, dass der Prozentsatz höher sein muss), 
der Singultus tritt regelmässig auf [Simon Flexner 1 ), und 
F. de Lapersonne 2 )]. v. Economo und W. Gerlach haben 
besonders hervorgehoben, dass auch daneben Symptome auftreten 
können, welche auf Schädigung im Rückenmarke deuten. Das 
verlängerte Mark bleibt auch nicht ganz verschont und es kann 
fatal werden, wenn die Läsionen das Atmungszentrum vernichten 
(Simon Flexner 1. c.). 

Fragen wir nun nach dem Ursprung dieser Erscheinungen 
der Encephalitis lethargica, so scheint es, dass herdförmige Ent¬ 
zündungen aufgefunden werdeu. Diese zeigen sich in Nekrose, 
Exsudation (Lymphozyten, Plasmazellen, einzelne polymorph¬ 
kernigen Leukozyten, perivaskulär oder mitten im Gewebe), Blu¬ 
tungen (oft mikroskopisch klein) und Gliawucherungen. Diese 
Herdchen treten besonders auf in der grauen Substanz des Mesen- 
cephalon, Thalamus opticus, weiter in der Brücke und Medulia 
oblongata [Oberndorfer 3 ), Stern 4 ), 0. Hart 8 ), Francis Har- 
bitz 6 ), S. Flexner l.c.,P. Marie und Tertiakoff,Herxheimer 7 )]. 
Doch können diese herdförmigen Entzündungen sich, obgleich 
selten, weiter in der grauen Substanz des Gehirns und Rücken¬ 
markes verbreiten. Lhermitte und Saint Martin wollen genannte 
Krankheit sogar umtaufen in „poliomösencöphalite primitive avec 
narcolepsie.“ 

Pathologisch-anatomisch finden sich nirgends Erscheinungen 
des Hydrocephalus internus bzw. einer intrakranialen Drucker¬ 
höhung angegeben. Von klinischer Seite meldet man, dass bei 
der Lumbalpunktion der Druck normal, bisweilen etwas erhöht 
ist (die Zerebrospinalflüssigkeit Jst klar, enthält etwas Eiweiss, 
geringe Vermehrung der Zellen im Zentrifugal), Stauungspapillen 
werden nicht beobachtet (Achard, Terrien fanden nur eine ganz 
schwache Hyperämie der Papillen). 

Wie dem auch sei, die Somnolenz bei der Encephalitis 
lethargica (epidemica) kann nicht erklärt werden als Erscheinung 
einer allgemeinen intrakranialen Druckerhöhung durch inneren 
Wasserkopf. Ich habe das auch in der Literatur, soweit mir 
diese zugänglich war, niemals verteidigt gefunden. 

Wie muss man das Symptom dann erklären? 

Als Folge einer Vergiftung oder als Folge einer in grosser 
Ausbreitung durch Entzündungsherdchen verursachten Schädigung 
der Gehirnrinde? 

Hier ist nun eine Erklärung den pathologisch-anatomischen 
Tatsachen gemäss möglich. Ich fand sie in den Arbeiten Flexner’s 
gegeben und am besten kann ich hier folgen lassen, was er da 
rüber sagt: 

„Explanations of the lethargic state h&ve been offered. A toxic origin 
is, of course, possible. It seems more likely, howewer, in view of the 
nature and distribution of the lesions, that its source is rather a mecha- 
nical one. It is known that the sensory Stimuli from the special and 
other senses pass by way of the tbalamus to the cerebral cortei. Since, 
therefore, the tbalamus is so commonly the seat of the cellular infiltra¬ 
tive le.uons described, it would appear that the Stimuli are interrupted in 
that organ on the way to the cortex, whence a kind of sleep super- 
venes. The obstruction to the Stimuli is not absolute, since the patient 
can be aroused by increasing their intensity (as by loud speakiog, 
prodding etc. 8 )“. 

Meine Betrachtungen möchte ich demnach in folgendem Satze 
zusammen fassen: 

Hat die Somnolenz bei einer Gehirnkrankheit oder in ihrem 
Verlauf auch Wert als Herdsymptom? 

Von grosser Wichtigkeit wäre es da zu ergründen, inwiefern 
einer oder die beiden Thalami optici dabei beteiligt sein müssen. 
Man muss auch imstande sein die Somnolenz als krankhafte Er- 


1) Simon Flexner, Journal of tropical medicine and hygiene. 
Vol. XXIII, Nr. 19, 1. Octob. 1920. S. 244 und Journal of the American 
medical Association. Vol. LXXIV. No. 13. March 27. 1920. S. 865. 

2) F. de Lapersonne, Presse mddicale, No. 50. 21. Juli 1920. 
S 493 

3) Oberndorfer, M.m.W., 1919, Nr. 36, S. 1017. 

4) Stern, Arch. f. Psych., 1920, Bd. 61, H. 8, S.621. 

5) C. Hart, M. Kl., Nr. 33. 

6) Francis Harbitz, NorskMagazin forLaegevidenskaben, Juni 1920. 

7) Herxheimer, B.kl.W., 57. Jahrg.. 6. Dez. 1920. 

8) Journal of tropical medicine and hygiene. Vol. XXIII. Nr. 19. 
S. 246. 
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scheinuog infolge von Vergiftung der Grosshirnrinde durch ver¬ 
schiedene Stoffe oder als Folge allgemeiner intrakranialer Druck¬ 
erhöhung auszuschliessen. 

Weitere Beobachtungen können die Frage vielleicht beant¬ 
worten. 


Aus dem Pathologischen Institut der Universität Köln. 

(Direktor Prof. Dr. Dietrich.) 

Ueber die Influenzabazillenmeningitis der 
Säuglinge und Kleinkinder. 

Von 

Dr. med. Hern. Kotz, Volontärarzt. 

Der Bacillus influenzae Pf. wird immer noch nicht allgemein 
als Eitererreger angesehen. Es liegt dies daran, dass man ihn 
fast stets — in der grössten Mehrzahl der Fälle aus Krankheits¬ 
herden Erwachsener entnommen — in Gemeinschaft mit allbe¬ 
kannten Eitererregern fand, mit Strepto- oder Staphylokokken. 
Auch bei der von Pfeiffer als typisch beschriebenen Influenza¬ 
pneumonie übertreffen die Influenzabazillen an Menge nur ganz 
im Beginne ihre Begleitbakterien, um bald schon gegen sie zurück¬ 
zutreten (R. Scheller in Kollo-Wassermann). Diese Mengen Ver¬ 
schiebung in ganz kurzer Zeit war auch der Grund, weshalb man 
lange den I.B. gar nicht für den Erreger der Influenza ansah, 
sondern ihn nur für einen zufällig hinzugekommenen, ohne in 
ätiologischem Zusammenhang mit der Influenza stehenden Bazillus 
hielt. Hinzu kommt, dass Färbung und Kultur der I.B. auf 
'manche Schwierigkeit stossen, überhaupt ihre Lebensfähigkeit 
und Lebensdauer ausserhalb des Körpers sehr begrenzt sind. Sie 
wachsen nur auf hämoglobinhaltigem Nährboden oder in Ge¬ 
meinschaft mit anderen Bazillen, wie z. B. mit Vorliebe dem 
Staphylococcus pyogenes aureus. Die Pf.B. im Blute nachzuweisen, 
ist nur äusserst selten 1 ) und in keinem der später angeführten 
Fälle gelungen. So konnten Kolle und Hetsch in der letzten 
Auflage ihres Handbuches „die Frage, ob I.B. überhaupt im Blut 
und in den Hirnhäuten vorkämen, noch nicht für spruchreif halten 
und feststellen, dass die Behauptung, als Ursache der Infiuenza- 
meningitis seien die kleinen Pf.-Stäbchen anzusehen, mit einer 
gewissen Reserve zu verwerten sei“. Zum Teil ist auch der Grund 
anzuführen, dass die frühere Literatur wenig Wert darauf legte, 
zu erforschen, ob die I.B. überhaupt oder ob sie allein — in 
Reinkultur — im Krankheitsherd vorhanden waren. Da wir nun 
in beiden nachfolgend beschriebenen Fällen Reinkulturen von I.B. 
aus sämtlichen Krankheitsherden züchten und einwandfrei die 
Identität der gefundenen mit typischen I.B. nachweisen konnten, 
so kam es mir zunächst darauf an, die Literatur nach diesem 
Gesichtspunkte hin durchzusehen, und ich fand, dass auch bei 
strengster Kritik immerhin noch 17 Fälle und zwar die von 
Fränkel, Slawik, Meunier, Langer, Trailescu, Ghon, 
Jundell, Simone und Aisne, Hübschmann, Tobler und 
Kotz als reine I.B.-Meningitiden anzusprechen seien. Die eigenen 
Beobachtungen erstrecken sich auf zwei Fälle, von denen der 
erste schon im Mai d. J. im Anschluss an die Sektion beschrieben 
wurde (Inaug.-Diss.). Ueber diesen wird im folgenden noch ein¬ 
mal kurz berichtet. 

Fallt. H. S., am 29. VII. 19 geboren, gesundes Brustkind, wurde 
am 7. VIII. in das städtische Säuglingsheim wegen Pyodermie aufge¬ 
nommen, erkrankte hier am 29. II. 20. an Otitis med. bil., zu der sich 
eine Bronchopneumonie fand. Ein rechtsseitiges Pleuraempyem machte 
die Ceberweisung in die Universitätskinderklinik am 11. III. notwendig, 
wo am 13. III. der Exitns ein trat. Die Sektion wurde am anderen 
Morgen von Herrn Privatdozenten Dr. Siegmund vorgenommen. Die 
ganze rechte Pleurahöhle war mit dickem rahmigem Eiter (ca. 7t Liter) 
ausgefüllt. Filzartige, eigentümlich speckig glänzende, durchweg 0,5 cm 
dicke Fibrinmassen bedeckten die Pleurablätter. Die Lunge selbst war 
zusammengedrückt und an die Wirbelsäule herangedrängt. Auch das 
Herz war bis fast an die Brustwand nach links verschoben. Die linke 
Höhle war leer, die linke Lunge durch einige, ganz zarte, graugelbliche 
Verklebungen an den vorderen Teilen des Oberlappens mit der Brust¬ 
wand verbunden. Der rechte Unterlappen war völlig luftleer, komprimiert, 
grösstenteils schlaff; doch zeigten sich zwischen den eingesunkenen dunkel- 
roten Partien auch vorspringende, auf der Schnittfläche körnige Herde, 
die häufig zu grösseren Komplexen Zusammenflossen. Die Bronchien 
und Bronchiolen waren hier voll gelblichen Eiters. Rechter Ober- und 
Mittellappen und linke Lunge waren im allgemeinen lufthaltig. Nur 
unter den oben erwähnten Verklebungen fanden sich im linken Ober¬ 
lappen einzelne luftleere graugelbe Herde, dicht unter der Pleura. Die 

1) Vgl. Lehmann, Atl. u. Grundr. der Bakt., S. 270. 


Lymphknoten an Bifurkation und Trachea waren stark geschwollen, sehr 
feucht und blutreich, die Schleimhaut der letzteren oben blass, in der 
Gegend der Teilungsstelle jedoch leuchtend rot. Herz- und Baucb- 
organe o. B. Die weichen Hirnhäute waren mit sulzigen, gelbweissen 
Auflagerungen durchsetzt, die aus leicht abfliessendem Eiter und lockeren 
Fibrinmassen bestanden. Dieses Exsudat fand sich gleichmässig über 
beiden Hemisphären, in den vorderen Himteilen stärker als in den 
hinteren. In geringerem Grade war es auch an der Basis, in der vorderen 
und mittleren Schädelgrube ausgebildet. Die Dura — überall zart und 
blass — zeigte keine Thrombose ihrer Blutleiter. In beiden Mittelohren 
fand sich leicht blutig gefärbte, massig dicke Flüssigkeit. Abstrich¬ 
präparate, mit Methylenblau, Karbolfuchsin und Methylgrünpyronin ge¬ 
färbt, zeigten nur intra- und extrazellulär gelegene, feinste, gramnegative 
Stäbchen, gelegentlich mit Fadenbildung und zwar im Eiter der Hirn¬ 
häute, des Brustfells, der Bronchien und der Mittelohren. Ein Vergleich 
mit einwandfreiem I.-Material liess morphologische Unterschiede nicht 
erkennen. Die im Hygienischen Institut der Universität vorgenommene 
bakteriologische Untersuchung des Hirnhaut- und Brustfelleiters ergab 
hämoglobinophile Kurzstäbchen in Reinkultur, die als typische I.B. be¬ 
zeichnet wurden. Histologische Präparate zeigten die Hirnsubstanz etwas 
auseinandergedrängt, die Glia stark aufgelockert, nirgends perivaskuläre 
Infiltrate oder unabhängig von Gefässen auftretende Zellhaufen. Das 
Maschenwerk der Leptomeninx war ausgefüllt von polynukleären, zum 
Teil eosinophilen Leukozyten und vereinzelten Plasmazellen inmitten 
sich vielfach verflechtender, lichtbrechender Fäden. Methylgrünpyronin 
liess zwischen und in den Zellen die gleichen Stäbchen wie im Ausstrich 
erkennen. In Schnitten aus dem rechten Unterlappen fanden sich in 
den spärlichen, nicht kollabierten Alveolen teils homogene Massen, teils 
reichlich polynukleäre Leukozyten und grosse, runde, einkernige Zellen. 
Desquamiertes Epithel fand sich überall im Lumen der Bronchi neben 
Leukozyten, die oft auch in der Wandung selbst sassen. Die durch 
aufgelagertes Granulationsgewebe stark verdickte Pleura liess ebenso wie 
die Lungenherde bei Unna-Pappenheim’scher Färbung reichlichst I.B. 
erscheinen, keinerlei andere Bakterien. 

Fall 2 betrifft ein 11 Monate altes Mädchen M. S., das am 30. IX. 1920 
in der Universitäts-Kinderklinik aufgenommen wurde. Die gekürzte 
Krankengeschichte lasse ich hier folgen: M. S. kränkelte seit 14 Tagen, 
hatte zeitweise Fieber, war in ärztlicher Behandlung. Es lag zeitweise 
starr da, ballte die Hände, hatte den Mund geschlossen und Schaum 
davor. Der Blick war leer und reagierte nicht. Aufnahmebefund: 
Guter Ernährungszustand. Starke Spasmen an Armen und Beinen. Ex¬ 
tremitäten werden in äusserster Streckstellung gehalten, die Hände zur 
Faust geballt, die Daumen eingeschlagen. Fussgelenke ebenfalls in 
äusserster Streckstellung, grosse Zehe zeitweise in Babinskistellung. 
Ober- und Unterkiefer fest aufeinander gepresst, wenig Schaum vor den 
Lippen. Pupillen sehr weit, nur minimale und träge Reaktion. Hori¬ 
zontaler Nystagmus nach links. Kind legt sich meist auf die linke Seite. 
Bei der Lumbalpunktion entleert sich rasch tropfenweise trüber Liquor: 
nach Ablassen von 12 ccm langsamerer Abfluss. Pirquet negativ, ln 
der Nacht dauern die Krämpfe fort. Bei Bewegung des Kopfes Anziehen 
der Beine. Am rechten Bein Kernig positiv, anschliessend einige 
klonische Zuckungen; darauf linkes Bein weder im Knie- noch im Hüft¬ 
gelenk zu bewegen. Es gelingt nicht, den Mund zu öffnen. Pupillen 
rechts weit, links eng. Am 1. X. abends 6 Uhr Lumbalpunktion. Druck¬ 
höbe 23 cm. Bakteriologische Untersuchung des Liquors zeigt I.B. in 
Reinkultur. Am 2. X. 41,3° morgens. Oberflächenreflexe stark gesteigert, 
Sehnen- und Knochenhautreflexe herabgesetzt. Es besteht ausgesprochener 
Strabismus divergens bei schwacher Pupillenreaktion, lieber beiden 
Lungen starkes Bronchialatmen. Mittags Lumbalpunktion mit Injektion 
von 10 ccm Meningokokkenserum. Punktion etwa 10 ccm. 2. X. 5 Uhr 
nachmittags Exitus. — 4. X. Sektion (Dr. Heudorfer). Gekürzter 
Bericht: Oberfläche und Schnittflächen der Lunge glatt. Aus den blässeren 
Oberlappen lassen sich beiderseits an verschiedenen Stellen kleine, gelb¬ 
liche, zähe Pfröpfchen aus den kleinen Bronchien hervorpressen. Grössere 
Bronchien glatt. Bronchialdrüsen o. B. Herz- und Bauchorgane o. B. 
Schädelhöhle: Die weichen Hirnhäute enthalten in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung an Basis und Konvexität dicke, gelbe Auf- und Einlagerungen 
von teils langsam abfliessendem Eiter, teils dichten Faserstoffmassen, 
welche die ganze Pia und Arachnoidea durchziehen und bis zu Zenti¬ 
meterdicke in den Sulci, zumal in der Stirnhirngegend liegen. Die 
Furchen des Gehirns sind meistens verstrichen, die Sulci abgeplattet. 
In den Ventrikeln leicht getrübte Flüssigkeit. Hirnsubstanz sehr weich, 
Zeichnung deutlich. Dura o. B. Alle Sinus sind frei von flüssigem 
Blut, enthalten nur geringe Mengen von Speckgerinnsel. Die kleinen 
Sinus sphenoidales o. B. Im hinteren Abschnitt der Nasenhöhle beider¬ 
seits gelbe rahmige Flüssigkeit von zäher Beschaffenheit. Mittelohren 
o. B. — Mikroskopisch fanden sich im Abstrich von den Meningen nur 
intra- und extrazelluläre feinste Kurzstäbchen. — Histologisch wurde 
Gross- und Kleinhirn untersucht: das Maschenwerk der weichen Hirn¬ 
häute erscheint stark aufgelockert und mit ausgedehnten, zellreichen 
Infiltraten durchsetzt. An manchen Stellen sind diese so dicht, dass 
man kaum noch einzelne Zellelemente unterscheiden kann. Dazu kommt, 
dass sich hier häufig Nekrosen finden, innerhalb deren man nur Kern- 
trümraer erkennt. Dort, wo die Zellen weniger dicht liegen, lassen sich 
in der Hauptsache zwei verschiedene Typen unterscheiden: einmal grosse, 
protoplasmaieiche Zellen mit stark basischer Affinität und etwas ex¬ 
zentrisch gelegenem Kern, der manchmal Andeutungen von Radspeichen¬ 
struktur zeigt. Sie sind in allem charakteristischen Plasmazellen gleioh, 
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nur vermisst man in ihnen die paranuklehre Vakuole. Diese Zellen 
liegen besonders reichlich in der Umgebung der Gefässe. Zum anderen, 
grösseren Teile handelt es sich um gelapptkernige Leukozyten. In 
allen Teilen des Gross- wie Kleinhirns finden sich diese Zellarten in 
der beschriebenen Anordnung und Anzahl, nur an ganz vereinzelten 
Stellen prävalieren die Plasmazellen. Eine dritte Zellart findet sich im 
Maschenwerk der Arachnoidea, jedoch in weit geringerer Anzahl. Und 
zwar sind dies grosse, rundliche Zellen mit hellem Protoplasma, das 
häufig eine oder mehrere Vakuolen enthält, und mit kleinem, chroinatin- 
reichem Kern. Da sic häufig schwanzförmige Fortsätze zeigen, handelt 
es sich bei ihnen wahrscheinlich um abgestossene Endothelien, also nicht 
um eigentliche spezifische Elemente des Infiltrats. Die Infiltrate folgen 
den Meningen, in ihren Maschenräumen und zwischen ihnen liegend, tief 
hinein zwischen die einzelnen Gyri in breiten Streifen, jedoch setzen sie 
sich nicht in die eigentliche Gehirnsubstanz fort, etwa den Gefässen 
entlangkricchend. Diese sind strotzend gefüllt, doch nirgends thrombo- 
siert. Die Ganglienzellen in der Rindensubstanz weisen grösstenteils gut 
erkennbare Nissl’sche Granula auf. — Der Bescheid des Hygienischen 
Instituts, dem Material aus Meningen, Nase, Luftröhre, Milz, Bronchien 
und Lunge übersandt war, lautete (Dr. Pesch): Im Lumbalpunktat, das 
von der Kinderklinik übersandt wurde, sind Influenzabazillen in Rein¬ 
kultur tinktoriell und kulturell nachgewiesen worden. Aus Abstrichen, 
die wenige Stunden nach der Sektion gemacht wurden, Hessen sich aus 
Tracheal-, Bronchial- und Lungeneiter sowie der Milz I.B. und Sapro- 
phyten — die als postmortal eingedrungen aufzufassen sind —, doch 
keine anderen pathogenen Keime züchten, während dio Abstriche aus 
Meningealeitor auch keine Saprophyten, sondern nur I.B. in Reinkultur 
ergaben. 

Statt einer Tabelle, die aus technischen Gründen nicht ge¬ 
druckt werden kann, füge* ich jetzt eine kurze Uebersicht an über 
alle in der Literatur veröffentlichten Fälle von reiner I.B.-Infektion, 
sowie derjenigen, bei denen ausser Pf.B. auch in geringerer Anzahl 
andere Mikroorganismen gefunden wurden. Es zeigt sich dann, 
dass wir ein ganz typisches Krankheitsbild vor uns haben und 
zwar meiner Ansicht nach die Influenzabazillensepsis der 
Säuglinge und Kleinkinder bis zum zweiten Lebensjahre. 

Frankel (Zschr. f. Hyg. u. Inf., 1898, Bd. 27): I. 2,5 Mon. altes 
Kind. Krankheitsdaucr 27 Tage. Beginn der meningealen Symptome 
10 Tage a. m. Neben I.B.-Meningitis verbreitete Bronchitis und ak. En¬ 
teritis. — II. 9 Mon. alt, 15 Tage krank, 3 Tage a. m. men. Sympt. I.B.- 
Meningitis, dazu ausgebreitete Bronchitis, Otitis med. bil. und Enteritis ae. 

Slawik (Zschr. f. Hyg. u. Inf., 1899, Bd. 30): Bei 9 Mon. altem Kind 
zeigt sich p. m. reine I.B.M. 

Meunier (Sem. med., 1900, S. 17): Bei 16 Mon. altem Kind „ä la 
suite de la grippe“. Reine I.B.M., Bronchitis und Gastroenteritis. 

Langer (Jahrb. f. Kindcrheilk., Bd. 53): 9jähr. Knabe, der 11 Tage 
an Bronchitis und Rhinitis krank war, am 5. men. Sympt. zeigte, wird 
nach Lumbalpunktion, bei der nur I.B. nachzuweisen waren, gesund. 

Trailescu (M.m.W., 1903). Tödliche reine I.B.M. bei 6 Mon. altem 
Kind. 

Uhon (W.kl.W., 1902, Nr. 26, 27): 8 Tage an Bronchopneumonie 
krankes, 8 Mon. altes Kind starb an I.B.M., deren Symptome 3 Tage 
a. m. auftraten. 

J und eil (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 59): l. 8 Mon. alt, 20 Tage 
krank, Bronchitis und Rhinitis, 14 Tage a. m. men. Sympt. Reine I.B.M. 
— II. 3 Tage a. m. men. Sympt. bei 21 raonatigem Kind. Krankheits- 
dauer 16 Tage. Nebon I.B.M. Bronchopnoumonie, Otitis med. d., Pleur. 
fibr., Nephr. ac. u. Colitis foll. ehr. 

Simone und Aisne (Sera, med., 1910, S. 513): berichten über 
Cinq petits enfants dont ötaient quatre nourrissons“, bei denen sich 
ausser bronchialen Erkrankungen p. m. reine I.B.M. fanden. 

Hübschmann (M.m.W., 1914, S. 1763): 21 Mon. altes Kind erkrankt 
3 — 4 Wochen a. m. an Bronchopneumonie und Otitis med. bil., stirbt an 
reiner I.B.M. 

Tobler (Korresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte, 1917, Nr. 28,29) berichtet 
über 5 Mon. altes Kind, das 30 Tage lang krank, 3 Tage a. m. menin- 
gcale Sympt. zeigt und dessen Sektion reine I.B.M., Bronchitis, Rhinitis 
und Peritonitis ergibt. 

Bei meinem ersten Falle (Inaug.-Diss., Köln 1920) handelt es sich 
kurz um ein 7,5 Mon. altes Kind, das 14 Tage lang krank, 7 Tage a. ra. men. 
Sympt. bekommt und neben I.B.M. Bronchopneumonie, Otitis med. d- 
und Pleuritis supp, aufweist. Der zweite Fall (s. o ) betrifft ein 11 Mon. 
altes Kind, 17 Tage krank, 3 Tage a- m. men. Sympt., I.B.M., dazu 
Bronchitis und Rhinitis. 

Pcuckcr (Prager m. W., 1901, Nr. 13). 5 Mon. alt, 14 Tage krank, 
9 Tage a. m. men. Sympt. Sektionsbefund: Meningitis mit Pf.B. und 
Staphyloc. pyog. aur., Pneum. lobul. sin., Otitis med. bil., Pleuritis fibr., 
Cat. ventr. et intest, ehr., Ikterus. 

Hecht (Jahrb. f. Kinderheilk., 1903, Nr. 57): 24 Mon. alt, 10 Tage 
krank, 6 Tage a. m. men. Sympt. Sektion ergibt Meningitis mit Pf.B- und 
Diplokokken, dazu Bronchopneumonie und Otitis med. sin. 

Morpurgo (Erg. der allg. Path., 1908, Bd. 12) und Mya (Rivist. 
di. clin. pediat., 1903, Nr. 7) berichten nur kurz, ohne nähere Angaben 
über je einen Fall von Meningitis mit I.B. und Diplokokken. 

Die meisten Kinder waren 5—11 Monate alt, im Durchschnitt 
11,2 Monate, wohl gerade in oder kurz nach der Zeit der Ent¬ 


wöhnung von der Mutterbrust. Die Aenderung der Nahrung an 
sich schon, dazu das Ausfallen der Schutzstoffe, die früher mit 
der Muttermilch aufgenommen wurden und jetzt von dem kind¬ 
lichen Körper noch nicht ausreichend bergestellt werden können, 
bilden sicher Momente, durch die dem Eindringen und der 
Ausbreitung des Pf.-Bazillus Vorschub geleistet wird. Die 
Schleimhäute der oberen Luftwege, der Bronchien uud Bronchiolen 
werden zunächst befallen, dann die weichen Hirnhäute und oft 
auch Mittelohr, Pleura und Peritoneum. Die Krankheit tritt 
(s. Uebersicht) nach kürzerem oder längerem Prodromalstadium, 
während dem die Kinder „kränkeln 11 , leichten Husten haben, sich 
matt fühlen, manchmal fiebern, plötzlich mit allen Zeichen 
schwerster Meningitis auf. Mit gleicher Schnelligkeit bilden sich 
an anderen Stellen (Brust-, Bauchhöhle, Mittelohr) Eiteransamm¬ 
lungen. Die ursprünglich leichte Bronchitis ist zur schweren 
Bronchiolitis oder zur Bronchopneumonie geworden. Der Exitus 
tritt nach 3, spätestens 7 Tagen ein. 

Der rasende Verlauf, das plötzliche, gleichzeitige Empor¬ 
schiessen neuer Krankheitsherde an ganz verschiedenen Körper¬ 
stellen zwingen zur Annahme der hämatogenen Aussaat. Der 
Bazillennachweis in der Milz (Fall 2) bietet eine weitere Stütze 
hierfür. Und wenn wir auch I.B. im Blute selbst nicht nach- 
weisen konnten, so haben frühere Autoren doch immerhin schon 
solche darin gefunden und aus dem Blute gezüchtet 1 ). Wir haben 
somit neben der pulmonalen, gastrointestinalen und kardialen 
noch eine vierte Form der Influenza, die septisch-meningeale. 

Der erste selbst beobachtete Fall trat im Verlaufe einer 
Epidemie auf, der zweite ausserhalb einer solchen. Es ist dem¬ 
nach immer bei leicht fieberhaften Erkrankungen der Säuglinge 
und Kleinkinder mit Erscheinungen am Respiratioostraktus an 
eine I.B.-lnfektion zu denken. Nach Ausbruch der Erkrankung 
bietet, wie Fall Langer zeigt, eine frühzeitige Lumbalpunktion, 
wenigstens bei älteren Kindern, noch eine gewisse Aussicht auf 
Erfolg. 

Herr Privatdozent Dr. Siegmund unterstützte mich auf das 
Liebenswürdigste bei dieser Arbeit, wofür ich ihm auch an dieser 
Stelle danken möchte. 

Zusammenfassung: 

1. Es wird in zwei Fällen der Nachweis erbracht, dass Pf.- 
Bazillen in Reinkultur in den Hirnhäuten als Eitererreger auftreten. 

2. Ihr weiteres Vorkommen in der Milz, sowie der Krankheits¬ 
verlauf deuten auf hämatogene Aussaat. 

3. Eigene Beobachtungen und frühere Veröffentlichungen 
ähnlicher Fälle zeigen, dass die I. der Säuglinge und Kleiukinder 
unter dem Bilde schwerster Sepsis verlaufen kann mit ausschliess¬ 
licher Beteiligung der Schleim- und serösen Häute, von welohen 
die Meningen konstant befallen werden. 

Anmerkung: Ueber einen neuen Fall, dessen Untersuchung bei 
Abschluss dieser Arbeit noch nicht beendet war, wird später kurz be¬ 
richtet werden. 


Künstliche Erzeugung von chronischen Magen¬ 
geschwüren mittels Eingriffen am Magenvagus*). 

r Von 

Dr. J. Keppich. 

Das chronische Magengeschwür ist charakterisiert durch sein 
klinisches Verhalten (mangelhafte Heilungstendenz, Neigung zur 
Perforation), durch seinen Sitz (entlang der Magenstrasse nach 
Waldeyer-Aschoff), makroskopischen Befund (scharf begrenzt, 
trichterförmig) und durch das mikroskopische Bild (kleinzellige 
Infiltration, Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes). Ge¬ 
länge es, solche Geschwüre im Tierversuche mit Sicherheit zu 
erzeugen, dann wäre vielleicht ein Rückschluss auf die Aetiologie 
des chronischen Magengeschwürs auch beim Menschen möglich. 

Es Wurden ausserordentlich zahlreiche Versuche gemacht, 
solche Geschwüre durch örtliche Eingriffe am Magen hervorzu¬ 
rufen, aber mit unbefriedigendem Erfolge. Derselbe Misserfolg 

1) L. Lehmann, Atl. u. Grundr. d. Bakt., S. 270. 

2) Auszugsweise vorgetragen in der Sitzung der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft am 2. Februar 1921. Eine ausführliche Arbeit 
wird später andernorts erscheinen. — Die Tierversuche wurden in der 
chirurgischen Universitätsklinik in Zürich (Direktor: Prof. Dr. P. Clair- 
mont) und in der III. chirurgischen Universitätsklinik, Krankenhaus 
Moabit-Berlin (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. Borchardt) aus¬ 
geführt. 


Digitized b' 


■V Google 


* 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



25. April 1921. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


415 


war beschieden den Versuchen, welche in der Umgebung des 
Magens einsetzten, nämlich den Eingriffen am grossen Netz, ferner 
an den Gebilden der Leberpforte und an den Blutgefässen des 
Magens. Ebenso erfolglos waren die verschiedensten Eingriffe, 
durch Vermittlung der Blutbahn, chronische Magengeschwüre zu 
erzeugen. 

Eine andere Gruppe der Forscher wandte sich dem Nerven¬ 
apparate des Magens zu, um durch Eingriffe am Vagus, am 
N. splanchnicus oder am Ganglion coeliacum chronische Magen¬ 
geschwüre zu erzeugen. Die Erfolge waren nicht einheitlich. 
Eine grosse Zahl der Experimentatoren bestritt diese Möglichkeit, 
andere glaubten wieder positiven Erfolg gehabt zu haben. 

Es würde zu weit führen, wollte ich die bisherigen Er¬ 
gebnisse der Tierversuche einer Kritik unterziehen, ich will nur 
den vielzitierten Lichtenbeit herausgreifen, von dem gesagt 
wird, es gelang ihm, mittels subdiaphragmatischer Vagusdurch¬ 
schneidung Geschwüre zu erzeugen, wo doch Lichten beit niemals 
den Vagus durchschnitt, sondern am Oesophagus unter dem 
Diaphragma ineinandergreifende Ligaturen (offensichtlich Um¬ 
stechungen) um den Oesophagus herum anlegte. 

ln letzter Zeit bestritt z. B. Stierlin die Möglichkeit, chro¬ 
nische Magengeschwüre mittels Eingriffen am Nervenapparate des 
Magens her vorrufen zu können, besonders scharf kritisierte er 
Gundelfinger’s Ergebnisse und sprach den erzeugten Geschwüren 
auf Grund der makro- und mikroskopischen Befunde den chronischen 
Charakter ab. 

Yzeren, Zironi, experimentierten an Kaninchen, beide 
führten die subdiaphragmatische Vagusdurchschneidung doppel¬ 
seitig aus. Für einige dieser Fälle, so glaube ich, muss der 
chronische Charakter dieser Geschwüre anerkannt werden. Yzeren 
sah sogar eine Geschwürsperforation am 44. Versuchstage. 

Den Begriff der Vagotonie haben Eppinger und Hess ge¬ 
prägt. Bergmann hat darauf hingewiesen, dass in einer grossen 
Zahl der Magengeschwüre die nervöse Komponente eine ausschlag¬ 
gebende Rolle spielt. Durch pharmakologische Reizung des Vagus 
versuchte dies Bergmann’s Schüler, Westphal, zu beweisen. 
Westphal konnte auf diese Weise beim Kaninchen Magen¬ 
geschwüre erzeugen, aber keine chronischen, im Sinne der ein¬ 
gangs gegebenen Definition. Dass diese durch Pharraaca erzeugten 
Geschwüre auf einer Ernährungsstörung des Magens beruhen und 
nicht durch den erhöhten Vagustonus bedingten Muskelspasmus 
hervorgerufen werden, hat neuerdings Heller aus der Züricher 
Klinik, so glaube ich, genügend klar bewiesen. Heller konnte 
auch mit Kurare Magengeschwüre beim Kaninchen erzeugen, wo 
doch dieses Gift die Magenmuskulatur lähmt. Auf weitere Einzel 
heiten will ich hier nicht eingehen. 

Mein Streben war, eine Vagusreizung nicht auf pharmako¬ 
logischem Wege, sondern mittels elektrischer Reizung zu erzeugen. 
Nach Heller’s negativen Ergebnissen war von einer Reizung des 
Vagus nicht viel zu erwarten, ich habe aber meiue Versuche in 
der Voraussetzung fortgesetzt, dass diese Pharmaca vielleicht an 
jenem Nervenapparate des Magens ihre Wirkung ausüben, welcher 
in den Wandungen des Magens sitzt. Mein Ziel war, den Magen¬ 
vagus unter möglichst physiologischen Bedingungen mit schwachen 
faradischen Strömen wiederholt zu reizen. Für lohnend hielt ich 
diese Versuche auch schon deshalb, weil mir von einer solchen 
Versuchsanordnung nichts bekannt war, hingegen sah ich die 
widersprechenden Ergebnisse der Durchschneidung des Vagus, 
des Sympathikus und der Exstirpation des Plexus coeliacus. 

Magengeschwüre durch Resektion, oder durch faradisebe 
Reizung des Halsvagus zu erzeugen, hat schon Körte vergeblich 
versucht. Talma konnte durch faradisebe Reizung des durch¬ 
schnittenen Halsvagus am Magen Veränderungen hervorrufen, 
aber unter ganz unphysiologischen Bedingungen. 

Für meine Versuche ist das Kaninchen gut geeignet, da 
Oesophagus und Vagi an einer ungefähr 2 cm langen Strecke in 
der Bauchhöhle verlaufen. Ich fertigte eine Elektrode an, welche 
bis auf die beiden Enden mit Gummi und Zelloidin isoliert war, 
führte diese an der hinteren Bauchwand, unterhalb der letzten 
linken Rippe nach aussen, am inneren Ende bildete ich eine 
Schlinge, durch diese verliefen die Vagi. Die Freilegung der 
Vagi geschah mittels einer medianen Laparotomie in leichter 
Aetbernarkose. Um* durch das Bewegen der Elektrode ein Zerren 
am Vagus zu verhindern, nähten wir die Elektrode mit einigen 
Knopfnähten an die hintere Bauchwand an. Nach 48 Stunden 
begann ich mit der faradischen Reizung, täglich 10 Minuten 
lang, mit schwachen Strömen. 
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Von 26 solchen Versuchen am Kaninchen überlebten 14 den 
Eingriff längere Zeit, 12 gingen in den ersten 3 Tagen ein, noch 
bevor die Vagi faradisiert wurden. Stets waren mehrere steck- 
nadelkopf- bis hanfkorngrosse Suffusionen in der Mukosa vor¬ 
handen, aber immer nur im Fundus, niemals im Pylorusmagen. 
Geschwüre habe ich niemals gesehen. Diese Fälle erwähne ich, 
um zu zeigen, dass Kavamura’s vielzitierte Angabe, dass der 
Kaninchenmagen sehr vulnerabel sei und schon ein einfaches 
Umrühren der Därme ein Magengeschwür erzeuge, nicht stich¬ 
haltig ist. 

Von den verbleibenden 14 Versuchen müssen 3 Fälle aus¬ 
geschieden werden, da die Elektrode an der Durchtrittsstelle 
durch die Haut vorzeitig abbrach, der Vagus konnte somit nur 
wenige Tage gereizt werden. Diese 3 Tiere wurden am 6., 11. 
bzw. am 18. Versuchstage getötet, Veränderungen im Magen fand 
ich nicht. Dies ist ein wichtiger Beweis dafür, dass aus den 
Suffusionen der Mukosa sich auch später keine Geschwüre ent¬ 
wickeln, und dass die mechanische Reizung des Vagus durch die 
Elektrode noch kein Magengeschwür verursacht, ebensowenig wie die 
durch die Elektrode verursachten Verwachsungen. 

ln den verbleibenden 11 Fällen kam es 10mal zur Ge¬ 
schwürsbildung. Bei 5 Tieren wurden beide Vagi gereizt, alle 
bekamen Geschwüre. Drei sind an den Folgen des Geschwürs 
eingegangen, 2 hiervon unter starker Abmagerung, Verlust an 
Körpergewicht 37 bzw. 30 pCt. in 13 bzw. 16 Tagen. Zwei weitere 
Tiere wurden am 22. bzw. am 26. Versuchstage getötet, nachdem 
zufolge Abbrechens der Elektrode das weitere Faradisieren un¬ 
möglich war. In 5 anderen Fällen wurde nur je 1 Vagus durch 
die Schlinge der Elektrode geleitet, 4mal der linke, lmal nur 
der rechte Vagus. Auch in diesen 5 Fällen entwickelten sich 
Geschwüre. 

In einem Falle, wo nur der linke Vagus gereizt wurde, kam 
es zu keiner Geschwürsbildung. 

Einen Fall möchte ich besonders hervorheben, den kürzesten 
Versuch mit der Dauer von 6 Tagen. Im Magen fandbn wir 
20 Geschwüre, deren Boden mit blutigem Schorfe bedeckt war. 
Beide Hodensäcke stark Ödematös, beide Hoden nekrotisch. Dass 
der N. pelvicus ebenfalls ein Vagusast ist und zu den Genitalien 
Aeste abgibt, ist ja bekannt. Möglicherweise ist der Zusammenhang 
in der elektrischen Vagusreizung zu finden. Eiue Thrombose iu 
den Abdominalgefässen wurde nicht gefunden. Auch in einem 
andern Falle war am Hodensack makroskopisch eine Schwellung 
zu sehen. Die histologische Untersuchung des Hodens zeigte in 
letzterem Falle nur ein Oedem. Die mikroskopische Untersuchung 
der endokrinen Drüsen der Versuchstiere ist noch im Gange. 
Vorläufig kann ich darüber noch nichts weiteres berichten. 

Von 11 Versuchen sind also 10 positiv ausgefallen. Ver¬ 
suchsdauer 5—25 Tage. Hiervon hatten die Geschwüre in 8 Fällen 
schon bei makroskopischer Besichtigung einen ausgesprochenen 
chronischen Charakter, scharf begrenzt, in die Tiefe greifend, mit 
sebmutziggrauem Grunde, welchen die Serosa bildete, in einigen 
Fällen war an dieser Stelle das Nelz mit der Serosa verwachsen. 
Meistens sass das Geschwür an der oft zusammengerollten kleinen 
Kurvatur, also in der Magenstrasse, wie es Asch off sagt. In 
8 Fällen entwickelte sich je 1 Geschwür, in einem Falle bildeten 
sich 2 Geschwüre, eines sass hart am Pylorus, es umgab die 
kleine Kurvatur hufeisenförmig, das zweite ebenfalls an der kleinen 
Kurvatur, unweit vom Pylorus. 

Wurde nur ein Nerv gereizt, dann war der Erfolg in 2 Fällen 
nicht typisch, in einem Falle negativ. Es ist ja bekaunt, dass 
bei paarigen Organen, bei Beschädigung des einen, das andere 
vikariierend eintreten kann. 

Dio im Institute des Herrn Geheimrat Benda ausgeführte 
histologische Untersuchung zeigte die Merkmale des chroni¬ 
schen Magengeschwürs, kleinzellige Infiltration mit 
Vermehrung des Bindegewebes. Herr Geheimrat Benda, 
dem ich die Präparate vorlegte, bestätigte diese Be¬ 
funde. 

Die Elektrode heilte stets aseptisch ein, die Vagi waren in 
ihrem Verlaufe zur Schlinge der Elektrode stets gut zu verfolgen, 
weiter aber wegen der Verwachsungen nicht. 

Man hätte leicht verleitet werden können, hier stthen zu 
bleiben und zu sagen, die Geschwüre sind durch faradische Rei¬ 
zung des Vagus entstanden, also durch eine künstlich hervor¬ 
gerufene Vagotonie. 

Die mikroskopische Untersuchung des Vagus, welche im In¬ 
stitute des Herrn Gebeimrat Benda durch Herrn Dr. Hartwig 
gemacht wurde, zeigte aber distal von der Schlinge in mehreren 
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Fällen schlechte Färbung, also herabgesetzte Lebensfähigkeit. 
Hieraus musste ich folgern, dass, wenn der Vagus auf eine andere 
Art zur Degeneration gebracht wird, also mittels Durchschneidung, 
oder Unterbindung, dann dürften ebenfalls Geschwüre zu erwarten 
sein. Und in der Tat. Ich kann von 8 solchen Fällen berichten. 
Drei Tiere sind in den ersten Tagen eingegangen. Ausser den 
üblichen kleinen Suffusionen im Magenfundus war im Magen 
nichts zu finden. Fünf Tiere überlebten diesen Eingriff längere 
Zeit, in 2 Fällen kam es zur Geschwürsperforation mit tödlicher 
Peritonitis. In einem dieser Fälle wurde aus beiden Vagi je ein 
1 cm langes Stück reseziert, mit einer Zwirnligatur an den 
Stümpfen. Am 13. Tage starb das Tier, es hatte eine gedeckte 
Ulkusperforation mit einem subphrenischen Abszess und eine 
diffuse Peritonitis, ln der rechten Brusthälfte ein serös-hämor¬ 
rhagisches, in der linken ein sero-purulentes Exsudat. Hart am 
Pylorus, an der kleinen Kurvatur, sass ein 10 mal 8 mm grosses, 
perforiertes Geschwür. 

Die 3 andern Tiere wurden am 47.—49. Versuchstage ge¬ 
tötet. Alle bekamen chronische Geschwüre an der kleinen Kur¬ 
vatur im Pylorusmagen. 

Ergebnisse der Tierversuche auf den Menschen zu übertragen, 
ist nicht ohne weiteres gestattet. Ich will noch weiter gehen. 
Was auf das Kaninchen zutrifft, darf nicht ohne weiteres auf den 
Hund angewandt werden. Schon bei der Mageninnervation dieser 
beiden Tierarten bestehen gewaltige Unterschiede, es ist ja be¬ 
kannt, dass z. B. beim Kaninchen es kein Erbrechen gibt. Ich 
bin dabei, die Versuche beim Hund auszuführen. Heute kann ich 
nur einen Hundemagen zeigen. An der kleinen Kurvatur sitzt 
ein 15 X 5 mm grosses, scharfrandiges Geschwür, sein Grund 
hat sich bereits gereinigt. Beide Vagi wurden subdiaphragmatisch 
reseziert, die Stümpfe unterbunden. Das Tier wurde am 74. Ver- 
sucbstage getötet. 

Ich würde es nicht wagen, aus diesen Tierversuchen Rück¬ 
schlüsse auf die Pathologie des Magens beim Menschen zu ziehen, 
wenn die Erfahrungen beim Menschen nicht dafür sprechen würden. 
So haben Neusser, Paltauf, Ortner, Singer, Reitter, Cuffer, 
Fälle beschrieben, wo neben einem Magenulkus degenerative Ver¬ 
änderungen am Vagus histologisch nacbgewiesen wurden. In 
einigen dieser Fälle bestanden Reizerschein ungen seitens des 
Vagus längere Zeit und erst später zeigten sich Zeichen des 
Magengeschwürs. In anderen Fällen sah man das Magengeschwür, 
man suchte am Vagus mikroskopische Veränderungen und fand 
diese auch. 

Aber auch Ausnahmen gibt es. So berichtet Grub er über 
einen Beriberi-Fall, wo am Vagus schwere Veränderungen waren, 
im Magen fand man kein Geschwür. 

Der Zusammenhang zwischen Magengeschwür und 
Vagusveränderung ist für gewisse Fälle beim Menschen 
erwiesen und ich glaube, den Beweis hierfür jetzt im 
Tierversuche dargebracht zu haben. Ich möchte es 
nochmals betonen, dass ich darhit nicht sagen will, 
dass alle Magengeschwüre auf einer einheitlichen Aetio- 
logie beruhen. 

In Nr. 4, 1921 des Zbl. f. Chir. habe ich darauf hingewiesen, 
welche Folgen der nach Eiseisberg ausgeschaltete, teil¬ 
weise von der Nervenversorgung abgeschnittene Pylorus 
nach sich ziehen kann. Im Tierversuche kam es zur 
Bildung von peptischen Darmgeschwüren, genau wie 
beim Menschen. Dass die Durchtrennung des Vagus üble 
Folgen hat, zeigte ich mit diesen Tierversuchen. Ich würde von 
meinem Thema weit abseits geraten, wenn ich auf die operative 
Behandlung des Magengeschwürs übergehen würde. Nur eine Be¬ 
merkung sei mir gestattet. Es scheint nicht vorteilhaft zu sein, 
Magenteile zu erhalten, welche den Zusammenhang mit dem 
Vagus verloren haben. 

Die Resektion des Magenvagus auszufübren, wie dies Bircher 
als therapeutische Maassnahme bei Magengeschwüren empfohlen 
bat, glaube ich, wäre abzulebnen, obwohl auf Vorschlag Exner’s 
diese Operation in 20 Fällen von Exuer, Küttner, Hildebrand, 
Ranzi, Neu mann, bei tabischen Krisen gemacht wurde. Von 
Bildung eines Magengeschwüres wurde nicht berichtet. 

Auch Stierlin’s Vorschlag, bei Magengeschwüren die 
Circumcision des Magens kardianahe auszuführen, wäre somit 
abzulehnen. 

Ob Magengeschwüre durch elektrische Reizung des Vagus 
auch ohne Degeneration dieses Nerven, zufolge einer Disfnnktion 
oder im Sinne einer Vagotonie zu erzeugen möglich ist, werden 
vielleicht die weiteren Versuche ergeben. Damit will ich auch 
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gesagt haben, dass Magengeschwüre nicht nur nach Vagusdurch¬ 
schneidung, oder nach teil weiser Vagusdegeneration, sondern auch 
infolge einer Disfunktion des Vagus entstehen können. Ein Nerv 
kann ja seine Funktionsfähigkeit auch ohne wahrnehmbare Ver¬ 
änderungen einbüssen. Die Kriegserfahrungen haben uns ja be¬ 
wiesen, dass es Fälle gibt mit vollkommener Entartungsreaktion 
der Muskulatur ohne jede sichtbare Veränderung am Nerven. 
Diese Fälle heilten nach einiger Zeit von selbst. Eine solche 
Veränderung am Vagus könnte die elektrische Reizung sehr gut 
hervorrufen, die Folge wäre die Aufhebung seiner Funktion und 
das Resultat, wie bei der Vagusdurchschneidung ein Magenge¬ 
schwür. Der scheinbare Gegensatz, dass faradiscbe Reizung und 
Durchschneidung ein und desselben Nerven die gleiche Folge hat, 
also MagengeschwürsbildüngJ wäre damit, so glaube ich, über¬ 
brückt. 

Welche Rolle bei der Geschwürsbildung der Sympathikus 
spielt, bedarf ebenfalls noch der Klärung. 

Dieses von mir angewandte Verfahren der Tiefenelektroden, 
glaube ich, eignet sich gut für die verschiedensten Untersuchungen, 
wenn wir unter möglichst physiologischen Bedingungen experimen¬ 
tieren wollen. Ich hoffe, dass dieses Verfahren geeignet sein 
wird, verschiedene Gebiete aufzuscbliessen, in denen noch Un¬ 
klarheit herrscht. Die Reizung des N. splanchnicus auf diese 
Weise durchzuführen ist ebenfalls gut möglich, in mehreren 
Fällen habe ich sie bereits ausgeführt. Es ist nicht unmöglich, 
dass diese Untersuchungen, bezüglich des Magens und der inneren 
Sekretion, interessante Tatsachen an den Tag fördern werden. 

Zusammenfassend möchte ich sagen: Durch Ein¬ 
griffe am Magenvagus, wie faradische Reizung, Durch¬ 
schneidung, Unterbindung, ist es möglich, im Tier¬ 
experimente chronische Magengeschwüre zu erzeugen, 
welche nach ihrem klinischen Verlaufe, Sitz, makro- 
und mikroskopischen Befunde, denjenigen am Menschen 
gleichzustellen sind. 

Nach der faradischen Reizung des Magenvagus war 
an diesem mehrere Male eine schlechte Färbbarkeit zn 
finden. 

In manchen Fällen waren in den Hoden auch schon 
makroskopisch sichtbare Veränderungen aufgetreten. 

Die Resektion des Magenvagns, sowie die Circum¬ 
cision des Magens nach Stierlin wäre als therapeu¬ 
tische Maassnahme abzulehnen. 


Zur Frledmann’schen Tuberkulosebehandlung. 

Von 

Genoraloberarzt z. D. Dr. E. Gerdeck + (Hamburg) l )- 

Das Wort würde ich noch nicht ergreifen, nachdem ich erst 
1 1 /a Jahre lang das Mittel in ungefähr 500 Fällen lediglich in 
ambulanter Behandlung als praktischer Arzt angewendet habe, 
wenn ich nicht die Hoffnung hegte, dass diese Zeilen vielleicht 
doch etwas dazu beitragen könnten, der Indifferenz und auch 
dem zweifellosen Mangel an Objektivität zu begegnen, mit welcher 
trotz der enormen Zunahme der Tuberkulosen das Friedmann’sche 
Mittel beurteilt wird. 

Ein grosser Teil der Krankenkassen, die sonst jede mögliche 
und unmögliche Heilmethode im Interesse und zur Befriedigung 
ihrer Kranken zulassen, erstattet die geringen Kosten für die — 
meist einmalige — Anwendung des Friedmann’schen Impfstoffes 
nicht, und ein Versicherungsamt, das behauptet, über das Fried¬ 
mann’sche Heilverfahren genau unterrichtet zu sein, das Mittel 
aber im übrigen für ein „Serum“ hält, geht sogar so weit, iu einem 
kürzlich veröffentlichten „Urteilsspruch“ bedauerlicherweise das 
Mittel als ein durchaus problematisches und ungeeignetes zu er¬ 
klären. Ein Teil der Sachverständigen und der Laien hegt das 
Vorurteil, dass das Mittel giftig sei, und ein Teil derjenigen, die 
geschichtlich und theoretisch richtig orientiert sind, hat teils 
Zweifel an der bakteriologischen Reinheit des Vakzins, teils die 
Befürchtung, dass das Vakzin bei seinem Haften im menschlichen 
Körper eine Krankheit sui generis erzeugen könne oder die 
menschliche Tuberkalose verschlimmere. Ein Teil der Wissenden 
endlich steht dem Mittel völlig indifferent gegenüber, und in 
ärztlichen Kursen hört man un begreiflicherweise weder den 
Namen Fried mann’s noch irgendein Wort über seine Behand¬ 
lungsmethode. 


1) Verf. d. Arbeit ist im Oktober v. J. verstorben. Anm. d. Red. 
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Ein halbes Jahr vor Kriegsausbruch wandte ich das Mittel 
zum erstenmal bei einem Manne, der früher länger in Heilstätten 
behandelt war, mit auffallend günstigem Erfolg an. Derselbe 
wurde aber dann im Felde getötet. 

Nach dem Feldzuge habe ich nach den Vorschriften Fried- 
mann’s 500 Kranke ambulant behandelt unter Zuhilfenahme 
des Röntgen Verfahrens — ein Jahr laug ausgiebig durchgeführt, 
im letzten halben Jahre die Röntgenaufnahmen aus Geldrück- 
sicbten eingeschränkt. 

Der Grund, mir ein eigenes Urteil über die Methode erwerben 
zu wollen, war für mich neben meiner ersten günstigen Erfahrung 
auf der einen Seite die erschreckende Zunahme der Tuberkulose 
in der Heimat, auf der anderen der zu wenig werktätige Stand¬ 
punkt dem einzelnen gegenüber, dessen Leiden trotz jahrelangen 
Heilstättenaufenthalts öfters nicht einmal röntgenologisch fest¬ 
gestellt war, der monatelang mit irischer Tuberkulose auf Heil¬ 
stättenaufnahme warten muss, der in der Lungenfürsorge wohl 
dem Arzt überwiesen wird, dort aber nur indifferent behandelt 
werden kann, wenn er weiter für seine Familie sorgen muss. 

Mein Material bestand grösstenteils aus Lungentuberkulosen ver¬ 
schiedener Stadien, aus Lymphdrüsen- und Hilusdrüsentuberkulosen und 
aus tuberkulösen Pleuritiden. Auf chirurgische Tuberkulosen (multiple 
der Kinder, des Olekranons, der Mamma, der Schädelknochen, der Tuben) 
entfallen im ganzen nur 10 Fälle, in denen meist der chirurgische Ein¬ 
griff der Friedmannbehandlung vorhergeschickt wurde. Ausserdem wurde 
eine akute Hauttuberkulose der Hand behandelt. Unter den Lungen¬ 
tuberkulosen befanden sich 5 schwere vorgeschrittene Tuberkulosen mit 
Höhlenbildung, die für die Friedmann’sche Behandlung eigentlich nicht 
mehr in Betracht kommen. Vier dieser Erkrankten — in einem der 
Fälle fand Vorbehandlung mit linksseitigem Pneumothorax statt — sind 
bis jetzt in langsam fortschreitender Besserung und arbeiten. Den 
fünften Fall, bei dem sich ausserdem eine Darmtuberkulose vorfand und 
der aus der Heilstätte als ungeeignet zur Behandlung entlassen war, in¬ 
jizierte ich entgegen den Bestimmungen Friedmaun’s auf dringendes 
Bitten der Patientin. Sie starb nach 6 Wochen, nachdem am 5. Tage 
nach der Injektion die profusen Nachtschweisse verschwunden und bis 
zum Tode nicht wiedergekehrt waren. Es trat weder eine Reaktion noch 
eine nachweisbare Besserung ein. Die Besserung des Appetits nach der 
Einspritzung hielt nur 14 Tage an. 

Von den übrigen Fällen zeigten die meisten ganz erhebliche 
Besserungen. Eine Verschlechterung durch die Friedmann’sche Behand¬ 
lung habe ich in keinem Falle bemerkt. 16 Kranke habe ich nach 
Ablauf von 6 bis 12 Monaten zum zweitenmal injiziert. In ungefähr 
einem Drittel der Fälle trat die von Friedmann beschriebene An¬ 
schwellung an der Impfstelle nach Wochen und noch nach Monaten mit 
teilweiser Perforation und Absonderung gelblich-klarer Flüssigkeit aus 
dem Impfherd ein. Es hatte den Anschein, dass in diesen Fällen die 
Besserung eine besonders deutliche war. In vier dieser Fälle kam es 
nach Monaten zu einer Spätinfektion des Impfherdes. Zwei dieser Er¬ 
krankten zeigten kleine lochförmige Hautnekrosen an der Impfstelle. 
Bei zwei dieser Fälle kam es zu einem Stillstand der Besserung und 
zum Wiederauftreten von Nachtschweissen, so dass eine zweite Injektion 
erforderlich werden dürfte. 

Bei der Behandlung mit dem Friedmann’schen Heilmittel tritt in 
erster Linie die völlige Ungiftigkeit des Vakzins in die Erscheinung. 
Eine Reaktion mit Unbehagen und mittelboher Temperatursteigerung 
während 2 oder 3 Tagen sah ich nur viermal unter 500 Fällen bei Herd¬ 
tuberkulosen, die mit „0,5 schwach“ injiziert waren. 

Der Impfstoff war nach meiner Ansicht in allen Fällen bakterio¬ 
logisch rein. Die Angabe Friedraann’s, dass die antitoxische Wirkung 
besonders in die Erscheinung trete, trifft nach meiner Ansicht in vollem 
Umfang zu. Sie äusserte sich in den meisten Fällen evident in einer 
auffallenden Besserung des Appetits vom 2. bis 5. Tage an. Die Nacht¬ 
schweisse fangen im allgemeinen vom 2. bis 6; Tage an erheblich nach¬ 
zulassen und waren in einem grossen Teil der Fälle nach 8 — 10 Tagen 
völlig verschwunden. DieSkrophulodermen — auch jahrelang bestehende — 
heilen im allgemeinen in 8—14 Tagen völlig ab. 

Die tuberkulöse Blutarmut bessert sich meist von der 3. Woche an 
sichtbar und besonders bei den Hilusdrüsentuberkulosen der Kinder be¬ 
deutend. Der Kopfschmerz infolge von Tuberkulose war gewöhnlich vom 
5. bis 8. Tage an gebessert, besonders auffallend in einem Falle von 
Tuberkulose beider Lungenspitzen, in welchem die Kranke seit 2 Jahren 
an heftigem, täglich stundenlangem Kopfschmerz litt, der 8 Tage nach 
der Injektion verschwunden war und bisher nicht wiedergekehrt ist. 

Die Besserung des subjektiven Befindens wurde in den meisten 
Fällen, in denen längerdauernde Tuberkulosen mit stärkerer Beeinträchti¬ 
gung des Allgemeinbefindens bestanden, als eine deutliche und in der 
Mehrzahl als ganz bedeutend angegeben. Die Stiche in der Brust wurden 
als geringer schon nach wenigen Tagen angegeben, Husten und Auswurf 
meist nach 1—3 Wochen wesentlich vermindert, das Beklommenheits¬ 
gefühl der Brust nach 8—14 Tagen häufig als völlig verschwunden. 

Die diagnostische Bewertung der Gcwicbtsverhältnisse war eine 
schwierige, wie dies bei ambulanter Behandlung und bei den verschiedenen 
Lebensbedingungen der Behandelten nicht anders zu erwarten war. Im 
allgemeinen waren erhebliche Gewichtszunahmen zu konstatieren. In 
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einem Falle von schwerer Hilusdrüsentuberkulose in 2V 2 Monaten eine 
Zunahme von 29 Pfund und bei vielen Bessersituierten Gewichtszunahmen 
von 10 bis 14 Pfund in 1—2 Monaten. 

Bei den allerärmsten unterernährten Kindern — meist an Lymph- 
drüsentuberkulose leidend —, die nach der Injektion unter denselben 
ungünstigen Ernährungsbedingungen gelassen werden mussten, waren in 
vielen Fällen an Stelle der dauernden geringen Gewichtsabnahmen geringe 
Zunahmen von l ( 4 bis 1 Pfund im Monat zu beobachten. 

Bei den Lymphdrüsen tuberkulösen am Halse beobachtet man im 
allgemeinen ein deutliches langsames Zurückgehen der vergrösserten 
Drüsen, die sich nach 3—6 Monaten meist klein und hart anfühlen. 

Am eklatantesten waren die Erfolge bei den frischen 
Spitzentuberkulosen. Hier trat sehr bedeutende subjektive und 
objektive Besserung meist schon 1—3 Wochen nach der Injektion in 
die Erscheinung Intelligente Kranke gaben völliges Nachlassen der 
Kopfschmerzen, der Mattigkeit am Morgen, Verschwinden von Husten 
und Auswurf nach 8—20 Tagen und in den meisten Fällen Wiederkehr 
zur völligen Gesundung nach 2—6 Monaten an.J 

Sehr erheblich war die Besserung bei den tuberkulösen Brustfell¬ 
entzündungen, die durchweg erst gespritzt wurden, wenn die abendlichen 
Temperaturerhöhungen nachzulassen anfingen und das Exsudat — bei 
grossen nach vorheriger Punktion — zurückzugehen anfing. Völliges 
Aufhören des pleuritischen Schmerzes wurde hier in einzelnen Fällen 
schon nach 8—14 Tagen erreicht. In einem FaU war ein pleuritischer 
Erguss, der schon über 1 Jahr bestand, nach S l / 2 Monaten ausgeheilt. 

Von objektiv nachweisbaren Heilerfolgen möchte ich noch eine frisch 
entstandene Tuberkulose der Haut an der Hand bei einem erblich be¬ 
lasteten 13jährigen Mädchen erwähnen, welche von einem bekannten 
Hautspezialisten als solche diagnostiziert und mit dessen Genehmigung 
an Stelle der beabsichtigten Röntgenbehandlung mit Friedmann’schem 
Impfstoff mit dem Erfolge injiziert wurde, dass die Erkrankung 6 Wochen 
nach der Injektion abgeheilt war und bis heute (nach 6 Monaten) noch 
nicht wiedergekehrt ist. 

Wesentlich schwieriger, als die stark in die Augen fallende anti¬ 
toxische Heilwirkung des Impfstoffes ist naturgemäss seine anti¬ 
bakterielle Wirkung zu beurteilen. Röntgenmaterial steht mir hier 
gar nicht zur Verfügung, da bei der Kürze der Beobachtüngszeit 
und bei der pekuniären Lage des grössten Teils der Patienten sowie 
bei dem durchaus ablehnenden Standpunkt der Krankenkassen mehr¬ 
fache Röntgenaufnahmen nicht gemacht werden konnten. Daher bin ich 
bei der Beurteilung lediglich auf die Ergebnisse meiner Auskultations¬ 
und Perkussionsbefunde angewiesen. 

Aufhellungen von Spitzendämpfungen waren mir in einer Reihe von 
Fällen zweifellos und besonders bei den frischen Lungenspitzenkatarrhen 
deutlich. Auch an der hörbaren Besserung des Lungenbefundes, ins¬ 
besondere des Spitzenbefundes in einer Reihe von Fällen zweifle ich 
nicht. Eine wertvolle Kontrolle meiner Untersuchungsergebnisse hatte 
ich dadurch, dass ein Teil der Patienten, der sich schon vorher in 
dauernder Beobachtung der Lungenfürsorge befunden hatte, 
sich auch dort dauernd weiter untersuchen Hess — zum Teil ohne 
den dortigen Aerzten anzugeben, dass Behandlung mit dem 
Friedmann’schen Mittel stattgefunden hatte —, und dass dort 
in einer Reihe von Fällen in Uebereinstimmung mit meinem 
Untersuchungsbefund bedeutende Besserung festgestellt 
wurde. Aus einer Kinderheilstätte wurde ein Jahr nach der Fried¬ 
mann’schen Einspritzung ein früher schwerkrankes Kind (Lymphdrüsen- 
und Hilusdrüsentuberkulose mit rechtsseitiger Spitzenerkrankung mit 
schwerer Anämie), das sich zu Anfang nur sehr langsam gebessert 
hatte, ohne weitere Behandlung von dem wissenschaftlich bekannten 
Leiter der Anstalt mit dem Befunde entlassen, dass die Lungentuber¬ 
kulose völlig ausgeheilt sei. 

In einer nicht ganz unbeträchtlichen Anzahl von Fällen war zu 
konstatieren, dass in der Besserung unter Zunahme des Körpergewichts 
nach einigen Monaten ein Stillstand und in einzelnen Fällen eine Ver¬ 
schlechterung des gebesserten Allgemeinbefindens einzutreten schien — 
meist unter Wiedereinsetzen von Nachtschweissen. Mit Ausnahme weniger 
Fälle handelte es sich hier um Kranke, die mit „ganz schwach“ ge¬ 
spritzt waren. In mehreren Fällen konnte ich diesen Stillstand aber 
auch bei mit „schwach“ gespritzten Patienten kürzlich beobachten. 
Einen Teil der mit „ganz schwach“ Gespritzten habe ich nach Ablauf 
von 6 Monaten gemäss den Anordnungen Friedmann’s zum 2. Mule 
durchweg mit dem Erfolge injiziert, dass sie sich durch die 2. Injektion 
bedeutend besserton. Ein abschliessendes Urteil kann ich bei der Kürze 
der Beobachtungszeit nicht abgeben. 

Mein Urteil über das Friedmann’sche Vakzin geht demnach dahin, 
dass ich es für ein ungiftiges, augenscheinlich bakteriologisch völlig 
reines Mittel ton sehr starker anti toxischer Wirkung halte, das offenbar 
auch deutlichl und hohe, aber langsam zur Wirkung gelangende anti¬ 
bakterielle Kraft hat und so Besserungen erzielt, die mir in vielen Fällen 
der völligen Heilung gleichzukommen scheinen. Je frischer die Tuber¬ 
kulose, umso bedeutender augenscheinlich die Heilwirkung. 

Ob es schon längere Zeit bestehende Tuberkulosen, insbesondere 
schwere Herdtuberkulosen zur Ausheilung bringt, vermag ich bei der 
Kürze der Beobachtungszeit nicht anzugeben. Jedenfalls zeigt sich sogar 
bei schon jahrelang bestehenden Herdtuberkulosen — sogar bei solchen 
mit Höhlenbildung — eine ganz deutliche und erhebliche Heilwirkung. 
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Selbstverständlich ist es ausserordentlich schwierig, die anti¬ 
bakterielle Wirkung der Schildkrötentuberkelbazillen im mensch¬ 
lichen Körper und den Grad dieser Wirkung wissenschaftlich ein¬ 
wandfrei nachzuweisen. An und für sich ist es schon theoretisch 
unwahrscheinlich, dass ein lebendes Vakzin von hoher antitoxi¬ 
scher Wirkung gar keine antibakterielle Wirkung haben solle. 
Ich möchte hier nur an die Forschung von Behring’s erinnern. 
Aber sowohl für den Praktiker, der sich mit Recht auf den Stand¬ 
punkt stellt, dass jahrelange weitere Beobachtungen in Verbindung 
mit röntgenologischer Kontrolle erforderlich sind, ehe volle Heil¬ 
wirkung des Mittels anerkannt werden kann, als auch für den 
skeptischen Forscher, der hieran erst glaubt, wenn ihm die Heil¬ 
wirkung an reichlichem menschlichem und tierischem Leichen- 
material ad oculos demonstriert wird, müsste vorläufig allein die 
hohe antitoxische Wirkung, von der sich leicht jeder in kurzer 
Zeit überzeugen kann, genügen, um die Wohltat dieses Heilmittels 
den Tuberkulösen zuzuführen. Denn es gibt bisher in der ge¬ 
samten Tuberkulosetherapie einschliesslich des Tuberkulins kein 
Mittel, welches bei derartiger Ungiftigkeit ähnliche Besserungen 
des Allgemeinbefindens zu erzielen vermag. 

Vom volkshygienischen Stäudpunkt ist und bleibt die wich¬ 
tigste Frage die der Heilung der kindlichen Tuberkulose. Hier 
findet sich in schreckenerregender Häufigkeit Lymphdrüsen- und 
Hilusdrüsentuberkulose gepaart mit Unterernährung und schwerer 
tuberkulöser Anämie, und jeder aufmerksame Beobachter in Gross¬ 
städten kann feststellen, mit welcher Häufigkeit jetzt gesunde 
Familienmitglieder durch tuberkulöse Kinder angesteckt werden, 
die das tuberkulöse Virus durch den kindlichen Verkehr der 
Strasse, der Warteschulen, der Volksschulen in bisher gesunde 
Familien schleppen. 

Hier liegen die Verhältnisse für die völlige Aus¬ 
heilung durch die Friedmann’sche Behandlung am gün¬ 
stigsten. 

Wer die Veränderungen verfolgt, die in dem Allgemein¬ 
befinden der so behandelten Kinder nach Monaten und */ 2 bis 
1 1 j 2 Jahren und in ihrer Weiterentwicklung in die Erscheinung 
traten, wird mir Recht geben, dass es unverantwortlich ist, ledig¬ 
lich die Unterernährung zu bekämpfen und rein symptomatisch 
die tuberkulöse Anämie dieser Kinder mit allen möglichen Mitteln 
und Mittelchen zu behandeln und die Heilung der kindlichen 
Tuberkulose sich selbst zu überlassen, wie dies leider Gottes' an 
der Tagesordnung ist. 

Hier muss planvoll und energisch eine Bekämpfung 
der Krankheit selbst mit dem Friedmann’schen Mittel 
einsetzen und hier zeigt sich ein leicht gangbarer Weg, um 
das Uebel an der Wurzel mit Erfolg zu bekämpfen. Die 
Zunahme der Tuberkulose im Lebensalter von 17—40 Jahren 
macht es in erster Linie erforderlich, die Frühbehandlung der 
ganz frischen Tuberkulose in beschleunigter Art und Weise durch¬ 
zuführen, statt die Kranken monatelang darauf warten zu lassen, 
dass Platz für sie in den überfüllten Heilstätten geschaffen wird. 
Bei Behandlung mit dem Friedmann’schen Heilmittel in der Sprech¬ 
stunde des Arztes genügt die bisherige Wartezeit, um die Er¬ 
krankten meist wieder voll erwerbsfähig zu machen. 

Auch die Kranken mit langsam verlaufenden zirrhotischen 
Formen der Erkrankung mit längeren freien Intervallen brauchen 
die Heilstätten nicht mehr weiter in der bisherigen Weise zu be¬ 
völkern, sondern können unter günstigen Bedingungen dem Erwerbs¬ 
leben früh zurückgegeben werden. 

Dührssen kann ich nur in vollem Umfange darin Recht 
geben, dass der ablehnende und indifferente Standpunkt der 
Krankenkassen und Heilstätten sich diesen Erfahrungen gegen¬ 
über nicht mehr rechtfertigen lässt. Sie sollen die Mittel und 
die Macht zum Helfen, die sie haben, im Interesse der Volks¬ 
gesundheit besser einsetzen und vor allem die Unsummen an Kranken¬ 
geld und Arzneimitteln sparen, die sie jetzt für die Tuberkulösen 
ausgeben, ohne ihnen hellen zu können. Wer als Kassen¬ 
arzt sieht, wie diese Leute von selbst — meist einige Wochen 
nach der Friedmann’schen Einspritzung — ihre Arbeit aufuehmen, 
weil sie sich soweit gesundet fühlen, wird mir Recht geben. Auch 
die Heilstätten werden sich der vielen diagnostisch zweifelhaften 
Fälle und der Behandlung des Frühstadiums der Lungentuber¬ 
kulose, die sie jetzt aus Mangel an Mitteln zum Teil ohne Rönt¬ 
genbefund betreiben, entledigen können, enorme Mengen Geld 
sparen und besser ihrem neuen Zweck dienen — der Behandlung 
schwerkranker Tuberkulöser und solcher, die aus wirtschaftlichen 
Gründen dort Heilung suchen müssen. 
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Der gegenwärtige Zustand Deutschlands macht es 
m. E. der Allgemeinheit der Aerzte zur dringenden 
Pflicht, das Friedmann’sche Tuberkuloseheilmittel nun¬ 
mehr ernstlich heranzuziehen. 

Im Interosse der Volksgesundheit ist es dringend nötig, dass 
bei der Bekämpfung der sogenannten Unterernährung — besonders 
der kindlichen — das Friedmann’sche Tuberkuloseheilmittel aus¬ 
gedehnteste Verwendung findet. 


Kritische Bemerkungen zur Tauglichkeit des 
Rohrer’schen Indexes für die Auswahl der 
Kinder zur Quäkerspeisung. 

Von 

Dr. Hans Bernhardt, Stadtarzt in Lichtenberg. 

Die Tauglichkeit des Rohrer’schen Indexes (Gewicht X 100 : 
Länge 3 ) ist schon mehrfach angezweifelt worden. U. a. haben in 
einer grösseren Reihenuntersuchung Lampart und Bachauer 
in der Münch, med. Wochenschr. bei den nach Inspektion besten 
Kindern den niedrigsten und bei den nach Inspektion schlechtesten 
Kindern den höchsten Index gefunden. 

Ich möchte heute auf folgendes aufmerksam machen: In den 
Richtlinien, die von der religiösen Gesellschaft der Freunde von 
Amerika im November ausgegeben worden sind, ist schon darauf 
hingewiesen worden, dass die jüngste Altersklasse den höchsten 
Index hat. Daraus folge, dass Kinder, die in Gewicht und Länge 
proportional so zurückgeblieben seien, dass ihr körperlicher Zu¬ 
stand dem einer jüngeren Altersklasse entspreche, einen höheren 
Index aufweisen müssen, als ihrer Altersklasse zukomme. Dieser 
höhere Index — wir wollen auf gut deutsch sagen „dieser falsche 
Hinweis“ — dürfe aber nicht zum Ausschluss von der Speisung 
führen. 

Ich habe nun sehr häufig gerade solche Fälle bei den Unter¬ 
suchungen für die Quäkerspeisung in zwei Schulen in Lichtenberg 
(2000 Kinder) beobachtet. Nur 2 Fälle von vielen möchte ich 
anführen: 

1. 10jähriger Junge: Gewicht 22,0 kg, Länge 111,0 cm, Index 1,600. 

Normal: „ „ : * 20,1 „ „ 133,4 „ „ 1,226. 

Es handelte sich also um ein elendes Kind, das aber der 
Tabelle gemäss eine Abweichung von genau 30 pCt. vom Normal¬ 
index nach der günstigen Seite hin zeigte. 

2. 7jähriges Kind: Gewicht 18,0 kg, Länge 106,0 cm, Index 1,511. 

Normal: „ „ : „ 22,3 „ * 117,4 „ „ 1,378. 

Auch hier ergibt sich für das elende Kind eine Plusabweichung 
von 10 pCt. 

Ich habe bei den letzten Untersuchungen solche „falschen 
Hinweise“, bei denen das Auge des Arztes das Unglück, das 
die Mathematik hier anrichtet, korrigieren muss, ziemlich häufig, 
gesehen. 

Nun wird ja auch umgekehrt ein Kind, das proportional in 
Gewicht und Körperlänge seiner Altersklasse voraus ist, einen 
niedrigeren Index haben. Andere Kollegen werden auch hier 
Beispiele bringen können. 

Der Arzt soll nun die Entscheidung treffen: d. h. die Kinder, 
für die ich Beispiele gebracht habe, an der Speisung teilnehmen 
lassen und die, die wegen ihres grösseren Gewichtes und ihres 
gesteigerten Längenwachstums ungeeignet erscheinen, eventuell 
zurückweisen. 

Der Index gibt also „falsche Hinweise“. Das ist aber nun 
sehr wichtig für die Verwertung der Gesamtuntersuchungen in 
Deutschland. 

In ihrem Formular 29 vereinen die Quäker auf einem 
Formular die Abweichungen vom Normalindex (Plus- und Minus¬ 
abweichungen) mit den ärztlichen Klassifizierungen 1, 2, 3 und 4 
(d. h. 1 = vorzüglicher Gesundheitszustand, 2 = leicht unter¬ 
ernährt, 3 = ausgesprochen unterernährt, 4 = schwer unterernährt). 

In praxi wird zwar, wie schon erwähnt, kein Schaden ange¬ 
richtet. Kinder, wie ich sie erwähnt, mit hohem Index, werden 
trotzdem speisen und Kinder mit niedrigem Index werden trotzdem 
öfters nicht mit mitessen. 

Wie aber auf einem Formular zwei Dinge, die sich eben oft 
miteinander nicht vertragen, nämlich Index und ärztliche Unter¬ 
suchung, doch zusammengebracht und zu einem Ergebnis führen 
sollen, ist nicht ganz klar. Das einzig Maassgebende scheint doch 
die ärztliche Klassifizierung von 1 bis 4, während der Index bei 
grossen und kleinen Kindern manchen Unsinn anrichtet. 
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Gewiss, auch der Arzt kann irren, aber die Exaktheit der 
Mathematik ist hier zu oft unexakt. Ich sehe daher nicht ein, wie 
„die in einheitlicher Weise gleichzeitig in zahlreichen einzelnen 
Gemeinden des Reiches vorgenommenen Wägungen und Messungen 
von Schulkindern, zusammengefasst in dem Indexausdruck, Material 
von bleibendem Wert liefern sollen!“ 


Bericht über die Tätigkeit der Fürsorge¬ 
schwestern des Medizinalamts der Stadt Berlin 
im Jahre 1920'). 

Von 

Prof. Dr. E. Seligmann. 

Das abgelaufene Jahr hat uns im März die lange erstrebte 
Neuregelung des Desinfektionswesens bei Diphtherie gebracht und 
damit die Möglichkeit gegeben, eine ganze Anzahl von Unzweck¬ 
mässigkeiten des alten Systems zu vermeiden. Die Regelung, die 
im Einvernehmen mit dem Ministerium für Volkswohlfahrt durch 
ein Uebereinkommen zwischen Magistrat und Polizeipräsidium ge¬ 
troffen ist, besteht in folgendem 1 2 ): 

1. Die bisher übliche Schlussdesinfektion durch die städtische 
Desinfektionsanstalt bleibt bestehen in allen Fällen, in denen 
nicht* Besonderes angeordnet wird. 

2. Die Schlussdesinfektion durch die städtische Anstalt kommt 
in Fortfall, wenn durch das Medizinalamt bescheinigt wird, 
dass die laufende und Schlussdesinfektion im Hause ordnungs¬ 
gemäss ausgeführt worden sind. 

8. Mitarbeit des Medizinalamts: 

a) bei der laufenden Desinfektion: Die Fürsorgeschwestern 
des Medizinalamts überwachen die Ausführungder laufenden 
Desinfektion, ln unbemittelten Familien werden Desin¬ 
fektionsmittel unentgeltlich zur Verfügung gestellt. 

b) Die Schlussdesinfektion wird unter Aufsicht und Mithilfe 
der Schwestern von den Wohnungsinsassen ausgefübrt; 
das nötige Material liefert die Stadt. 

4. In allen Fällen, die eine besondere Bedrohung der Familien 
und der Bevölkerung darstellen (unsaubere, überfüllte 
Wohnungen, Lebensmittelgeschäfte usw.), bleibt es bei der 
bisherigen Schlussdesinfektion (nach 1). 

5. Von der ordnungsgemässen Ausführung der laufenden und 
Schlussdesinfektion im Hause gibt das Medizioalamt dem 
zuständigen Bezirkspolizeiamt Nachricht. In besonderen 
Fällen kann der Kreisarzt auch dann noch Desinfektion 
nach 1 anordnen. 

Die unter Aufsicht der Schwestern vorzunehmende Schluss¬ 
desinfektion im Hause beschränkt sich auf diejenigen Gegenstände, 
die nachweislich oder mutmaasslich mit Krankheitskeimen in Be¬ 
rührung gekommen sind, also im wesentlichen auf die Lager¬ 
stätte und die Gebrauchsgegenstände des Kranken. Von einer 
Desinfektion mittels Dampf oder Formaldehydvergasung wird in 
der Regel abgesehen. 

Diese Maassnahmen bedeuten eine wesentliche Vereinfachung 
des Vorgehens bei der Schlussdesinfektion, sie stellen die laufende 
Desinfektion mit Recht in den Vordergrund und geben die Mög¬ 
lichkeit, durch die Mitwirkung der Schwestern den richtigen Zeit¬ 
punkt der abschliessenden Desinfektion zu bestimmen, falls dies 
nicht durch den Arzt selbst geschieht. 

Möglichst frühzeitige Meldung der Erkrankungen und Be¬ 
lehrung der Familien durch den Arzt werden die neuen Maass¬ 
nahmen erst wirksam werden lassen. Der öffentlichen Gesundheit 
wird durch solch Vorgehen gedient, das Publikum aber wird vor 
grösseren Belästigungen bewahrt. 

In allen Fällen ferner, in denen eine besonders schnelle Er¬ 
ledigung der Desinfektion dem Arzte erwünscht ist (Kranken¬ 
hausüberführung, Todesfall), kann er sie, unbeschadet der vor¬ 
geschriebenen polizeilichen Meldung, telephonisch direkt beim 
Medizinalamt beantragen. 

Die Schwestern sind für ihre zum Teil neuen Aufgaben ein¬ 
gehend vorbereitet worden und haben vor der staatlichen Prüfungs¬ 
kommission für Desinfektoren Zeugnis über ihre Kenntnisse auf 
diesem Gebiete ablegen müssen. Nach Ueberwinden gewisser 
Schwierigkeiten formaler (auf den Polizeiämtern) und beruflicher 

1) Vgl. B. kl. W., 1917, Nr. 23, 1918, Nr. 25, 1919, Nr. 13, 1920, 
Nr. 15. 

2) Vgl. auch Berl. Aerzte-Korresp. 1920, Nr. 12/13. 
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Art (Widerstand der männlichen Desinfektoren) hat sich ihre 
Tätigkeit bereits ganz gut eingespielt. In der Tabelle ist unter 
Nr. 17 zum ersten Male zahlenmässig hierüber berichtet. 903 mal 
haben die Schwestern die vereinfachte Schlussdesinfektion mit 
Unterstützung der Wohnungsinsassen selbst durchgeführt, 1073 mal 
haben sie die verschärfte Desinfektion durch die Anstalt bean¬ 
tragt. In den übrigen Fällen hatten die Aerzte die Anordnung 
der abschliessenden Desinfektion sich selbst Vorbehalten. — In 
den Wintermonaten haben die Schwestern in etwas grösserem 
Umfauge von der verschärften Schlussdesinfektion Gebrauch machen 
müssen, weil es infolge der Schwierigkeiten der Kohlenbeschaffung 
und aus wirtschaftlichen Gründen nicht immer möglich war, die 
Zimmer anzuheizen. Das Trocknen des desinfizierten Bettzeuges 
ist aber in der kalten Jahreszeit nur auf diese Weise möglich. 

Auch auf dem Gebiete der sozialen Fürsorge haben die 
Schwestern einen Zuwachs ihrer Arbeitstätigkeit erfahren. Neben 
Recherchen zum Zwecke gesundheitlicher Wohnungsfürsorge, Be¬ 
willigung von Zusatznahrungsmitteln, neben der Bekämpfung von 
Verlausung und Hautkrankheiten bei der nicht schulpflichtigen 
Be>ölkerung wurde ihnen zum ersten Male Gelegenheit geboten, 
in grösserem Umfang häusliches und gesundheitliches Elend in 
den betreuten Familien zu mildern. Durch die Amerikaspende 
für berufsmässig organisierte Schwestern flössen ihnen grössere 
Geldmittel, durch die Quäker und den Ausschuss für Auslands¬ 
hilfe Lebensmittel (kondensierte und Trockenmilch) und Seife zu. 
Durch gemeinsamen Einkauf und das freundliche Entgegenkommen 
einer Anzahl von Firmen gelang es, den grössten Teil der Gelder 
in Wäsche und Kleidungsstücken günstig anzulegen, und so in 
einer ganzen Anzahl von Familien die bitterste Not, die durch 
die Krankheit noch verschärft war, zu mildern. Die Gelder sind 
jetzt leider erschöpft; an kondensierter Milch und Seife erhalten 
sie jedoch noch weiter Zuschüsse von der Auslandshilfe. — Die 
Arbeitsfreudigkeit der Schwestern hat sich mit dieser Möglichkeit, 
gelegentlich praktische Hilfe leisten zu können, nur noch ge¬ 
steigert. (Siehe umstehende Tabelle.) 

In der Gesamtzahl der Besuche, die in der Tabelle auf¬ 
geführt ist, findet sich die oben genannte Tätigkeit nicht vertreten, 
ebqpsowenig die gar nicht seltenen Besuche, die wegen anderer 
Erkrankungen (Typhus, Ruhr, Scharlach, Pocken usw.) vorgenommen 
werden mussten, zum Teil auf Wunsch der Schulen, zum Teil auf 
Anfordern der beamteten Aerzte. Wir haben sie fortgelassen, 
urä das Bild der eigentlichen Diphtheriefürsorge nicht zu ver¬ 
schleiern. Ihre Zahl dürfte mit rund 6000 Besuchen nicht zu hoch 
bemessen sein. Im übrigen wurde die Tätigkeit der Schwestern 
durch länger dauerude Unterbindung der Verkehrsraöglichkeiten 
infolge politischer Unruhen mehrfach empfindlich unterbrochen. 

Die Gesamtzahl der Diphtheriebesuche stellt sich auf 17 670, 
ist also etwas niedriger als im Vorjahre (19 778), während die 
Zahl der Kontrollbesuche sich mit 12 795 ungefähr auf der Höhe 
des Vorjahres gehalten hat (12 950). Schon hieraus ergibt sich, 
dass den einzelnen Erkrankungsfällen intensiver nachgegangen 
werden konnte als im Vorjahre. Die Kontrolle der laufenden 
Desinfektion verlangt das ja auch. Die Zahl der bearbeiteten 
Diphtheriefälle hat zudem infolge des milderen Seuchenganges 
erheblich weiter abgenommeu: 3571 gegen 5202 im Vorjahre; es 
entfällt somit auf den einzelnen Diphtheriefall eine abermals er¬ 
höhte Besuchsziffer: 4,6 gegen 3,5 im Vorjahr und 1,8 im ersten 
Jahre der Schwesterntätigkeit. 

1304 weitere Besuche galten verdächtigen Halsentzündungen, 
Bazillenträgern usw. 

Die Zahl der polizeilich gemeldeten Diphtherieerkrankungen 
betrug nach Auskunft des statistischen Amtes für 1920: 3586. 
Da 3571 Fälle von uns bearbeitet wurden, sind die gemeldeten 
Diphtheriefälle diesmal fast vollzählig erfasst worden. 

Die Ermittelung neuer, nicht gemeldeter Fälle weist 
eine Zunahme auf: 241 mal wurden bisher unbekannte Infektions¬ 
quellen ermittelt und ihrer Gefahren für die Allgemeinheit ent¬ 
kleidet. Schulen, Schulärzte, Betriebe usw. erhielten entsprechende 
Nachricht. 

Die Mitwirkung bei Massenuntersuchungen infolge 
Epidemiebedrohung ist relativ gering geblieben. 14 mal (11) 
wurde die Mitarbeit der Schwestern und die Einleitung von Durch¬ 
untersuchungen verlangt oder von uns angeregt. Im einzelnen 
handelte es sich um 7 Schulklassen, 3 Kinderhorte, 3 Privatkranken¬ 
anstalten und 1 Gewerbebetrieb. 

Ein Klassenschluss wegen Diphtherie wurde überhaupt nicht 
erforderlich; die eingeleiteten Maassnahmen führten in jedem Falle 
zum Ziele. 
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Nr. lif.- 



Januar j 

Februar | 

März 

April ! 

‘5 

S 

Juni j 

.! 

i 

5 

bi 

© 

JO 

S 

fl 0 

ft 

© 

CO 

Oktober 

71 

© 

> 

c 

& 

~w\ 

Si 

B 

© 

© 

P 

Summa 

1. Gesamtzahl der Besuche. 

1873 

1592 

1088 

1370 

1265 

1266 

966 1250 

1607 

184l!l864il688 

17670 

2. Davon Kontrollbesuche. 

1370 

1190 

796 

1084 

931 

854 

726 

841 

1129 

1286 1353 

1235 

12795 

3. Ermittelung neuer nicht gemeldeter Fälle. 

11 

9 

8 

G 

27 

19 

19 

36 

29 

32 

30 

15 

241 

4. Zahl der neuen Diphtheriefälle. 

409 

359 

205 

230 

211 

215 

183 

284 

380 

420 

365 

310 

3571 

5. Mitwirkung bei Massenuntersuchungen. 

1 

— 

1 

1 

i 

- 

2 

— 

2 

1 

3 

2 

14 

6. Zahl der Familien ohne ärztliche Behandlung. 

3 

2 

4 

3 

5 


1 

1 

— 

3 

2 

— 

24 

a) Arzt bei diesen besorgt. 

2 

2 

— 

2 

2 

— 

— 


— 

3 

_ 

— 

11 

b) Ins Krankenhaus überführt . 

1 

— 

2 

1 

3 

— 

__ 

1 

— 

— 

2 

— 

10 

7. Schutzimpfung der Umgebung veranlasst . 

26 

24 

201 15 

13 

18 

14 

16 

26 

23 

12 

14 

221 

8. Der Lungenfürsorge überwiesen . 

13 

7 

8 

9 

9 

D 

3 

5 

5 

5 

2 

3 

74 

9. Wohlfahrtsmaassnahmen eingeleitet . 

22 

9 

10 

43 

124 

124 

94 

44 

87 

79 

98 

132 

872 

10. Aus besonderem Anlass dem beamteten Arzte gemeldet . 

— 

2 

1 

1 

1 

- 

- 

— 

— 

2 

_ 

— 

7 

11. Fälle, in denen ein weiteres Eingreifen nicht erforderlich war .... 

72 

46 

33 

28 

23 

18 

18 

27 

25 

29 

35 

31 

385 

12. Wie oft kein Serum trotz ärztlicher Behandlung . 

10 

13 

12 

17 

16 

11 

11 

15 

29 

34 

31 

23 

222 

18. Wie oft war die gesunde Umgebung schutzgeimpft. 

75 

78 

56 

45; 44 

40 

40 

63 

89 

88 

77 

64 

759 

14. Wie oft nicht . ■. 

126 

102 

; 61 

98 

72 

i 77 

69 

108 

136 

166 

141 

124 

1280 

15. Wie oft sind Hausgenossen erkrankt. 

22 

1 9 

1 4i 8 

7 

5 

7 

9 

10 

22 

18 

10 

131 

I. Schutzgeimpfte. 

2 

! 1 

! — 

2 

1 

— 

! — 

1 

2 

— 

— 

2 

11 

11. Nichtgeimpfte. 

20 

1 8 

4 

6, 6 

5 

7 

8 

8 

22 

18 

8 

120 

16. Wie oft ist Ansteckung durch aus dem Krankenhaus Entlassene anzunehmen 

3 

i 3 

! 3 

i 1 

— 

— 


1 

2 

— 

2 

1 

16 

a) durch „bazillenfrei“ Entlassene.. 

2 

1 3 

1 2 


— 

— 

— 

1 

2 

— 

2 

1 

13 

b) durch andere. 

1 

1 — 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

3 

17. a) Desinfektionen, selbst ausgeführt. 

— 

; — 

45 

77 

94 

79 

63 

88 

102 

123 

128 

109 

903 

b) Desinfektionen beantragt. 

— 

— 

6 

66 

1 70 

75 

83 

122 

165 

188 

162 

136 

1073 


Die Zahl der Familien ohne ärztliche Behandlung 
hat wiederum abgenommen: 24 (37). Fast in allen Fällen konnte 
ärztliche Hilfe bereitgestellt werden. 

Wohlfahrtsmaassnahmen konnten, entsprechend den zur 
Verfügung stehenden Mitteln, in erheblich grösserem Umfange in 
die Wege geleitet werden: 872 mal (226) konnte in irgend einer 
Weise fürsorgende Hilfe geleistet werden. 

Die Inanspruchnahme der Schwestern durch die 
behandelnden Aerzte wird immer stärker, zum Teil ist das 
durch die Neuregelung des Desinfektionswesens bedingt. Nur in 
386 Fällen (778) wurde auf ihre Mitwirkung dauernd Verzicht 
geleistet. Die Zahl der ohne Serum ärztlich behandelten Er¬ 
krankungen bleibt immer noch recht hoch: 222 (272). Sie beträgt 
6,2 pCt. aller bearbeiteten Diphtheriefälle und ist damit höher 
als je zuvor. Der relativ milde Verlauf der Erkrankungen im 
vergangenen Jahre gibt hierfür vielleicht eine Erklärung. 

Schutzimpfung: 759 mal (1248) wurde die gesunde Um¬ 
gebung schutzgeimpft, 1280 mal (1483) nicht. Die Gründe für 
den Rückgang der Schutzimpfung sind die gleichen, die im letzten 
Bericht angeführt wurden: teurer Preis des Serums und relativ 
späte Meldungen. — Der Nutzen der Schutzimpfung wurde genau 
wie in den Vorjahren berechnet. Es erkrankten 11 (30) schutz¬ 
geimpfte und 120 (187) nicht geimpfte Hausgenossen. Die Er¬ 
krankungsziffern betrugen somit in geimpften Familien 1,45 pCt. 
(2,4 pCt.), in ungeimpften 9,4 (12,6) pCt. Zum 6. Mal ist aus 
diesen Zahlen der hohe Wert der prophylaktischen Impfung zu 
ersehen. 

Innerhalb der ersten 3 Tage erkrankten . . 4\ . w 

vom 4.-7. Tage erkrankten.2/ h Moche: 6 

in der 2. Woche „ .0 

in der 3. * „ .3 

später erkrankten.2 

Die nähere Erforschung der Todesfälle erstreckte sich 


im Berichtsjahre auf 101 Fälle. Von diesen waren: 

1. Im Krankenhaus erkrankt und gestorben.5 

2. sofort in sachgemässe ärztliche Behandlung gekommen .... 37 

3. verspätet in sachgemässe ärztliche Behandlung gekommen ... 14 

4. Diphtherie mit Komplikationen.4 

5. verschleppte Fälle.38 


Der Prozentsatz der verschleppten Fälle zeigt einen weiteren 
Anstieg: 37,6 pCt. (im Jahre 1919: 34,9 pCt., 1918: 28,5 pCt.) 
und nähert sich damit den Werten der ersten Jahre (rund 40 pCt.). 
Die Familien Versicherung ist leider immer noch nicht eingeführt; 
Kinder und Frauen leiden deshalb an mangelhafter ärztlicher 
Versorgung. Beachtenswert ist, dass sich unter den verschleppten 
Fällen 3 befanden, die offenbar zu diagnostischen Schwierigkeiten 
Anlass gegeben haben und die erst durch eine recht späte bak¬ 
teriologische Untersuchung aufgeklärt wurden: 1 Fall von Diphtherie 
der Vagina bei einer 42 jährigen Frau, bei der wegen der Blutungen 
ein Abort angenommen worden war, und zwei Fälle von Nabel¬ 
diphtherie. 


Von den 101 gestorbenen Personen sind 30 in der eigenen 
Wohnung verschieden; 71 im Krankenhause. Von diesen 71 sind 
aber 30 erst in hoffnungslosem Zustande ins Krankenhaus gebracht 
worden. Da der Tod innerhalb der nächsten 24 Stunden bereits 
eintrat, konnten diese Kranken den Nutzen der Anstaltsbebandlung 
nicht mehr geniessen. Ueber die Hälfte der Gestorbenen ist somit 
gar nicht, oder zu spät ins Krankenhaus geschafft worden. 
20 Personen haben bis zum Tode kein Serum erhalten, 13 erst 
in moribundem Zustande. Ein Drittel aller Gestorbenen 
hat somit den Segen des Heilserums entbehren müssen. 
Da unter allen Erkrankten sich nur 222, oder rund Vie befanden, 
die ohne Serum behandelt wurden, ergibt sich auch aus diesen 
Zahlen die stärkere Lebensbedrohung der ohne Serum Behandelten. 
Es sind relativ mehr als 5 mal so viel ohne Serum behandelte Kinder 
der Krankheit erlegen, als mit Serum behaudelte. (Für das Jahr 
1918 hatten wir eine ähnliche Berechnung angestellt. Damals 
betrug der Anteil der serumlos Behandelten an der Gesamt¬ 
sterblichkeit rund l / 4 ; die Letalität stellte sich ebenfalls mehr 
als 6 fach höher, als die der mit Serum behandelten Patienten.) 

Die Ansteckungen durch K ran kenhausent lasse ne 
haben weiter abgenommen: 16 gegen 20 im Vorjahre. Die An¬ 
steckung durch entlassene Bazillenträger ist relativ etwa 3 mal 
so häufig gewesen wie durch „Bazillenfreie“ (bei 10 pCt. Bazillen¬ 
trägern unter allen Entlassenen). 

Die Letalität der Diphtherie zeigte im Laufe der Jahre folgende 
Entwickelung 1 ): 


Jahr Erkrankungen 

1915 8189 

1916 9367 

1917 6835 

1918 6665 

1919 5148 

1920 3586 


Todesfälle 

Letalität 

772 

9,4 pCt. 

759 

8,1 * 

544 

7,9 „ 

449 

6,7 „ 

310 

6.2 „ 

213 

bfi „ 


Somit hat auch im Berichtsjahre die abnehmende Tendenz der 
Lebensbedrohung weiter angehalten und zu recht niedrigen Zahlen¬ 
werten geführt. 

Das vergangene Jahr bot Gelegenheit, eine epidemiologisch 
noch immer strittige Frage zu beleuchten. Von manchen Seiten 
wird der Tiefstand der Diphtherieerkrankungen im Juli und August 
auf die langdauernden Schulferien zurückgeführt. Damit soll 
eine Hauptquelle der Uebertragungen fortfallen. Ich selbst bin, 
in Uebereinstimmung mit. L. Bernhard, zu dem Schlüsse ge¬ 
langt, dass den Schulferien eine nennenswerte Bedeutung für den 
Verlauf der Diphtheriejahreskurve nicht zukommt. — Nun bot 
sich Gelegenheit, diese Frage auf eine neue Weise zu beantworten: 
von Mitte Dezember bis in die zweite Hälfte des Januars hinein 
gab es „Kohlenferien“. Somit waren die grossen Ferien einmal 
in die Winterszeit, in die Nähe des Gipfelpunktes der Diphtherie¬ 
kurve verlegt und es konnte geprüft werden, ob der weitere 


1) Vgl. Anmerkung im vorigen Bericht, B. kl. W„ 1920, Nr. 15. 
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Verlauf der Diphtherieausbreituug hierdurch irgendwie beein¬ 
flusst wird. 

Zahl der pro Woche gemeldeten Erkrankungen. 

1919/20 1918/19 

7.—13. 12.110 125 


14. 

-20. 

12. . 

... 93 

103 

21. 

—27. 

12. . 

... 67. 

81\ „ . 

28. 

12.- 

-3. 1. 

... 88 f 

67/ * er,en 

4. 

— 10. 

1. . 

. . . 64> Ferien 

84 

11. 

— 17. 

1. . 

. . . 72\ 

102 

18. 

—24. 

1. . 

... 76' 

76 

25. 

-31. 

1. . 

... 75 

86 


Berücksichtigt man, dass für die ganze Jahreskurve sich die 
Erkrankungen fast dauernd erheblich unter dem Vorjahre halten — 
ein Vorgang, der seit 4 Jahren beobachtet wird —, so erkennt 
man, dass irgendwelche Abweichungen von den früheren 
Jahren nicht festzustellen waren. Die Zahl der wöchent¬ 
lichen Erkrankungen wurde durch das unerwartete Einschieben 
der langen Ferien in keiner Weise merkbar beeinflusst. Weder 
kam es zu einem Absinken in der schulfreien Zeit, noch zu 
einem schnelleren Abfall der Kurve im Jahre 1920 zum Sommer 
hin. Daraus kann geschlossen werden, dass auch die Sommer¬ 
ferien einen derartigen Einfluss nicht ausüben können, dass der 
Tiefstand im Juli und August vielmehr andere, noch unerforschte, 
epidemiologische Gründe haben muss. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. Juni 1920. 

Vorsitzender: Herr Liepmann. 

Schriftführer: Herr Henneberg. 

1. Hr. Henneberg: Tabiforme Magenkrisen bei Neurofibromslosis 

(Krankenvorstellung). 43jäbr. Kaufmann, keine Heredität, keine Lues, 
seit 1917 ira Felde Anfälle von Erbrechen mit sehr heftigen Schmerzen 
in der Magengegend und Gefühl von Zusaramengepresstwerden in der 
Taille, Dauer 1—2 Tage, Zwischenzeiten wechselnd, auch sonst Schmerzen 
in der Brust, in Armen und Beinen. Verdacht auf Tabes. Blut- und 
Liquoruntersuchung negativ, keine Zellvermehrung. Befund: Reflexe 
durchweg regelrecht, sehr zahlreiche, bis pflaumengrosse, unter der 
Haut liegende, ziemlich derbe, zum Teil recht druckempfindliche, ver¬ 
schiebliche Tumoren, an der Oberfläche des linken Oberschenkels so 
zahlreich, dass diese höckrig erscheint, auch zwischen den Rippen 
Tumoren fühlbar. Die Tumoren hat Pat. seit 1916 oder 1917 bemerkt, 
sehr rasche Zunahme in der letzten Zeit. Sehr hochgradige Hyperalgesie 
an Brust und Bauch, nach oben bis zur 2. Rippe reichend. 

Vortr. glaubt mit Sicherheit einen neurotischen Symptomenkomplex 
und Tabes ausschliessen zu können. Er nimmt an, dass es sich durchweg 
um Folgeerscheinungen der Neurofibromatose handelt, d. h. eine Nerven- 
reizung durch'Geschwulstbildung. In Frage kommen Geschwülste des 
Vagus und des Sympathikus, am wahrscheinlichsten ist die Lokalisation 
an den hinteren Wurzeln in Hinblick auf die Hyperästhesie im Bereich 
der Interkostalnerven. (Eigenbericht.) 

Aussprache: Hr. Cassirer möchte dahingestellt sein lassen, ob 
wirklich ein Zusammenhang zwischen den Geschwülsten und den An¬ 
fällen besteht. Er weist auf ein Krankheitsbild periodischen Erbrechens 
hin, das zuerst von Leyden beschrieben ist und nach der jetzigen Auf¬ 
fassung in das Gebiet der Quincke’schen Krankheit gehört. Es handelt 
sich um Anfälle mit unstillbarem Erbrechen und zum Teil heftigsten 
Schmerzen. Die erbrochenen Massen enthielten bisweilen Fetzen, die 
sich bei mikroskopischer Untersuchung als gequollene Magenschleimhaut 
erwiesen. Bezüglich des vorgestellten Falles vermutet C., dass die 
multiple Lipomatose auf dem Boden der neuropathischen Konstitution 
entstanden ist, dass also die Brechanfälle und die Geschwülste koordinierte 
Dinge, auf demselben Boden erwachsen, sind, aber nicht direkt von¬ 
einander abhängen, d. h. die Brechanfälle dürften nicht auf eine Reizung 
hinterer Wurzeln zurückzuführen sein. Die Hyperalgesie am Rumpf 
spricht nicht gegen diese Erklärung. — Hr. Otto Maas: Zugunsten 
der Annahme, dass die krisenartigen Anfälle des Kranken, von denen der 
Herr Vortr. berichtet hat, auf die Geschwülste zurückzuführen sind, 
spricht meines Erachtens ein von mir beobachteter Fall von Reck 1 in g- 
hausen’scher Krankheit, über den ich in dieser Gesellschaft berichtet 
habe 1 )- Bei diesem Fall war festgestellt worden, dass die durch die 
Geschwülste, hervorgerufenen Störungen in ihrer Intensität in hohem 
Grade wechselten, es müssen hier also bald progressive, bald regressive 
Erscheinungen an den Geschwülsten aufgetreten sein. Ich nahm aü, 
das9 es sich hier um eine Eigentümlichkeit der Recklinghausen-Tumoren 
bandele, und denke, dass die krisenartigen Anfälle im Falle des Herrn H. 
ebenfalls auf Zustandsveränderungen der Tumoren zurückzuführen 9ind. 
(Eigenbericht.) — Hr. Henneberg (Schlusswort): Die Auffassung des 

1) Mscbr. f. Psych. u. Neur., Bd. 28, Ergänzungsh. 
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Falles von Herrn Cassirer ist nicht wahrscheinlicher als die meine. Es 
handelt sich zweifellos um Nervengeschwülste, nicht um Lipome. Auch 
nach Rückenmarksschuss sah H. Zustände, die an tabische gastrische 
Krisen erinnerten, offenbar Folgen von Wurzelreizung. (Eigenbericht.) 

2. Hr. A. Leppm&nn: Ueber einige ungewöhnliche Fälle von 
Exhibitionismus. Kr afft-Ebing, der als erster die Kenntnis der mit 
dem umständlichen Namen „Exhibitionismus“ bezeichneten geschlecht¬ 
lichen Abirrung der Allgemeinheit der Aerzte übermittelte, stellte den 
Grundsatz auf, dass es immer schwere geistige Mängel sein müssten, die 
es ermöglichten, die Schranken der durch Jahrtausende alte Vererbung 
gefestigten Anschauung über Schamhaftigkeit so zu überwinden, dass 
man seine Geschlechtsteile, noch dazu in erregtem Zustande, öffentlich 
zeige. Er erkannte demnach als wesentliche Grundlagen des Ex¬ 
hibitionismus nur an: 1. Dauernde geistige Schwächezustände erheb¬ 
licher Art, namentlich erworbene, wie bei der beginnenden Paralyse, 
dem Greisenirresein, dem fortgeschrittenen Alkoholismus. 2. Vorüber¬ 
gehende geistige Hemmungen, die immer mit Bewusstseinsumneblungen 
einhergingen, wie bei der Epilepsie und bei der Neurasthenie, bei der 
epilepsieähnliche Zustände vorkäraen. 3. Unwiderstehliche Drangzustände 
auf dem Boden schwerer Belastung bzw. Entartung, für welche das 
periodische Auftreten kennzeichnend sei. Dass dieses Schema, welches, 
nachdem Lasegue Ende der 70er Jahre das Wort „Exhibitionismus“ 
geprägt hatte, Anfang der 80er Jahre herauskam, nicht stimmte, sahen 
namentlich die Psychiater, welche Gelegenheit hatten, ausserhalb der An¬ 
stalten in der Sprechstunde oder unter der gerichtlichen Kleinkriminalität 
Material zu sammeln, und der Vortr. stellte mit Zustimmung vieler 
Fachgenossen bereits 1890 in seiner damals erschienenen Sachverständigen¬ 
tätigkeit bei Seelenstörungen den Grundsatz auf, es könne auch ohne 
pathologische Grundlage bei schlecht behüteter Leidenschaft, namentlich 
bei längerem Sichhingeben an Masturbation, mit Phantasieunzucht Ex- 
hibieren Vorkommen, und belegte dies mit der Schilderung eines ein¬ 
schlägigen Falles. Krafft-Ebing ist von seiner Meinung nicht ab¬ 
gegangen. Noch in der letzten Auflage seiner Psychopathia sexualis, 
die er selbst besorgt hat, vertritt er sie vollkommen, und bei dem 
grossen Anhang, dessen er sieh in Aerzte- und Juristenkreison erfreut 
hat, ist erst allmählich die Ansicht, dass der Exhibitionismus an sich 
keine schwere pathologische Bedeutung zu haben brauche, Gemeingut, 
insbesondere der ärztlichen Anschauung, geworden. Sehr stiefmütterlich 
sind die psychologischen Wurzeln des exhibitionistischen Vorgehens 
bisher in der ärztlichen Literatur behandelt. Krafft-Ebing spricht 
von einer läppischen geschlechtlichen Handlung ohne nähere Deutung 
und vom Hinzukommen ängstlicher Spannungen in einzelnen Fällen, die 
zur Entlastung dräDgen. Siemerling, der den Exhibitionismus in der 
umfangreichen, von Schmidtmann besorgten Neuausgabe des Li man¬ 
schen Lehrbuches behandelt hat, spricht von Steigerung der Geschlechts¬ 
lust des Exhibierenden durch das Gefühl, bald Neugier, bald Furcht und 
Schrecken bei weiblichen Personen zu erregen, und macht für die Ent¬ 
stehung bisweilen äussere Zufälle, wie z. B. Beobachtetwerden beim 
Urinieren, verantwortlich. Damit sind nach Meinung des Vortr. die 
Gründe exhibitionistischen Vorgehens nicht erschöpft. Der wichtigste 
Grund ist nach dessen Meinung nicht bloss der Wunsch und das Ge¬ 
fühl, Neugier weiblicher Personen, nein Geschlechtslust bzw. geschlecht¬ 
liches Mitempfinden zu erregen. Dieses Gefühl basiert dann entweder 
auf Rückerinnerungen an Vorfälle, die beim Erwachen erster geschlecht¬ 
licher Reizungen vorkamen, wie z. B. bei dem gegenseitigen Beschauen 
der Geschlechtsteile von Kindern, oder es fusst auf äusseren Zufällen 
im späteren Leben, wie z. B. auf Beobachtetwerden beim Masturbieren 
mit Aeusserungen des Wohlgefallens seitens der Beobachtenden. In 
zweiter Reihe ist die Ursache des Exhibierens eine sadistische, eine 
Steigerung der Geschlechtslust durch Sichweiden an der Scham und 
Verlegenheit der Opfer. Es beschränkt sich dann das exhibitionistische 
Vorgehen auch nicht auf Sichentblössen und stummes, starres Hinblicken, 
wie es usprünglich Lasegue beschrieb und Krafft-Ebing übernahm, 
nein, e9 kommen alle Uebergänge zum tätlichen Angriff vor, namentlich 
das Zurufen beleidigender oder unanständiger Worte. Endlich gibt es 
noch eine dritte psychologische Wurzel des Exhibierens. Diese ist eine 
masochistische, nämlich die Hervorrufung oder Steigerung des Geschlechts¬ 
reizes durch das Gefühl des Sichdemütigens, des sich vor anderen Er- 
niedrigens. Wenn der Vortr. an Hand dieser Erwägungen seine über 
4 Jahrzehnte durchgeführten Beobachtungen von Exhibitionisten, von 
denen der grösste Teil zu gerichtlicher Begutachtung gekommen ist, 
zusammenfasst, so bilden die Personen mit leichteren Mängeln des 
Seelen- und Nervenlebens, die etwas infantil gebliebenen, die chronischen 
Neurastheniker die Hauptmenge, während die Personen des Krafft- 
Ebing’schen Schemas die Ausnahme bilden. Er schliesst seinen Aus¬ 
führungen die Schilderung einzelner ungewöhnlicher Fälle an, ins¬ 
besondere eines jüngst erst vorgekommeneo, wo die Frage zu lösen war, 
ob es für glaublich gehalten werden konnte, dass ein Mann aus besseren 
Ständen deshalb Vorstellungen veranstaltete, in denen er vor fremden, 
gegen Eintrittsgeld Zutritt erhaltenden Personen sieb und seine Frau 
entblösste und mit ihr Geschlechtsverkehr pflog, um durch die Anwesen¬ 
heit der anderen seine eigene Geschlechtslust zu steigern. (Der Vortrag 
wird ausführlich in der Aerztl. Sachverst.-Ztg. erscheinen.) 

(Eigenbericht.) 

Aussprache: Hr. Magnus Hirschfeld: Wir werden in den 
Schilderungen, welche die Patienten von der individuellen Entstehung 
ihres Exhibitionismus geben, in der Regel das exogene Moment be- 
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sonders stark betont finden. Das darf uns nicht dazu verleiten, nun 
dieses eigenartige sexualpathologische Phänomen ausschliesslich als 
exogen bedingt und gewissermaassen akzidentell aufzufassen. Gewiss 
muss man den exogenen Faktor gegen den endogenen auch dabei ab- 
wägen, und ohne den „choc fortuit“ wird Exhibitionismus kaum jemals 
zur Auslösung gelangen. Aber wenn man die sehr grosse Reihe der 
Exhibitionisten, die ich gesehen habe, an sich vorüberzieben lässt, so 
weisen alle die zahlreichen Fälle doch so viel Gemeinsames auf, dass 
man nicht umhin kann, im Gegensatz zu den Ausführungen des Vortr. 
ein ganz spezifisches endogenes Moment als Grundbedingung an* 
Zunahmen. Dieser endogene Faktor ist gewiss nichts, was mit Epilepsie 
zu tun hat; ebensowenig ist er identisch mit den allgemeinen Be¬ 
dingungen von Neuropathie; es handelt sich um eine spezifische sexuelle 
Zielstrebigkeit sui generis. Die Gesichtsbildung und der Gesichts¬ 
ausdruck dieser Leute ist ein ähnlicher; ihr sonstiger Charakter und 
ihre Stellung zum Exhibitionismus ist fast bei allen die gleiche. Die 
Auslösung der Exhibitionsakte findet fast ausschliesslich durch den An¬ 
blick halbwüchsiger Mädchen, insbesondere durch Beine und Waden 
statt. Die Art des Exhibitionsdranges hat gar nichts zu tun mit den 
zufälligen Abirrungen sexueller Phantasien oder mit besonderen sexuellen 
Vorlieben. Endlich ist allen diesen Fällen ein gewisser psychischer und 
psychosomatischer Infantilismus eigen. Die Zahl der Exhibitionisten 
ist nicht gering; in Berlin vergeht kein Tag, an welchem nicht ein 
Exhibitionsakt zur polizeilichen Anzeige gelangt. (Eigenbericht.) — 
Hr. Schuster: Unter den von dem Herrn Vortr. genannten psycho¬ 
logischen Wurzeln des Exhibitionismus existiert, wie mir scheint, auch 
der psychologische Reiz des nicht nur moralisch, sondern auch straf¬ 
rechtlich Verbotenen. Deshalb erfahren wir auch meist nur von der¬ 
artigen Fällen, wenn ein strafrechtliches Moment in Betracht kommt. 
In unserer Sprechstunde, in der wir doch so oft von sexuellen Abnormitäten 
erfahren, hören wir nur selten von einem nicht kriminellen, gleichsam 
legalen Exhibitionismus. Ein Fall der letztgenannten Kategorie, der noch 
dazu eine Frau betraf, sah ich vor einiger Zeit. Es handelte sich um 
einen ausgezeichneten Bühnenkünstler, der mit seiner Frau mich auf¬ 
suchte und berichtete, dass seine Frau, die übrigens eine sehr hübsche 
Frau war und eigentlich spontan sexuell erregend hätte wirken müssen, 
eine besondere Befriedigung darin fand, dass sie ihren Mann zwang, 
zuzusehen, wenn sie selbst masturbierte und den Mann dadurch zu 
erregen suchte. (Eigenbericht) — Hr. Friedrich Leppmann: Nach 
eigenem Beobachtungsmaterial halte ich* die mystische Annahme einer 
angeborenen eigenartigen Triebrichtung beim Exhibitionismus für über¬ 
flüssig. Die meisten Exhibitionisten sind Gewohnheitsonanisten, deren 
Phantasie, um sich immer aufs neue erregen zu können, nach mannig¬ 
faltigen Reizen sucht. Dass sie dabei zum Teil gerade auf das „Zeigen 0 
der Geschlechtsteile verfallen, hängt wohl mit der Erinnerung an weit¬ 
verbreitete Gewohnheiten aus der Zeit des eben erwachenden Geschlechts¬ 
triebes zusammen. (Eigenbericht.) — Hr. A. Leppmann (Schlusswort): 
Herr Kollege Hirsch feld überträgt die Anschauungen, die er in bezug 
auf eine andere Form geschlechtlicher Perversion wiederholt schon aus¬ 
geführt hat, auch auf den Exhibitionismus. Es sei die Wirkung einer 
endogenen Veranlagung, die den Täter einseitig und zwanghaft zu 
solchem Vorgehen triebe. Ich kann demgegenüber nur betonen, dass 
meine Anschauungen über diese Abirrung natürlicher und der all¬ 
gemeinen Lebenserfahrung entsprechender erscheinen. Insbesondere 
leugne ich gerade auch' beim Exhibitionismus die Einseitigkeit der Be¬ 
tätigung; derselbe vereinigt sich durchaus mit normaler Betätigung 
wie mit anderen Abirrungen. Die Vereinigung mit dem Fussfetischismus 
ist mir in einem sehr charakteristischen Falle bekannt geworden. Ich 
habe sie aber durchaus nicht häufig gefunden. Viel häufiger sind Ver¬ 
einigungen mit sadistischen Gedanken und Handlungen. Jedenfalls 
möchte ich auf die Gefahr hin, in seinen Augen als veraltet zu gelten, 
die Annahme, dass es sich hier im wesentlichen um angeborene krank¬ 
hafte Anlagen, womöglich beruhend auf eigenartiger Körperbildung, ab¬ 
lehnen. (Eigenbericht.) _ 



Sitzung vom 13. Juli 1920. 

1. Hr. HHdebrand: Ueber die sogenannte „Nierendichtnt^MHen 
Zncker beim experimentellen Adrenalindiabetes. Vortr. hat uiPder 

Bang’schen Mikromethode zur Bestimmung des Blutzuckers die von 
Pollak entdeckte „Nierendichtigkeit“ gegen Zuckor beim experimentellen 
Adrenalindiabetes weiter untersucht. Die Versuche wurden an Hunger¬ 
kaninchen ausgeführt; täglich Injektion von 1 mg Adrenalin, Bestimmung 
des Blutzuckers in einstündigen Intervallen. Der Harn wurde alle zwei 
Stunden abgepresst. Auf diese Weise waren die Harnzuckerwerte ein¬ 
gerahmt durch die ihnen zugehörigen Blutzuckerwerte. Die Schwelle für 
den Uebertritt von Zucker in den Harn lag bei 0,2 pCt. Blutzucker. 
Manche Tiere reagierten nun täglich auf den Adrenalinreiz mit annähernd 
derselben Hyperglykämie und der dem Grad derselben entsprechenden 
Glykosurie; bei anderen blieb bereits am zweiten Hungertag die Glykosurie 
aus, aber nicht infolge einer Dichtung von Niere gegen Zucker, sondern 
dadurch, dass der Blutzucker die Schwelle von 0,2 pCt. nicht erreichte. 
Bei letzteren lag aber keine Immunität gegen das Adrenalin vor, sondern 
eine Erschöpfung der Kohlehydratdepots, wie sich durch eingeschobene 
reichliche Fütterung zeigen liess, denn dann erfolgte wieder hoher Anstieg 
des Blutzuckers mit entsprechender Glykosurie. Der Grund, warufti 
Pollak trotz ausbleibender Glykosurie hohe Blutzuckerwerte fand, war 
der, dass er bei der von ihm angewandten Bertrand'schen Methode der 
Blutzuckerbestimmung noch die Fesselungs-, Schmerz- und Aderlass- 
hyperglykämie hinzu erhielt, die sich der Adrenalinhyperglykämie super- 
ponierte. In den Versuchen des Vortr. bestand zwischen dem Grad der 
Hyperglykämie und dem im Harn ausgeschiedenen Zucker engste Pro¬ 
portionalität. Einen Einfluss auf die im Harn ausgeschiedene Menge des 
Zuckers hatte ausser dem Grad der Hyperglykämie nur die Stärke der 
Diurese: je besser letztere war, um so grössere absolute Mengen Zucker 
erschienen im Harn. — Eine Dichtung der Niere gegen Zucker tritt 
demnach bei täglicher Adrenalininjektion nicht ein. Der Grund für das 
Ausbleiben der Glykosurie ist vielmehr auf die Erschöpfung der Kohle- 
bydratdepots zu beziehen. 

2. Hr. Siebeck: Ueber die Störungen des Wasser-and Salzwecbsels 
bei Nierenkranken (klinische Erfahrungen). 1. Im ersten Stadium der 
akuten Nephritis ist die Wasserausscheidung sehr oft eigentümlich fixiert: 
ganz unabhängig von der Flüssigkeitszufubr und von der Wasseraus¬ 
scheidung auf anderen Wegen wird eine ganz bestimmte Menge Harn 
ausgeschieden. 

Beispiel (Beobachtung vom 10. Krankheitstage an): 

Zufuhr. 500 300 1600 700 700») 800 

Harnmenge. 400 400 400 500 600 1100 

Gewichtsänderung.. — — 1000 -j- 700 — 200 —600 —1300 

Allmählich steigt die Harnmenge an; dabei wirken kleine Dosen 
di ureti sch er Mittel (z. B. 1,0 Theobromin) oft recht günstig. Ganz ähnlich 
verhält es sich mit der Salzausscbeidung; zuweilen kann man beobachten, 
dass die Salzdiurese vor der Wassordiurese ansteigt. Es besteht hier 
also zweifellos eine Funktionsstörung der Nieren, die Oedeme beruhen 
nicht nur auf extrarenalen Prozessen. 

2. Bei chronischen, hydropischen Nierenkranken wird der Salzwechsel 
meist nach der Zeit beurteilt, in der eine bestimmte Salzzulage aus¬ 
geschieden wird. Wenn man aber Kranken, die eine einmalige Zulage 
nur sehr langsam ausscheiden, in längeren Perioden langsam ansteigende 
Zulagen gibt, so steigt die Salzausscheidung erheblich an, die Kranken 
sind auch bei höherer Salzzufuhr im Gleichgewicht. Der Unterschied 
vom normalen Verhalten zeigt sich darin, dass es einmal länger dauert, 
bis das Gleichgewicht erreicht wird, und dass zweitens der Bestand des 
Organismus grössere Abweichungen erleidet. Im Serum steigt der Chlor¬ 
gehalt bei länger dauernder Belastung nur vorübergebend an. 

3. Hr. Diehl: Ueber die Störung der Wärmeregulation durch 
kollapsmachende Gifte. Vortr. hat an ausgedehnten Tierversuchen nach¬ 
gewiesen, dass Blutdruck- und Temperatursenkung (Kollaps) durch 
Gifte (Arzneimittel, Dysenterietoxin) isoliert beinflusst werden. 


Naturhistorisch-medizinischer Verein zu Heidelberg. 

Sitzung vom 15. Juni 1920. 

1. Hr. Gaus: Ueber Lupustherapie. Vortr. bespricht die Geschichte 
der Therapie des Lupus und führt eine Anzahl klinisch geheilter und in 
Heilung begriffener Lupuskranker vor, die in der Univcrsitätsbautklinik kom¬ 
biniert mit Pyrogallolsalbe und mit Röntgenbestrahlung behandelt wurden. 

Aussprache: Hhr. Kümmel, Saok, Neu und Gans. 

2. Hr. Brenner: Ueber künsllicbe Scheidenbildung nebst Mitteilung 
eines nach Mori operierten Falles. Vortr. skizziert die verschiedenen 
bisher angewandten Operationsmethoden der künstlichen Scheidenbildung 
und berichtet über einen Fall, den er nach Mori — Einpflanzung einer 
einfachen Dünndarmschlinge — operiert hat. Es bestand ein rudimentärer 
Uterus (bicornis) mit einer, gleichfalls rudimentären Tube und einem 
Ovarium. Die Heilung wurde durch Nekrotischwerden eines kleinen 
Stückes des Darmrohres etwas verzögert; jetzt — l j 4 Jahr p. op. — besteht 
eine neugebildete Scheide, in die ein Finger bequem einzuführen ist. 

Aussprache: Hr. Menge erkennt die Berechtigung der Operation 
aus „sozialen“ Gründen nicht an, da sie lebensgefährlich ist und doch 
nicht die Konzeptionsfähigkeit der Frau erreicht. Das Erreichte — die 
Kohabitationsfähigkeit — würde auch den Gatten nur vorübergehend 
zufriedenstellen. — Ferner HHr. Wilmanns und Brenner. 


Sitzung vom 27. Juli 1920. 

1. Hr. Willmaun8: Nachruf auf Prof. H. Ahrens. 

2. Vorstaudswahl (Prof. Grafe und Dr. Freudenberg.) 

3. Hr. Kleinschmidt: Zur therapeutischen Verwendung des 
„Pneumoperitoneums“. Nach orientierender Besprechung der diagnosti¬ 
schen Methode des Pneumoperitoneums unter Demonstration einiger 
Röntgenplatten macht Vortr. den Vorschlag, die für die Röntgenbestrahlung 
geeigneten Tumoren des Abdomens oder des Operationsfeldes bei der 
Nachbehandlung unter Luftfülluqg der Bauchhöhle zu bestrahlen. Durch 
P. lässt sich die der erforderlichen Mehrfelderbestrahlung hinderliche 
hautnahe Lage dieser Geschwülste in eine hautferne verwandeln. 
Versuche ergaben, dass auch bei straffen Bauchdecken 7 cm Abstand 
stets zu erreichen sind. Dadurch wird die Lage dieser Tumoren ähnlich 
der des Uterus, noch günstiger deshalb, weil in der Luftstrecke keine 
Energie durch Absorption verloren gebt. Nach Morphiumgabe wird das 
Abdomen mit wattegefilterter Luft bis zu genügender HebuDg der Bauch¬ 
decken (nicht maximal!) aufgebläht und nachher wieder entleert. Dann 
sind die Beschwerden nicht gross. Das bei intensiver Bestrahlung häufig 
auftretende Erbrechen wird wohl etwas verstärkt. Die Methode wird 
zur Prüfung empfohlen, weil sie für einen nicht geringen Teil der chirur- 
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gischen Tumoren die für die heute zu fordernde Intensivbestrahlung 
nötigen Vorbedingungen schafft. 

4. Hr. Schneider: Zum Problem der Syphilislatenz. (Spirochäten¬ 
persistenz im Knochen). Bei der Spirochäteninfektion des Knochensystems 
im Verlauf der kongenitalen Frühsyphilis kann man fast regelmässig 
meist wohlerhaltene Spirochäten, gelegentlich in ganzen Knäueln, in 
nicht sichtlich veränderten Knochenkörperchen nach weisen. Sie 
dringen nicht durch die Knochenkanälchen in die Knochensubstanz ein, 
sondern werden bei der Ablagerung von Knochensubstanz gleichzeitig 
mit den Osteozyten in das Knochengewebe eingeschlossen, so dass also 
die osteoblastische Funktion der Knochenbildungszellen durch die An¬ 
wesenheit der Spirochäten nicht unterbrochen wird. Man kann dieses 
Einwachsen der Spirochäten sowohl bei der enchondralen wie periostalen 
Ossifikation, beim lamellös wie geflechtartig gebauten, beim knorpelig 
wie bindegewebig präformierten Knochen, bei der fötalen wie bei der 
Säuglingssyphilis finden. Diese eingekapselten Spirochäten können nach 
Schwund in den übrigen Teilen des Knochenorganes verbleiben, ohne 
Schädigung der Osteozyten. Diese Residuen der Knocheninfektion ent¬ 
sprechen in Menge und Verbreitung der Intensität und Extensität der 
syphilitischen Osteochrondritis und Periostitis. Nach klinischer Heilung 
wurde wiederholt bei jungen Säuglingen diese Spirochätenpersistenz in 
den Knochenkörpern, mehrfach als einzig im Körper nachweisbarer 
Infektionsrest festgestellt. Die in diesem Knochenschlupfwinkel erhaltenen 
Keime eröffnen das Verständnis der Genese der Knochenrezidive bei der 
tardiven Form der angeborenen Syphilis, indem diese abgekapselten 
Spirochäten durch traumatische Einwirkungen oder physiologischen 
Knochenzerfall freigelegt werden. So erscheinen Neuausbrüche der 
Krankheit in oberflächlich gelegenen Knochen oder in den Wachstums¬ 
perioden begünstigt. Diese Spirochätenpersistenz ist also eine 
Stütze für die Lokal theorie der Syphylisrezidive. (Demonstration 
ausgezeichneter histologischer Präparate.) 

Aussprache: Hhr. Kümmel und Bettmann. 

V. Hoff mann-Heidelberg. 


Medizinische Gesellschaft zu Kiel. 

Sitzung vom 3. Juni 1920. 

Hr. Berblinger: Anatomische Veränderungen der Schilddrüse nnd 
Sehilddräseninsuffizienz. Bei wuchernder Struma (Langhans), bei 
atrophierender Thyreoiditis fand Vortr. eine sehr beträchtliche Ver- 
grösserung des Hirnanhanges, bedingt durch vermehrte und hypertro¬ 
phische Hauptzellen, an denen aber auch degenerative Veränderungen in 
Erscheinung treten. Bei Sarkomen der Schilddrüse mit erheblicher Re¬ 
duktion des Drüsenparenchyms war ebenfalls eine Hauptzellenvermehrung 
zu konstatieren, ebenso bei Hypoplasie der Thyreoidea. 

Vortr. bespricht die gutartige chronische Schilddrüseninsuffizienz 
und die pathologisch-anatomischen Befunde bei dieser. 

Das skizzierte Hypophysenbild ist nicht konstant bei Hypothyreose 
vorhanden, von dieser ist die Veränderung aber doch abhängig, wofür 
gleiche Befunde bei Thyreoaplasie sprechen. 

B. kann sich nicht der bisher gültigen Ansicht anschliessen, welche 
die Hypophysisvergrösserung als kompensatorische Hypertrophie deutet. 
Gestützt auf eigene experimentelle Untersuchungen über die Graviditäts- 
hyperplasie des Hirnanhangs gelangt B. zu einer Auffassung, über die 
an anderer Stelle ausführliche Mitteilung erfolgen wird. 

Aussprache: HHr. Höher, Bauereisen, Bürger, Paulsen, 
Berblinger. _ 


Sitzung vom 17. Juni 1920. 

Hr. Konjetzny: Das Magensarkom. An der Hand 12 eigener und 
von anderer Seite dem Vortr. überlassener Fälle wird die pathologische 
Anatomie und Klinik des Magensarkoms mit Demonstration von Präpa¬ 
raten und Lichtbildern systematisch erörtert. Bericht über 2 eigene 
Fälle von Karzino-Sarkom des Magens, von welcher Geschwulstform 
bisher nur 2 anderweitige Fälle in der Literatur niedergelegt sind Die 
dem Vortrag zugrunde liegenden Studien erscheinen ausführlich in einem 
zusammenhängenden Aufsatz in den Ergebnissen für Chirurgie und 
Orthopädie. 

Hr. Bürger: Ueber osmotische Wirkung intravenöser Zueker- 
injektionen unter wechselnden Bedingungen. Gelegentlich anderer 
Untersuchungen wurde beobachtet, dass die Injektionen hypertonischer 
Zuckerlösungen (0,7—0,1 g Dextrose pro Körperkilo) eine erhebliche 
Aenderung in der Zusammensetzung des Blutes zur Folge haben. Diese 
Veränderung betrifft das mit den Hämatokriten gemessene Volumver¬ 
hältnis von Plasma zu Blutkörperchen, das sich erheblich zu Gunsten 
des Plasmas verschiebt; ferner die refraktometrisch gemessene Serum¬ 
dichte, welche entsprechend der Zunahme des Plasmas abnimmt; weiter¬ 
hin die Zahlen der roten Blutkörperchen in der Volumeinheit und das 
Hämoglobin. Der osmotisch bedingte Flüssigkeitseinstrom in die Blut¬ 
bahn war nach Quantität und zeitlichem Ablauf verschieden bei ruhenden 
Gesunden, bei Gesunden nach der Arbeit und bei hydropischen Kranken. 
Die Blutverdünnung, die beim ruhenden Gesunden, nach der Injektion 
hypertonischer Zuckerlösung prompt eintritt, kann nach voraufgehender 
körperlicher Anstrengung (z. B. 30000 kgm Steigearbeit) ausbleiben. 
Bemerkenswert war, dass entgegen den Erwartungen bei hydropischen 
Kranken bereits 2 Stunden nach der Injektion die Blutverdünnung einer 
konsekutiven Eindickung mit Abnahme der relativen Plasmavolumzahlen 
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und Erhöhung der Serumdichte Platz machte. Untersucht wurden bisher 
nephiirische und kardiale Oedeme und entzündliche Ergüsse. Es zeigt 
sich, dass in Reihenbestimmungen sich für jede der 3 Gruppen (ruhende 
Normalpersonen, Gesunde nach voraufgehender Arbeit und hyd opische 
Kranke) typische Kurven für Plasmavolumen und Serumdichte ergaben. 
Die Verhältnisse wurden im einzelnen an Tabellen und Kurven erläutert. 
Die Arbeit erscheint ausführlich in der Zeitschrift für die gesamte ex¬ 
perimentelle Medizin 1920. 

Aussprache: HHr. Schittenhelm, Jores, Bürger. 


Sitzung vom 1. Juli 1920. 

Hr. Stoeckel-Kiel: Ueber Schnittentbindung bei Placenta praevia. 
Bisher war die Therapie bei Placenta praevia notgedrungen eine sym¬ 
ptomatische. Sie bezweckte die vorübergehende Blutstillung durch 
Blasensprengung, Metreuryse oder Wendung nach Braxton-Hicks. 
Dabei wurde die Ursache der Blutung, die Dehnung des unteren Uterin¬ 
segments nicht berücksichtigt. Es wurde im Gegenteil eine Ueber- 
dehnung des Segments durch streng exspektative Geburtsleitung ge¬ 
fördert. Infolgedessen waren schwere Atonien in der Nachgeburts¬ 
periode häufig. Die schon von Fritsch geforderte Früh- und Schnell¬ 
entbindung liess sich bisher deshalb nicht durchführen, weil damit die 
Gefahr grosser Zervixrisse mit schwerer Blutung bzw. Verblutung herauf¬ 
beschworen wurde. Mit Rücksicht auf diese grosse Rissgefabr musste 
bisher in der Klinik das sympthomatiseh-exspektative Verfahren als für 
den praktischen Arzt allein in Betracht kommend bezeichnet werden. 
Eine kausale Therapie ist erst möglich geworden, nachdem sich der 
zervikale Kaiserschnitt als eine ungefährliche Operation herausgestellt 
hat, deren Indikationsgrenzen erheblich weiter gesteckt werden können, 
als bei dem fiüheren Korpusschnitt. Bisher sind vom Vortr. 21 Fälle von 
Placenta praevia durch zervikalen Kaiserschnitt behandelt worden. Die 
Mütter sind alle gesund entlassen worden. Die Kinder wurden eben¬ 
falls lebend geboren; 5 noch nicht ausgetragene sind später infolge von 
Lebensunfähigkeit gestorben. Die Technik der Operation ist einfach, die 
Blutstillung nicht schwierig. Je stärker die Lebensgefahr bei bereits 
eingetrotenem Blutverlust ist, um so mehr ist die Schnittentbindung 
indiziert. Auch die Infektionsgefahr ist geringer wie bei der Entbindung 
per vias naturales, weil die operierenden Hände von der aseptischen 
Seite an die Plazenta herangebracht werden, und so die Infektionsgefahr 
gleichsam umgangen wird. Nicht jeder Fall von Placenta praevia er¬ 
fordert den Kaiserschnitt. Es wird Aufgabe weiterer Erfahrungen sein, 
eine genaue Indikationsabgrenzung zu finden. Vorläufig behandelt Vortr. 
die Placenta praevia marginalis und lateralis geringen Grades bei Kopf¬ 
lagen und bereits eingetretener Wehentätigkeit mit Blascnsprengung und 
Pituitrin. Die anderen Fälle mit der Schnittentbindung, falls das Kind 
lebt und lebensfähig ist und eine Infektion noch nicht vorliegt. Bei 
sicherer oder wahrscheinlich eingetretener Infektion und bei lebens¬ 
unfähigem Kinde entbindet er möglichst rasch vaginal, nötigenfalls unter 
Zuhilfenahme der Hysterotomia ant. und Perforation des nachfolgenden 
Kopfes. Die Placenta praevia-Fälle gehören in die Klinik, weil hier 
allein die Entscheidung über die richtigste Art der Entbindung getroffen 
werden kann. Sie sollten so wenig wie möglich, am besten nur einmal 
unmittelbar vor der Entscheidung des einzuschlagenden Weges innerlich 
untersucht werden. Vor dieser Untersuchung muss vollständige Kaiser¬ 
schnittsbereitschaft vorhanden sein. (Epidiaskopische Demonstration von 
Tafeln über die Anatomie und die einzelnen therapeutischen Methoden 
bei Placenta praevia.) 

Aussprache: HHr. Holzapfel, Stoeckel. 

Hr. Bauereisen demonstriert 1. ein junges Ei in sita mit gut er¬ 
haltenem primitivem Embryo. 

2. Myom und Pyonephrose. Abdominale Totalexstirpation des Uterus 
und der Adnexe. Extraperitoneale Nephrektomie und Exstirpation des 
ganzen Ureters. Glatte Rekonvaleszenz; primäre Heilung der Wunden. 

Es handelt sich um eine zweifaustgrosse eitrige Sackniere, deren 
Ureter am Blasenende vollkommen obliteriert ist. Histologisch findet 
sich im Ureter für Tuberkulose typisches Infiltrations- und Granulations¬ 
gewebe mit Riesenzellen, aber nicht in der Wand der Niere. Tuberkel¬ 
bazillen sind weder im Eiter noch im Gewebe nachweisbar. Der Fall ist 
augenscheinlich als Naturheilung einer Nieren-Ureterentuberkulose auf¬ 
zufassen. Ob die Niere primär oder erst sekundär zystisch degenerierte, 
ist noch eine offene Frage. 

Aussprache: HHr. Stoeckel, Jores, Bauereisen. 

Hr. Meyer: Eigenmilchinjektion zur Hebung der Stillfähigkeit. 
Nach einleitenden Worten über Stillfähigkeit der Wöchnerinnen und 
Stillpropaganda bespricht Vortr. Begriff, Diagnose und Aetiologie der 
Hypogalaktie. Unter Berücksichtigung der experimentellen Erfahrungen 
zur Erforschung des Wesens der Laktation werden die Mittel und Methoden 
zur Hebung der Stillfähigkeit behandelt, darunter die subkutane Einver¬ 
leibung von sterilisierter Eigenmilch in Mengen von l l / 2 bis 3 ccm. Verf. 
verfügt über eine Reihe yon 20 Fällen, in denen in 61,5 pCt. eine er¬ 
hebliche Steigerung der Milchsekretion erfolgte. (Ausführliche Mitteilung 
im Zentralbl. f. Gyn.) 

Aussprache: HHr. Stoeckel, Jores, v. Starck, Holzapfel, 
Behn, Spiegel, Schackwitz, Meyer. Runge. 
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Sitzung vom 15. Juli 1920. 

1. Hr. H. Becker: Kompression der Aorta abdominalis zur Stillung 
geburtshilflicher Blutungen. Die schon im 18. Jahrhundert bekannte 
Methode der Blutstillung an der unteren Körperhälfte mittels Aorten¬ 
kompression Wurde durch die Esmarch’sche Blutleere und den Momburg- 
schen Schlauch verdrängt. Neuerdings haben Gauss 1910, Rissmann 
1911 und Sehrt 1920 Instrumente zur Kompression der Aorta abdo¬ 
minalis angegeben, die bis heute keine allgemeine Verbreitung gefunden 
haben. Bei 80 Frauen wurde sofort nach der Geburt des Kindes die 
Aorta abdominalis 10 Minuten lang mit dem Rissraann’schen Kompressorium 
abgedrückt, wodurch der physiologische Blutverlust nicht vermindert 
wurde. Wohl aber konnten stärkere Blutungen durch das Rissmann’sche 
Kompressorium eine Zeit lang zum Stehen gebracht werden, bis die 
Blutungsursache definitiv beseitigt war. Die isolierte Aortenkorapression 
mit der Hand oder mit Instrumenten ist wesentlich ungefährlicher und 
schneller anzuwenden, als der Momburg’sche Schlauch, sie bewirkt jedoch 
keine vollkommene Blutleere, da die Aa. spermaticae internae und die 
Aa. epigastricae freibleiben. 

Aussprache: HHr. zur Verth, Anschütz, Stoeckel, Becker. 

2. Hr. Badereisen demonstriert eine Kranke mit engem Becken, bei 
der die Hebotomie nach Döderlein-Menge mit gutem Erfolg für Mutter 
und Kind ausgeführt wurde. Die Monge-Eymer’sche Nadel ist zurzeit 
das geeignetste Instrument zur Führung der Säge. Die Hebotomie ist 
und bleibt eine notwendige Konkurrenzoperation zum abdominalen zer¬ 
vikalen Kaiserschnitt. 

2. Hr. Bitter: Zur Epidemiologie der durch Paratyphns B Bak¬ 
terien verursachten Erkrankungen in Schleswig-Holstein. Die soge¬ 
nannten Fleischvergiftungen und die Paratyphus B-Erkran¬ 
kungen sind klinisch und ätiologisch ziemlich'scharf zu trennen. Erstere 
verlaufen unter dem Bilde der Gastroenteritis oder Cholera und 
werden durch das Bacteriura enteritidis Gaertner oder das Bac- 
terium enteritidis Breslau bedingt. Letztere haben einen typhus¬ 
artigen Charakter und das Bact. paratyphi B zum Erreger. Die 
Abtrennung des Bact. ent. Gaertner und des Bact. ent. Breslau von 
den übrigen Angehörigen der Paratyphusgruppe gelingt in der vom Vor¬ 
tragenden geschilderten Weise durch Kultur, Agglutination und Fütte¬ 
rungsversuche an weissen Mäusen mit hinreichender Sicherheit. 

Bei den sogenannten Fleischvergiftungen sind Kontaktinfek¬ 
tionen eine Seltenheit; bei echtem Paratyphus B (typhöse Form) 
spielen die Kontaktinfektionen dieselbe verhängnisvolle Rolle wie beim 
Unterleibstyphus. Dauerausscheider von Gärtner- oder Breslau- 
Bakterien sind weder beschrieben 'noch von Reiner Müller und Vortr. 
bei ihrem grossen Material gefunden worden. 

Typhöse Erkrankungen, bedingt durch das Bacterium enteritidis 
Gärtner oder Breslau, sind in der gesamten Literatur unbekannt. 

Die unter dem Bilde eines Unterleibstyphus einhergehenden, durch 
das echte Paratyphus B-Bakterium bedingten Erkrankungen haben im 
Felde nach übereinstimmender Meldung einer Reihe von Autoren in den 
letzten Kriegsjahren eine wesentliche Zunahme erfahren, was auf die 
grosszügige Durchführung der Typhusschutzimpfung, die vor der An¬ 
steckung mit Paratyphusbakterien nicht schützen soll, zurückgeführt 
wird. Unter der Zivilbevölkerung Schleswig-Holsteins, die sicher nur 
sehr unvollkommen gegen Typhus schutzgeimpft ist, ist seit 1914 eine 
dauernde Zunahme der Beteiligung des Paratyphus B-Bakteriums bei der 
Erregung typhöser Erkrankungen nachzuweisen. 

In Schleswig-Holstein konnte forner 1914—1919 ein ungefähres 
Zusammenfallen der jahreszeitlichen Verteilung von Typhus- und Para¬ 
typhuserkrankungen festgestellt werden. Die Höhe der Typhushäufigkeit 
fällt in den September, der Paratyphushäufigkeit in den August. Im 

3. Vierteljahre kommen übereinstimmend die meisten Typhus- und Para¬ 
typhuserkrankungen vor. Die jahreszeitliche Verteilung der sogenannten 
Fleischvergiftungen ist eine andere. Die meisten Gruppenerkrankungen 
(unabhängig von ihrem ziffermässigen Umfange) ereigneten sich in dem 
genannten Zeiträume im 2. Vierteljahr. 

Worauf das starke Ansteigen der Beteiligung des Paratyphus B- 
Bakteriums bei der Erregung typhöser Erkrankungen in Schleswig- 
Holstein seit 1914 zurückzuführen ist, bleibt vorläufig unaufgeklärt. 


Sitzung vom 29. Juli 1920. 

1. Hr. Sehittenhelm : Vorstellung eines Falles von offenem Bactus 
Botalli. 

2. Hr. Paulsen: Alter und Entstehung der Rechtshändigkeit. 
Vortr. hat an Werkzeugen aus dem frühen Neolithikum nachgewiesen, 
dass damals gleich viel Rechts^ wie Linkshänder gelebt haben. P. Sa- 
rasin hat das Gleiche für die ganze Steinzeit gezeigt. Am Beginn der 
Metallzeit tritt plötzlich die Rechtshändigkeit auf; sie kann also nach 
Sarasin keine phylogenetische, sondern muss eine psychologische Er¬ 
scheinung sein. Als Gründe hierfür gibt er religiöse Vorschriften des 
damals aufgekommenen Sonnendienstes an. Vortr. hat noch versucht, 
als hygienische Grundlage die Gebräuche bei der Defäkation heranzu¬ 
ziehen, weist aber unter Bezugnahme auf die Beschneidung, wo eben¬ 
falls solche Gründe sich als falsch erwiesen haben, eine derartige ratio¬ 
nalistische Erklärung zurück. Die Medizin hat in diesen Fragen hinter 
der vergleichenden Völkerkunde zurückzustehen. 

Aussprache: HHr. Höpli, Schackwitz, Creutzfeldt, Runge, 
Robert, Bürger, Paulsen. 

Digitized by Google 


3. Hr. Ziemke berichtet über einen Fall von krimineller Leichen- 
zerstnckelung, der im Februar 1919 in Kiel vorgekommen ist. Dem 
Leichnam der ermordeten Frau waren beide Beine abgesägt worden. 
Die Identität konnte durch eine alte Knochentuberkulose des linken 
Beines festgestellt werden. Der Fall war noch dadurch bemerkenswert, 
dass es gelang aus Schartenspuren, die sich an den Schädelwunden be¬ 
fanden, das zur Tötung benutzte Werkzeug sicherzustellen. In dem 
Schusterhammer des Ehemannes der Ermordeten konnten Scharten nach¬ 
gewiesen werden, die genau in die Leisten passten, welche sich an den 
Schlagflächen der Schädelwunden vorfanden. Die Identifizierung erfolgte 
mit Hilfe von Schabeplatten aus Wachs und Zinkweiss im Photogramm 
bei gleicher Vergrösserung. Im Anschluss an diesen Fall erörterte der 
Vortragende die Diagnose der kriminellen LeicheDzerstückelungen an der 
Hand von Diapositiven und besprach einige wichtige Fragen, die in 
solchen Fällen von ärztlicher Seite zu beantworten sind. Runge. 


Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 15. Juni 1920. 

1. Hr. Hannes zeigt einen Fall von Chromhidrose. 

2. Hr. Kellner zeigt eine Reihe von Kindern mit verschiedenen 
Formen von Idiotie, von denen besonders eines eine sehr erhebliche 
Besserung durch Schilddrüsenraedikation aufwies. 

3. Hr. Weygandt demonstriert zwei Patienten mit Tormsehädel, 
welche, abweichend von der gewöhnlichen Erfahrung, erhebliche psychische 
Minderwertigkeit aufweisen. Der eine kann geradezu als Idiot bezeichnet 
werden. In beiden Fällen bestanden epileptische Anfälle, Optikusatrophie 
nur in dem einen. Der andere, Sohn eines Potators, war depressiv und 
suizidal. Demonstration zahlreicher Turmschädel im Präparat. 

4. Hr. Weis berichtet über einen bemerkenswerten Full von Hodgkin- 
scher Krankheit. Der Patient bot zunächst alle klinisch für diese 
Affektion charakteristischen Symptome: Multiple Lymphdrüsenschwellung, 
Schatten im Mediastinum, leichte Leukozytose bei relativer Polynukleose 
und Eosinophilie, Braunfärbung der Haut. Eine exzidierte Drüse ergab 
jedoch normalen Befund, die Probeexzision einer zweiten wurde abge¬ 
lehnt. Da 9,chliesslich Erscheinungen auftraten, welche auf Miliartuber¬ 
kulose zu deuten schienen, wurde die Diagnose Hodgkin fallen gelassen 
und generalisierte Lymphdrüsentuberkulose angenommen. Die Sektion 
ergab jedoch, dass es sich doch um eine Lymphogranulomatose unge¬ 
wöhnlicher Art handelte und die Lungenerscheinungen durch Broncho¬ 
pneumonie bedingt waren. 

5. Hr. Fraenkel berichtet über den anatomischen Befund in dem 

Fall des Herrn Weis, dtar makroskopisch so abweichend von dem ge¬ 
wöhnlich bei Hodgkin zu erhebenden war, dass erst mikroskopisch, und 
zwar nur in der Milz, die typischen Veränderungen der Lymphogranulo¬ 
matose nachgewiesen werden konnten. Die Lymphknoten befanden sich 
im Zustande schwieliger Umwandlung, wie es sonst nur bei chronisch 
verlaufenden Fällen zu sehen, bei derartig rapidem Verlauf, wie in dem 
vorliegenden Falle, aber ganz ungewöhnlich ist. Besonders atypisch war 
der Befund an der Leber, die von einer grossen Zahl von eigenartigen 
Narben durchsetzt war und deshalb makroskopisch an das Bild einer 
syphilitischen Leber gemahnte. * 

6. HHr. Jakob und Kafka: Ueber atypische Paralysen. Hr. Jakob: 
Im klinischen Bild der Paralyse sind in 15 pCt. der Fälle Atypien zu 
beobachten, welche sich beziehen: 1. auf die Dauer der Latenzzeit (ein 
Fall lVa Jahre nach der Infektion), 2. auf das Alter (juvenile, senile 
Paralyse), 3. auf den Verlauf (galoppierende Form — ein Fall starb 
8 Tage nach Beginn der ersten Erscheinungen —, stationäre Form), 

4. auf die Symptomatologie (Lissauer-Paralysen), 5. Tabesparalysen. 
Vortr. demonstriert an einer grossen Reihe von Mikrophotogrammen die 
bei solchen klinisch-atypischen Fällen fast nie fehlenden Atypien des 
anatomischen Bildes: besonders schwere Ganglienzellveränderungen in 
dem Fall galoppierender Paralyse, chronische GanglienzellveränderuDgen, 
schichtförraige und inselförraige Rindenausfälle bei leidlicher WahruDg 
der Architektonik, Schichtverwerfung bei sehr geringer entzündlicher 
Reaktion u. a. m. in den stationären Fällen, lobäre Atrophie ganzer Lappen 
bei Lissauer-Paralysen, Kombinationen mit Endarteriitis syphilitica, 
miliaren Gummen usw. In den Befunden letztgenannter Art erblickt 
Vortr. das Bestreben des Gewebes, den malignen, unspezifischen Prozess 
der Paralyse in einen spezifischen umzuwandeln. Hier haben unsere 
therapeutischen Versuche anzusetzen. — Hr. Kafka: Bezüglich dos Aus¬ 
falls der „4 Reaktionen“ ist für Paralyse nicht nur charakteristisch, dass 
sie alle 4 positiv sind, sondern vor allem ihr gegenseitiges Verhältnis: 
relativ schwache entzündliche Reaktionen (Lymphozytose, Phase I) bei 
relativ starken biologischen (Wa. R ). Das Umgekehrte trifft für Lucs 
cerebri zu. Negative Blut-Wa.-R. kommt in 20 pCt. der Fälle vor. Den 
Atypien im klinischen und anatomischen Bilde entsprechen solche im 
Liquorbefund: Negativwerden der Reaktionen beim Stationärwerden der 
Paralyse usw. Eine sogenannte „positive Schwankung“ (vorübergehendes 
Wiederpositivwerden) entspricht meist auch anatomischen Schüben. Bei 
Komplikation mit Lues cerebri folgt der Liquorbefund der dominierenden 
Erkrankung. 


Sitzung vom 29. Juni 1920. 

1. Hr. Kalmus hat 7 Fälle von nächtlichem Kopfschütteln beob¬ 
achtet. Ein 11 jähriges Mädchen zeigte die Affektion zum erstenmal im 
Anschluss an die schon mit 9 Jahren eingetretene Periode. Auch sonst 
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bei ihr Zeichen endokriner Störungen: pastöse Haut, Intelligenzschwäche 
usw. Thyreoidin beseitigte alle Erscheinungen. Daraufhin wandte K. 
dies Mittel auch bei den anderen Fällen mit regelmässig gutem Erfolg an. 

2. Hr. Gross berichtet über einen Patienten, bei dem er in einer 
Sitzung eine Gastroenterostomie wegen Ulcus callosum, eine Cholezyst¬ 
ektomie wegen Gallensteinen und eine Nephrektomie einer vereiterten 
Steinniere ausgeführt hat. Nach einigen Komplikationen volle Heilung. 

3. Hr. Hanswaldt zeigt mehrere Patienten, bei denen er seit langem 
bestehende Empyerafisteln, dem Vorschlag Bier’s folgend, mit Gaudafil 
abgeschlossen hat. Das sich ansammelnde Wundsekret bildet den besten 
Nährboden für das Regenerat. Schliessung der Fisteln in 10—20 Tagen. 

4. Hr. Foerster zeigt einen Patienten mit spastischer.Monoplegie 
dos rechten Armes nach Schussverletzung des 1. Halswirbels. Am Bein 
war Mendel und Rossolimo +. Die Beobachtung beweist, dass die Fasern 
für Arm und Bein in der Pyramidenbahn getrennt verlaufen. 

5. Hr. Fahr fand bei 24 Fällen von Basedow und Struma mit 
Herzstörungen in Bestätigung früherer Darlegungen — von einer nicht 
hinreichend untersuchten Ausnahme abgesehen — im Herzen teils frischere 
perivaskuläre und interstitielle lymphozytäre Infiltrate, teils ausserdem 
Schwielen und degenerative Prozesse, selten (3 mal) nur ältere Prozesse. 
In den 17 Basedowfällen bestand nur 2 mal Status thymolympbaticus, 
5 mal Thymus persistens; die 7 Fälle von Kropfherz ohne Basedow waren 
sämtlich frei von dieser Komplikation. Vortr. hält dabei gegenüber 
Ce eien daran fest, dass die Infiltrate nicht mit einem Status thymo- 
lymphaticus in Zusammenhang zu bringen, sondern durch das hypo¬ 
thetische, die Herzstörungen beim Kropf auslösende Toxin bedingt seien. 

6. Hr. M. Fraenkel zeigt einen Patienten mit unterer Plexuslähmung 
(c 8 und dl: Klumpke), bedingt durch das Bestehen einer ungewöhnlich 
langen, gut palpablen Halsrippe. Die Erscheinungen hatten sich schleichend 
im Anschluss an körperliche Arbeit entwickelt. Ein chirurgischer Ein¬ 
griff wird als zu gefährlich abgelehnt, Schonung und Elektrisieren 
empfohlen. 

7. Hr. Brütt berichtet über mehrere Fälle von Pseudoappendizitis 
und Pseudoperitonitis bei Grippe; als Ursache der Erscheinungen fand 
sich bei der Operation mehrfach ein Rektushämatom, oft aber war der 
Befund auch gänzlich negativ; Vortr. denkt hier an Interkostalschmerzen 
infolge Reizung des parietalen Pleurablattes bei Pleuritis. Trotzdem soll 
man, wie ein Fall zeigt, bei Grippe die Operation nicht unterlassen, wenn 
appendizitische oder peritoni tische Symptome vorliegen. 

8. Hr. Paschen erörtert an der Hand zahlreicher Beobachtungen und 
Versuche den Nutzen und die Notwendigkeit der Revakzination, be¬ 
sonders gegenüber Jürgens. 

9. HHr. Weygandt und Mühlens: Zur Behandlung der Paralyse» 
Hr. Weygandt: Nach einem Ueberblick über die bisherigen Versuche, 
die Paralyse durch Entzündung und Fieber hervorrufende Mittel zu 
heilen, berichtet Vortr. über in Friedrichsberg ausgeführte therapeutische 
Versuche mit Impfung von Paralytikern mit Malaria (tertiana und tropica) 
und mit Rekurrens. Von 17 lange genug beobachteten Fällen zeigten 
12 gute Remission bis zur Berufsfähigkeit. Auch der Liquorbefund 
wurde mehrfach deutlich gebessert, ohne dass ein Parallelismus zum 
klinischen Bild bestand. Von den 3 zur Impfung benutzten Krankheiten 
war keine als vor den übrigen bevorzugt bezüglich der Wirkung zu er¬ 
kennen. Bei aller Kritik müssen die Erfolge doch als weit über das 
hinausgehend gewertet werden, was der spontane Verlauf des Leidens 
(15pCt. Remissionen) und auch andere therapeutische Methoden erwarten 
Hessen. — Hr. Mühlens berichtet über die epidemiologischen Beob¬ 
achtungen anlässlich der Impfungen. Ein jahrelang im Laboratorium 
weitergezüchteter Mäusepassagestamm von Rekurrens erwies sich noch 
als infektionstüchtig. Die Tertianapatienten reagierten sämtlich sehr gut 
auf Chinin, auch wenn der Impfstoff von chininresistenten Patienten 
stammte. Eine Chiningewöhnung der Parasitenstämme existiert also nicht. 
Bei Tropika reagierten die Patienten teils prompt, teils verspätet, aber 
auch hier bestand nie völlige Chininresistenz. Es wurden Temperaturen 
bis zu 41 0 erreicht. Ob ihnen die therapeutische Wirkung zu verdanken 
ist, oder einer Umstimmung des Organismus mit nachfolgender Abwebr- 
yerstärkung, lassen die Vortragenden unentschieden. 


Sitzung vom 13. Juli 1920. 

1. Hr. Dentschländer demonstriert ein Kind mit Skoliose und ner¬ 
vösen Ausfallserscheinungen (Sensibilitäts- und Gehstörung des linken 
Beines, trophischem Geschwür der Fusssohle und Blasenstörungen), be¬ 
dingt durch Spina bifida occulta, Spaltbildung vom 3.—5. Lendenwirbel. 
Durch Schliessung der offen gebliebenen Wirbelbögen mit einem Knochen¬ 
span aus der Tibia wurden die Störungen beseitigt, der Gang besserte sich. 

2. Hr. Schmilinsky berichtet über 2 Fälle von Ulcus duodeni, die 
er in Splanchnikusanästhesie mit gutem Erfolg operiert hat. Bei dieser 
Gelegenheit empfiehlt er diese von anderer Seite angegriffene Anästhe¬ 
sierungsmethode, die sich ihm in 38 Fällen, Käppis in 200 Fällen gut 
bewährt hat. 

3. Hr. Oehlecker zeigt einen 76jährigen Patienten, dem er ein 
Grenzdivertikel (grossen Sack an der Grenze zwischen Pharynx und 
Oesophagus, zwischen diesem und der Wirbelsäule) mit gutem Erfolg 
operiert hat. 

4. Hr. Kirschbaum weist hin auf Zusammenhänge zwischen endo¬ 
gener Psychose und Asthma und berichtet über vier hierher gehörende 
Fälle. Interessant bei dem ersten Falle ist das Blutbild, das während 
der Psychose (Dementia praecox) normal war, während bei dem Asthma 
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ausgesprochene Eosinophilie und Herabgehen der polynukleären Leuko¬ 
zytenwerte festzustellen war. Für beide Erkrankungen, Asthma und 
Psychose, müssen wohl Störungen der endokrinen Sekretion angenommen 
werden. 

5. Hr. Kümmell stellt einen jungen Mann vor, der seit Anfang April 
blutigen Urin entleerte. Zystoskopie führte infolge der starken Blutung 
zu keinem Resultat. Es wurde zunächst ein Blasentumor angenommen; 
die Operation ergab aber nichts Pathologisches in der Blase, dagegen 
Blutung aus beiden Nieren. Die linke Niere wurde dekapsuliert, sofort 
stand die Blutung aus beiden Nieren. Herr K. nimmt reflektorische 
Wirkung auf die andere Niere an. 

6. Hr. Engen Fraenkel: Ueher die menschenpathogene Bedeutung 
des Bacillus pyocyaneus. Makro- und mikroskopische Bilder von Haut¬ 
erkrankungen. 

7. Hr. Josephi: Lues cerehri mit mehreren apoplektiformen In¬ 
sulten. Demonstration von Bildern des Gehirns und mikroskopischen 
Präparaten: grosse und kleinere, vielfach miliare Gummen. 

Aussprache zn den Vorträgen der Herren Jakob und Kafka, 
Weygandt nnd Mühlens über atypische Paralyse und zur Behandlung 
der Paralyse. 

Hr. Arning vergleicht die Verhältnisse bei Nervenlepra mit Spiro- 
ohäteninvasion des Gehirns. Er hält es für möglich, dass die zahlreichen 
Spirochäten im Paralytikergehirn sich erst post mortem entwickelt haben, 
dass es sich also um kadaveröse Anreicherung handelt. — Hr. Nonne 
weist auf Analogie zwischen Tabes und Paralyse hin: Praktische Heil¬ 
barkeit bzw. lange dauernden Stillstand im Anfangsstadium; negative 
Phase des Liquorbefundes. Er erwähnt eigene Beobachtungen von sechs 
geheilten Paralysefällen. Ungenügend mit Salvarsan behandelte Fälle 
erkranken früher als bisher bekannt, nach 2 V 2 —4—6 Jahren, an Para¬ 
lyse. — Hr. Saenger erwähnt auch weitgehende Remissionen, die einer 
Heilung gleichkommen, und Fälle, die sich über eine lange Reihe von 
Jahren erstreckten. Er fragt den einen der Vortragenden (Jakob), welche 
Merkmale an den Herden in Paralytikergehirnen ihn berechtigten, sie als 
Gummen zu bezeichnen. — Hr. Delbanco warnt vor einer Ueberschätzung 
der Abortivbehandlung bei primärer Lues, die zwar die Wa.-R. negativ 
machen könne, aber die Spirochäten nicht restlos aus dem Körper ver¬ 
treibe, so dass bei negativer Wa.-R. floride sekundäre Symptome beob¬ 
achtet würden. Die Abwehrkräfte des Körpers würden sozusagen ein¬ 
geschläfert; dadurch nähme die Syphilis später eine viel malignere 
Form an. Max Fraenkel. 


Medizinische Sektion der Schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Cultur zu Breslau. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 26. November 1920. 

Vorsitzender: Herr Henke. 

Schriftführer: Herr Ha ns er. 

Hr. Roesner demonstriert eine PeritoneaJgeschwulst, die im Laufe 
von ungefähr 3 Monaten bei einem 2 a / 4 Jahre alten Knaben entstanden 
war. Netz und Peritoneum parietale finden sich in eine mächtige schwartig- 
derbe Geschwulstmasse verwandelt. Der Serosaüberzug des Magens und 
Darmes, der Leber und Milz ist weniger beteiligt. Das Zwerchfell ist 
in eine mehrere Zentimeter dicke Geschwulstplatte verwandelt, und hier 
zeigt der Tumor Neigung, nach der Pleurahöhle durchzubrechen. Sonst 
findet sich ein ausgesprochenes Oberflächen Wachstum und eine nur ge¬ 
ringe Metastasierung in den Lungen. Histologisch findet sich ein äusserst 
wechselndes Bild, das bald an Sarkom, bald mehr an Karzinom erinnert 
und das zahlreiche Riesenzellenbildungen zeigt. Die Geschwulstbildung 
wird darum als Endotheliom aufgefasst und zwar in Ermangelung 
eines anderen Ausgangspunktes als primäres EndotheUom des Peri¬ 
toneums. 

Aussprache. 

Hr. Olbrich berichtet über einen Fall, der wegen Ileuserschei- 
nungen zur Operation kam. Wegen ausgedehnter Verwachsungen der 
Intestina untereinander und mit dem stark geschrumpften Netz war eine 
Radikaloperation nicht möglich, zumal makroskopisch die Differential¬ 
diagnose, ob Tumor oder Produkt chronischer Entzündung, nicht zu 
stellen war. Erst die mikroskopische Untersuchung ergibt bei der 
Autopsie in mortua Aufschluss. 

Ausschliessliche Beteiligung des parietalen und viszeralen Peri¬ 
toneums, keinerlei Metastasenbildung oder Anhaltspunkte für einen ver¬ 
steckten primären Tumor. Charakterisiert wird der Tumor im Netz 
durch zahlreiche zystisch erweiterte Hohlräume, die mit einem einfachen 
oder mehrschichtigen Belage von epithelähnlichen Zellen mit teilweise 
auch mehr kubischen oder platten Zellen ausgekleidet sind. In der 
Serosa und Subserosa des Darmes, wie des parietalen und viszeralen 
Peritoneums überhaupt, sind die zahlreichen mehr oder weniger flachen 
Spalten mit grossen, stark gefärbten Zellen von ausgesprochen epitheli¬ 
alem Charakter angefüllt, stellenweise aus dem flachen Endothelbelag 
sich in fast unmerklichem Uebergange herausbildend. Das ganze Bild 
ist das eines sogen. Endothelkrebses. 

Hr. Hanser*. Der Endothelkrebs des Hr. Olbrich zeigt in dem 
demonstrierten Präparate auf der Darmserosa Bilder, wie sie mit gewisser 
Einschränkung auch auf entzündlicher Basis entstehen können. Bei 
einem inoperablen stenosierenden Darmtumor deutete ich in einer Probe- 
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exzision derartige drüsenähnliche Schläuche in Berücksichtigung des 
klinischen Befundes als Karzinom. Der Tumor erwies sich als Ileozökal- 
tuberkulöse. Es handelte sich mithin um eine Folge der Entzündung 
mit epithelähnlicher Umwandlung der Gefässendothelien. 

Hr. Henke: Die beiden vorgelegten Fälle von sogen. Endothelkrebs 
des Peritoneums, um die es sich hier handelt, stellen histologisch zwei 
•anscheinend recht verschiedene Typen dar. In dem Falle des Herrn 
Roesner tritt in dem blastomatösen Wachstum endothelialer Zell¬ 
verbände deren ausserordentliche Variabilität und Sarkomähnlichkeit 
hervor, während in dem Falle des Herrn Olbrich fast das Bild eines 
Adenokarzinoms herauskommt. Ein früher von mir (Königsberg 1907) 
untersuchter Fall wies mehr das Bild eines Carcinoma simplex auf. 
Vielleicht sind die letzteren Fälle mehr von der Deckschicht des Peri¬ 
toneums (Benda) abzuleiten, die anderen (Fall Roesner) von den sub¬ 
serösen Lymphgefässen. — Im allgemeinen neigen diese diffusen (viel¬ 
leicht multizentrisch entstehenden) eigenartigen Blastome wenig zur 
Metastasenbildung. 

Hr. L&dwig: a) Nieren- und Uretermissbildung beim Neugeborenen. 

Riesige Erweiterung beider Ureteren bis zu einem Durchmesser von 
mehreren Zentimetern. Zahlreiche Drehungen, Knickungen und Divertikel¬ 
bildungen der Ureteren. Ihre Mündungen in die Blase sind durchgängig. 
Beide Nieren sind hypoplastisch, bohnengross. Die eine ist hydro- 
nephrotisch verändert, die andere nicht. In letzterer Inseln von Platten¬ 
epithel. Das Ganze wird als kongenital angelegte Missbildung aufgefasst. 

b) Seltener Fall von Oesophagusmissbildung bei einem Neu¬ 
geborenen. Der Oesophagus endet in Höhe der Bifurkation blind. Der 
kardiale Abschnitt ist vorhanden, er entspringt ungefähr in gleicher 
Höhe mit dem Oesophagusblindsackende ohne jede Verbindung mit ihm 
mit seiner ganzen unverjüngten Lichtung aus der Trachea. Speise-* und 
Luftröhrentraktus bilden so einen zusammenhängenden Kanal. Der 
untere Oesophagusabschnitt setzt sich in der Hinterwand der Trachea 
fort. Diese stellt sich in ihrer Struktur in bezug auf Muskulatur, 
drüsigen Anteil und Epithel als eine Oesophaguswand dar. Die Ver¬ 
hältnisse beim vorliegenden Fall sprechen für die Hoff mann’sche 
Theorie von der formalen Genese derartiger Missbildungen. (Wird ander¬ 
weitig ausführlich veröffentlicht.) 

Hr. Herfarth zeigt eine als Nebenbefund erhobene Vergrösserung 
der Portio eines totgeborenen, völlig ausgetragenen Mädchens. Der 
Uterus zeichnet sich durch grosse Gesamtlänge und Dicke aus. Vor 
allem fällt jedoch die Portio vaginalis durch ihre Hypertrophie auf. Sie 
ist gerötet und fühlt sich ödematös an. Der Muttermund ist durchgängig, 
ein Schleimpfropf, der den ganzen Hohlraum ausfüllt, ragt aus ihm her¬ 
vor. Die Ovarien sind zystisch entartet. Die Zysten sind aus Primordial¬ 
follikeln hervorgegangen. Länge des Uterus 5 cm, Portiobreite 2,2 cm, 
Zervix leicht hypertrophisch. Mikroskopisch ist die Portio aus zahl¬ 
reichen blasigen Zellen zusammengesetzt, die sich durch relativ grosse 
Kernarmut auszeichnen. Sie ist ödematös durchtränkt, was auf den 
grossen Gefässreichtum, der die Norm weit übertrifft, hinweist. Die 
Muskulatur strahlt fächerförmig aus. Das Kind ist zum virginellen 
Prolaps prädisponiert, der nicht durch Schwäche des Bindegewebes, 
sondern mehr durch die Schwere der Portio und durch die Grösse des 
Gesamtorgans bedingt wäre. 

Aussprache: Hr. Küstner fragt, ob eine Spina bifida occulta 
Vorgelegen habe. — Hr. Herfurth: Eine Spina bifida wie bei ähnlichen 
beschriebenen Fällen (Thomas) ist nicht vorhanden. 

Hr. Beutler demonstriert 4 Pankreaskeime von Kirsch- und Pflauraen- 
grösse, von denen der eine in der Magenwand lag, zwei sich in der 
Pylorusmuskulatur fanden, der letzte im Duodenum gefunden wurde, 
und weist an ihnen die Neigung von an nicht normaler Stelle liegendem 
Gewebe zu geschwulstmässiger Weiterentwickelung nach. (Eine ausführliche 
Arbeit erscheint demnächst in Virchow’s Archiv.) 

Aussprache: Hr. Henke: Trotz des Interesses der Befunde des 
Herrn Vortr. muss wohl doch festgestellt werden, dass wir, auch auf 
Grund der Untersuchung kleiner beginnender Magenkarzinome, keine 
Veranlassung haben, der Vorstellung Thierfelder’s zu folgen, dass ein 
wesentlicher Teil der Magenkarzinome aus versprengten Pankreaskeimen 
hervorgeht. 

Hr. Pincsohn: Kolloidkarzinom der Blase. Es werden makroskopisch 
und mikroskopisch Präparate von einem der recht seltenen Kolloid¬ 
karzinome der Blase gezeigt. Histologisch wurden Veränderungen der 
Blasen wand nachgewiesen, die mit dem von Stoerk und Zuck er kan dl 
beschriebenen Krankheitsbilde der „Cystitis cystica et glandularis“ über¬ 
einstimmen: nämlich von Brunn Limbeck’sche Epithelnester, Lumen¬ 
bildung mit radiär gestellten Zylinderzellen und Drüsenschläuche mit 
schleimproduzierenden Becherzellen. Die von ZuckerkandI gegebene 
Erklärung für dies Verhalten, dass nämlich die primäre Entwicklung 
drüsiger Neubildung in der Harnblase auch ohne Annahme präformierter 
Drüsen oder fetaler Keimversprengung in der Umwandlungsfähigkeit des 
Blasencpithols begründet sei, wird angenommen. 

Aussprache: Hr. Coenen bemerkt, dass es auffallend ist, dass 
dies Kolloidkarzinom der Blase nicht die Eigenschaften der Gallertkrebse 
des Magendarmkanals teilt, nämlich die frühzeitige Metastasenbildung 
und das Durchwachsen der Bauchdecken. Er erwähnt ferner einen Zotten¬ 
krebs der Blase mit einer Metastase in der Mamma, was auch sehr un¬ 
gewöhnlich ist, da die genuinen Blasenkarzinome in der Regel keine 
Metastasen verursachen und weniger den Eindruck von blastomatösen 


Gewächsen machen, als von infektiösen Neubildungen, wie die Sehleim¬ 
hautwarzen des Mundes, die sich abklatschen, die Abklatschpapillome 
des Anus, die diesen ringförmig in vielfältiger Aussaat umstehen. 

Hr. Mathias: Zar Lehre vom Karzinosarkom. In einer Probe¬ 
exzision wurden die Zapfen eines plattenepithelialen Karzinoms in einem 
sarkomatösen Gewebe gefunden, sodass sogleich die richtige Diagnose 
gestellt werden konnte. Es war dann möglich, den ganzen weiteren 
Verlauf dieses für manche Fragen der Geschwulstlehre wichtigen Falles 
genau zu beobachten. In einer zweiten Exzision aus dem unter dem 
Unterkiefer sitzenden Neoplasma war nur Sarkomgewebe vorhanden. Es 
wurde von Herrn Küttner eine radikale Operation des ausserordentlich 
malignen Tumors versucht, der aber bald ein örtliches, ulzerierendes 
Rezidiv folgte. Der Kranke starb nach etwa 6 Monate langer Zeit der 
Geschwulstbildung an Bronchopneumonie. Im Operationspräparat über¬ 
wiegt das Sarkom, eine regionäre Drüsenmetastase ist von gemischter 
Zusammensetzung. Bei der Sektion ist das Karzinom völlig vom Sarkom 
verdrängt, die vorhandenen kleinen Lungenmetastasen sind rein sarkomatös. 

Die Karzinosarkome sind bis zu Ehrl ich’s Beobachtungen reine 
Raritäten gewesen, dann rückten sie zeitweise in den Brennpunkt der 
experimentellen Geschwulstforschung. Es werden die verschiedenen an 
sie geknüpften Theorien kurz besprochen. Der Reichmann’sche Fall 
macht es recht wahrscheinlich, dass Karzinomzellen in einem geeigneten 
Individuum ein sarkomatöses Wachstum der Zellen des Stützgerüstes 
hervorrufen können. Auch dort, wo die Geschwülste sich multizentrisch 
entwickeln, erscheint eine Beeinflussung des Wachstums, ja der Ent¬ 
stehung der anderen durch das Vorhandensein und die Wirkungen der 
ersten denkbar. — Die wenn auch entfernte Möglichkeit des Ueberganges 
epithelialer Zellen in bindegewebige wird gestreift. 

Das Ausgangsgebiet der Karzinosarkombildung war in diesem Fall 
nicht mehr mit Sicherheit festzustellen, da die Geschwulst bei Beginn 
der Beobachtung schon die ganze Region zerstört hatte. Es kommt 
neben einem branchiogenen Rest besonders ein Mischtumor der Speichel¬ 
drüse in Frage. 

(Wird anderweitig ausführlich veröffentlicht.) 

Aussprache: Hr. Henke: Ich möchte doch zu erwägen geben, ob 
nicht schon in dem primären Tumor beide Komponenten, Karzinom und 
Sarkom, vorhanden waren, also schon von Hause aus eine Mischgeschwulst 
vorlag. — Hr. Coenen hält es klinisch für nicht unwahrscheinlich, dass 
der Tumor von der Glandula submaxillaris ausging. 

Hr. Silberberg: Multiple Adenombildnng in chronischer Schrnmpf- 
niere. Die seltene Neubildung wurde bei Sektion eines 69 jährigen 
Mannes, der an arteriosklerotischer Schrumpfniere starb, gewonnen. 
Histologisch war das Hervorgehen aus Regeneraten erweisbar. Die Ge¬ 
schwulstbildung in chronisch-entzündlich veränderten Organen ist u. a. 
bei Leber und Niere bekannt. Die Adenome der Schrumpfnieren werden 
allgemein als echte Geschwulstbildung aufgefasst. Legt manWeigert’s 
„Bioplastik“ zu Grunde, so kann man vielleicht formal genetisch für 
diese Formen der Blastombildung eine Erklärung finden, welche die 
Omnipotenz der Lehre von der embryonalen Keimversprengung im Sinne 
Cohnheim’s ausschliessen lässt. Durch die vorhergehende Katabiose, 
die Nierenveränderung bzw. die Leberzirrhose wird die potentielle Energie 
der erhaltenen wucherungsfähigen Zellen belebt und zu kinetischer 
Energie umgesetzt. Die zirrhotischen Vorgänge wirken als reizauslösende 
Momente. Nach Siegenbeek van Heukelom gibt die Zirrhose der 
Neubildung eine bestimmte Richtung für den formalen Aufbau. Nimmt 
man die von Kretz stammende Annahme einer Individualdisposition 
zur Geschwulstbildung dazu, so wird mit ihr eine Erklärung dafür zu 
schaffen gesucht, warum bei dem einen kranken Organismus ceteris paribus 
dieser Vorgang eintritt und bei dem anderen unterbleibt. 

Aussprache: Hr. Coenen macht darauf aufmerksam, dass man 
bei der Leber ein adenomatöses Wachstum als Regenerationsprodukt 
erzeugen kann, wenn man diese mit abgeschwächten Tuberkelbazillen 
spritzt. (Belgardt, Inaug. Diss., 1902, Berlin.) 


45. Versammlung der Deutschen Gesellschaft ffir 
Chirurgie in Berlin, SO. März bis 2. April 1921. 

(Berichterstatter: Sanitätsrat Dr. H. Stettiner-Berlin.) 

(Fortsetzung.) 

Dritter Sitzungstag. 

Drittes Referat: „Die Abgrenzung der allgemeinen, der Lumbal- 
und der örtlichen Betäubung“. 

Erster Referent: Hr. Braun-Zwickau: Die lumbale Anästhesie gibt 
eine höhere Mortalität als die Allgemeinnarkose und ist daher auf be¬ 
stimmte Indikationen zu beschränken. Die Nebenwirkungen hängen von 
der Art des verwendeten Betäubungsmittels ab. Man darf mit der 
lumbalen Betäubung nicht zu hoch hinaufgehen wollen. Beckenhoch¬ 
lagerung ist zu vermeiden. Ihr Hauptanwendungsgebiet sind die Ampu¬ 
tationen bei alten Leuten, besonders Arteriosklerotikern, Hüftluxationeu 
und überhaupt die Chirurgie der unteren Extremitäten und die Chirurgie 
der Bauchorgane unterhalb des Nabels. Ihre Anwendungshäufigkeit be¬ 
trägt im Krankenhause etwa 1 pCt. Die sakrale und opidurale An¬ 
ästhesie steht ihr an Gefährlichkeit nicht nach. Die Resorption aus 
dem epiduralen Raum ist sehr gross. Man muss stets vor Augen haben, 
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dass die Höchstdosis 0,4—0,5 Novokain, bei schwächlichen Personen 
noch geringer ist. Sie kommt eigentlich nur für den Plexus sacralis in 
Betracht und hier macht ihr die örtliche Betäubung Konkurrenz, so dass 
ihr keine grosse Zukunft beschieden sein dürfte. Die Venenanästhesie 
hat nicht viel Anhänger gefunden. Die Lokalanästhesie mit Novokain 
und Adrenalinzusatz ist ganz ungefährlich, aber auch hier soll man die 
Grenzen nicht überschreiten. Er selbst wendet sie etwa in 50 pCt. aller 
Operationen an. Eine Gegenindikation bildet unter Umständen die 
Psyche der Patienten. Man wird die allgemeine Narkose nie ganz 
missen können und soll sie daher schon deshalb üben, damit man sie 
dem ärztlichen Nachwuchs vorführen kann. Das Hauptgebiet der ört¬ 
lichen Unempfindlichkeit ist die kleine Extremitätenchirurgie. Bei den 
kleinsten Eingriffen tritt die Rauschnarkose mit ihr in Konkurrenz. Yon 
grösseren Eingriffen kommen die Schädeloperationen in Betracht; doch 
ist die Empfindlichkeit der Dura nicht zu beseitigen. Für das Auf¬ 
klappen des Schädels ist Allgemeinnarkose zu empfehlen. Bei den 
Halsoperationen, auch der Strumektomie, kann sie verwendet werden; 
für Basedow ist wegen der grossen Erregung der Patienten die Allgemein¬ 
narkose geeigneter. Die örtliche Betäubung des Plexus cervicalis ist 
nicht ungefährlich. Bei Brustwandoperationen kann die örtliche Be 
täubung angewandt werden, für Thorakoplastik ist Allgemeinnarkose 
besser. Bei grossen Bauchoperationen empfiehlt es sich, nach Skopo¬ 
lamin-Morphiumeinspritzung die Bauchdecken unter örtlicher Betäubung 
zu eröffnen und bei weiterem Operieren zwischendurch Allgemeinnarkose 
anzuwenden. Lungenerkrankungen und Embolien sind durch die ört¬ 
liche Betäubung nicht einzuschränken. Die Splanchnikusanästhesie nach 
Käppis hat Todesfälle zu verzeichnen. Ihre Anwendung nach Eröffnung 
der Bauchhöhle, wie sie von ihm vorgeschlagen, hat sich bewährt, ist 
aber noch nicht reif für den Allgemeingebrauch. Beim Plexus 
sacralis, der Prostatektomie und dem Mastdarmkrebs konkurrieren die 
lumbale, sakrale und parasakrale Methode. Unter den 400 letzten 
Fällen hatte er nur 18 Versager. Bei den oberen Extremitäten kommt 
die Betäubung des Plexus brachialis nach Kulenkampff in Betracht. 
Es besteht hier die Gefahr der Pleuraverletzung, die durch richtige 
Technik vermieden werden kann. Sie ermöglicht unter anderem die 
Reposition von Frakturen vor dem Röntgenschirm. An den unteren 
Extremitäten tritt hier die Lumbalanästhesie in ihr Recht. So gross 
die Vorzüge der örtlichen Betäubung sind, so soll man doch ihre Grenzen 
einhalten. 

Zweiter Referent: Hr. Denk-Wien: In der Allgemeinnarkose haben 
sich in den letzten Jahren grosse Wandlungen vollzogen, die ihre Ge¬ 
fährlichkeit herabgesetzt haben. Man ist fast überall zum Aether als 
Narkotisierungsmittel übergegangen und wendet ihn tropfenweise bei 
offener Maske an. Primärer Herztod kommt bei dieser Art der Narkose 
nicht vor. Zu vermeiden ist die intermittierende Narkose. Bewährt hat 
sich eine Injektion eines Narkotikums vor der Narkose, wodurch bei 
Chloroform 35 pCt., bei Aether 40 pCt. erspart wurden. Zur Vermeidung 
der Lungenkomplikationen sind die Patienten nach der Narkose zu 
tiefer Atmung anzuregen (Expektorantien, Sauerstoff). Chloroform ist zu 
vermeiden bei Lebererkranbungen und Störungen im Pfortaderkreislauf. 
Von einigen Chirurgen wird die Billrothinischung bevorzugt. Auch die 
Verkleinerung des Kreislaufes nach Klapp hat sich bewährt und erspart 
grössere Mengen des anzuwendenden Narkotikums. Sehr bewährt hat 
sich der Chloräthylrausch, aber in grösseren Dosen stellt das Chloräthyl 
ein Gift dar und ist zur Narkose nicht geeignet. In der Mitte zwischen 
örtlicher und allgemeiner Narkose steht die lumbale Anästhesie. Welche 
Narkose angewendet werden soll, muss in jedem Falle entschieden 
werden. Man soll nicht allgemeine Regeln aufstellen, sondern individua¬ 
lisieren. Abgesehen von den Fällen, in denen die Kontraindikation 
durch ein Leiden des Patienten gegeben ist, kann man sich auch nach 
den Wünschen des Patienten, wie bei Hernienoperationen, richten. Die 
verschiedenen Methoden sollen nicht miteinander konkurrieren, sondern 
sich ergänzen. 

Hr. Härtel-Halle a. S. hebt als einen Vorteil der Lokalanästhesie 
die Unabhängigkeit von der langen Dauer der Operation hervor. Bei 
den Bauchoperationen liegt der Schwerpunkt der örtlichen Betäubung in 
dem parietalen Peritoneum. Man muss die grossen Gefässe treffen. Es 
sind 4 Punkte, die getroffen werden müssen. Der erste liegt hinter dem 
Pylorus (Art. hep.), der zweite oben am Magen, der dritte am Lig. 
gastrolienale, der vierte soll die Art. mesenterica superior treffen. 

Hr. Seidel-Dresden hat die Anästhesierung der Bauchhöhle nach 
Braun versucht und dabei festgestellt, dass das Anheben der Leber 
von den Patienten sehr schmerzhaft empfunden wird. Er hat durch die 
intakten Bauchdecken V 2 proz. Novokainadrenalinlösung zunächst bei 
Hunden und, nachdem er sich von der Unschädlichkeit des Verfahrens 
überzeugt, auch beim Menschen eingespritzt. 360 ccm kann man ohne 
Schaden einspritzen. Von 48 Fällen erreichte er 31 mal völlige An¬ 
ästhesie, 12 mal nur solche bis zur Mitte, während 4 Fälle teilweise, 
einer völlig refraktär blieben. Die Resorption der Flüssigkeit findet auf 
dem Gefässwege statt und erzeugt so die Unempfindlichkeit. Als All¬ 
gemeinverfahren möchte er aber die Methode noch nicht empfehlen. 

Hr. Finster er-Wien macht seit 10 Jahren alle grösseren Bauch¬ 
operationen in Lokalanästhesie. Er hat unter der sehr grossen Zahl 
von Magenoperationen keinen Fall von Pneumonie gehabt, ln der letzten 
Zeit hat er sich mit gutem Erfolge der Leitungsanästhesie nach Braun 
nach eröffneter Bauchhöhle bedient. Er hat keinen Todesfall innerhalb 
der ersten 24 Stunden am Schock zu verzeichnen. 
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Hr. Peis-Leusden-Greifswald empfiehlt das Chloräthyl ausser zur 
Rauschnarkose auch zur Einleitung der Aethernarkose zu verwenden. 
In geeigneten Fällen bedient er sich gerne der Kuhn’schen Tubage. 
Lokale Anästhesie wendet er auch bei grossen Schädeloperationen an. 
Bei lange dauernden Operationen ist es unangenehm, dass zur Schluss¬ 
naht die Unempfindlichkeit nicht mehr vorhält. 

Hr. Hosemann-Rostock berichtet über 5000 Lumbalanästhesien 
der Rostocker Klinik mit einem Todesfall an Influenzameningitis. Die 
Nachwirkungen können einmal durch Drucksteigerung bedingt sein, (in 
diesen Fällen empfiehlt sich eine sekundäre Lumbalpunktion), zweitens 
durch Druckverminderung. Diese beruht auf der Wirkung des An- 
ästhetikums auf den Plexus chorioideus, nicht auf einem Nachsickern 
von Lumbalflüssigkeit. Als Mittel hiergegen hat sich intravenöse Koch¬ 
salzinfusion sehr bewährt. 

Hr. Vogt-Tübingen hat prophylaktisch 5—10 proz. Urotropinlösung 
intravenös injiziert. 

Hr. Grusendorf-Rotenburg i. Hann, macht, auf die eigenartige 
Wirkung der lokalen Betäubung in Malariagegenden, wo die Patienten 
ein sehr reizbares vegetatives Nervensystem haben, aufmerksam. 

Hr. Kau sch-Berlin-Schöneberg ist in 200 Operationen ähnlich wie 
Härtel vorgegangen, ohne Versager erhalten zu haben. Der Vorteil 
liegt darin, dass man sieht, wohin man die Flüssigkeit injiziert. Auch 
an den unteren Extremitäten hat er unter Leitungsanästhesie (Ischiadicus, 
Femoralis, Obturatorius) operiert. 

Hr. Philipowicz-Breslau berichtet über 1000 Fälle von Lumbal¬ 
anästhesie ohne Todesfall. Ein unangenehmer Zwischenfall von Nach¬ 
blutung ereignete sich. In 500 Fällen traten Kopfschmerzen auf, in 
50 pCt. der Fälle von diesen lag kein Ueberdruck vor. Man soll bei 
der Lumbalpunktion möglichst wenig Liquor abfliessen lassen. Für die 
Lumbalanästhesie eignen sich alle Operationen unterhalb des Nabels. 

Hr. Müller-Rostock hebt noch einmal hervor, dass es gelingt, die 
sehr lästigen Kopfschmerzen nach Lumbalanästhesie durch intravenöse 
Injektionen von 3 / 4 Litern Kochsalzlösung (9 proz.) meist schon nach 
2 Stunden zu beseitigen. 

Hr. S au erb ruch-München fasst das Resultat der Besprechung be¬ 
züglich der örtlichen Unempfindlichkeit dahin zusammen, dass man sich 
davor hüten solle, zu viel in ihr zu operieren. 

Ausspracho über die Vorträge von Kausch (Bougierung ohne Ende) 
und Kümmell (Kardiospasmus). 

Hr. Clairmont - Zürich: Die gewöhnliche Dilatation gibt meist 
Rezidive. Dagegen hat sich ihm die Heller’sche Operation bewährt. 
Die Oesophagogastrostomie sei ein sehr grosser Eingriff, der für dieses 
Leiden kaum mehr in Betracht käme. 

Hr. Küttner-Breslau berichtet über eine gelungene Oesophagus- 
resektion. Er ist vom Halse aus vorgegangen und bat unter Ueberdruck 
bei weiter Eröffnung der Pleura die Geschwulst reseziert. Das Befinden 
war 3 Monate nach der Operation ein gutes. Später soll die Oeso- 
phagoplastik vorgenommen werden, nachdem das Ende vorläufig versenkt 
worden ist. 

Hr. Heller-Leipzig berichtet über einen nach seiner Methode 1913 
operierten Fall, der geheilt geblieben ist. Das Essen geht etwas lang¬ 
samer als normal. Auch zeigt sich bei der Röntgenaufnahme eine ge¬ 
ringe Verengerung an der Speiseröhre. Soviel er die Literatur kennt, 
sind bisher 2 Fälle in der Leipziger Klinik, 1 von Kirchner und 16 
aus dem Auslande bekannt und sämtlich ohne Unglücksfall verlaufen. 
Doch sind 2 Misserfolge zu verzeichnen. 

Hr. Röpke-Barmen glaubt, dass nur die sohwersten Fälle mit 
der Oesophagogastrostomie zu behandeln sind. Er hat die Spaltung des 
Hiatus oesophageus mit Loslösung des periösopbagealen und perikardialen 
Gewebes vorgeschlagen. Während in einem Falle das Resultat ein gutes 
geblieben, traten in anderen Rezidive auf, die nach erneutem Eingriff 
geheilt wurden. 

Hr. Payr-Leipzig hat mit der Heller’schen Operation gute Erfolge 
gehabt. Es gibt Fälle, in denen der Spasmus auf den ganzen Oeso¬ 
phagus sich ausdehnt. Es ist notwendig, um bei vorher angelegter 
Gastrostomie an die Kardia heranzukommen, die Magenöffnung zu verlegen. 

Hr. Enderlen-Heidelberg hatte zweimal mit der Heller’schen 
Operation gute Resultate erzielt, später aber Rezidive erlebt. Die Gastro- 
ösophagotomie gibt gute Erfolge. 

Hr. Anschütz-Kiel erinnert an die Gottstein’sche Sonde, mit 
der er oft noch Erfolge bei gleichzeitig eröffneter Bauchhöhle erzielt hat. 

Hr. Pribr am-Berlin betont, dass es sich bei dem Kardiospasmus 
um eine Vaguserkrankung handelt. 

Hr. Finster er-Wien hat mit der Oesophagogastrostomie einen guten 
Erfolg gehabt. 

Hr. Sau erb ruch-München betont, dass nur die schwersten Fälle 
operiert werden dürfen. Er hat dreimal die Oesophagogastrostomie ge¬ 
macht mit einem Todesfall. Erfolge hat er mit der Heller’schen Operation 
und der Durchschneidung der Nn. vagi gesehen, aber auch Rezidive. 
Auch er betont das nervöse Element in der Aetiologie, das sich auch 
therapeutisch in der guten Wirkung der suggestiven Therapie in einzelnen 
Fällen zeigt. 

Hr. Kir sehn er-Königsberg berichtet über das gute Befinden der 
im vergangenen Jahre vorgestellten Patientin (Oesophagoplastik). Er 
betont die Gefahren der Versenkung des oralen Oesophagusstumpfes. 
Er warnt vor der Bougiebehandlung bei Strikturen. 

Hr. Bi er-Berlin ist der Ansicht, dass die Oesophagoplastik zu häufig 
gemacht wird. Man kommt mit der Bougierung ohne Ende oft noch 
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zum Ziele, wo man es nioht mehr erwartet. Auch er wendet, gleich 
Kausch, jetzt meist Bindfaden an. Man muss ein Vierteljahr warten, 
ob die Bougierung nicht doch noch gelingt. Vor einem halben Jahre 
soll man sich nicht zur Oesophagoplastik entschliessen. 

Hr. Körte-Berlin macht auf die manchmal sehr feste Narbenbildung 
aufmerksam, die nach Aetzstrikturen entsteht, bei der man doch mit der 
Bougierung ohne Ende nicht zum Ziele kommt. 

Hr. Seidel-Dresden empfiehlt Katgut, welches quillt und dadurch 
erweiternd wirkt, zum Bougieren. 

Hr. Wendel-Magdeburg spricht über die Schnittführung bei der 
Resektion des Brustteils des Oesophagus. Bei Kardiospasmus empfiehlt 
auch er die Gottstein’sche Sonde, die ihm in einigen Fällen Gutes 
geleistet. Bei operativem Vorgehen soll man eine der Pyloroplastik 
gleiche Operation machen. 

Hr. 0. Rosenthal-Berlin hat an Hunden und Leichen Versuche 
gemacht und gefunden, dass man mit einem Hilfsschnitt am Halse vom 
Mediastinalraum an den Oesophagus gut heran kann, ohne die Pleura 
zu verletzen. Die Eröffnung des Pleuraraums hält auch er für sehr 
gefährlich. 

Hr. W. Levy-Berlin war erstaunt, zu sehen, wie nach der Friedrich- 
schen Brustwandmobilisierung der Oesophagus dicht unter der Haut liegt. 
Er glaubt auch auf Grund von noch nicht zum Abschluss gelangten Leichen¬ 
versuchen, dass dies der richtige Weg sei, um den Oesophagus operativ 
anzugreifen. 

Hr. Enderlen-Heidelberg meint, dass ein ähnlicher Weg schon 
von Roux eingeschlagen sei. 

Hr. Prendl-Troppau erinnert an die elektrolytische Behandlung 
der Oesophagusstrikturen. 

Hr. Henle-Dortmund hat sich mit Erfolg des Elektromagneten be¬ 
dient, um bei der Bougierung ohne Ende die Kügelchen in den Magen 
zu ziehen. Er erinnert ferner an die angeborenen Strikturen, die erst 
im späteren Leben Beschwerden machen. 

Hr. Martens-Berlin sah in einzelnen Fällen, in denen die Bougierung 
nicht gelang, dieselbe doch noch mit Hilfe des Oesophagoskops gelingen. 

Herrn Sauerbruch-München ist es bisher auch noch nicht ge¬ 
lungen, eine ideale Oesophagusresektion auszuführen. Man muss auf die 
Wiederherstellung der Kontinuität verzichten. Nur bei Tumoren in der 
Nähe der Kardia, wenn sie isoliert sind, kann man durch Einstülpen 
des Tumors denselben zur Nekrose bringen. Er zeigt ein derartiges 
Präparat, das von einem 12 Tage nach der Operation an Pneumonie Ge¬ 
storbenen herrührte. Die Arbeit am Zwerchfell kann man sich durch 
vorherige Durchtrennung des N. phrenicus erleichtern. 

Hr. Lotsch-Berliu zeigt einen Fall von doppelter Aetzstriktur des 
Pharynx. Sie wurden wie in den von Axhausen beschriebenen Fällen 
von luetischer supralaryngealer Pharynxstenose nach den Prinzipien 
v. Hacker’s durch Pharyngotomia externa und Lappenplastik zur Heilung 
gebracht. 

Hr. Küttner-Breslau: „Der postoperative Singultus.“ Es 
handelt sich um das Auftreten eines quälenden Singultus ohne nach¬ 
weisbare Peritonitis auch nach Operationen an anderen Organen als der 
Bauchhöhle, wie er auch von Marion 1914 beschrieben ist. Er hat 
ihn 12 mal und zwar 7 mal bei abdominalen, 4 mal bei Operationen am 
Harnapparat und einmal bei anderen Operationen beobachtet. Hier 
handelte es sich um eine diabetische Gangrän, die zu Koma geführt 
hatte. Es lag daher nahe, an eine toxische Erklärung zu denken und 
eine solche auch für die anderen Fälle heranzuziehen. Therapeutisch 
kommt Chloräthon und Trinken von heissem Neuenahrer Sprudel in 
Betracht. 

Hr. Payr-Leipzig fand in einzelnen Fällen als Ursache Ein¬ 
klemmungen von kleinsten Netzteilchen in die Bauchnaht. 

Hr. Erkes-Reichenberg bat im Kriege auch Fälle von Singultus 
beobachtet, die nach Novokaineinspritzung in den Phrenikus aufhörten. 

Hr. Seefisch-Berlin sah, gleich Küttner, den Singultus nur bei 
gutsituierten Patienten auftreten. 

Hr. Glairmont-Zürich sah Singultus unter anderem auch nach 
einem von Zuckerkandl operierten Fall von Ureterstein auftreten, in¬ 
dem eine erneute Laparotomie zeigte, dass ein Stück der Ureterenwand 
in die Peritonealnaht eingeklemmt war. In anderen beobachteten Fällen 
hatten Narkotika keinen Erfolg. Mitunter wirkten Magenausspülungen 
und innerliche Gaben einiger Tropfen Jodtinktur. 

Hr. Stutzin-Berlin empfiehlt auf Grund der amerikanischen Literatur 
grosse Gaben von Papaverin. 

Hr. Finsterer-Wien sah als Ursache Infarkt des rechten unteren 
Lungenlappens. 

Hr. Zeller-Berlin beobachtete Singultus in 2 Fällen schwerer 
Appendizitis. In dem einen Falle hörte der Singultus auf, als das nach 
lleostomie eingeführte Drain aus dem Darm entfernt wurde. 

Hr. Kü mm eil-Hamburg hat Singultus oft nach Erysipel gesehen, 
ferner bei urologischen Operationen (Prostatektomie). Kreosot, Jod 
innerlich, Novokainisierung des Phrenikus dienten zur Beseitigung. 

Hr. v. Eiselsberg-Wien sah ihn nach Leberabszess, bei retroperi- 
tonealer Phlegmone, bei Ulkus im Oesophagus. Er gab mit Erfolg 
Chlorofoi mwasser. 

Hr. Götze-Frankfurt a. M. sah ihn im Gegensatz zu dem Vortr. 
auch bei Patienten 3. Klasse auftreten. Bei seinem Auftreten spielen 
auch psychische Einflüsse mit. Er betont bei dieser Gelegenheit, dass 
die Blockade des N. phrenicus durch die Schleifenbildung mit dem N. sub- 
clavius erschwert wird. 
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Hr. Sauerbruch-München hebt die grosse Häufigkeit der intra- 
thorakalen Anastomose beider Phrenici hervor. 

Hr. Nieden-Jena: „Experimentelles über die Magenmoti- 
lität und ihre Beeinflussung“. Aus einer grossen Anzahl von 
Versuchen bei Hunden über die Wirkung des Vagus und Sympathikus 
auf die Entleerungshemmung des Magens und ihre Beeinflussung durch 
Narkotika geht hervor, dass der Einfluss des Vagus bedeutend grösser 
ist als der des Sympathikus. 

Hr. Kreuter-Erlangen: „Erfolge der Gastroenterostomie“. 
Von 473 Fälle, welche nach 8 Jahren nachuntersucht wurden, zeigten 
nur 2 Fälle postoperative Nachblutung. Ulcera peptica fanden sich in 
höchstens 2 pCt. Nur 1 Fall musste nachoperiert werden. Bei Ulcera 
duodeni wurde der Pylorusverschluss hinzugefügt, wozu das Lig. teres 
benutzt wurde. Auch hier waren die Resultate gute. 

Hr. Röpke-Barmen: „Die Bedeutung des Resektionsver¬ 
fahrens nach Reichel in der Behandlung des Ulcus ventri- 
culi und duodeni“. Er tritt für ausgiebige Resektion ein, die keine 
Beschwerden macht. 36 nachuntersuchte Fälle ergaben nur ein Ulcus 
pepticum. Alle anderen waren gesund. Nur vor Hülsenfrüchten und 
Frischgemüsen mussten sie sich in acht nehmen. Bemerkenswert ist, 
dass die Speisen keineswegs zu schnell den Magen verlassen, sondern 
eine Weile in ihm bleiben. 

Hr. v. Haberer-Innsbruck: „Die Bedeutung des Pylorus für 
das Zustandekommen des postoperativen Jejunalulkus“. Die 
Statistik ergibt, dass die meisten Ulcera peptica nach Pylorusausschal- 
tungen auftreten. Nach 710 Resektionen wurde kein Ulcus pepticum, 
nach 71 Ausschaltungen 11 Ulcera peptica, nach 268 Gastroenterostomien 
3 Ulzera beobachtet. Die besten Resultate liefert die Resektion nach 
Billroth I, wie auch in diesem Jahre erneut gesammelte Erfahrungen 
beweisen. 

Hr. Enderlen-Heidelberg hat 2 Rezidive nach Billroth I gesehen. 

Hr. Bier-Berlin sah bei der Bearbeitung seines Materials, dass die 
Gastroenterostomie bessere Resultate ergibt als die Resektion, so dass 
er wieder zu ihr zurückgekehrt ist. Gut scheinen auch die Resultate 
mit der Faltungstampohade nach Roth zu sein; indessen ist die Frage 
der Opportunität dieser Operation noch nicht geklärt. Er warnt davor, 
die Schleimhautnähte mit Seide zu machen, da diese das Entstehen des 
Ulcus pepticum begünstigt. 

Hr. CI airmont-Zürich hat 48 Fälle von Ulcera peptica gesehen, 
36 von diesen neuerlich operiert. Er hat alle möglichen Operationen 
ohne Erfolg vorgenommen, auch grosse Resektionen gemacht und auch 
hier ein Ulcus pepticum beobachtet, so dass er keine Differenz zwischen 
Gastroenterostomie und den anderen Methoden sieht. 

Hr. Reichel - Chemnitz ist seiner Technik treu geblieben. Die 
Gastroenterostomie darf nicht in den Mesenterialschlitz kommen. 

Hr. Garrc-Bonn hatte unter 280 Gastroenterostomien kein Ulcus 
pepticum gesehen. An der Technik kann das nicht liegen. Er glaubt, 
dass der nervöse Einfluss eine grosse Rolle spielt. Später ist auch er 
zu Resektionen übergegangen, hat aber auch mit der Gastroenterostomie 
gute Resultate gehabt. 

Hr. Finsterer-Wien legt die Gastroenterostomieöffnung schräg an, 
wodurch der Circulus vitiosus am besten vermieden wird. Die Ursache 
für das rezidivierende Ulkus liege nicht allein im Pylorus. 

Hr. Kausch-Berlin-Schöneberg hat nicht Gelegenheit gehabt, Ulcera 
peptica zu beobachten. 

Hr. Philipovicz-Breslau glaubt doch, dass auch viel an der 
Technik liegt. Vor allem muss die Anastomose sehr gross angelegt 
werden. Mit der Operation darf die Behandlung nicht als beendet 
gelten, sondern es muss eine diätetische Nachkur von 4 bis 6 Wochen 
folgen. 

Hr. König-Würzburg hat in den Ulcera peptica öfters Seidenfäden 
als Ursache gesehen. Es sind nach allen Operationsmethoden Rezidive 
beobachtet. 

Hr. v. Hab erer-Innsbruck betont noch einmal, dass er zwar den 
Pylorus als eine der Hauptursachen, aber nicht als die einzige Ursache 
für das Ulcus pepticum ansehe. 

Hr. Seifert-Würzburg: „Zur Biologie des grossen Netzes“. 
An Lichtbildern werden die Zellveränderungen des Netzes vorgeführt, 
das ein parenchymatöses Organ mit spezifischen Zellelementen von spe¬ 
zifischer Struktur ist (Milchflecken). 

Hr. Baur-Frankfurt a. M. betont, dass das Netz die Widerstands¬ 
fähigkeit der Bauchhöhle in dem Kampf gegen Infektion bedingt. Es 
hat die Fähigkeit, Zellen aus seinem Zellverbande freizumachen und sie 
im Kampfe gegen Fremdkörper (chinesische Tusche, Bakterien) zu ver¬ 
wenden. 

Hr. Brüning-Berlin: „Ueber den Bauchschmerz“. Man muss 
zwischen peritonealem Schmerz, welcher am Orte der Auslösung lokali¬ 
siert ist, und dem Organschmerz unterscheiden, welcher nicht lokal ist. 
Der Organschmerz geht über das Ganglion coeliacum, wo er spinale 
Fasern trifft und weitergeleitet wird. So wird der Schmerz bei Appen¬ 
dizitis in die Nabelgogend verlegt (Nabelkolik der Kinder). Erst bei 
Beteiligung des Peritoneums tritt der Schmerz in der Appendixgegend 
auf. Ebenso ist es mit anderen Organen. Der Uterusschmerz wird in 
die Kreuzgegend verlegt (Ganglion hypogastricum). 

Hr. Kümmell-Hamburg erinnert daran, wie Magenschraerzen oft 
nach Entfernung des Appendix verschwinden. 

Hr. Vorschütz-Elberfeld erinnert an seine Untersuchungen über 
die fettige Degeneration der Organe nach Chloroformnarkose vermittels 
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des Ganglion solare, das Ganglion enthält auch sensible Nerven, Druck 
und Zerrung desselben vermittelt Schmerzen. 

Hr. Heidenhain-Worms: Auch von der Pleura pulraonalis und 
dem Mediastinum führen Bahnen zum Ganglion solare, und können auf 
diese Weise zu Fehldiagnosen führen. 

Hr. Heile-Wiesbaden: „Spasmus der Bauhin’schen Klappe 
als gesondertes Krankheitsbild“. Die Symptome, welche unter 
dem Bilde der chronischen Appendizitis und ähnlicher Namen verlaufen, 
sind in einer Anzahl von Fällen durch Spasmus der Bauhin’schen 
Klappe bedingt. Die Diagnose ist sehr schwierig. Die Therapie be¬ 
steht in einer Raffung des Muskels und gleichzeitiger Entfernung des 
Appendix. 

Hr. Payr-Leipzig betont, dass die Physiologen sich nicht darüber 
klar sind, ob die Klappe im physiologischen Zustande offen oder ge¬ 
schlossen ist. 

Hr. Colmers - Koburg: „Zur Behandlung der Peritonitis 
und des Ileus“. Die Todesursache liegt oft in mechanischen Ver¬ 
hältnissen, weil es nicht gelingt, den Darm schnell genug zu entleeren. 
Er hat sich daher mit gutem Erfolge mehrfacher Stichinzisionen zur Ent¬ 
leerung des Dünndarms bedient. Er hat auf diese Weise 5 Fälle von 
Peritonitis, 3 Ileusfälle, 7 postoperative Ileusfälle behandelt. Die Entero- 
stomie leistet in diesen Fällen Gutes. 

Hr. Wortmann - Berlin setzt die Vorteile der Enterostomie als 
Hilfs- und Notoperation bei der Behandlung des mechanischen und ent¬ 
zündlich-mechanischen Darmverschlusses auseinander und die Resultate, 
die damit in der Abteilung von Braun (Krankenhaus Friedrichshain) 
erzielt wurden. Unter 172 Dünndarm Verschlüssen (einschliesslich 
7 Peritonitiden, bei denen die Einnähung des oberen Ileums mit nach¬ 
folgender Punktion gemacht wurde) mit einer Gesamtsterblichkeit von 
81,4 pCt. wurden 46 Enterostomien mit einer Sterblichkeit von 35,3 pCt. 
vorgenommen. 

Hr. Pust-Stettin empfiehlt Einspritzung von heisser lOproz. Koch¬ 
salzlösung in die Bauchhöhle. Es erfolgt eine Blutdrucksteigerung, die 
2 Tage änhält, und Kontraktion des Dünndarms. Man kann 1 Vs Liter 
Kochsalzlösung einspritzen; doch ist das Verfahren wegen der grossen 
Schmerzhaftigkeit nur in Narkose anwendbar. Bei Peritonitis ist es 
nicht zu verwenden. 

Hr. Kirsch n er -Königsberg i. Pr. erinnert an die von Boit im 
vergangenen Jahre vorgeführte kombinierte Rohr- und Saugentleerung 
zur Behandlung des mechanischen Ileus. 

Hr. Schöne-Greifswald empfiehlt das Hormonal. 

Hr. Kaiser-Halle a. S.: „Zum Verschluss des Anus praeter¬ 
naturalis“. Er hat dazu den M. sartorius herangezogen. 

Hr. v. Eis elsb erg-Wien hat die Flexur durch den M. rectus durch¬ 
gezogen und auf diese Weise Schlussfähigkeit erzielt. 

Hr. Payr-Leipzig hat den Gummischlauch einheilen lassen und da¬ 
durch ebenfalls Schlussfähigkeit erreicht. 

Hr. Kümmell-Hamburg: „Die künstliche Niere“. Ein Apparat, 
die Funktion der Niere ausserhalb des Körpers zu studieren. In einem 
Glaszylinder befinden sich 16, den Bau des Glomerulus nachahmende 
Zelloidröhren, die miteinander kommunizieren. Der Zylinder wird mit 
Ringer’scher Lösung gefüllt. Auf der einen Seite wird das Blut zuge¬ 
führt, auf der anderen fliesst es ab und kann auf seine Veränderung 
untersucht werden. 

Hr. Rumpel-Berlin: „Ueber Zystennieren“. 5 eigene Beob¬ 
achtungen haben ihm die Frage vorgelegt, ob die Erkrankung immer 
doppelseitig auftritt, ob die operative Behandlung nur aus vitaler Indi¬ 
kation vorgenommen werden darf und welcher Art die Operation sein 
soll ? Nach der Literatur ist ‘/a 4er Fälle gleichmässig weit fortgeschritten 
beiderseits erkrankt, bei einem zweiten Teile bestehen gewisse Unter¬ 
schiede, ein Teil ist vielleicht überhaupt nur einseitig erkrankt. Ein 
Teil der Fälle verläuft unter dem Bilde der chronischen Nephritis. Bei 
einem Teile treten die Erscheinungen einseitiger Zystenbildung auf, und 
hier kommt nicht nur die vitale Indikation für die Operation in Be¬ 
tracht, 127 Fälle von Nephrektomie mit 30pCt. Mortalität sind bekannt. 
Er selbst hat von den 5 Fällen 2 mit Nephrektomie behandelt. In dem 
einen Falle wollte er nicht radikal vorgehen. Er machte die Dekapsu- 
lation, um die Zysten zu entleeren. Diese gingen aber so weit in das 
Gewebe hinein, dass schliessjch doch nur die Nephrektomie notwendig 
wurde. Jedenfalls erscheint die Operation in den Fällen berechtigt, in 
welchen die Krankheit noch nicht zu weit vorgeschritten ist. 

(Schluss folgt.) 


BQcherbesprechungen. 

Ernst Frey: Die Wirkungen von Giften and Arzneistoffen. (Vor¬ 
lesungen für Chemiker und Pharmazeuten.) Berlin 1921. Verlag von 
Julius Springer. Preis 26 M., geb. 33 M. 

Chemiker und Pharmazeuten, die im Laboratorium ständig mit Giften 
und Arzneistoffen zu arbeiten haben, müssen über die Wirkung dieser 
Substanzen auf den menschlichen Organismus unterrichtet werden, damit 
sie den Gefahren entgehen können, die ihnen bei ihrer Arbeit drohen. 
Giftwirkungen kann man aber nur verstehen, wenn man mit den wich¬ 
tigsten physiologischen Vorgängen im Organismus vertraut ist. Dem 
Verfasser ist es gelungen, hier vermittelnd zu wirken und anknüpfend 
an die dem Chemiker ja bekannten chemischen und physikalischen Tat¬ 
sachen die Bedeutung und Art der Giftwirkungen sowie den Zweck der 
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Arzneistoffe dem allgemeinen Verständnis näher zu bringen. Das vor¬ 
liegende Buch ist nicht nur Chemikern und Pharmazeuten, sondern auch 
Aerzten und Studierenden, die eine kurze und leichtverständliche Dar¬ 
stellung chemischer, physiologischer und pharmakologischer Zusammen¬ 
hänge wünschen, bestens zu empfehlen. S. G. Zondek. 


Fritz Härtel: Die Lokalanästhesie. Mit einem Vorwort von Prof. 
Dr. V. Schmieden. Zweite neubearbeitete Auflage. Mit 100 teils 
farbigen Textabbildungen. (Neue deutsche Chirurgie, begründet 
von P. v. Bruns, herausgegeben von H. Küttner in Breslau.) Stutt¬ 
gart 1920. Verlag von Ferdinand Enke. 312 S. Preis 60 M. 

Das im Jahre 1916 erstmalig erschienene und an dieser Stelle ein¬ 
gehend gewürdigte Buch liegt jetzt bereits in zweiter neubearbeiteter 
Auflage vollendet vor. Getreu dem kundgegebenen Grundsatz, für den 
praktischen Chirurgen ein übersichtliches Lehr- und Nachschlagebuch 
zu schaffen, stellt Verf. das praktisch Brauchbare und vor allem alles 
Technische in den Vordergrund der Darstellung, während die theoretischen 
Grundlagen nur so weit berücksichtigt sind, als sie zum Verständnis 
unseres Handelns notwendig sind. Bezüglich dieser Grundlagen und der 
geschichtlichen Entwicklung der Methode wird auf das allgemein be¬ 
kannte Braun’sche Handbuch verwiesen. Die Neuauflage zeigt eine 
erhebliche Vermehrung und Verbesserung der Abbildungen. In den 
ausgezeichneten anatomischen Bildern wurde die einheitliche Wiedergabe 
der rechten Körperseite zur Erleichterung des Verständnisses durchgeführt. 
Auch der Text ist gründlich revidiert; die Kapitel Hals, Rumpf, Hernien 
sind neubearbeitet und bringen bei letzteren insbesondere wesentliche 
technische Vereinfachungen. Neu hinzugekommen sind ferner ein Kapitel 
über Lumbalanästhesie und ein alphabetisches Sachregister. 

Der klare, präzise Text, die durchweg originellen und höchst in¬ 
struktiven topographisch-anatomischen Bilder, die tadellose Ausstattung 
zeigen allenthalben das Bestreben, das Werk, welches sich in so kurzer 
Zeit schon so viele Freunde erworben hat, auf der Höhe zu erhalten. 
Ohne Zweifel wird es auch weiterhin seinen Weg machen, nachdem die 
Methode der Lokalanästhesie Allgemeingut der ärztlichen Praktiker ge¬ 
worden ist und ihrem Anwendungsgebiet immer weitere Grenzen gezogen 
werden. Adler-Berlin-Pankow. 


Erich Wossidlo: Kystoskopischer Atlas. Ein Lehrbuch für Aerzte und 

Studierende. Mit 23 Abbildungen im Text und 34 farbigen Tafeln. 

80 Ss. in Grossquart, Leipzig 1921. Verlag von Wilhelm Engelmann. 

Preis 56 M. und Teuerungszuschlag. 

E. Wossidlo’s kystoskopischer Atlas gibt ein überaus reiohes Beob¬ 
achtungsmaterial in farbigen Darstellungen, für deren Naturtreue und 
künstlerische Ausführung der Name des auf diesem Gebiet vielfach be¬ 
währten Malers, Herrn M. Landsberg, hinreichende Bürgschaft bietet. 
Die Auswahl der Bilder, sowohl aus der normalen wie aus der patho¬ 
logischen Blase, ist geschickt getroffen — alles wichtige ist dargestellt, 
Raritäten mit Recht übergangen. Das Werk wird demnach als Lehr¬ 
mittel überall willkommen sein. Bei seinem Gebrauch ist für Anfänger 
allerdings zu beachten, dass nicht alle Abbildungen im gleichen, dem 
unmittelbaren Anblick entsprechenden Maasstabe gehalten sind; oft sind 
vielmehr verschiedene Einstellungen zu einem grösseren Kombinations¬ 
bild vereinigt, wie es der Beobachter in natura nicht Zusehen bekommt. 
Der Text ist klar und verständlich, könnte aber bei einer neuen Auflage 
wohl etwas gleichmässiger durchgearbeitet werden. Der instrumentelle 
Teil, namentlich soweit die Verhältnisse der Optik in Frage kommen, 
verdiente eine etwas eingehendere Behandlung — dafür könnte die Be¬ 
sprechung der Therapie der einzelnen Krankheiten in einem Werke dieser 
Art fortbleiben; um so eher, als Verf. sich hierbei schon eine erhebliche 
Beschränkung auferlegt und z. B. auf Beschreibung aller eigentlich chir¬ 
urgischen Methoden (etwa des Sleinschnitts oder der Prostatektomie) 
verzichtet hat. Man sucht ja auch eine Belehrung hierüber kaum in 
einem „kystoskopischen Atlas“, dessen wesentlichste Aufgabe, die Wieder¬ 
gabe der charakteristischen Krankheitsbilder unter Angabe der zu ihrer 
Beobachtung notwendigen Technik, auch ohnedies hier in glücklicher 
Weise gelöst ist. Posner. 


Frit* Spieler: Skrofulöse and Taberkalose. Leipzig und Wien 1920. 

Verlag von Franz Deuticke. 61 Ss. Preis 6 M. 

Kritische Besprechung des alten, noch vielfach widersprechend be¬ 
urteilten Problems Skrofulöse und Tuberkulose. Aus den vorhandenen 
Anschauungen und eigenen Erfahrungen stellt S. eine neue Skrofulose- 
theorie auf. Darnach ist die Skrofulöse die auf Integumentinfektion 
beruhende Form der infantilen Tuberkulose. Sie entsteht durch wieder¬ 
holte und in relativ kurzen Intervallen erfolgende Aufnahme, kleinster 
Tuberkelbazillenmengen in den Quellgebieten der skrofulösen Drüsen, 
also in die Haut und Schleimhäute, namentlich des Kopfes und Halses 
(mit dem Zahnfleisch und dem Waldeyer’schen Rachenring als Prädilek¬ 
tionsstellen der Schleimhautinfektion). Die exsudative Diathese stellt 
durch Steigerung des physiologischen infantilen Lymphatismus den endo¬ 
genen Faktor dar, welcher die lokale Disposition schafft zur Aufnahme 
und Passage des im Kindesalter durch die Schmutzinfektion besonders 
reichlich und leicht zugeführten exogenen Faktors, des Tuberkelbazillus, 
durch die Integumente und Lymphbahnen ohne spezifische Veränderungen 
in denselben, und weiterhin zur tuberkulösen Infektion und zu der be¬ 
zeichnenden mächtigen Hyperplasie der regionären Drüsen. Durch Aus- 
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schwemmuog einzelner Tuberkelbazillen in die Blutbabn kommt es zu 
Tuberkuliden der Haut oder zu Knochen* und Gelenkaffektionen. Die 
Ueberempfindlichkeitsreaktionen der Integumente und die durch die 
häufige wiederholte exogene Infektion mit Tuberkelbazillen erzeugte 
Vakzinierung des skrofulösen Organismus bedingen eine relative Immuni¬ 
sierung desselben gegen Tuberkulose. Diese relative Immunität des 
skrofulösen Organismus macht sich geltend im relativ gutartigen Ver¬ 
lauf der mehr zur Lokalisierung als zur Generalisierung der tuberkulösen 
Infektion neigenden kindlichen Skrofulöse und in einer günstigen Beein¬ 
flussung des Verlaufs in späteren Altersstufen auftretender Tuberkulose¬ 
erkrankungen; sie gibt aber auch einen Fingerzeig für eine erfolgreichere 
Tuberkulosebekämpfung durch Ausbau der Hautimpfungsmethoden mit 
Tuberkulin. Das sind im wesentlichen die Gedankengänge des Verf/s, 
von denen manches, namentlich bei unseren jetzigen Anschauungen über 
die Immunitätsverhältnisse der Tuberkulose, den Leser anspricht, anderes 
Widerspruch finden wird. Das Verständnis der Schrift wird durch oft 
über Gebühr lange Sätze reichlich erschwert. W. Zinn-Berlin. 


Bandelier-Röpke: Die Klinik der Tuberkulose. Handbuch und Atlas 
der gesamten Tuberkulose für Aerzte und Studierende. 4., vermehrte 
und verbesserte Auflage mit 125 Abbildungen und 18 Kurven im Text, 
sowie 196 Abbildungen auf 44 farbigen und 6 schwarzen Taleln. 
2 Bände. Leipzig 1920. Verlag von Kurt Kabitzsch. XXIV und 
1113 Ss. Preis 200 M. 

Nach langer Pause — 3 Jahre war die letzte Auflage des Werkels 
vergriffen — tritt die bewähite Klinik der Tuberkulose zur Bekämpfung 
dieser durch den Krieg ins Ungemessene gewachsenen Volksseuche 
wieder auf den Kampfplatz. In dieser Zeit, in welcher so viele wissen¬ 
schaftliche und künstlerische Probleme behandelnde Bücher in einer 
äusseren Ausstattung erscheinen, die hinter der einer Tageszeitung bei¬ 
nahe zurückbleibt, ist es schon ein Trost und eine Freude, wenn geistiges 
Gut in einem so schönen Gewände geboten wird. In dem vorliegenden 
Werke ist trotz aller Kote der Zeit etwas geschaffen, was hinsichtlich 
Papier, Druck und Bildermaterial sich neben den besten Büchern der 
Literatur aller Länder nicht zu verstecken braucht. Allein der im Text 
verstreute, auf 44 farbigen Tafeln beigefügte Atlas der gesamten Tuber¬ 
kulose ist ganz besonders hinsichtlich der tuberkulösen Erkrankungen 
der Haut eines der vollendetsten einschlägigen Bildwerke. Der Inhalt 
des Werkes hat gelegentlich früherer Auflagen in dieser Zeitschrift 
bereits mehrfach eingehende Würdigung erfahren. Die neue Auflage, 
welche in 2 starken Bänden vorliegt, darf mit Recht als das erschöp¬ 
fendste, praktischen Bedürfnissen Rechnung tragende Handbuch der 
gesamten Tuberkulose bezeichnet werden. Die in den letzten 3 Jahren 
wieder erheblich angewachsene Tuberkuloseliteratur hat, insbesondere 
soweit sie für den praktischen Arzt von Bedeutung ist, bereits Berück¬ 
sichtigung erfahren. Neuere Anschauungen über den Entwicklungsgang 
der Tuberkulose im Körper, brauchbare, nach neuen Gesichtspunkten 
vorgenommene Einteilungen der Lungentuberkulose in die verschiedenen 
Stadien, Strahlentherapie, spezifische Therapie, Komplikationen und Be¬ 
gleiterscheinungen der Phthise sind bereits in erweiterter, teils in ganz 
neuer Form abgehandelt. Es ist eine eigene Kunst der beiden Autoren, 
grosse Gebiete in einer für die Praxis durchaus genügenden Form, mit 
einer interessierenden, oft stark persönlichen Note vorzutragen. Dies 
tritt besonders bei der Behandlung der Tuberkulose mit den in neuester 
Zeit viel diskutierten spezifischen Mitteln ebenso, wie bei der chirurgi¬ 
schen Behandlung der Lungentuberkulose zutage. Wer sich über den 
jetzigen Stand aller praktischen Tuberkulosefragen über alle Organe 
orientieren will, dürfte kaum einen besseren Ratgeber finden. 

J. W. Samson-Berlin. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

U. Ebbecke-Göttingen: Ueber zentrale Hemmung und die Wechsel¬ 
wirkung der Seil feldstellen. (Pflüg. Arch., Bd. 186, H. 4/6.) Es wird 
an verschiedenen Kontrast- und Nachbilderscheinungen gezeigt, dass die 
Lehre von der zentralen Hemmung und reziproken Innervation auch auf 
die optischen Erregungen anwendbar ist. Dies führt zu einer Weiter¬ 
bildung der Gegenfarbentheorie und Zerlegung der „SehSubstanzen“ in 
einzelne neben- und hintereinander geschaltete Neuronenglieder. Es er¬ 
geben sich Konsequenzen für die Erklärung der Schwarzempfindung und 
-erregung und für den nervösen Mechanismus der Adaptation. 

U. Ebb ecke-Göttingen: Entoptische Versuche über Netzhaut- 
durehblntung. (Pflüg. Arch., Bd. 186, H. 4/6.) Die peripheren Gebiete 
der Netzhaut sind dauernd schwächer mit Blut versorgt als die zentralen. 
Für mechanische Reizung ist das Sehepithel verhältnismässig wenig 
empfindlich, für Aenderungen der Blutverteilung dagegen sehr. Anämie 
setzt die Erregungshöhe herab, Hyperämie steigert sie. Je nach dem 
Grade der Durchblutung wird das Sehepithel auf eine bestimmte Er¬ 
regungshöhe eingestellt, die der Wirkung der Lichtreize als Basis dient 
(vasomotorischer Mechanismus der Adaptation). 

H. Oort-Utrecht: Ueber ein Modell zur Demonstration der Stellung 
der Maculae acusticae im Kaninchenschädel. (Pfiüg. Arch., Bd. 186, 
H. 1/3.) Die Lage der Maculae wird derartig wiedergegeben, dass ihre 
topographische Orientierung leicht zu übersehen ist. 
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A. de Kleijn und R. Magnus-Utrecht: Ueber die Funktion der 
Otolilhen. I. Mitt. Otolithenstand bei den tonischen Labyrinthrefiexen. 
(Pflüg. Arch., Bd. 186, H. 1/3.) Mitteilungen zur Frage, inwieweit auch 
der Stand der Otolithen Anteil an dem durch die Labyrinthreflexe ver¬ 
ursachten Tonus von Körper- und Augenmuskeln hat. Folgendes lässt 
sich vorläufig sagen: Von den Makulae gehen Dauererregungen aus, 
welche je nach der Steyung der Otolithen im Raume von verschiedener 
Intensität sind und so lange ihre Stärke nicht ändern, als der Otolith 
die gleiche Lage zur Horizontalebene beibehält. 

A. de Kleijn und R. Magnus - Utrecht: Labyrinthreflexe auf 
Progressivbewegungen. (Pflüg. Arch., Bd. 186, H. 1/3.) Es werden 
bei Meerschweinchen, Katzen, Kaninchen und Hunden verschiedene Re¬ 
flexe auf Progressivbewegungen in den verschiedenen Bewegungen des 
Raumes beschrieben, die nach Entfernung beider Labyrinthe fehlen. Die 
Zentren für die Progressivbewegungen müssen im Hirnstamm liegen, 
es handelt sich um Bogengangsreaktionen. Im Gegensatz hierzu streben 
die Reflexe der Lage, die Dauerreaktionen darstelle.n, deren Aus¬ 
lösungsstätte die Maculae der Otolithen sind. 

A. de Kleijn und R. Magnus: Ueber die Funktion der Otolithen. 
II. Mitt. Isolierte Otolitheuausschaltung bei Meerschweinchen. (Pflüg. 
Arch., Bd. 186, H. 1/3.) Aus den Beobachtungen folgt: Die Drehreaktionen 
und -nachrcaktionen auf Kopt und Augen sind Bogengangsreflexe. 
Dasselbe gilt für die Reaktionen auf Progressivbewegungen. Da¬ 
gegen sind die Labyrinthreflexe der Lage Otolithenreflexe (Stellreflexe 
und kompensatorische Augenstellungen sowie tonische Labyrinthreflexe 
auf die Körpermuskeln). 

A. de Kleijn-Utrecht: Tonische Labyrinth- und Halsreflexe auf 
die Angen. (Pflüg. Arch., Bd. 186, H. 1/3.) Die äusserst komplizierten 
Ergebnisse lassen sich im Referat nicht wiedergeben; erwähnt sei die 
Feststellung, dass die Kombination von tonischen Labyrinthreflexen es 
dem Kaninchen ermöglicht, dass es, ausgehend von seiner normalen 
Kopfhaltung, durch Heben und Senken des Kopfes jede Stellung mit 
demselben einnehmen kann, ohne dass dadurch die Stellung seiner 
Augen im Raume und demzufolge das Gesichtsfeld sich verändert. 

Hasebroek. 

E. Billigheiraer-Frankfurt a. M.: Das Problem der Schweiss- 
drüseninnervalion und seine Bedeutung für die Klinik. (M.m.W., 1921, 
Nr. 11.) Es ist anzunehmen, dass die Schweissdrüsen sich in einem 
tonischen Zustande befinden, wobei normalerweise die hemmenden Im¬ 
pulse überwiegen. An der Innervation beteiligen sich wahrscheinlich 
Vagus- und Sympathikussystem derart, dass die beiden Systeme sich 
hinsichtlich der Qualität des Schweisses ergänzen, hinsichtlich der Quan¬ 
tität aber gegenseitig antagonistisch gegenüberstehen. Bezüglich des 
weiteren Verlaufs der Schweissnervenfasern muss angenommen werden, 
dass diese Fasern sich zunächst den peripheren sensiblen Nerven an- 
schliessen, dass weiterhin Zentren im Rückenmark und Zwischenhirn 
bestehen. Ueber die Frage, ob Schweissbahnen im Rückenmark und 
Schweisszentren in der Hirnrinde existieren, sind die Meinungen noch 
geteilt, wahrscheinlich ist diese Frage in positivem Sinne zu beantworten. 

R. Neumann. 

E. v. Skr am lik- Freiburg i. B.: Geschmacksreize und Znngenkrris- 
lauf. (Zschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 12, H. 1 u. 2.) Untersuchungen, 
wie verschiedene Stoffe, auf die Zunge eines Frosches getupft, den Kreis¬ 
lauf beeinflussen. Traubenzuckerlösung bewirkt Verlangsamung des Blut¬ 
umlaufes, Chininlösung dagegen Beschleunigung. Schwache Kochsalz¬ 
lösungen (bis etwa4pCt.) wirken beschleunigend, stärkere (über lOpCt) 
führen Stillstand herbei. Aehnliche Versuche werden auch an den Ka¬ 
pillaren des Magens und Darms mit gleichem Ergebnis angestellt. Da¬ 
gegen ergaben Beobachtungen an der Hau,t (an der ausgespannten 
Schwimmhaut) keine Veränderungen. G. Eisner. 

A. J arisch-Graz: Beiträge zur Pharmakologie der Lipoide. 1 . Mitt. 
Versuche an Blutkörperchen. {Pflüg. Arch., Bd. 186, H. 4/6.) Rote 
Blutkörperchen werden durch Behandlung mit Extrakten aus tierischen 
Organen, ebenso mit Narkoticis sowie kleinsten Mengen von Seifen wider¬ 
standsfähiger gegen die auflösende Wirkung von hypotonischer NaCl- 
Lösung. Zurückgeführt wird dies auf die Fähigkeit der resp. Körper, 
die Blutkörperchen für Wasser minder netzbar zu machen, wie es in 
analoger Weise bei den Lipoiden und fettarLigen Substanzen der Fall ist 

G. Linzenm eior - Kiel: Untersuchungen über die Senkungs- 
geschwindigkeit der roten Blntkörperchen. II. Mitt. (Pflüg. Arch., 
Bd. 186, H. 4/6.) Fortsetzung früherer Versuche, die Verf. bei Graviden 
anstellte, am Blut verschiedener Tiere. Fördernd auf die Sedimentierung 
wirken Fibrinogen, Histon, Protamin, während Albumin, Nuklein, Pepton 
indifferent sind. Erklärung durch Beeinflussung der natürlichen negativen 
elektrischen Ladung der Blutkörperchen. Das Sedimentierungsvermögen 
ist artspezifisch verschieden. 

J. Vorschütz-Kiel: Untersuchungen über Agglutination and Sedi- 
mentierong von Bakterien. (Pflüg. Arch., Bd. 186, H. 4/6.) Unter¬ 
suchung, ob das Gravidplasma seine agglutinierende Wirkung wie auf 
Blutkörperchen so auch auf andere Zellen geltend macht; dies ist der 
Fall, es ist die Agglutinabilität der Bakterien derjenigen der Blut¬ 
körperchen vergleichbar: in ihrem Verhalten gegenüber verschiedenen 
Tiersera, verschiedenen Substanzen, z. B. Gelatine und Gummi, und 
deren AbschwächuDg durch Ausschüttelung mit Kaolin und durch Nar¬ 
kotika. Der quantitative Unterschied zwischen Serum- und Plasma¬ 
wirkung, welcher im Verhalten der Blutkörperchen zutage tritt, ist 
jedoch bei den Bakterien nicht nachzuweisen. Hasebroek. 
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W. Gröbly-Bern: Ueber die Bedeutung der Zellkernstoife (Noklein- 
proteide) für den Organismus. 

W. Gröbly-Bern: Ueber den relativen Phosphorgehalt des Blotes. 
(Arch. f. klin. Chir., Bd. 115, H. 1, u. 2.) Zu kurzem Referat nicht ge¬ 
eignet, H&yward. 

P. Junkersdorf-Bonn: Beiträge zur Physiologie der Leber. I. Mitt. 
Das Verhalten der Leber im Hungerznstande. (Pflüg. Arch., Bd. 186, 
H. 4/6.) Bisher schwanken die Angaben über die chemische Zusammen¬ 
setzung der Leber innerhalb weiter Grenzen. Neue Versuche an zahl¬ 
reichen Hunden verschiedener Rasse unter grösstmöglichster Schnellig¬ 
keit der erforderlichen Manipulationen (Präparation, Wägung usw.) und 
unter neuen analytischen Kautelen. Hauptresultate: Die Gewichts¬ 
abnahme ist individuell verschieden, ist proportional der Glykogen¬ 
abnahme, nicht der Abnahme des Körpergewichts. Auch der Wasser¬ 
gehalt nimmt ab. Das Restglykogen kann in langdauernden Versuchen 
nur durch Neubildung in der Leber erklärt werden (regulatorische 
Funktion). Das Fett wird von der Leber zäher zurückgehalten als von 
anderen Fettdepots. Die stark ausgeprägten individuellen Unterschiede 
in Gewicht, Glykogen-, Fett- und Wassergehalt sind hauptsächlich durch 
die Art der voraufgegangenen Ernährung bedingt, so dass verallgemeinernde 
Schlüsse bei solchen Versuchen nur vorsichtig gezogen werden dürfen. 

P. Junkersdorf-Bonn: Beiträge zur Physiologie der Leber. II. Mitt. 
Das Verhalten der Leber bei einseitiger Ernährung mit Eiweiss. 
(Pflüg. Arch., Bd. 186, H. 4/6.) Die Leber kann aus Eiweiss Glykogen 
bilden. Die Glykogenanhäufung durch Eiweisszufuhr hat eine Abnahme 
des Fettgehaltes zur Folge. Eine hierbei stattfindende Gewichtszunahme 
kann nicht durch Glykogen-, Fett- und Wassergehalt allein erklärt 
werden; es wird wahrscheinlich auch Eiweiss vermehrt angesetzt. Hier¬ 
nach würde der Leber für den Eiweissstoffwechsel eine regulierende 
Funktion zukommen, wodurch eine Reihe von pathologischen Befunden 
eine hinreichende Aufklärung erhalten könnten. 

W. Schulz-Münster: Der Verlauf der Kreatininaasscheidung im 
Ham des Menschen, mit besonderer Berücksichtigung des Einflusses der 
Muskelarbeit. (Pflüg. Arch., Bd. 186, II. 1/3.) Untersucht wurde die 
Tagesausscbeidung in zweistündigen Perioden. Resultate: Die Gesamt¬ 
ausscheidung schwankt bei kreatinfreier Kost nur wenig und ist un¬ 
abhängig von der HarnmeDge. Die Kurve sinkt mit zunehmendem Hunger. 
Die Tagesausscheidung hat 3 charakteristische Maxima (morgens, nach¬ 
mittags und abends), die auch im Hungerzustando bestehen bleiben. 
Kreatin findet sich nur im Hungerzustand. Muskeltätigkeit zeigt nicht 
nur im Hunger, sondern auch bei normaler Ernährung eine deutliche 
Steigerung der Kreatininausfuhr in derselben Periode, wobei aber die 
Tagesausfuhr nicht erhöht zu sein braucht. 

R. Labes-Berlin und Freiburg i. B.: Untersuchung über die Be¬ 
ziehung zwischen der aussalzenden und flockunghemmenden Wirkung 
anorganischer Anionen auf Eiweisslösungen. (Pflüg. Arch., Bd. 186, 

H. 1/3.) Zum Referat nicht geeignet. 

R. Lab es-Berlin und Freiburg i. B.: Die Verschiebung des Flocknngs- 
optimums des Serumalbnmins durch Alkaloide, Farbstoffe und andere 
organische Elektrolyte und die Wirkung von Nichtelektrolyten. (Pflüg. 
Arch., Bd. 186, H. 1/3.) Ergebnisse: Wie die anorganischen haben 
auch die organischen Salze eine doppelte Wirkung auf die Säurefällung: 

I. die Verschiebung, der für die Fällung optimalen [H ]; 2. Hemmung 
oder Begünstigung der Fällung. Die Wirkung der Nichtelektrolyte be¬ 
steht niemals in einer Verschiebung, sondern in einer Verbreiterung der 
Flockungszone, d. h. in einer Begünstigung der Fällung, die auffällig 
parallel mit ihrer Oberflächenaktivität geht. 

E. Abderhalden und W. Brammertz f (Halle): Studien über 
die von einzelnen Organen hervorgebrachten Substanzen mit spezifischer 
Wirkung. V. Mitt. (Pflüg. Arch., Bd. 186, H. 4/6.) Es betrifft u. a. 
aus Hefezellen gewonnene Produkte, die vermehrten 0 2 -Verbrauch be¬ 
wirken. Die Beobachtungen zeigen, dass es möglich ist, die wirksamen 
Stoffe durch Fällungsmittel fraktioniert von den unwirksamen zu scheiden. 
Näheres siebe im Original. Hasebroek. 


Pharmakologie. 

A. M. M. van der Willigen-Utrecht: Die Äbfährwirknng des 
Phenolphthaleins. (Pflüg. Arch., Bd. 186, H. 4—6.) Die nach Röntgen- 
versuchen mit Sektionen an Katzen festgestellte abführende Wirkung be¬ 
ruht neben einer geringen Erregung der Dünndarmbewegungen darauf, 
dass die Eindickung im proximalen Kolon nur in viel geringerem Grade 
als normal stattfinden kann, weil das Kolon zu schnell durchlaufen wird. 

A. M. M. van der Willigen-Utrecht: Die Äbfährwirknng des 
Kalomols. (Pflüg. Arch., Bd. 186, H. 4—6). Unter Röntgenkontrolle 
und nach Sektionsversuchen an Katzen wird festgestellt, dass die laxierende 
Wirkung auf einer sehr starken Erregung der Bewegungen des Dünn- 
und Dickdarms beruht, wodurch der Inhalt so schnell nach dem Rektum 
befördert wird, dass Resorption und Kotbildung nicht zustande kommen 
können. 

A. M. M. van der Willigen-Utrecht: Die Abführwirknng des 
Schwofeis. (Pflüg. Arch., Bd. 186, H. 4—6). Unter Röntgenkontrolle 
und nach Sektionsversuchen an Katzen ergibt sich eine deutliche Be¬ 
einflussung des Magendarmkanals: Die abführende Wirkung beruht darauf, 
dass, während in der Norm der aus dem Dünndarm kommende Chymus 
im proximalen Kolon eingedickt wird, unter dem Einfluss des aus dem 


Schwefel entstehenden Schwefelwasserstoffes die Passage durch das Kolon 
so beschleunigt wird, dass die Eindickung hier nicht oder nur unvoll¬ 
ständig erfolgen kann. _ Hasebroek. 


Therapie. 

M. Oppenheim: Die Schnellbehandlnng der Krätzo. (W.kl.W., 
1921, Nr. 9). Die Hardy-Schnellkur, die im Wiener Wilhelminenspital 
mit unwesentlichen Modifikationen seit langer Zeit geübt wird, hat 
wesentliche Vorteile vor der Wilkinson-Kur (s. a. B.kl.W., 1920, S. 265). 

Glaserfeld. 

A. Ziegler-Breslau: Ueber die Qnecksilberbehandlang von Warzen 
(und spitzen Kondylomen). (M.m.W., 1921, Nr. 11.) Bei der Behandlung 
von planen Warzen und spitzen Kondylomen bewährte sich sehr guf die 
innerliche Darreichung von Pilulae Hydrarg. jodat. flav. 0,01—0,02; 
2—3 mal täglich. R. Neu mann. 

B r e n n i n g-Berlin: Pemphignsheilnng durch Terpentineinspritzungen. 
(D.m.W., 1921, Nr. 7.). Ein Fall von Pemphigus wurde mit mehreren 
Injektionen von Vi bis 1 ccm 20 proz. Terpentinöl erfolgreich behandelt. 
Dazu Pellidolsalbe. Eisner-Behrend. 

van der Reis-Greifswald: Die künstliche Ansiedelung von Bak¬ 
terien in Mund- und Rachenhöhle. (M.m.W., 1921, Nr. 11). Durch 
Aufpinseln und Aufsprayen gelang es, Kolikulturen bis zu 70 Tagen in 
den Krypten der Tonsillen nachzuweisen. Wichtig ist, dass ein anta¬ 
gonistisches Verhalten zwischen verschiedenen Bakterienstämmen besteht, 
derart, dass z. B. das Koliwachstum bei Anwesenheit von Streptokokken 
erschwert ist! Dagegen gelingt es, auch bei Diphtherie Kolibazillen in 
der Mundhöhle zum Ansiedeln jsu bringen. Diese Tatsache legt den 
Versuch nahe, bei Diphtheriekranken und Bazillenträgern durch Ansiedeln 
von Kolibazillen die Diphtheriebazillen zu verdrängen, was im Reagens¬ 
glas leicht gelingt. _ R. Neu mann. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

R. Thoma-Heidelberg: Ueber die Arteriosklerose. (M.m.W., 1921, 
Nr. 11.) Als die wesentliche Ursache der Arteriosklerose sind allgemeine 
Stoffwecbselstörungen verschiedener Art zu betrachten. Diese führen zu¬ 
nächst eine Schwächung der Gefässwand, die eine grössere Dehnbarkeit 
ermöglicht, herbei. Diese „Angiomalazie“ ist als erstes Stadium der 
Erkrankung zu betrachten, als zweites Stadium folgt die sklerotische 
Verdickung der Intima, welche die erweiterte Gefässlichtung wieder ein¬ 
schränkt und festigt. Der jeweiligen Erweiterung oder Sklerose eines 
Gefässes liegen Tatsachen zugrunde, die vom Verf. als erstes histomecha- 
nisches Gesetz der Blutbahn bezeichnet wurden. Dieses sagt aus, «dass 
jede dauernde Verzögerung der Randzonen des Blutstromes unter einen 
bestimmten kritischen Wert Ursache wird für eine Verengerung der Ge¬ 
fässlichtung, während umgekehrt jede dauernde Beschleunigung der Rand¬ 
zonen des Blutstroms über den genannten kritischen Wert hinaus zu 
einer Erweiterung der Gefässlichtung Veranlassung gibt“. So führt die 
Angiomalazie zunächst zu einer Erweiterung der Arterienlichtung, die 
verbunden ist mit einer Verzögerung der Randzonen des arteriellen Blut¬ 
stromes. Diese bedingt nun ihrerseits wieder eine Verengerung der Ge¬ 
fässlichtung, erzielt durch Bindegewebsbildung. R. Neu mann. 

R. Maresch: Die pathologische Anatomie der Nephritis. (W.kl.W., 
1921, Nr. 9.) Fortbildungsvortrag. Glaserfeld. 


Parasitenkunde und Serologie. 

G. Bayer-Innsbruck: Zur Frage der Arzneimittelidiosynkrasie. 
(Zschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 12, H. 1 u. 2.) Es gibt natürliche, 
konstitutionelle oder angeborene Ueberempfindlichkeit gegen Arznei¬ 
mittel und erworbene Idiosynkrasio. Verf. teilt einen Fall mit, in dem 
nach 20 jährigem Gebrauch von Pyramidon sich zunehmende Beschwerden 
einstellten. Die Pyramidonüberempfindlichkeit ist überaus selten. Der 
Versuch der Uebertragung dieser mit dem Serum der überempfindlichen 
Person auf einen anderen Menschen fiel völlig negativ aus. Dieses Er¬ 
gebnis spricht gegen die Auffassung als echte Anaphylaxie, wenn auch 
die klinischen Erscheinungen weitgehende Aehnlichkeit mit echten ana¬ 
phylaktischen Vorgängen zeigen. Die für die Anaphylaxie charakte¬ 
ristischen Veränderungen der Blutgerinnung, des Blutbildes, des anti- 
tryptischen Serumtiters fehlten in dem beschriebenen Falle; dagegen 
konnte eine Verminderung des Komplementgehaltcs nachgewiesen werden. 
Ein antianaphylaktisches Stadium, eine Verminderung der Pyramidon- 
tiberempfindlichkeit nach einem überstandenen Anfall, trat nicht ein. 

G. Eisner. 


Innere Medizin. 

A. Luger: Ueber eine paravertebrale Dämpfung beim Karzinom 
des Oesophagus. (W.kl.W., 1921, Nr. 8.) Beim Speiseröhrenkrebs ist 
fast regelmässig eine dem Sitz des Tumors mehr oder weniger ent¬ 
sprechende bilaterale, der Wirbelsäule segmentartig aufsitzende, oft 
symmetrische Dämpfung zu finden, welche in ihrer Intensität von einer 
zarten Verschleierung des Klopfschalles bis zum absolut leeren Schall 
variieren kann. Glaserfeld. 

W. Taschenberg-München: Miknlicz’scher Symptomenkomplfex 
und innere Sekretion. (M.m.W., 1921, Nr. 11.) Mitteilung eines Falles 
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wo bei einem 21jährigon Mädchen regelmässig mit* Einsetzen der Men¬ 
struation eine Anschwellung beider Parotiden, der Glandulae submaxillares, 
sublinguales und Nuhn’schen Drüsen auftrat. Bei der Behandlung 
bewährte sich Thelygan. R. Neumann. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

P. Holzer-Breslau: Das Lumbalpunktionsbesteck nach Dr. Apt. 
(M.m.W., 1921, Nr. 11.) Beschreibung des handlichen und praktischen 
Lurabalpunktionsbesteckes nach Dr. Apt. Vorzüge desselben sind: Die 
Gefahr der Aspiration durch Nebenwirkung beim Senken des Schlauches 
fallt weg, ebenso der Aerger mit dem oft nicht gut sitzenden Gummi¬ 
schlauch und der Verlust des Liquors beim Ansetzen des Schlauches. 
Das Besteck ist zu haben beim Mechaniker Richard Gut, Breslau, Breite¬ 
strasse 20. R. Neu mann. 

Fi sch er-Köln: Juvenile Paralyse und Kriegsdienst. (D.m.W., 
1921, Nr. 5.) Bericht über einen Fall von juveniler Paralyse mit 
tabischen Erscheinungen, der wahrscheinlich auch ohne Kriegsdienst sich 
entwickelt hätte. Eisner-Behrend. 

G. Voss-Düsseldorf: Ueber die Spätepilepsie der Kopfschuss- 

verletzten. (M.m.W., 1921, Nr. 12.) Unter den Hirnverletzten, über 
die im Jahre 1917 in Nr. 27 der M.m.W. berichtet wurde, hat die 
traumatische Epilepsie stark zugenommen, und zwar von 37 auf 61,7pCt. 
Besonders die Verletzungen des Scheitelbirns führen häufig zu traumati¬ 
scher Epilepsie. Die Häufigkeit der psychogenen Störungen hat abge¬ 
nommen. Die Unterdrückbarkeit der Anfälle kommt nicht selten bei 
echter traumatischer Epilepsie vor. Eine Mischung psychogener und 
epileptischer Anfälle wurde nie festgestellt, wohl aber das Nebeneinander¬ 
vorkommen beider. Die Beeinflussbark eit der traumatischen Epilepsie 
durch chirurgischen Kingriff licss sich noch nicht sicher feststellen. Be¬ 
achtenswert ist die Häufigkeit und Hartnäckigkeit der Schlafstörungen 
bei Hirnverletzten. Das Verhalten des Blutdrucks der epileptischen und 
nichtepileptischen Hirnverletzten weist keine charakteristischen Unter¬ 
schiede auf. R. Noumann. 

Bonhoeffer-Berlin: Die Encephalitis epidemica. (D.m.W., 1921, 
Nr. 9.) Verf. hat 1920 in IVa Monaten 25 neue Fälle gesehen. Es 
werden die initialen Symptome, das vollentwickelte Krankheitsbild, die 
Diagnose, der Verlauf, die Prognose und die Therapie besprochen. 
3 Haupttypen kann man unterscheiden: den lethargischen, Paralysis 
agitansartigen und choreiformen Typus. Oft gibt es Mischformen. Die 
Augenmuskelstörungen sind wichtig. Die Therapie ist noch sehr machtlos. 

Loeb - München-Gladbach: Singultusepidemie. (D.m.W., 1921, 
Nr. 9.) Die Krankheit befällt nur Männer zwischen 20—55 Jahren, 
dauert 2—14 Tage, ist therapeutisch bisher kaum beeinflussbar. Die 
Aetiologie ist noch ungeklärt. 

Ballmann-Fulda: Gehäuftes Auftreten von Neuritiden im Bereich 
der oberen Extremität. (D.m.W., 1921, Nr. 6.) Die Fälle zeigten 
Lymphozytose; Aetiologie unbekannt, vielleicht das Virus der Enzephalitis, 
obwohl anamnestisch höchstens 1 Fall darauf hinweist. 

Eisner-Behrend. 

H. A. Staub -München: Fazi&le Asymmetrie als Frühdiagnostik um 
zerviko-dorsaler Skoliosen. (M.m.W., 1921, Nr. 12.) In allen Fällen 
ossär bedingter Skoliosen ist die faziale Asymmetrie vorhanden, sie fehlt 
bei den muskulär bedingten Skoliosen. Man misst diese Asymmetrie 
durch Vergleich der Entfernungen von der Protuberantia mentalis zum 
äusseren Augenwinkel mittels des Collin’scben Beckenzirkels. 

_ R. Neumann. 

Chirurgie. 

Kaiser-Halle: Die schädlichen Nebenwirkungen der Lumbal¬ 
anästhesie und ihre Bekämpfung. (D.m.W., 1921, Nr. 7.) Angewendet 
wurde 5proz. Novokain-Suprareninlösung C (Höchst). Die Nebenwirkungen 
sind: 1. Begleiterscheinungen wie Kollaps und Respirationsstörungen, 
2. Nacherscheinungen wie Kopfschmerz, Meningismus, 3. Späterscheinungen 
wie Augenmuskellähmungen. Beachtung der Gegenindikationen. Vorher 
kein Skopolamin, Morphium oder ähnliches geben. Bei der Technik ist 
u. a. wichtig: Entfernung des Jods, Seitcnlage, Verwendung einer dünnen 
Lokalanästhesiekanüle. Verzicht auf Lokalanästhesie, wenn der Liquor 
blutig ist. Starke Beugung des Kopfes gegen die Brust. 

Eisner-Behrend. 

G. Schmidt-München: Neuere Untersuchungen über die Infektions- 

insbesondere Tetannsgefahr durch in Schusswunden mitgerissene Teile 
scharfer Patronen, zumal Schrotpatronen. (M.m.W., 1911, H. 11.) Wund¬ 
starrkrampf ist stets ausgeblieben bei den Meerschweinchenverimpfungen 
von Holzpappe, Strohpappe, Filz verschiedenster Art, sowohl aus Fabrik¬ 
masse wie aus geöffneten Schrotpatronen. Wundstarrkrampf stellte sich 
dagegen ein bei Filzit und Fliesspappenscheiben eines Fabriklagers aus 
dem Jahre 1914 und bei aus geöffneten Gewehrschrotpatronen gewonnenen 
Fliesspappenscheiben. R. Neumann. 

H. Rubels-Bern: Beitrag zur Kenntnis der Schenkelhalsfrakturen, 
speziell der Fraetura colli femoris endotroehanterica. (Arch. f. klin. 
Chir., Bd. 115, II. 1/2.) Bericht über 64 Schenkelhalsfrakturen der 
Kocher’schen Klinik nebst Krankengeschichten, unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der einzelnen Frakturformen am Schenkelhals. Hayward. 

0. Stracker: Zur Methodik der Spondylitisoperation nach Albee. 
(W.kl.W., 1921, Nr. 9.) Nach Freilegung des Gibbus ist nicht die 


Muskulatur von den Dornfortsätzen zu trennen, vielmehr werden sofort 
die Dornfortsätze mit Hammer und Meissei gespalten und so ein Bett 
für das Implantat geschaffen; je tiefer dieses ist, desto sicherer liegt 
der Knochenspan. Um bei dem Bestreben, möglichst tief zu spalten, 
nicht den Wirbelkanal zu öffnen, ist es wichtig, die Länge der Dorn¬ 
fortsätze bei den einzelnen Wirbelgattungen und den verschiedenen 
Lebensaltern zu kennen. Ausgedehnte Messungen an der Leiche ge¬ 
statteten Durchschnittszahlen für die einzelnen Wirbel in den ver¬ 
schiedenen Lebensjahren zu ermitteln, welche in der Arbeit mitgeteilt sind. 

Glaserfeld. 

A. Kocher-Bern: Die Diagnose und chirurgische Therapie des Ulcus 
ventriculi und dnodeni. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 115, H. 1/2.) Magen- 
und Duodenalgeschwüre sind keine örtlich bedingten Leiden, sondern 
Symptome von Allgemeinerkrankungen. Hieraus erklärt sich die Neigung 
zu Rezidiven. Die Operationsmethode, die an der Kocher’schen Klinik 
seit 20 Jahren im Gebrauch ist, ist die Gastroenterostomia retrocolica 
an der grossen Kurvatur im Antrumabschnitt des Magens angelegt. Sie 
führt in fast 80pCt. zu Dauerheilungen. 

A. Vogel-Luzern: Die Behandlung der Appendizitis an der chirurgi¬ 
schen Klinik der Universität Bern (weiland Prof. Dr. Theodor Kocher). 
(Arch. f. klin. Chir., Bd. 115, H. 1/2.) Ausführliche Darstellung der 
Pathogenese, Klinik und Therapie der Appendizitis und ihrer Kompli¬ 
kationen nach dem Standpunkt, der an der Kocher’schen Klinik einge¬ 
nommen wurde. Besondere Bedeutung wird der Leukozytenuntersuchung 
und ihrer Verwertung bcigelegt. 

G. Dardel-Bern: Ueber einenFall von doppelseitigerHydronephrose 

mit Anurie bei Wandernieren. (Areh. f. klin. Chir., Bd. 115, H. 1/2.) 
Kasuistischer Beitrag. Hayward. 

L. Schönbauer: Zwei Fälle von Spontangangrän des Hoden- 
saekes. (W.kl.W., 1921, Nr. 9.) Beide Fälle gehören zur Gruppe der 
Gangrän durch lokale entzündliche Prozesse. In einem Fall wurden 
Bazillen der Oedemgruppe im Blut und im Gewebe der Inguinalgegend 
nachgewiesen. Der andere Fall zeichnete sich durch Fortschreiten des 
gangränösen Prozesses auf die vordere Bauch wand aus. Glaserfeld. 

Mühsam- Berlin: Der Ein fluss der Kastration auf Sexnalneurotiker. 
(D.m.W., 1921, Nr. 6.) Drei schwere Sexualneurotiker erhielten durch 
die Kastration ihre Arbeitsfähigkeit wieder; interessant ist das sexuelle 
Verhalten nach der Kastration. In allen 3 Fällen gab die mikroskopi¬ 
sche Untersuchung der Hoden keinen anatomischen Anhalt für die Ver¬ 
anlagung. Eisner-Behrend. 

Röntgenologie und Lichttherapie. 

H. Martius-Bonn: Ein einfaches Ionisationsiustrument für das 
Röntgenzimmer. (M.m.W., 1921, Nr. 12.) Das Instrument, das aus 
dem eigentlichen Messinstrument, einer Aufladevorrichtung mit Hart¬ 
gummistab und Katzenfell und einem Wasserkasten besteht, ist eine 
Kombination der Friedrich’schen Kammer mit einem Blättehenelektroskop. 
Es bat den Vorteil genügend genauer Messresultate bei geringen Her¬ 
stellungskosten. Genaue Beschreibung des Instrumentes. 

A. Th. Schreus-Bonn: Vorschlag zur Gewinnung eines einheit¬ 
lichen und allgemeinen Maasses für Dosierung der Röntgenstrahlen. 
(M.m.W., 1921, Nr. 13.) Es wird vorgeschlagen, dass von der Deutschen 
Röntgengesellschaft ein Ausschuss ernannt wird mit der Aufgabe: 1. Eine 
praktisch brauchbare Einheitsdosis festzulcgen. 2. Das physikalische 
Messverfahren zu bestimmen, mit dem diese Dosis gemessen wird, und 
3. eine Prüfungsstelle zu schaffen, die die Eichung geeigneter Dosimeter 
vornimmt. Es wird kurz besprochen, wie diese Aufgaben gelöst werden 
können. R. Neumann. 

Strauss-Berlin: Ueber Messungen in der Lichtbehandlung. (D. 
ra.W., 1921, Nr. 10.) Verf. bespricht die Vorzüge und Nachteile der 
chemischen Methode von Meyer-Bering (Ausfällung von Jod), der 
kolorimetrischen Methode und der physikalischen mit Fürstenau’s 
Aktinometer. Verf. kann durch eigene Versuche das abfällige Urteil 
von Jentzsch-Graefe nicht bestätigen. Die exakte Lichtmessung ist 
weniger wegen der Gefahr der Ueberdosierung als der Unterdosierung 
notwendig; die verschiedenen Lampen differieren nämlich erheblich von¬ 
einander. Die häufige Erfolglosigkeit der Lichttherapie kommt vielleicht 
daher. Fürstenau’s Aktinometer ist ein Fortschritt. 

Eisner-Behrend. 

P. Wels-Kiel*. Eine neue Luftpumpe zur Bauerregenerierung gas¬ 
haltiger Röntgenröhren. (M.m.W., 1921, Nr. 13.) Genaue Beschreibung 
einer zur Bauerregenerierung nötigen, verbesserten Luftpumpe mit ein¬ 
geschliffenem Metallstempel. R. Neu mann. 

Axmann-Erfurt: Zur Bewertung des Aktinometers. (D.m.W., 1921, 
Nr. 10.) Verf. kommt im Gegensatz zuJentzsch zu einer günstigen 
Beurteilung. 

Fränkel-Berlin: Streustrahlung oder endokrine Drüsen Wirkung. 
(D.m.W., 1921, Nr. 9.) Die lokale Bestrahlung mit hohen Dosen hat 
keine günstigen Dauerresultate gegeben. Man muss versuchen, mit ge¬ 
ringen Dosen die endokrinen Drüsen zu beeinflussen (Schilddrüse, Milz, 
Knochenmark usw.) und dadurch eine Metamorphose der präkarzinoma¬ 
tösen Zellen herbeizuführen. Die zufälligen Einwirkungen in den An¬ 
fängen der Röntgentherapie auf Menstruation usw. waren nicht auf 
Streustrahlung oder Röntgentoxinc, sondern auf Drüsenwirkung zurück¬ 
zuführen. Eisner-Behrend. 
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J. Duken-Jena: Heber Fehlerquellen bei der RöntgennntersnchoDg 
von Longe und Zwerchfell des Kindes. (M.m.W., 1921, Nr. 13.) Zur 
Diagnose der Bronchialdrüsenerkrankung muss ausser der Platte die 
Durchleuchtung in verschiedenen Richtungen vorgenommen werden. Da¬ 
bei bleibt der Bronchialdrüsenschatten unverändert, während sich z. B. 
fragliche Gefässschatten dabei auflösen. Aehnlich verhält es sich bei 
bandartigen Schatten durch interlobär plcuritische Prozesse. Auch vor 
der Diagnose von tuberkulösen Infiltrationen infolge Vermehrung des 
Bindegewebes nach Pneumonien muss man sich hüten. Unregelmässig¬ 
keiten der Zwerchfellatmung kommen bei Kindern, auch funktionell, 
häufig vor. Sichere Schlüsse lassen sich daraus nicht ziehen. Aber 
auch da, wo sicher Basaladhäsionen bestehen, darf man nicht ohne 
weiteres Tuberkulose diagnostizieren. R. Neu mann. 

Fühner-Königsberg: Pneumoperitoneum durch Pentandampf an 
Stelle von Sauerstoff. (D.m.W., 1921, Nr. 8.) An Stelle von Sauerstoff 
injizierte Vcrf. flüssiges Pentan (Siedepunkt 30—35°) in die Bauchhöhle. 
10 ccm entwickeln 2 Liter Gas. Das Mittel ist auf Auge und Zunge 
reizlos, zeigte im Tierversuch keine Schädigung und wird schnell re¬ 
sorbiert. 

Teschendorf-Königsberg: Ueber die Verwendung von Pentan- 
dampf zur Füllang der menschlichen Bauchhöhle. (D.m.W., 1921, 
Nr. 8.) Beschreibung von 6 Fällen. In der Art, wie das Pentan ver¬ 
wendet wurde, ist es wegen der Reizwirkung auf das Peritoneum (starke 
Schmerzen) nicht zu empfehlen. Eisner-Behrend. 

A. Lipp-München: Ueber einen neuen Zu8atzapparat zwecks 
Wärme erzengung bei Höhensonnenbestrahlungen. (M.m.W., 1921, 
Nr. 13.) Beschreibung einer mittels Klemmvorrichtung an der Höhen¬ 
sonne anbringbaren Apparatur zur Ergänzung der künstlichen Höhen¬ 
sonne mit Wärmestrahlen. Der Apparat ist im Handel als „Künstliche 
Sonnenwärme,* Thermozenith“. R. Neu mann. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

C. Bruck-Altona: Beiträge zur Kenntnis der Pathogenese des 
weichen Schankers. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 129) Eine 
weiche Schankerinfektion des Mannes kann durch eine klinisch völlig 
gesunde Frau, die jedoch in ihrem Vulvasekrete Streptobazillenträgerin 
ist, herbeigeführt werden. Ein Einfluss der heissen Jahreszeit auf die 
Häufigkeit des weichen Schankers liess sich nicht nachweisen. 

E. Delbanco und A. Jak ob -Hamburg: Ueber einen Fall von 
Liqnorlues (Nast) mit anatomischem Befund am Zentralnervensystem. 
(Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 129.) Ein Syphilitiker bot ohne 
klinische Symptome einen positiven Liquorbefund, und als einzige Ver¬ 
änderungen am Zentralnervensystem isoliert auftretende ganz zarte In¬ 
filtrationserscheinungen in den Meningen des Gehirns und Rückenmarks. 

E. Finger-Wien: Abortivbehandlnng and Reinfektion. (Arch. f. 
Derm. u. Syph., 1921, Bd. 129.) Während durch die Abortivbehandlung 
der Syphilis es in manchen Fällen zu einer so vollständigen Heilung 
der Lues kommt, dass eine Reinfektion auftreten kann, so versagt die 
Abortivbehandlung in einer Reihe von Fällen vollständig. Erfolg und 
Misserfolg der Therapie hängen eben noch von einem dritten Moment 
ab, dass sich völlig unserer Beeinflussung entzieht, einer inkommen¬ 
surablen Grösse, der Mitwirkung des Organismus des Kranken, von einem 
Moment, ohne dessen Mithilfe sich alle unsere Medikation als ohnmächtig 
erweist. 

H. Brüning-Berlin: Ueber die Nenrorezidive der Syphilis mit 
besonderer Berücksichtigung der Salvarsanbehandlung. (Arch. f. Derm. 
u. Syph., 1921, Bd. 129.) Die Neurorezidive sind syphilitische Erkran¬ 
kungen des Zentralnervensystems in der Friibperiode des Sekundär¬ 
stadiums. Ihr Auftreten ist durch spezifische antisyphilitische Behand¬ 
lung nicht immer zu verhindern. Sie sind in der Vorsalvarsanzeit ebenso 
häufig gewesen, wie in der Zeit der Salvarsananwendung. Sie sind bei 
Salvarsanbehandlung infolge der besonderen Wirkungsweise des Medi¬ 
kamentes vielleicht häufiger zur Beobachtung gekommen; man kann aber 
nicht von einer Salvarsanintoxikation sprechen. Die Grundlage ist immer 
Syphilis, wenn latente Herde zu plötzlichem oder allmählichem Auf¬ 
flackern kommen. 

W. Frei-Breslau: Eine Soormykose der Nägel bei einer Salvarsan- 
dermatitis (Reaktionen tierischer Immunseren mit Soorpilzen. Soor¬ 
ähnliche Pilze als Saprophyteu auf pathologisch veränderter Haut.). 
(Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 129.) Bei einer Patientin mit generali¬ 
sierter, nach kombinierter Salvarsan-Quecksilberkur aufgetretener Derma¬ 
titis bildeten sich ausser verschiedenen Zeichen der Arsenvergiftung 
keratotische Veränderungen, unter anderem an den Nägeln aus. Im ge¬ 
schädigten Nagelgebiet entwickelten sich entzündliche eiternde Prozesse, 
bei denen Myzelfäden und Hefeformen zum‘Teil in Reinkultur gefunden 
wurden. Aehnlicho Pilze wurden in krustösen Massen, die der stark 
entzündeten Kopfhaut aufgelagert waren, nachgewiesen, während sie am 
übrigen Körper sich nicht fanden. Die bakteriologische Untersuchung 
ergab, dass es sich um Soorpilze handelte. 

E. Arning-Hamburg: Taberknloide Syphilis. (Arch. f. Derm. u. 
Syph., 1921, Bd. 129.) Beschreibung eines einschlägigen Falles. Es 
scheinen die Streckseiten der Extremitäten Prädilektionsstellen für tuber- 
kuloides Gewebe überhaupt zu sein, nicht nur für solches auf Basis von 
Tuberkulose. Schliesslich möchte Verf. auf Grund des beschriebenen 
Falles und sich auf die verschiedenen Erfahrungen stützend, über die 
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schnelle Heilung des Boek’schen Miliarlupoids durch Salvarsan anregen, 
alle weiteren Fälle von Boek’scher Krankheit genau auf Syphilis hin 
zu prüfen. Immerwahr. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

H. Hinterstoisser-Teschen: Ein Lithopädion. (Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn., Febr. 1921.) Das Steinkind wurde durch Laparotomie bei einer 
59jährigen Frau entfernt, die mit 37 Jahren eine Schwangerschaft durch¬ 
machte, die im 7. Monat zu heftigen Schmerzen und Blutungen geführt 
hatte, ohne dass ein Kind abging. 

M. Brenner-Heidelberg: Ein weiterer Fall von künstlicher Scheiden- 
bildnng nach Mori. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Febr. 1921.) Kasu¬ 
istische Mitteilung. L. Zuntz. 

Bab-München: Ist es berechtigt, an einem männlichen Individuum 
eine künstliche Scheide operativ zu bilden? (D.m.W., 1921, Nr. 7.) 
Verf. berichtet über einen Fall von Pseudohermaphroditismus externus 
masculinus, bei dem der einzige im grossen Labium liegende Hoden ex- 
stirpiert und eine künstliche Scheide angelegt wurde. Verf. knüpft daran 
juristische und medizinische Betrachtungen. Man hätte nach Steinach 
entweder völlig maskulinieren oder feminieren müssen oder müsste das 
letzte jetzt nachholen durch Ovarientransplantation. 

Eisner-Behrend. 

E. Mauthner-Wien: Das Verhalten des Kapillarsystems bei der 
zyklischen Wandlung der Uternsmakosa. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., 
Febr. 1921.) In der prämenstruellen Mukosa machen die senkrecht zur 
Oberfläche verlaufenden Gefässe den Eindruck schmaler elastisch ge¬ 
zerrter Schläuche mit schnurgeradem Verlauf; die Endothelkerne sind 
lange, schlanke Gebilde. In dem parallel zur Oberfläche verlaufenden 
Maschensystem sind die Gefässe weit, geschlängelt, mit kugelförmigen 
Endothelkernen. Umgekehrt sind im Postmenstruum die senkrecht ver¬ 
laufenden Gefässe geschlängelt, die querlaufenden gestreckt. Diese 
Aenderungen werden hervorgerufen durch die mit der Schwellung der 
Mukosa einhergehenden Druckänderungen; sie begünstigen den Eintritt 
der menstruellen Blutung. 

W. Zangemeister-Marburg a. L.: Ueber retroperitoneale Zysten. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Febr. 1921.) ln einem Fall zeigte der 
Zysteninhalt einen auffallend hohen Gefrierpunkt, was dafür spricht, dass 
der Tumor aus fötal versprengten Nierenanlagen entstanden war. 

L. Zuntz. 


Augenheilkunde. 

G. Ginst-Wien: Ein Fall von Recklinghansen’scher Erkrankung 
mit Beteiligung der Lid- und Bulbasbindehant. (Klin. Mbl. f. Aughlk., 
Bd. 65, Dez.) In dem veröffentlichten Falle finden sich multiple Haut¬ 
fibrome, eine partielle Hypertrophie der linken Gesichtshälfte ohne Strang¬ 
bildung und eine Erkrankung der Bindehäute beider Augen, ausserdem 
das Auftreten von Neurofibromen am Limbus des rechten Auges. 

R. Friede-Wien: Ein kasuistischer Beitrag zur Heilung des Sym¬ 
blepharon. (Klin. Mbl. f. Aughlk., Jan. 1921, Bd. 66.) Es lassen sich 
3 Grundregeln aufstellen: 1. Das Implantat muss verankert werden und 
zwar entweder am Bulbus oder am Periost des Orbitalrandes oder an 
der Lidhaut. 2. Das im Operationsfeld Vorgefundene Narbengewebe muss 
radikal exzidiert werden, um die auftretende Schrumpfung des Implantats 
so weit als möglich einzuschränken. 3. Uebergrosse Bildung des neu¬ 
angelegten Konjunktivalsackes, damit nach abgelaufenem Schrumpfungs¬ 
prozess eine noch genügend tiefe Konjunktivaltasche übrigbleibt. 

F. Poyal es-Madrid: Ein Fall von kongenitalem Koloboma beider 
Unterlider, mit einem amniotischen Strang im Zentrum der rechten Horn¬ 
haut, Hasenscharte und kompletter Gaumenfissur. (Klin. Mbl. f. Aughlk., 
Jan. 1921, Bd. 66.) Pat. hatte ein Kolobom des rechten Unterlides, 
welches sich über das Gesicht, parallel zur Nase hin, fortsetzte und in 
einer lateralen Hasenscharte endete. Ausserdem bestand ein amniotischer 
Strang, welcher, vom Winkel des Koloboma ausgehend, sich bis in das 
Zentrum der Hornhaut erstreckt, wo er fixiert ist. 

F. M. Böhm-Prag: Drei Fälle von Papilloma conjunctivae corneae. 
(Zschr. f. Aughlk., Bd. 45, H. 1.) In allen 3 Fällen fand sich typisch 
rosarote Farbe, glatte Oberfläche, leichte Verschieblichkeit im Bereiche 
der Bulbusbindehaut, Zusammensetzung aus regelmässigen Läppchen mit 
aus der Tiefe aufsteigenden Gefässknäueln. Während nach der Exzision 
die Hornhaut fast ganz klar wurde, kommt es nach der Bestrahlung zu 
sehr dichten Trübungen, die besonders den optischen Effekt der Behand¬ 
lung in Frage stellen. Für die Hornhautpapillome scheint wegen der 
kurzen Behandlungsdauer die operative Behandlung der Bestrahlung un¬ 
bedingt überlegen zu sein, besonders deshalb, weil nach der Bestrahlungs¬ 
therapie eine dichtere, vaskularisierte Hornhauttrübung zurückbleibt. 

W. F. Schnyder-Basel: Untersuchungen des normalen und patho¬ 
logischen Endothels der Hornhaut mittels der Nernstspalllampe. (Klin. 
Mbl. f. Aughlk., Bd. 65, Dez.) Die Endothel fläche besitzt einfach ge¬ 
welltes Relief, das mit dem Alter zunimmt und besonders gegen die 
Hornhautperipherie deutlicher wird. Die Endothelgrösso variiert mit den 
Altersstufen. Nach abgelaufener Keratitis parenchymatosa sind die 
hinteren Hornhautschichten asbestartig verändert und reflektieren stark 
Licht, so dass die Endothelstruktur nicht überall untersucht werden 
kann. Bei Hydrophthalmus congenitus ist das Endothel polymorph, die 
Descemetiränder sind gegen die Kammer leicht wulstig vorgewölbt. Bei 
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Iritis und Iridocyclitis acuta ist ein Frühsymptom die Betauung des 
Endothels. Im Alter ist besonders gegen die Peripherie hin die Sicht¬ 
barkeit des Endothelreflexes erschwert durch Verminderung der Durch¬ 
sichtigkeit der hinteren Kornealschichten. Im Kammerwasser findet man 
bei Iridozyklitis grössere und kleinere Partikel, erstere durch Zusammen¬ 
ballung mehrerer Zellelemente entstanden. 

M. Wirths-Rostock: Anatomische Befunde bei Durchblutung der 
Hornhaut. (Zschr. f. Aughlk., Bd. 45, H. 1.) In den drei veröffent¬ 
lichten Fällen, in denen klinisch das typische Bild der Hornhautdurch¬ 
blutung — zweimal nach perforierender Verletzung, einmal nach Kon¬ 
tusion — aufgetreten war, bildete sich in der Vorderkammer aus dem 
Kammerwinkel heraus eine feinfaserige, mit spindligen Kernen versehene 
Bindegewebsschicht, welche die ganze Regenbogenhaut und das Pupillar- 
gebiet von Kammerwinkel zu Kammerwinkel bedeckte. Die Entwicklung 
dieses Gewebes vollzog sich ausserordentlich rasch. Es ist die Frage 
aufzuwerfen, ob ein Zusammenhang zwischen Bindegewebsbildung und 
Hornhautdurchblutung besteht. 

Asmus-Düsseldorf: Die Tätowage der klaren Hornhaut. (Klin* 
Mbl. f. Aughlk., Jan. 1921, Bd. 66.) In 2 Fällen klarer Hornhaut und 
in einem mit partieller Trübung wurde ein kosmetisch voll befriedigendes 
Resultat durch das Hesse’sche Verfahren erreicht. 

J. 0 h m - Bottrop: Analyse des Doppel tseheno. (Klin. Mbl. f. Aughlk., 
Jan. 1921, Bd. 66.) 1. Lähmungen, 2. Enophthalmus traumaticus, 3. Kon¬ 
vergenzkrampf, 4. Augenzittern mit Schielen. 

R. Cords-Köln: Die myostatische Starre der Augen. (Klin. Mbl. 
f. Aughlk., Jan. 1921, Bd. 66.) Aus den Beobachtungen des Verf. ergibt 
sich, dass der amyostatische Symptom enkomplex Strümpei Ts auch an 
den Augenlidern und den äusseren Augenmuskeln zur Beobachtung 
kommt und zwar unter dem Bilde der rayostatischen Starre. Dieselbe 
ist gekennzeichnet durch eine auffallende Bewegungsarmut und Nicbt- 
ansprechbarkeit der Augenmuskeln auf willkürliche, reflektorische und 
psychoreflektorische Impulse. Auch kataleptische Erscheinungen kommen 
dabei vor. Die Möglichkeit, alle Bewegungen auszuführen, ist dabei er¬ 
halten. Die Störung ist zwischen Kortex und Blickzentren zu lokali¬ 
sieren. Lokalisatorisch kommen vor allem die Stammganglien in Betracht, 
die mittels einer zentripetalen oder zentrifugalen Bahn hemmend auf 
die Blickbewegungen einwirken. Die myostatische Starre scheint nur 
vergesellschaftet mit dem „maskenartigen Gesichtsausdruck“ vorzukommen, 
braucht bei diesem aber nicht vorhanden zu sein. 

G. Levinsohn-Berlin: Zur Myopiegenese. (Klin. Mbl. f. Aughlk., 
Jan. 1921, Bd. 66.) Die Untersuchungen an kindlichen Augen, bei denen 
das Wachstum im wesentlichen abgeschlossen erscheint, haben gezeigt, 
dass ebenso wie bei Neugeborenen Anomalien des Sehnerveneintritts zwar 
Vorkommen, aber bei weitem nicht in so ausgedehntem Maasse, wie sie 
bei Erwachsenen beobachtet werden, und dass vor allem diese Anomalien 
vorwiegend nur ganz geringe Dimensionen einnehmen. Es handelt sich 
in der Regel um ganz schmale Bindegewebsringe bzw. Koni. Der Binde- 
gewebsring, der beim Erwachsenen beobachtet wird, ist in der grossen 
Mehrzahl der Fälle als eine im Leben erworbene Anomalie aufzufassen. 
Dasselbe gilt fast immer vom Konus, wenn er nur einigermaassen aus¬ 
gesprochen in Erscheinung tritt. Der im Leben erworbene Bindegewebs- 
ring wie der Konus müssen als Zeichen einer voraufgegangenen Dehnung 
des Auges aufgefasst werden. 

W. Rumbaur-Breslau: Ein Beitrag zur Histologie der Iritis e Ine 
congenita. (Klin. Mbl. f. Aughlk., Jan. 1921, Bd. 66.) Es handelt sich 
in dem beschriebenen Falle klinisch um eine beiderseitige, intrauterin 
entstandene schwere, exsudativ-plastische Iritis bei einem Neugeborenen 
auf zweifellos kongenital-luetischer Grundlage, die zu Sekundärglaukom 
geführt bat. Die Iridektomie hat auf einem Auge ein leidlich befriedi¬ 
gendes Resultat gezeitigt, während das andere nach Verwachsung der 
Lücke an Hydrophthalmus zugrunde ging. Histologisch geht aus der 
Untersuchung der exzidierten Irisstücke hervor, dass das ganze Irisgewebe 
ohne wesentliche Beteiligung der Gefässe diffus chronisch-entzündlich in¬ 
filtriert ist mit Uebergang in narbige Sklerosierung. Die Anfänge der 
Iritis gehen sicher auf das intrauterine Leben zurück. 

H. S id ler-Huguen in-Zürich: Ueber die Augensyphilis in de 1 
2. Generation. (Klin. Mbl. f. Aughlk., Jan. 1921, Bd. 66.) Nach den 
ausführlich veröffentlichten Resultaten können Hereditär-Luetische dahin 
aufgeklärt werden, dass die Ehe wahrscheinlich kinderarm oder sogar 
kinderlos ausfalle, wenn aber Kinder geboren, diese mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit sich normal entwickeln werden. Vor jeder Eheschliessung 
sollte vorsichtshalber der Blutwassermann gemacht werden, um bei einem 
positiven Resultat vorher noch energische antiluetische kombinierte 
Kuren durchführen zu können. Ist der Mann der hereditär-luetische 
Teil, so ist die Chance für gesunde Kinder noch grösser. 

Y. Koyanagi-Sendai-Japan: Ueber die Entstehung des Glaukoms 
und der Katarakt nach Wespenstich. (Klin. Mbl. f. Aughlk., Bd. 65, 
Dez.) Die Versuche des Verf. am Kaninchenauge mit Bienen und 
Wespen haben zu folgendem Befund geführt, der wohl auch für das 
menschliche Auge zutrifft: a) hochgradige Schädigung des Sphinkter¬ 
muskels, die auf der direkten Giftwirkung beruht und starke Mydriasis 
zur Folge hat; b) abnorme Wucherung des Endothels der M. Dcscemeti 
besonders im Kammerwinkel; c) Depigmentation der Iris; d) Linsen¬ 
trübung mit progressivem Vorlauf. Die Entstehung des Glaukoms bei 
dem Patienten des Verf. ist höchstwahrscheinlich auf den Verschluss des 
lvammerwinkels durch abnorm gewucherte Endothelien zurückzuführen. 


Die durch direkte Giftwirkung aufgotretcne Linsentrübung bleibt nicht 
immer stationär, sondern ist eher geneigt, progressiv zu verlaufen. 
Mydriasis tritt nicht selten im Anschluss an Stichkeratitis als Folge der 
Schädigung des Sphinktermuskels auf; der Gebrauch von Mydriatika ist 
deshalb keine strenge Indikation, wenn auch Hypopyon in der Vorder¬ 
kammer zu sehen ist. 

M. Meyerhof-Hannover: Beobachtungen über Tabakschädigirageit 
leg Sehnerven im Orient und in Deutschland. (Klin. Mbl. f. Aughlk., 
Jan. 1921, Bd. 66.) Bei Alkoholabstinenten erzeugt ganz vorwiegend 
die angereicherte Tabaksjauche des Zigarrenstummels die Erkrankung 
der axialen Sehnervenbündel, die Zigarette und Pfeife nie oder kaum 
jemals, das Tabakkauen selten. Vielleicht lässt sich durch den Gebrauch 
von Zigarrenspitzen die Erkrankungsgefahr vermeiden. 

E. Bachstez-Wien: Ueber die Anatomie und Entstehung der so¬ 
genannten Ausreissnng des Sehnerven. (Klin. Mbl. f. Aughlk., Bd. 65, 
Dez.) Ein kleinkalibriges, aus geringer Entfernung kommendes Geschoss 
drang bei einem 15jährigen Knaben in die linke Schläfengegend ein 
und verlief in etwas schräger Richtung nach rechts unten und etwas 
vorne quer durch beide Augenhöhlen. Ausschuss in der rechten Schläfe¬ 
gegend. Zwei Wochen nach der Verletzung beiderseits Amaurose bei 
normalem äusseren Augenbefund. Vier Wochen nach dem Trauma 
Exitus an einer Meningitis, deren Zusammenhang mit dem Durchschuss 
nicht sichergestellt werden konnte. Verf. meint, dass es in den meisten 
Fällen nicht sinngemäss ist, von einer Ausreissung des Sehnerven zu 
sprechen, sondern dass das Wesen dieser Verletzung viel richtiger durch 
die Bezeichnung als atypische Skleralruptur im Bereiche der Lamina 
cribrosa zum Ausdruck gebracht werden kann. 

F. Schieck-Halle: Die Genese der Retinitis albnminurica. (Klin. 
Mbl. f. Aughlk-, Jan. 1921, Bd. 66.) Verf. schliesst sich der Theorie 
Volhard’s an, dass die Neuroretinitis albuminurica die Folge einer 
Ischämie sei, die durchaus nicht immer auf direkt organischen Ver¬ 
änderungen der Gefässwandung, sondern auf Kcntraktionszuständen be¬ 
ruhen, welche später allerdings von Wucherungen des Gefässendothels 
begleitet sein können. Ausdruck der Ischämie ist die in allen Fällen 
sichtbare und den Hornhautveränderungen vielfach vorangehende starke 
Verdünnung der Zweige der Zentralarterie. 

G. Ginst-Wien: Ueber Pigmentstreifeii. (Zschr. f. Aughlk., Bd. 45, 
H. 2.) Die Pigmentstreifenbildung ist eine chronische Erkrankung mit 
Degeneration des Pigmentblattes auf Grundlage einer Chorioideal- 
erkrankung, wahrscheinlich flächenhafte Ablatio chorioideae exsudativer 
Grundlage, die vererbbar zu sein scheint und beide Augen betrifft. Die 
ersten Anzeichen der Erkrankung bestehen in einer Pigmentverscbiebuog, 
dann kommen Faltenbildungen hinzu, die als Pigroentstreifen imponieren. 
Zur Zeit, wo sich das Bindegewebe entwickelt, ändern sie ihre Farbe 
und werden weisslich eingescheidet. Durch den bei der Schrumpfung 
entstehenden Zug kommt es zu Zerreissungen im Pigmentepithel, zu 
Blutungen aus Netzhautgefässen; schliesslich gesellt sich eine Retinitis 
hinzu, die mit Narbenbildung einhergeht und die Sehschärfe herabsetzt. 

F. Mendel. 

K. Sieg wart-Basel: Zur Frage nach dem Vorkommen und dem 
Wesen des Blendungsschmerzes. (Schweiz, med. Wochenschr., 1920, 
Nr. 51.) Verf. konnte durch klinische wie experimentelle Beobachtungen 
feststellen, dass der Blendungsschmerz abhängig ist von der Funktion 
der Netzhaut. Beim blinden Auge findet sich ein Blendungsschmerz 
nur dann, wenn eine konsensuelle Reaktion von der anderen Seite aus¬ 
gelöst wird. Der Sitz des Blendungsschmerzes kann nicht in der Netz¬ 
haut oder in dem Sehnerven sein, sondern ist nach Ansicht des Verf. 
in den Ziliarnervenendigungen des Corpus ciliare und d$r Iris zu suchen. 

R. Fabian. 

F. Jendralski - Breslau: Radiotherapeutische Erfahrungen bei 
Tamoren und Tuberkulose des Auges und seiner Umgebung. (Klin. Mbl. 
f. Aughlk., Jan. 1921, Bd. 66.) Auf Grund der eingehenden Unter¬ 
suchungen kommt Verf. zu dem Ergebnis, dass die Strahlenbehandlung 
bei dem Sarkom, besonders der Augenlider und der Orbita, nur als recht 
wenig erfreulich zu bezeichnen ist. F. Mendel. 

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Noltenius-Bremen: Seltener Fall von Spontanheilung eines in die 
Lunge geratenen Tapeziernagels. (Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kehl¬ 
kopf hlk. Bd. 106.) Der Nagel steckte rechts in dem nach abwärts 
führenden Bronchus zweiter Ordnung mit der in die Schleimhaut ge¬ 
bohrten Spitze nach oben. Nach erfolglosen Extraktionsversuchen wurde 
bei einem heftigon Hustenstoss der Nagel herausgeschleudert. 

Krisch-Greifswald: Beitrag zur Behandlung der Broncbialfremd- 
ktirper. (Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfhlk., Bd. 106.) Bei einem 
Säugling mit Pneumonie wurde bei 40,2° Fieber durch die direkte 
Bronchoskopie eine reichlich 3 cm lange Weizenähre entfernt, die vier 
Wochen vorher aspiriert war. Sturmann. 

0. Muck-Essen: Ueber die Anwendung des Kehlkopfkugelver- 
fahreus in der Friedeuspraxis. (Beseitigung professioneller Phon¬ 
asthenie und anderer langdauernder funktioneller Stimmstörungen.) 
(M.m.W., 1921, Nr. 12.) An der Hand einiger einschlägiger Kranken¬ 
geschichten wird die Anregung gegeben, das von dem Verf. gefundene 
Kehl köpfkugelverfahren bei funktioneller, auf unvollständigem Glottis- 
scbluss beruhender Stimmlosigkeit zu versuchen, auch wenn die Erkran¬ 
kung schon sehr lange besteht. R. Neumann. 
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Zum Fall Sylt. 

i. 

In Nr. 16 dieser Wochenschrift erschien ein Artikel von Herrn 
Geheimrat Lubarsch, der sich mit der pathologisch-anatomischen 
und gerichtsärztlichen Seite des Falles Sylt befasste unter Be¬ 
rufung darauf, dass meine Angaben die „Freiheit“ am 3. April 
1921 zur Feststellung veranlasst hätten, durch die Vornahme der 
Sektion im pathologischen Institut sei die objektive gerichtsärzt¬ 
liche Untersuchung wertlos gemacht worden. Trotzdem der Ar¬ 
tikel in der Berliner klin. Wochenschr. ausdrücklich „für ärztliche 
Kreise tf bestimmt war, fand sich doch schon 3 Tage vor ihrem 
Ausgabedatum ein Vorabdruck in einem grossen Teil der Tages¬ 
presse, deren Hauptvertreterin eine Entgegnung des Unterfertigten 
nicht aufnahm. Daher sehe ich mich veranlasst, im Interesse der 
Wahrheit Folgendes vor ärztlichem Kreise bekanntzugeben: 

Aus der Darstellung von Herrn Geheimrat Lubarsch geht 
für jeden Unbefangenen hervor, dass die Sektion Sylt’s und 
die Herausschneidung der Einscbussstelle erst nach Freigabe der 
Leiche auf Anruf des Polizeipräsidiums erfolgt ist. Nun hat be¬ 
kanntlich nicht das Polizeipräsidium, sondern nur der Staatsanwalt 
die Befugnis, eine „kriminelle“ oder „politische“ Leiche freizu¬ 
geben. Ferner aber muss hier festgestellt werden, dass die 
Sektion nicht erst nach der Freigabe am Freitag, den 1. April, 
nachmittags 6 Uhr, sondern bereits Freitag vormittag um 9 Uhr, 
also 5 Stunden nach Sylt’s Tode und 8 Stunden vor der polizei¬ 
lichen „Freigabe“ begonnen wurde. Zu solcher vorzeitigen Sektion lag 
weder Grund noch Berechtigung vor. Wie weiter eine rekurrierende 
Endocarditis mitralis und die daraus folgende „Notwendigkeit“ 
der Eröffnung der Knie- und Ellenbogengelenke festgestellt werden 
kann, wenn das Herz und alle übrigen Eingeweide nicht mit der 
Leiche ins Schauhaus abgeliefert werden, dürfte auch den sach¬ 
verständigsten Aerzten unbekannt sein. 

Für die nach der Verwundung Sylt’s erfolgten Misshand¬ 
lungen haben sich inzwischen viel wirksamere Beweise ergeben, 
als der Gegenbeweis durch die Nichtauffindung von Fettembolien 
in der Lunge durch das pathologische Institut. Hierüber wird an 
anderem Orte Weiteres mitzuteilen sein. 

Die mir im pathologischen Institut vorgezeigte Hautstelle 
soll nicht durch Pulver, sondern durch Einlegen in Formalin- 
Müller geschwärzt worden sein. Bei meiner damaligen Anfrage 
wurde mir jedenfalls eine ausweichende Antwort, „dies müsse 
erst genauer festgestellt werden“, gegeben. Und wenn selbst 
mikroskopisch Pulverteilchen nicht an den Wundrändem gefunden 
wurden, so berechtigt dies Herrn Geheimrat Lubarsch noch 
nicht zu dem apodiktischen Urteil: „dass der Schuss aus erheb¬ 
licher Entfernung abgegeben sein muss“, da ja selbst bei Schüssen 
aus 25 Zentimeter Entfernung die Pulverteilchen durch die Kleidung 
abgefangen werden können. Die Kleidung, ein für die Gerichts¬ 
ärzte wichtiges corpus delicti, fehlte ebenso bei der Einlieferung 
Sylt’s ins Leichenschauhaus, wie die Eingeweide und die Ein¬ 
schussstelle. 

Nach Ebengesagtem bleibt für jeden Unbefangenen, trotz des 
Artikels von Herrn Geheimrat Lubarsch, die Behauptung der 
„Freiheit“ zu Recht bestehen, dass durch die vorzeitige Sektion 
im pathologischen Institut wichtige Aufschlüsse, die eine gerichts¬ 
ärztliche Obduktion hätte ergeben können, völlig entwertet 
worden sind. Dr. L. Klauber. 

II. 

Auf die Bemerkungen des Herrn Dr. Klauber habe ich nur 
folgendes zu entgegnen. — Eine Untersuchung der Kleidung des S. 
konnte im pathologischen Institut schon deswegen nicht erfolgen, 
weil diese dem Institut gar nicht zugestellt ist. Dass der Schuss auf 
S. in weiterer Entfernung, d. h. nicht aus unmittelbarer Nähe abge¬ 
geben worden ist, ergibt sich aus dem Verhalten der inneren Organe. 


Wie mir mitgeteilt wird, ist der Satz meiner Erklärung, „dass 
die Leichenöffnung im pathologischen Institut den Fall Sylt in 
einer Weise klargestellt habe, wie dies durch eine gerichtsärztliche 
Leichenöffnung niemals möglich gewesen wäre“, so verstanden 
worden, als wollte ich die gerichtsärztlichen Leichenöffnungen 
herabsetzen. Ich bedaure das lebhaft; denn es hat mir dies 
völlig ferngelegen, wie schon daraus hervorgeht, dass der Sinn 
des Satzes durch das Auslassen eines Wortes entstellt ist, was 
bei dem nicht von mir vorgenommenen Durchlesen der Druck¬ 
korrektur übersehen wurde. Es sollte heissen: „wie das durch 


Digitized by Google 


eine gerichtsärztliche Leichenöffnung niemals besser möglich ge¬ 
wesen wäre“. 

Ich erkläre gern noch ausdrücklich, dass ich die Vornahme 
von Leichenöffnungen durch erfahrene Gerichtsärzte, wie sie auch 
in diesem Fall in Tätigkeit getreten wäre, den pathologisch ana¬ 
tomischen nicht nur für gleichwertig, sondern in kriminalistisch 
wichtigen Fällen für überlegen halte. 

Der Direktor des pathologischen Instituts der Universität. 

Lubarsch. 


Schlussbemerkung der Redaktion: Die Berliner klinische 
Wochenschrift trägt zwar das Ausgabedatum vom Montag, ein 
grosser Teil der Auflage wird aber bereits am Freitag aus¬ 
gedruckt und innerhalb Berlins versandt. — Die Druckkorrektur 
der Erklärung des Herrn Geh.-Rat Lubarsch wurde übrigens, 
wie ausdrücklich bemerkt sei, in das Pathologische Institut ge¬ 
schickt, also nicht seitens der Redaktion gelesen. 


Der 88. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
innere Medizin. Wiesbaden, 18.-21. April 1921. 

Ille terrarum mihi praeter omnes angulus ridet... Ja, dieser Winkel 
um Rhein- und Mainzusammenfluss hat's mit seinem Lächeln von je und je 
dem deutschen Herzen angetan. In Siegfried^ und Krimhilden’s Tagen 
zogen nach langer, banger Wintersnacht die Ritter aus ihren engen, 
kalten Burgen bei Wiederkehr des Frühlings hierhin aufs grüne Feld 
zum Kampf mit Schild und Lanze; hier wurden zu Worms und Speyer 
die welthistorischen Glaubenskämpfe ausgefochten; wieder ungefähr ein 
halb' Jahrtausend später rangen in der Paulskirche die feinsten Köpfe, 
die ein deutsches Parlament je in solcher Fülle aufzuweisen hatte, um 
die beste Form für Deutschlands Einigung, und endlich ziehen seit reich¬ 
lich einem Menschenalter die Ritter vom Geiste nach der Stadt am 
Neroberg zum Wettkampf auf dem Gebiet der Wissenschaft. 

Wer so die Zeiten überschaut, dem drängt sich der Gedanke auf, 
wie mit der Vergeistigung des Kampfes er mehr und mehr verbürgerlicht 
oder vielleicht umgekehrt mit seiner Verbürgerlichung er mehr und mehr 
vergeistigt wurde. Doch lassen wir Betrachtungen- solcher Art, die leicht 
aufs politische Gebiet geraten könnten I Für sie ist Wiesbaden in seinem 
Frühlingskleide viel zu schön. 

Es ist freilich etwas knapp geraten, das Frühlingskleid in diesem 
Jahr. Aber dies darf nicht so verstanden werden, als ob die würdige 
Dame die Modetorheit ihrer welschen Gäste mitzumachen sich entschlossen 
hätte; neiD, es liegt bloss an der grossen Schneiderin, der Sonne, die 
sich diesmal allzu reichlich Zeit gelassen und in Bälde das Fehlende 
nachliefem wird. Wiesbaden kann sich’s trotz seiner Jahre leisten, 
einmal ä la beautö de diable aufzutreten und übt auch so noch solchen 
Reiz aus, dass heute schon weit über 600 Teilnehmer zum Kongress 
erschienen sind. 

Er wurde diesen Morgen von Herrn G. Klemperer feierlich eröffnet. 
In seiner kurzen Ansprache gedachte er der grossen Leistungen der 
deutschen Aerzte im Kriege, ohne deren Tüchtigkeit gerade auch auf 
dem Gebiet der inneren Medizin, der Bekämpfung und Abhaltung von 
Seuchen, unser stolzes Heer nicht so lange dem Ansturm einer Welt 
standgehalten hätte. Wenn wir trotzdem, um nicht zu rosten, nicht 
rasten wollen, so werde jetzt eine Umgestaltung des medizinischen Unter¬ 
richts erwogen und hierzu gab der Vorsitzende seine Meinung kund. Er 
lehnte eine Verlängerung des Studiums auf 7 Jahre ab, die nur pluto- 
kratisch wirken könne und bei Streichung manches Ueberflüssigen auch 
ganz entbehrlich sei. Zu wünschen aber sei eine bessere praktische Aus¬ 
bildung der künftigen Aerzte durch Ausnutzung der Ferien für den Dienst 
am Krankenbett, wozu auch die Betätigung als Krankenpfleger unbedingt 
gehöre. Diese habe ausserdem den Vorteil, dem Studierenden als Prüf¬ 
stein noch dafür zu dienen, ob er in seelischer und körperlicher Hin¬ 
sicht dem schweren künftigen Beruf gewachsen ist. 

Und nun ging es an die Arbeit. Die Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose, so lautete das Thema der Verhandlungen des ersten 
Tags. Fünf Referenten waren dazu aufgefordert, um den Gegenstand 
von allen Seiten zu beleuchten. Herr Asch off sprach mit der an ihm 
gewohnten, aber trotzdem immer wieder überraschenden Beherrschung 
des Wortes und des Stoffes „über die natürlichen Heilungsvorgänge bei 
der Lungenphthise“. Phthise sagte der pathologische Anatom, so also 
unter ausdrücklicher Ablehnung des histologischen Tuberkulums als 
Kennworts zurückkebrend zum klinischen Begriff, während, wie sich 
gleich zeigen wird, die Kliniker bei der jüngeren, jetzt auch schon alten 
anatomischen Bezeichnung verblieben. So auch der Bakteriologe 
Uhlenhuth, der sich „über die experimentellen Grundlagen der Tuber¬ 
kulosetherapie“ verbreitete. Ein wenig ausführlich zwar, aber ausge¬ 
zeichnet durch die Kritik, die in dieser Frage gerade bei einem Immunitäts¬ 
forscher besonderen Eindruck machen musste. Nichts ist im Experi¬ 
ment am Tier von alle dem geblieben, was man in prophylaktischer und 
therapeutischer Hinsicht vom Tuberkulin und seinen Ableitungen ein¬ 
schliesslich der Deycke-Much’schen Präparate hoffte. Beim Menschen 
freilich, meinte er — doch stützt er sich da wohl nicht auf eigene Er- 
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fahrung? —, seien die Erfolge des Tuberkulins wohl unbestreitbar; aber 
sie seien auch hier nicht antitoxisch oder antibakteriell, sondern aller¬ 
gisch, im wesentlichen auf die örtliche Hyperämie zurückzuführen. Ge¬ 
sichert scheine nur die relative Immunität Tuberkulöser infolge der 
im Kindesalter tiberstandenen Infektion, und darum müsse die weitere 
Forschung bei der Verwendung von Bazillen selber einsetzen (Tauruman, 
Bovovakzin), wobei freilich Friedmann’s Versuch als misslungen zu 
betrachten sei. Vielleicht sei, wenn er selbst auch bisher davon nichts 
gesehen, künftighin von chemischen Mitteln etwas zu erwarten.L— 
Dann sprach Herr D. Gerhardt kurz „über die klinische Behandlung 
der Lungentuberkulose“, Herr de la Camp „über die Röntgenbehand¬ 
lung der Lungentuberkulose“, die nur bei zur Vernarbung \neigenden 
Fällen Anwendung finden könne und in kleinsten Dosen auf die Binde¬ 
gewebsbildung anregend wirken solle. Ihr Gebiet sei also beschränkt 
und das ganze Verfahren noch im Stadium des Versuchs. Endlich er¬ 
örterte Herr Brauer „die operative Behandlung der Lungentuberkulose“, 
die er ja selbst durch Einführung des künstlichen Pneumothorax von 
Forlanini und der Thorakoplastik wesentlich zu fördern berufen war. 
Einige 20 Redner rundeten dann in der „Aussprache“ am Nachmittag 
das streng auf die Behandlung abgegrenzte Bild vom gegenwärtigen 
Stand der Frage ab. 

Nichts wesentlich Neues kam, wie meist in solchen Fällen, auch 
heute zutage. Erfreulich war jedoch dabei, wenn auch nicht in sach¬ 
licher Beziehung, so doch hinsichtlich der wissenschaftlichen Arbeits¬ 
weise der kritische Standpunkt, auf den sich alle Herren Berichterstatter 
und fast alle weiteren Redner stellten. Ja, es klang durch alle Reden 
ein Ton der Resignation hindurch, der erkennen liess, dass wir, von den 
schönen Erfolgen chirurgischer Eingriffe und den noch umstrittenen, 
jedenfalls vorläufig noch bescheidenen Erfolgen der Röntgentherapie ab¬ 
gesehen, auch heute in der Phthiseotherapie noch nicht viel weiter 
sind, als wir zu Brehmer’s und Dettweiler’s Zeit gewesen waren. 

Die nächste Nummer unseres Blattes wird den Lesern schon er¬ 
möglichen, sich selbst ein Bild zu machen. Wir müssen uns heute auf 
diese kurzen Andeutungen beschränken. Sie werden aber schon ge¬ 
nügen, um schon durch die Namen der Referenten zu zeigen, dass der 
Kongress vortrefflich vorbereitet wurde, und dass er gerade durch die 
kritische Note, die ihn beherrscht, zur Klärung mancher Fragen beizu¬ 
tragen uns erhoffen lässt. Hans Kohn. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Laryngologische Gesellschaft zu Berlin hat in 
ihrer letzten Sitzung zu den mit grosser Bestimmtheit auftretenden Ge¬ 
rüchten Stellung genommen, denen zufolge die Absicht bestehen soll, den 
durch Killian’s Tod vakant gewordenen Lehrstuhl für Laryngologie an der 
Universität Berlin nicht wieder zu besetzen. Die Gesellschaft als älteste 
Vereinigung von Vertretern ihres Faches in Deutschland erachtet es für 
ihre Pflicht, gegen ein solches nicht zu rechtfertigendes Vorhaben Ein¬ 
spruch zu erheben; sie hat einstimmig ihren Vorstand beauftragt, an 
raaassgebender Stelle nachdrückliche Vorstellungen dagegen zu erheben, 
dass man — wie dies beabsichtigt sein soll — das erst vor kurzem an 
der grössten Universität des Reiches geschaffene Ordinariat für Laryngo^ 
logie wieder eingehen und die Berliner Laryngologische Klinik, die auf 
ihrem Gebiete eine führende Stellung in der Welt einnimmt, zu einer 
Nebenabteilung einer anderen Klinik herabsinken lässt. 

Wir haben uns erst vor kurzem wieder, wie früher schon wieder¬ 
holt, im Sinne dieser Entschliessung ausgesprochen und betont, dass wir 
bei aller Anerkennung der eng nachbarlichen Beziehungen der Laryngo¬ 
logie zur Otologie, die in praxi wie auch in der Literatur und auf Kon¬ 
gressen eine gemeinsame Tätigkeit wünschenswert machen können, doch 
die Beibehaltung gesonderter Lehr- und Forschungsstätten für 
dringend geboten halten. 

— Eine gemeinsame Sitzung der Aerztlichen Gesellschaft 
für Sexualwissenschaft und Eugenik und der Forensisch- 
medizinischen Vereinigung findet unter Vorsitz der Professoren 
Posner und Kohlrausch am 26. und 27. Mai, abends 7 Uhr, im 
Hörsaal des Museums für Völkerkunde statt. Tagesordnung: Soll der 
Staat ärztliche Heiratszeugnisse fordern? Referenten: Prof. 
Dr. Westenhöfer: Das Heiratszeugnis im Rahmen der Eugenetik. 
Geh. Rat Prof. Dr. G. Klemperer: Der Standpunkt des inneren Arztes 
gegenüber dem Heiratszeugnis. Dr. F. Leppmann: Das Heiratszeugnis 
vom Standpunkt der Neurologie und Psychiatrie. Geh. Rat Professor 
Dr. P. Strassmann: Die geburtshilflich-gynäkologischen Grundlagen des 
Heiratszeugnisses. Prof. Dr. Heller: Das Heiratszeugnis als Mittel im 
Kampfe gegen die Geschlechtskrankheiten. Dr. Czellitzer: Familien¬ 
forschung als Grundlage für das Heiratszeugnis. Dr. Gertrud Bäumer: 
Das Heiratszeugnis vom Standpunkt der Frauenbewegung. Kammer¬ 
gerichtsrat Dr. Sonntag: Das obligatorische Heiratszeugnis vom juristi¬ 
schen Standpunkt. In der Diskussion werden sprechen die Herren: 
Prof. Dr. Kahl, Prof. Dr. E. Baur, Prof. Dr. Tjaden, Frau Anna 
Pappritz, Amtsgerichtsrat Dr. Schubart u. a. Eingeführte Gäste 
sind willkommen. 

— Die Professoren J. Morgenroth und A. v. Wassermann sind 
zu ausländischen Mitgliedern der dänischen Gesellschaft der Wissen¬ 
schaften erwählt worden. 


— Das Institut für physikalische Grundlagen der Medizin 
an der Universität Frankfurt a. M., Theodor Stern-Haus, Weigertstr. 8 
(Leiter: Prof. Dr. F. Dessauer), teilt mit, dass die nächsten techni¬ 
schen Röntgenkurse mit Praktika vom 19. Mai bis 2. Juni, 14. Juni 
bis 28. Juni, 5. Juli bis 19. Juli, 13. September bis 27. September statt¬ 
finden. Dauer: 14 Tage. Teilnehmerzahl auf 10 bis 12 beschränkt. 
Honorar und Uebungsgeld 600 M. vorauszahlbar. 

— Unter Redaktion des Herrn Reg.-Med.-Rat Marie erscheint bei 
E. Mittler & Sohn eine „Zeitschrift für ärztlich soziales Versicherungs¬ 
wesen“, deren erstes Heft soeben ausgegeben worden ist. In einem ein¬ 
führenden Artikel bespricht Herr Ministerialrat Prof. 0. Martinek die 
Ziele und Aufgaben des neuen Fachblattes, welches gewiss für jeden 
auf dem Gebiete des Versicherungswesens tätigen Arzt sich als äusserst 
wertvoll erweisen wird. Das Heft bringt Originalartikel von Prof. Ohm 
(Einige Merkpunkte für die Begutachtung herzkranker Kriegsteilnehmer), 
Reg.-Rat P. Wätzold (Die Beurteilung der Blindheit), Ministerialrat 
Dr. H. Schulz (Gesetzgeberische Maassnahmen im Bereich der Sozial¬ 
versicherung), sowie Entscheidungen des Reichsmilitärversorgungsgerichts, 
Personalnachrichten und Referate. 

Wiesbaden, den 20. d. M. 

In der heutigen Generalversammlung der Deutschen Gesellschaft 
für innere Medizin wurde als nächster Tagungsort nach etwas leb¬ 
hafter Debatte wiederum Wiesbaden bestimmt. Der beachtenswerten 
Minderheit wurde aber das Zugeständnis gemacht, dass eine der folgenden 
Tagungen in Wien stattfinden soll. — Vorsitzender der nächsten Tagung 
in Wiesbaden ist Herr Wenckebach. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Ernennungen: Gen.-A. a. D. Ritter zum Oberregierungsrat im Be¬ 
reiche des Reichsarbeitsministeriums; ao. Prof. Dr. Euler in Erlangen 
zum ao. Prof, in der medizin. Fakultät der Universität in Göttingen; 
o. Honorarprof. in der medizin. Fakultät der Universität in Königsberg 
Geh. Med.-Rat Dr. Schreiber sowie ao. Prof, in der medizin. Fakultät 
der Universität in Königsberg Geh. Med.-Rat Dr. Falken heim, Geh. 
Med.-Rat Dr. Puppe, Dr. Scholtz, Geh. Med.-Rat Dr. Stenger undDr. 
Adloff zu ordentl. Professoren in derselben Fakultät; ao. Prof, in 
der medizin. Fakultät der Universität in Breslau Geh. Med.-Rat Dr. 
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Zur Kenntnis der Leptothrixangina. 

Von 

Prof. Fürbrioger-Berlin. 

Nicht die verhältnismässige Seltenheit dieser Krankheit, die 
so mancher vielbeschäftigte Praktiker und selbst interne Facharzt 
nicht einmal dem Namen nach kennt, veranlasst mich zu dieser 
Veröffentlichung einer eigenen einschlägigen Beobachtung. Viel¬ 
mehr legt mir sie die Gefahr einer unliebsamen Verkennung bei 
Unterlassung der mikroskopischen Fahndung nahe. Diese gestaltet 
die Diagnose zur spielend leichten; aber es muss eben dem Be¬ 
rater die Direktive gegeben sein, und sie vermisst er in dem und 
jenem gangbaren Lehrbuch, so auch in den bekannten Schwalbe¬ 
schen „diagnostischen Irrtümern“, in denen der reich erfahrene 
Kliniker Adolf Schmidt kurz vor seinem Heimgang die Be¬ 
arbeitung seines Spezialgebiets uns überliefert hat (H. 6, 1919). 

Der gewisser Eigentümlichkeiten nicht entbehrende Fall betrifft, um 
jedes Nebenwerk zu übergehen, eine mir kürzlich von ihrem Vater zu¬ 
geführte, aus begütertem Hause stammende 20jährige Dame. Sie war 
mir von früher her, von gelegentlicher hochfieberhaftor Angina, flüchtigen 
enterogenen Fieberanfällen, massiger allgemeiner und hartnäckiger, noch 
immer in Resten bestehender Beschäftigungsneurose (Klavierspielerkrampf 
mit Parese) abgesehen, als gesund, blühend und wohlgenährt bekannt. 
An der Reinlichxeitspflege ihrer Mundhöhle war nicht zu zweifeln. Nach 
ihrer Aussage bemerkte sie‘vor vier Wochen gelegentlich einer leichten 
„Erkältung“ (Schnupfen und Rauhigkeit im Halse) im Spiegel weisse 
Flecken an den Mandeln. Der zugezogene Arzt sei erschreckt gewesen, 
habe Diphtherie befürchtet, aber schliesslich eine Pilzkrankheit vermutet. 
Pinselungen nur von vorübergehendem Erfolge. In den letzten Tagen 
Zunahme der Beläge ohne wesentliche Störung irgend welcher Art. Ich 
fand im Bereich der Innenfläche beider Tonsillen, auf die vorderen 
Gaumenbögen und das Segel übergreifend, je einen massigen weissen 
bis weissgelben ovalen, landkartenartig begrenzten, schmal dunkelrot ge¬ 
säumten Belag von 3 cm Länge und nahezu 2 cm Breite. Der untere 
Pol war rechterseits in rundliche Inseln aufgelöst. So konnte man beim 
ersten Blick in der Tat an Diphtherie, lakunäre Angina, Soharlachnekrose 
und selbst an Soor denken. Der übrige Rachen leicht chronisch katar¬ 
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rhalisch, sonst frei. Keine bemerkenswerte Vergrösserung der Gaumen¬ 
mandeln. Geringfügiger Foetor, aber keine putriden Pfropfe. Zähne 
sauber. Keine Schwellung der Zervikaldrüsen. Kein Fieber. Die mikro¬ 
skopische Musterung eines der Oberfläche der massig festhaftenden 
weichen Plaques entnommenen, weissera Käse vergleichbaren Abschabseis 
ergab überraschender Weise eine fast vollkommene Reinkultur von 
Leptothrix buccalis, jenem allbekannten konstanten Sapropbyten der 
Mundhöhle, wie man sich ihn durch Besichtigung einer Spur von Zahn¬ 
belag oder eines Zungengrundabstrichs sofort anschaulich machen kann. 
Einer genauen Beschreibung wird es hier nicht bedürfen. Ich fasse zur 
Unterscheidung vom Soorpilz (Oidiura s. Saccharomyces albicans) zu¬ 
sammen: Hier ein Fachwerk breiter, doppelt konturierter, gegliederter, 
mit Ausläufern versehener Myzelfäden und eine Fülle ovaler Konidien; 
bei unserer Leptothrix dünne, ungegliederte, verschlungene, aus den 
Rändern der aus runden Körnern zusammengesetzten Matrixhaufen in 
reicher Zahl garbenartig herausragende schmale Fäden. Sie färben sich 
mit Jod bzw. Lugol’scher Lösung gelb, unter gewissen Bedingungen, 
so im Anschluss an die Zufuhr stärkehaltiger Nahrung violett und blau. 
Ich hebe hervor, dass ein Vergleich mit dem Zahnabstrich eines Gesunden 
mir keinerlei morphologische Abweichungen ergeben hat. Dies gilt auch 
von der Jodreaktion etwa eine Stunde nach Brotgenuss. Hier wie dort 
stachen leuchtend violette einzelne Fäden und schmale Bündel aus der 
gelben Umgebung hervor. Erst in den der Tiefe der Rasen entnommenen 
Partikelchen traf ich Epithelien in grösserer Menge neben vereinzelten 
Leukozyten an. Nirgends derbe oder gar hornartige Epithellager. Ich 
habe mich, wohl wissend, dass der Pilz nach Entfernung der Membranen 
auf den Wundflächen erst recht zu wuchern pflegt, gehütet, die Beläge 
zu entfernen, mich vielmehr bei der vorwiegenden Neigung zum wenn 
auch meist sehr zögernden spontanen Rückgang auf die Verordnung an¬ 
genehmer Mentholspülungen an Stelle aktiver Aetzungen zweifelhafter 
Wirkung beschränkt. Nach zwei Tagen Status idem; Foetor verschwunden. 
Eine Woche später an Stelle der diffusen Rasen etwa ein Dutzend durch¬ 
schnittlich linsengrosser gelblicher Inseln mit verblüffender Vortäuschung 
einer Follikelangina. Mikroskop.: Der frühere Befund; kein Eiter, keine 
Fettnadeln, spärliche Bakterien i. e. S. (Bazillen und Kokken). Die 
zwischen den Herden liegende Schleimhaut leicht gerötet bis normal. 
Nicht nennenswerte Beschwerden; allenfalls zeitweiliges rauhes Gefühl. 
Harn frei von Eiweiss und Zucker. Nach weiteren drei Wochen: Voll¬ 
kommene Beschwerdelosigkeit. Gaumensegel frei. Nur noch streifige 
und rundliche Reste an der Innenseite der Mandeln. Der rote Saum 
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verschwunden. Mikroskopischer Befund wie oben. Demnach war wohl 
Heilung in absehbarer Zeit zu erwarten. Mehr aus äusseren Gründen 
habe ich dem Menthol Thymol zugefügt (aa 1,0 auf 100,0 Spir., 10 bis 
20 Tropfen auf ein Glas Gurgelwasser). Eine vier Tage später nach 
einer Fahrt im offenen Auto aufgetretene akute einfache dreitägige Angina 
hat das Bild im übrigen nicht verändert. 

Bezüglich der Epikrise des Falles bitte ich theoretische 
Gesichtspunkte möglichst beiseite lassen zu dürfen. 

Dass es sich um die gewöhnliche Leptothrix buccalis und 
nicht um eine besondere pathogene Varietät — Leptothrix ist 
ein Gattungsbegriff 1 ) — gehandelt hat, legt der genannte Ver¬ 
gleich nahe. Bewiesen ist es freilich nicht. Wie Rolle uud 
v. Wassermann in ihrem Handbuch der pathogenen Mikroorga¬ 
nismen (2. Auflage, B. Bd., Jena 1913) mit Recht hervorheben, 
hat Arustamoff, dem bislang allein eine Züchtung in zwei 
Fällen von Pharyngomykose geglückt (Wratsch 1889), die Iden¬ 
tität durch einen Vergleich der Reinkulturen mit den vom ge¬ 
sunden Menschen gewonnenen nicht gesichert. Bezüglich der 
hiermit verquickten, seit Jahrzehnten nicht zum Abschluss ge¬ 
brachten Frage, ob der Pilz sich nur sekundär im Bereich er¬ 
krankter Schleimhautbezirke ansiedelt, ohne selbst aktive Schädi¬ 
gungen zu veranlassen, oder ob er solcher als virulent gewordener 
fähig, glaube ich die Aufmerksamkeit auf das geschilderte Ver¬ 
halten des Entzündungsrandes lenken zu sollen. Der auf der 
Höhe des Prozesses allenthalben haarscharf den Konturen der 
Pilzrasen vorgeschobene schmale dunkelrote Saum scheint mir 
im Verein mit seinem mit dem Rückgang der Auflagerungen 
gleichen Schritt haltenden Blasserwerden uud schliesslichen 
Schwunde für eine Aktivität des Saprophyten zu sprechen. Auch 
v. Hösslin lässt in seinem kürzlich erschienenen Werke „Das 
Sputum“ (Berlin 1921, S. 322) für manche Rachenerkrankuugen 
die Rolle des sonst der pathognomonischen Bedeutung entbehrenden 
Leptothrixpilzes als primären Erregers zu. Deussing, der jüngst 
einen bemerkenswerten Fall von Leptothrixangina mit akuter 
hämorrhagischer Nephritis veröffentlicht hat (D.m.W., 1920,S. 1278), 
spricht das Verhältnis der den Ausgangspunkt für die schwere 
Komplikation bildenden Rachenentzündung zur Mykose als Misch¬ 
infektion an. Gleichsinnige Beziehungen dürften für einige von 
Zahnkaries ausgehende Fälle von Leptothrixphlegmone des Kiefers 
und Halses „sui generis“ gelten, die v. Arx beobachtet hat 
(Schweiz. Korr.-BL, 1899, Nr. 6/7). Ganz ungelöst erscheint mir 
die Frage, die sich mir angesichts unseres Falles sofort aufgedrängt 
hat: Wie es nur komme, dass der einen ständigen Bewohner der 
Mundhöhle bildende Saprophyt die ungeheure Mehrzahl von ent¬ 
zündlichen Prozessen des Rachens verschiedensten Ursprungs auch 
unter den unsaubersten Bedingungen nicht greifbar beeinflusst und 
gelegentlich selbst ungeachtet skrupulöser Reinlichkeitspflege zu 
ausgedehnten Rasen heranwächst. 

Aber über solchen Betrachtungen als Pforten zu mannig¬ 
fachen Hypothesen steht, was ich in der Literatur nicht aus¬ 
reichend gewürdigt finde, für die Bedürfnisse des Praktikers die 
Wichtigkeit der Unterscheidung zweier Formen unser Pharyngo¬ 
mykose. Mit Nachdruck verweise ich auf die Darstellung der 
Leptothrixmykosen der Mundrachenhöhle durch F. Kraus in der 
N o th n a gel’schen speziellen Pathologie und Therapie (16. Bd., 1 . Teil, 
1. Abt.- S. 212—223), eine gründliche Ausarbeitung, die, obwohl 
sie nunmehr fast ein Vierteljahrhundert zurückliegt, durch die 
späteren Erschliessungen in verhältnismässig nur geringem Um¬ 
fang ergänzt wird. Wer sich über das Wissenswerteste der ganzen 
Lehre unterrichten will, nehme von der Abhandlung Kenntnis. 
Dass auf sie in der neueren Literatur nicht oder ganz unzureichend 
zurückgegriffen wird, ist bedauerlich und mir unverständlich. Der 
Autor trennt, um von den MandelpfrÖpfen, Speichelsteinen und 
der putriden Bronchitis ganz abzusehen, die zuerst vor nahezu 
einem halben Jahrhundert von B. Fraenkel (B.kl.W., 1873) be¬ 
schriebene, 10 Jahre später von Th. Hering (Zschr. f. klin. Med., 
Bd. 7) genauer erforschte, durch hochgradige Epithelwucherung 
ausgezeichnete Pharyngomycosis leptothricia von der Angina lepto- 
thricia. Dort finden wir im Grunde festwurzelnde, in den Lakunen 
des adenoiden Schlundrings hervorragende härtere Auswüchse 


1) W. D. Miller, der in seinen „Mikroorganismen der Mundhöhle“ 
(Leipzig 1892) aus Anlass der zu wenig erforschten Biologie den provi¬ 
sorischen Namen Leptothrix innominata für den konstanten Bewohner 
der Mundhöhle, also die Leptothrix buccalis Robin vorgeschlagen, führt 
L. maxima und gigantea an. Vgl. Giinther’s „Bakteriologie“ und seinen 
Artikel „Leptothrix“ im 8. Bande der Eulenburg’schcn Realenzyklo¬ 
pädie (4. Auflage, 1910). Weiterhin ist eine L. placoides alba buccalis 
aufgetaucht. 
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(Knötchen, Zapfen und selbst Stacheln) aus Anlass einer von 
Saprophyten begleiteten hochgradigen Verdickung bzw. Vermehrung 
des Epithels (S i ebenmann’s Hyperkeratosis lacunaris); hier aber 
weiche, minder festhaftende, soorartig auftretende Pilzrasen nach 
Analogie meines Falls, in dem weder eine lakunäre Hyperkeratose 
noch Pfröpfe eine Rolle spielen. Jene Form kann offenbar nicht 
auf besondere Seltenheit Anspruch machen; spricht doch B.Fraenkel 
in seiner Bearbeitung der Pharynxkrankheiten in der 4. Auflage 
der Realenzyklopädie (1911, Bd. 11, S. 681) von etwa 100 Fällen 
eigener Beobachtung seiner chronischen „Mycosis tonsillaris bc- 
nigna“; sie hat auch, wie er mit Recht hervorhebt, mit Diphtherie 
nur eine entfernte Aehnlichkeit. Anders unsere so wenig bekannte 
Leptothrixangina mit ausgedehnter, zu diagnostischen Irrtümern 
Anlass gebender Merabranenbildung. Hier ist vor allem einer von 
Kraus ausführlich wiedergegebenen, unserem Fall bezüglich der 
Entwicklung von „förmlichen Leptothrixrasen“ nahestehenden Beob¬ 
achtung von Dubler (Virch. Arch., Bd. 126, H. 3) zu gedenken. 
Auch der weiche Gaumen war befallen, neben den rotumsäumten 
Belägen richtiger Oberlippensoor vorfindlich. Es scheint auch 
unter Einbeziehung wahrscheinlicher Uebergangsformen zwischen 
den beiden Typen unsere rasenbildende Form ausgesprochen 
selten 1 ), wenn nicht — die Unterlassung der mikroskopischen 
Fahndung sie zur Rarität gestempelt haben sollte. In dieser Be¬ 
ziehung kaun ich mir selbst, der ich sie erst jetzt nach jahr¬ 
zehntelanger nicht spärlicher Praxis zum ersten Male vollbewusst 
als erkannte gesehen, ciuen Vorwurf nicht ersparen. Ist mir’s 
doch, als hätte ich den einen oder andern, durch seinen schleppenden 
Verlauf aufgefallenen Befund nicht richtig gedeutet. 

Auf die seit den genannten lehrbuchmässigen Bearbi itungen 
erschienene Literatur, von der ich ein ziemliches Stück dureb- 
gesehen, einzugehen, lässt schon die heutzutage gebieterische 
Rücksichtnahme auf die Redaktion dieser Wochenschrift nicht zu. 
Ich glaube mich auf die Angabe beschränken zu sollen, dass die 
in praktischer klinisch-diagnostischer, nicht pathogenetischer 
Richtung so wichtigen Unterschiede beider genannten Gruppen 
sich zum Teil wieder einigermaassen verwischt haben. So spricht 
Sch ec h in seinen Krankheiten der Mundhöhle und des Rachens 
(4. Aufl., München 1892), die Hering’sche Pharyngomykose mit 
der Algosis s. Phycosis leptothricia faucium Jacobson’s (Volk- 
manu’s Vorträge, 1888, Nr. 317) identifizierend, auch von „quar¬ 
kigen Klumpen“ als Bestandteil der für deu Ungeübten nicht 
leicht zu diagnostizierenden Pilzprodukte. Von den seitens 
Deussing (s. o.) hervorgehohenen Abbildungen der Leptothrix¬ 
angina „oder“ Pharyngomykosis aus Schmidt-Meyer’s Krank¬ 
heiten der oberen Luftwege und dem Lehrbuch der Differential¬ 
diagnose von Matth es (Berlin 1919) habe ich die letztere (eigene 
Beobachtung S. 101) eingesehen und bemerkenswert gefunden, 
dass die weissen „der Angina follicularis ähnlichen“ als Keratose 
zu deutenden Flecken auf den Mandeln und der hinteren Rachen¬ 
wand nicht den Kuppen der Pfröpfe entsprechen. Also eine 
Abweichung von den meisten Schilderungen. Auch die von 
Denker und Brünings in ihrem Lehrbuch der Krankheiten des 
Ohres und der Luftwege (Jena 1912) gebrachte, ebenfalls kolo¬ 
rierte Hennig’sche Abbildung (Oelgemälde) der verängstigenden 
Plaques auf Mandeln und Zungenrücken zeigt Eigenarten. Plaut 
spricht in seiner Bearbeitung der Mykosen in der bekannten 
Kr aus - Brugsch’schen Speziellen Pathologie uud Therapie 
(Bd. 2, 1919), die Leptothrixmykosen — offenbar vorwiegend die 
lakunären Keratosen meinend — als nicht seltene, aber von den 
Aerzten meistens gar nicht gekannte and falsch gedeutete Pro¬ 
zesse an. Fast alle Autoren stimmen in ihrer Beurteilung als 
der Regel nach nahezu oder ganz beschwerdelose und ungefähr¬ 
liche, zur Chronizität neigende, selbst jahrelang währende, oft 
nur zufällig entdeckte Rachenerkrankungen überein. 

Noch ein kurzes Wort zur Therapie, soweit ich sie nicht 
schon in der Krankengeschichte berücksichtigt. Weitaus die 
Mehrzahl der Autoren spricht sich gegen die hier und da als 
eifolgreich empfohlene „energische“ ’ Örtliche Behandlung mit 
Aetzmitteln, unter anderem Jod, Karbolsäure und gar Sublimat, 
als wirkungslos aus, unangenehmer Nebenwirkungen gar nicht zu 


1) So merkt 0. Vierordtin seiner bekannten Diagnostik der inneren 
Krankheiten, die Pharyngomycosis s. Algosis faucium leptothricia zu den 
Lakunenpfröpfen in Beziehung setzend, nur nebenbei eine weitere Ver¬ 
breitung der Beläge in vereinzelten Fällen an; ähnlich Bizzozero in 
seinem Handbuch der klinischen Mikroskopie. Ob beide Autoren, welche 
anscheinend unsere Angina leptothricia i. e. S. nur als eine örtliche 
Ausschreitung von den Pfropfen und Konkrementen her beurteilen, sie 
selbst gesehen, steht dahin. 
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gedenken. Letztere sind vom Betupfen mit Alkohol (auf das 
sich B. Fraenkel schliesslich beschränkte) oder Salizylsäure¬ 
lösung nicht zu befürchten. Ich habe mich, wie erwähnt, auf 
die wohltuenden, freilich heutzutage nicht wohlfeilen Spülungen 
mit Menthol und Thymol beschränkt, ohne von einer wesentlichen 
Abkürzung des ja vielfach zur spontanen Rückbildung neigende’n 
Prozesses überzeugt zu sein. Für die Ablösung der Gebilde bis 
aufs Blut und selbst Exstirpation der Mandeln habe ich bei der 
gesetzmässigen Gutartigkeit, um nicht zu sagen Harmlosigkeit der 
Störung kein Begreifen. Weit über allen Maassnahmen steht die 
psychische Behandlung: Beruhfgung des etwa durch seine zu¬ 
fällige Entdeckung der weissen Flecke oder die irrige ärztliche 
Diagnose erschreckten Trägers über den Ungrund seiner Ver¬ 
ängstigung auch bei etwaigem Beginn mit fieberhaften anginösen 
Erscheinungen und ganz chronischem Verlauf. Gelegentlich kom- 
plikative Ausschreitungen, wie Nephritis, begründen natürlich 
eine entsprechende Würdigung. 

So bezweckt denn, um es noch einmal zu unterstreichen, 
diese in erster Linie an den Praktiker gerichtete Mitteilung, dem 
Leser neben der Anregung zur Mehrung der Kasuistik 1 ) behufs 
möglichster Klärung schwebender Fragen die Eigentümlichkeiten 
unserer Pharyngomykose zur Kenntnis bzw. in Erinnerung zu 
bringen; dann ihn angesichts nicht eindeutiger Erscheinungs¬ 
formen, insbesondere der rasenbildenden Leptothrixangina im 
engeren Sinne zu mahnen, zur Sicherung der Diagnose der so 
leichten mikroskopischen Prüfung keinesfalls zu entraten, auf 
dass er vor unliebsamen Erfahrungen, zumal aus Anlass der 
Verwechslung mit diphtherischen Prozessen, und seine Schutz¬ 
befohlenen vor unnötigen und unerfreulichen Folgen der Fehl¬ 
diagnose bewahrt bleiben; endlich ihm die Enthaltung von einer 
allzu aktiven Therapie nahezulegen. 


Aus der chirurgischen Abteilung des evangelischen Krankenhauses 
in Düsseldorf. 

Zur Entstehung und Behandlung der Warzen. 

Von 

Prof. Dr. Carl Ritter. 

Warzen sind Geschwülste, und da noch immer die Neigung 
besteht, alle Geschwülste als eine einheitliche Krankheitsgruppe 
aufzufassen, so gelten, bewusst oder unbewusst, auch für die 
Warzen die für Geschwülste herrschenden allgemeinen An¬ 
schauungen, die darin gipfeln, dass sämtliche Geschwülste aus 
embryonalen Keimen, Keim Verirrungen, Keimversprengungen usw. 
entstehen und dass sie jeder Behandlung trotzen, wenn sie nicht 
ganz durch Ausschneiden, Ausbrennen, Ausätzen oder dergl. ver¬ 
nichtet werden. 

Mit solchen Anschauungen sind aber manche Beobachtungen, 
die von Uebertragung der Warzen oder von spontanem 
Verschwinden derselben berichten, schlecht in Einklang zu 
bringen. 

Was zunächst die Uebertragung der Warzen betrifft, so 
ist der Glaube an eine Ansteckung im Volke von jeher weit ver¬ 
breitet. Vor allem soll es „das den Warzen entnommene Blut 
sein, das die Kraft besitzt, an deu Hautstellen, die mit ihm in 
Berührung kommen, neue Warzen entstehen zu lassen“ (Hebra). 
So erzählt Lanz, dass in Bern das Volk sich noch jetzt hier 
und da die Warzen blutig ritzt und das Warzenblut an einen 
Türpfosten streicht. Wer die blutigen Stellen anrührt, erhält die 
Warzen, die bei dem früheren Träger eingehen. Und diesem 
Glauben entspricht die Erfahrung, die wohl jeder in der Schule 
gemacht hat, dass, wenn eine Wa^ze ausgerissen und blutend auf 
die gesunde Haut eines anderen gepresst wird, genau an dieser 
Stelle eine neue Warze hervorwächst. Auch in der ärztlichen 
Literatur finden sich solche Beobachtungen 2 ). So erzählt Barruel 


1) Sic kann, wie ich besonders den genannten neueren Werken von 
Kolle-Wassermann und Kraus-Brugsch (Plaut) entnehme, bei 
Einbeziehung der Hyperkeratosen nicht mehr als spärlich angesprochen 
werden. Neben den von mir eingesehenen und im Text aufgeführten 
Abhandlungen nenne ich die nur zum Teil mit Quellenangabe versehenen 
Autoren Bayer, Chiari, Epstein, Gumbinner, Michelson, 
Stooss, Töplitz mit der Maassgabe, dass auch diese Liste nicht als 
erschöpfend gelten kann. Von ihrer Berücksichtigung musste, ganz ab¬ 
gesehen von ihrer teilweisen Unauffindbarkeit, schon aus dem im Text 
erwähnten Grunde abgesehen werden. 

2) Ich sah vor kurzem einen Mann, der in 5 Tagen zahlreiche 
Warzen an der rechten Hand dadurch bekommon hatte, dass er einem 


Digitized by Google 


(nach Hebra), dass sich eine ganze Kette von Warzen auf seinem 
Handrücken gebildet habe, nachdem bei Exzision von Warzen das 
Blut über jene Stelle geflossen war. Eine ähnliche Beobachtung 
machte Rasch, der schon 1894 das Vorkommen von Warzen auf 
der Mundschleimhaut mitgeteilt hatte. Er berichtete 1895 über 
2 weitere Fälle bei einem 16- und einem 11jährigen Mädchen. 
Bei beiden fanden sich 20—30 Warzen an der Wangenschleim¬ 
haut. Die eine Kranke hatte die Gewohnheit, an einer alten 
Fingerwarze zu kratzen und das Blut auszusaugen. Auch die 
eigenartige Tatsache, dass sich oft eine grosse Warze in der Mitte 
und rings um sie eine Menge kleiner finden, deutet auf 
Ansteckung iu dem Sinne, dass aus den grossen die kleinen sich 
entwickelt haben, wie denn die Franzosen von Verrue mere und 
Verrues Alles sprechen (Jadassohn). Die offizielle Medizin 
leugnete allerdings lange solche Zusammenhänge. Und erst 
Jadassohn gelang 63 in der neuesten Zeit, die Ueberlragbarkeit 
der Warzen wissenschaftlich einwandfrei zu beweisen. 

Jadassohn ging, abgesehen von den eben erwähnten, von 
folgenden eigenen Beobachtungen aus: 

1. Bei einem jüngeren Manne, der an Skabies litt, fanden sich 
4-5 warzige Gebilde auf dem Rücken. Nach der Skabieskur blieb ein 
sehr starker Pruritus zurück. Fast über Nacht entstand nun am 
Rücken und den seitlichen Thoraxstellen, die besonders juckten und an 
denen der Pat. sicher gekratzt hatte, eine sehr grosse Zahl zerstreuter 
kleinster Warzen. Sie vergrösserten sich, verschwanden aber wieder 
unter Naphthol- und Bäderbehandlung in den nächsten Wochen zum 
grossen Teil, mit Ausnahme der ursprünglichen primären Warzen. Die 
exzidierten primären Warzen wiesen mikroskopisch genau den gleichen 
Bau auf wie die sekundären. 

2. Ein alter Mann, der an einem allmählich sich fast über den 
ganzen Körper verbreitenden Ekzem litt, wies am linken Ellbogen zwei 
noch nicht linsengrosse oberflächliche Warzen auf. Als Jadassohn 
ihn nur wenige Tage nicht gesehen hatte, fand er über den Rumpf zer¬ 
streut 20—30 kleinste papilläre Warzen, dio sich ebenfalls nach einigen 
Wochen von selbst zurückbildeten. 

In beiden Fällen waren also beim selben Menschen durch 
Kratzen von grösseren her kleinste Warzen entstanden. In einem 
dritten Falle konnte er eine Uebertragung der Warzen von einem 
Menschen auf einen anderen beobachten: 

3. Jadassohn kratzte einem Freunde eine sehr grosse, tief ge¬ 
wucherte Warze an der Hand aus. Dabei glitt er mit dem scharfen 
Löffel ab und verletzte sich am linken Mittelfinger, der die Hand des 
Pat. mit festhielt, so dass zwei nebcncinandergelegene, leicht blutende 
oberflächliche Wunden entstanden. Sie verheilten glatt. Nach mehreren 
Monaten bemerkte Jadassohn eines Tages, dass an diesen Narben¬ 
strichen vielfache, aus minimalen Pünktchen bestehende Erhebungen 
herauswuchsen, die in einigen Wochen typische harte Warzen wurden, 
lange bestanden, dann aber von selbst verschwanden. Jadassohn hatte 
nie, weder damals, noch vorher, Warzen. 

Eine ganz ähnliche Erfahrung hatto bereits Payne an sich 
gemacht, nur dass die Warzen bei ihm schon wenige Tage nach 
der Verletzung sich entwickelten. 

Diese Beobachtungen waren der Anlass zu den klassischen 
Impfversuchen Jadassohn’s, die er 1895 veröffentlichte: 

Sie wurden so ausgeführt, dass die Warzen (typische multiple 
plane von der Hand eines jungen Mädchens, multiple flache mit 
mosaikartiger Felderung vom Fussrücken eines Knaben, papillo- 
matöse von der Nase und Oberlippe eines 9 jährigen Kindes, typische 
papillomatöse und daneben wie plane aussehende vom Gesicht 
eines 15 jährigen Mädchens) abgekratzt und auf die Haut von 6 ver¬ 
schiedenen Versuchspersonen (Jadassohn selbst, drei Assistenten, ein 
Laboratoriumsdiencr und ein dreijähriges Kind) impfte und zwar durch¬ 
weg auf die Hand, selten auf den Oberarm. Die kleinen Warzenstückchen 
wurden in möglichst oberflächliche Epidermistaschen gebracht, mit Gaze 
und Pflastermull bedeckt. Sie waren manchmal nach 24 Stunden noch 
in den Taschen zu sehen. Dann verschwanden sie. Der kleine Defekt 
schloss sich in kurzer Zeit reaktionslos oder mit einer geringen entzünd¬ 
lichen Rötung. Von 74 Impfungen in 15 Versuchsgruppen waren 31 
bzw. 33 positiv. Der Prozentsatz der gelungenen Impfungen war aller-, 
dings bei den einzelnen Versuchen sehr verschieden. So gingen in einem 
Versuch die Warzen bei allen Geimpften an, und nur 3 Einzelimpfungen 
von 20 hafteten nicht. Bei einem anderen Versuch haftete das Material 
auf 2 von 4 Personen (an 10 von 32 Stellen), bei wieder einem Versuch 
an * 1 von 4 Personen (an 4 Stellen). Die Entstehung der neuen Warzen 
ging so vor sich, dass zunächst eine Zeit von 6 Wochen bis 8 Monaten 
verging, ohne dass an den Impfstellen irgendeine Veränderung zu sehen 
war. Dann kamen ohne jede Entzündung flache Erhebungen zu Gesicht, 
die langsamer oder schneller wuchsen und entweder, nachdem sie 
eine geringe Grösse erreicht hatten, von selbst ohne jede Behandlung 


mit Warzen behafteten Kameraden täglich öfter die Hand gegeben hatte. 
Der Sitz der Warzen beim Geber und Empfänger war für die Ueber¬ 
tragung durch Reibung geradezu typisch. 

1 * 
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verschwanden, exzidiert wurden oder weiter bis zu Linsengrösse wuchsen. 
Histologisch zeigten die exzidierten neuen Gewächse das Bild typischer 
Warzen. 

Der Grund, warum Jadassohn gelang, was anderen vor ihm so oft 
misslang, liegt nach ihm einmal in der Technik. Jede Antisepsis wurde 
absichtlich vermieden. Ferner wurde nicht die ganze Warze, wie Berna 
es tat, eingepflanzt, sondern nur Teile derselben, so dass „das infektiöse 
Agens, das vermutlich in der Epidermis sitzt, frei wird*. Auch wurde 
intraepidermoidal, nicht kutan geimpft, da die Ausgangsstclle der Warzen 
nach Jadassohn wohl in der Epidermis zu suchen ist. Ferner in der 
Länge der Beobachtungszeit. Die Inkubation erstreckt sich auf 
einen sehr grossen Zeitraum. Frühere Beobachter haben die Resultate 
der Impfung nicht iangc genug abgewartet. Dazu kommt dann noch 
die Verschiedenheit des Materials sowie individuelle Dis¬ 
position: Wenn in einem Falle bei reichlich ausgesprengten Warzen 
eines Knaben alle geimpften Personen an fast allen Impfstellen 
Warzen bekommen, bei geringer Warzenzahl und bei älteren Menschen 
die Resultate viel spärlicher waren, so deutet das darauf, dass Grösse 
und Zahl der Ausgangsgeschwülste wie das Alter eine Rolle dabei spielen 
müssen. Ebenso sieht man aus den Versuchen, dass einzelne Personen 
viel besser auf die Impfung reagieren als andere. Dass die Haut der 
Hände und des Gesichts den besten Nährboden für Warzen abgibt, ist 
eine schon klinisch bekannte Tatsache. Es zeigte sich, dass im Ver¬ 
such mit dem infektionstüchtigsten Material, welches an den Händen 
aller geimpften Personen haftete, an den Armen von 3 Personen kein 
positives Ergebnis erzielt werden konnte. Ferner gehen wohl bei Kindern 
am ehesten Warzen an. 

Etwa zu gleicher Zeit wie Jadassohn gelangen auch zwei 
anderen Autoren Impfversuche mit Warzen. So Var io t von einer 
papillomatösen Warze und De fine Licht, der von 6 Impfungen 
eine an der Hand angehen sah. 

Damit waren 35 Impfungen gelungen. 

ln ähnlicher Weise haben dann später noch Lanz, Wälsch 
und Tuccio über geglückte Versuche berichtet: 

Wälsch’s Beobachtungen bieten nichts Besonderes. Er sah 
3 Monate, nachdem er Warzenbrei in seinen eigenen Arm gebracht 
batte, zahlreiche kleine Warzen sich au den Impfstellen entwickeln. 

Tuccio, dessen Versuche nach seinem Tode Coppolino 
mitteilt, hatte an sich selbst einige filiforme kleine Warzen an 
der Bartgegend bemerkt. Sie vermehrten sieb schnell. Mit ihnen 
führte Tuccio 6 Impfungen aus, wobei das Material mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung verrieben in skarifizierte Hautstellen 
eingerieben wurde. 3 Versuche waren positiv. 

Dagegen verdienen die Versuche von Lanz besondere Hervor¬ 
hebung. Lanz, dem wie so manchem anderen frühere Ueber- 
tragungsversnehe wohl wegen zu kurzer Inkubationszeit missglückt 
waren, erneuerte sie, angeregt durch Jadassohn’s Erfolge im 
Jahre 1898. 

Er entnahm sein Impfmaterial einem Kranken, der an beiden Händen 
mehrere gewöhnliche harte Warzen hatte, zerhackte es ganz fein, bestrich 
eine Lanzette damit und stach sie möglichst schräg intrakutan seinem 
Gärtner Jakob in Form eines J auf dessen rechten Handrücken ein. 
Nach 10 Tagen war nichts mehr von den Impfstellen zu sehen. Nach 
vollen 1 l /a Monaten traten kleinste Knötchen zunächst ohne charakte 
ristische Anordnung, dann deutlich in Form jenes J an den Impfstellen 
auf. Anfangs 3 Wärzchen, wurden es bald 12. Sie sahen zunächst glatt 
aus, nahmen aber immer deutlicheren papillären Charakter an. Nach 
1 Jahr war das Bild noch ausgesprochener. 

Ein zweiter Versuch, der schon 1891 erfolgreich ausgeführt wurde, 
ging nach anderer Richtung. Lanz beobachtete bei einem Jungen ein 
so typisches Bild einer Mutterwarze mit ihren Tochterwarzen ringsherum, 
dass man sich des Gedankens einer hier stattgehabten Aussaat nicht 
erwehren konnte. Lanz wollte nun dies Bild künstlich erzeugen und 
begann deshalb, als er bei einem Patienten eine alleinstehende grosso 
Warze fand, sie mit seinem (Lanz’s) rechten Zeige- und Mittelfinger zu 
verreiben, um die Nachbarschaft zu infizieren. Aber das Ergebnis war, 
obwohl der Versuch wochenlang energisch durchgeführt wurde, voll¬ 
kommen negativ. Dagegen traten bei ihm selbst einige Wochen nachdem 
er aufgehört hatte, zu reiben, am rechten Zeigefinger und später am 
rochten Mittelfinger zwei Gebilde auf, die zu sehr grossen und harten 
Dornwarzen auswuchsen. Es konnte keinem Zweifel unterliegen, dass 
sie das Ergebnis der Reibungen waren. Er litt weder früher noch später 
an Warzen. 

Auch die Uebertragung vom Tier auf den Menschen ist gelungen. 

Schultz übertrug fein verkleinertes Warzenmaterial, das einem 
Kuheuter entstammte, wie Jadassohn, in oberflächlich epidermoidalo 
Taschen am Handrücken des Menschen. Nach 3 Jahren entwickelten 
sich hier stecknadelkopfgrosse flache Gebilde, die auch histologisch ty¬ 
pische Warzen waren. 

Bei der so sehr langen Inkubationszeit ist allerdings dieser 
Versuch nicht mehr beweiskräftig. 

Aus der neuesten Zeit seien noch folgende interessante Be¬ 
obachtungen von Stern aus dem Jahre 1912 erwähnt: 
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Zwei Dienstmädchen sind seit einigen Jahren bei derselben Herrschaft. 
Beide haben auf dem Handrücken eine Aussaat von kleinen Verrucae 
planae juveniles, die ältere Köchin ausserdem zwischen den linken Fingern 
mehrere erbsengrosse V. vulgares. Diese letzteren bestehen seit 5—ßJahron. 
rlie V. juveniles erst seit 1 Jahr. Das jüngere Dienstmädchen hat die 
Warzen erst seit x j A Jahr, hat früher nie an Warzen gelitten. Beide 
Dienstmädchen haben von jeher bei der Arbeit in der Küche gemeinsam 
ein Handtuch zum Abtrocknen der Hände benutzt. Die Herr¬ 
schaft, ebenso wie deren Kinder, haben keine Warzen. Weder sie, noch 
irgend jemand sonst, benutzt das Handtuch in der Küche ausser den 
Dienstmädchen. 

Steril nimmt deshalb an, dass hier das gemeinsam be¬ 
nutzte Handtuch der Träger der Ansteckung von einem 
zum anderen Dienstmädchen gewesen ist. 

Der Fall erinnert in etwas an die Mitteilung von Viv&s, der 
in einer Familie bei der Mutter, zwei Söhnen und einer Tochter 
Warzen an den Händen feststelltc. Die Tochter war zuerst er¬ 
krankt. 

Ferner von Hans Heusner, der 1917 bei einem Studenten 
mit hochgradiger Alopecia praematura auf der Kopfhaut eine 
Verr. vulg. papill. und 10 Verr. planae feststellte. Die Warzen 
waren alle in wenigen Tagen entstanden und zwar beim Haar¬ 
schneiden, a's er vor 14 Tagen mit einer Schere verletzt wurde, 
genau an der Stelle, an der die V. vulgaris sich jetzt befand. 
Allerdings ist der UebertraguDgsvorgang insofern nicht ganz klar¬ 
gestellt, als der Haarschneider selbst keine Warzen hatte und 
auch die Instrumente anscheinend sauber waren. H. nimmt aber 
doch eine Uebertragung beim Haarschneiden an. 

Nimmt man alle diese Beobachtungen und Versuche zusammen, 
so kann an der Uebertragbarkeit der Warzen ein Zweifel nicht 
gut möglich sein. 

Allerdings ist damit zunächst nichts gegen die noch vielfach 
herrschende Anschauung vom Wesen der Warzen, wie sie eingangs 
gekennzeichnet wurde, gesagt. Es braucht sich durchaus nicht 
um ein infektiöses Agens im gewöhnlichen Sinne zu handelu. 
Denn man kann auch den Uebertragungen die gleiche Deutung 
geben, wie sie sonst bei den Geschwülsten z. B. den Karzinomen 
(Abklatschtumoreu) üblich ist. Man kann sagen, dass das, was 
übertragen wird und weiterwächst, auch hier nichts anderes ist, 
als die Epithelzellen der Warzen selbst. 

In'Wirklichkeit liegen aber die Verhältnisse durchaus nicht 
so einfach, ' weder hier noch dort. Denn dass Epithelzellen 
(Warzen- und Krebszellen) sich auf Epidermis, also Haut auf 
Haut ansiedeln sollen, ist unmöglich, wenn man nicht annebmen 
will, dass durch einfache Reibung (beim Auftapfen des Blutes 
einer ausgerissenen Warze, beim Abwischen eines Handtuches usw.) 
die Epidermis vollkommen entfernt ist, also die subepidermoidealen 
Schichten freigelegt werden. Davon kann aber gar keine Rede sein. 

Auch Jadassohn bat die Deutung seiner Impfversuche im 
Sinne einer Uebertragung selbständig wucherungsfähiger Warzen- 
zellen, wie sie Kaposi annahm, als „unvereinbar mit der langen 
Inkubationszeit angesehen. Wenn Monate vergehen, bis sich an 
Stelle der Impfung eine kleine Erhebung zeigt, so müsste man 
notwendigerweise annebmen, dass die eiDgepflanzten Zellen lange 
untätig liegen und dann plötzlich zu wuchern beginnen. Das ist 
aber für Körperzellen, die auf einen neuen Boden verpflanzt 
werden, eine uns ungewohnte Vorstellung“. 

Der gleiche Grund spricht nach ihm gegen die Anschauung, 
dass eine Zelle die andere anregen sollte, in ihrem Sinne mitzu- 
wachsen, eine Anschauung, die ebenfalls von Kaposi stammt, die 
aber unserer Zeit weniger als die erste liegt. 

Auch der Gedanke Weber’s, dass eine zeitweilige Neigung 
des ganzen Papillarkörpers der Haut zur Wucherung besteht, so 
dass schon der geringste Reiz das gesteigerte Wachstum bedingt, 
verträgt sich mit den wirklichen Verhältnissen, wie sie bei den 
Versuchen Vorlagen, nicht. Die Hände der Versuchspersonen 
waren in der Zeit, in der geimpft wurde, den verschiedensten 
chemischen und traumatischen Reizen ausgesetzt, kleine Verletzungen 
waren oft vorhanden: und doch waren Warzen ausschliesslich an 
den Stellen entstanden, an denen Warzenmaterial unabsichtlich 
oder absichtlich niedergelegt war. 

Aus allen diesen Gründen nahm schon Jadassohn an, dass 
die Warzen belebten Krankheitserregern ihre Ursache verdankeu, 
wenn er sie auch nicht finden konnte. Denn dann hat die lange 
Inkubationszeit nichts Befremdendes mehr, da wir dergleichen 
auch von den Infektionskrankheiteu her kennen. 

Aehnlich äussert sich Lanz. Auch ihm scheint die Länge 
der Inkubationszeit gegen die Annahme einer blossen Trans- 
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plantation proliferierender Zellen bei seinem Impfungsversuch 
*u sprechen. Das Reibungsexperiment glaubt er sogar unbedingt 
nur zu Gunsten eines mikroparasitären Ursprungs der Warzen 
deuten zu dürfen. 

Trotzdem ist bei allen diesen Beobachtungen die Möglichkeit 
einer Transplantation von Geschwulstzellen nicht ganz ausge¬ 
schlossen. Anders ist das bei den Mitteilungen über spontanes 
Verschwinden von Warzen. Ich fand darüber folgende Angaben: 

Nach Wälsch, Büdinger und vielen anderen ist es eine 
bekannte Tatsache, dass flache und auch harte Warzen, selbst 
wenn sie schon lange bestanden haben, wieder plötzlich ohne 
nachweisbaren Grund vergehen können. Auch die durch Impfung 
mit Warzenbrei hervorgerufenen Gebilde verschwinden zum Teil 
wieder spurlos (Jadassohn, Wälsch). In allen diesen Fällen 
war nichts an den Warzen vorher geschehen. 

Interessanter sind dagegen diejenigen Fälle, in denen die 
Warzen der einen Körperseite behandelt werden, und in denen 
dann die der anderen Seite, ohne behandelt zu sein, ebenfalls 
verschwinden. Wälsch teilt selbst zwei solcher Beobachtungen mit. 

1. Eine junge Lehrerin, die an zahlreichen juvenilen flachen Warzen 
an beiden Handrücken und Fingerstreckseiten litt, wurde zunächst am 
linken Handrücken mit scharfem Löffel und Lapisstift behandelt. 14 Tage 
darauf, als sie den Eingriff auch an der anderen Hand vornehmen lassen 
wollte, waren diese stark zurückgebildet und nach weiteren 14 Tagen 
unter Hinterlassung blassgelber Flecken verschwunden. 

2. Ein 16jähriges Mädchen, dem vor IV 2 Jahren eine grosse Zahl 
von Warzen an beiden Handrücken gleichzeitig entfernt waren, bekam 
einige Wochen später allmählich neue symmetrische, flache Warzen auf 
beiden Handrücken und Fingerstreckseiten. Schon nach einem Jahr 
waren sie so ausgedehnt, dass auf dem linken Handrücken über 30, auf 
dem rechten über 50 Warzen gezählt wurden. Sie waren stecknadelkopf- 
bis über linsengross. Nach einem vergeblichen Versuch mit dreimaliger 
Röntgenbestrahlung am linken Handrücken (weder bestrahlte noch un- 
bestrahlte Seite zeigte eine Veränderung) wurden linker Handrücken und 
linker Finger wie im ersten Fall behandelt. 6 Tage danach waren die 
Warzen rechts bedeutend abgeflacht, die kleinsten kaum mehr zu sehen. 
Um die kleinen Warzenbeete herum, in denen es zu umschriebener Ab¬ 
blätterung der obersten Epithelschichten gekommen war, hatten sich 
zarte Schuppen-Fransensäume gebildet, in denen die vielleicht etwas 
stärker geröteten kleinen Warzenhäufchen lagen. 3 Wochen nach der 
Abtragung waren nur noch gelbbräunliche Flecke an Stelle der kleineren 
Warzen und Warzenbeete, während minimale Erhebungen als Reste der 
grossen Erhebungen zurückgeblieben waren. Die weitere Beobachtung 
musste abgebrochen werden; da aber die Erscheinungen von Tag zu Tag 
zurückgingen, so war anzunehmen, dass nach 1 Woche alle Warzen ver¬ 
schwinden würden. 

Wie Wälsch sab auch Merlan, dass nach chirurgischer 
Entfernung der Warzen am Handrücken die <|es Gesichts ver¬ 
schwanden. 

Die Versuche glücken nicht immer. So konnte Wälsch bei 
flachen Warzen an der Stirn, wo sie ja an der Haargrenze 
häufig sind, durch Abtragung der Warzen an der linken Seite 
weder die der rechten noch die anderen verstreut liegenden ver¬ 
treiben. Ebensowenig gelang es ihm, harte Warzen, die sich 
symmetrisch an beiden Handrücken zeigten, zu beeinflussen, ob¬ 
wohl auch hier in gleicher Weise wie in den beiden beschriebenen 
Fällen vorgegangen war. 

Dass aber harte Warzen ebenso beeinflussbar sind, zeigt 
schon eine ältere Mitteilung von Roussel und Celier, nach der 
man bei einer grossen Zahl von gewöhnlichen harten Warzen nur 
den grössten Teil zu entfernen brauchte, um nicht selten die 
übrigen von selbst zurückgehen zu sehen. Das geht auch aus 
der Mitteilung von Gene wein hervor, die sich unmittelbar an 
Wälsch’s Bericht anschliesst. 

Gene wein machte schon 1904 folgende Beobachtung: 

Einem Patienten wird Trichloressigsäure zum Verätzen einer harten 
Warze am Rücken der rechten Hand verordnet; später wird Gene wein 
mitgeteilt, dass gleichzeitig mit der behandelten eine zweite unter dem 
Bart am Kinn spurlos verschwand. 

Um festzustellen, dass kein Zufall mit im Spiel war, wiederholte G. 
den Versuch bei einem 10jährigen Mädchen. Die grösste und älteste 
von zahlreichen Warzen an beiden Händen wird in etwa 4 Wochen 
6—6 mal mit Trichloressigsäure behandelt (Auflegen eines Kristalls). 
Auch diesmal verschwinden sämtliche Warzen durch Behandlung der 
einen. 

Seitdem hat G. den Versuch in den letzten 7 Jahren nicht 
sehr häufig, aber doch einige Male in jedem Jahr wiederholt: 
ausnahmslos mit gleichem Ergebnis. 

Interessant ist, dass G. mit anderen Methoden: Exzision, 
Exkochleation, Höllensteinstift, rauchender Salpetersäure stets nur 
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an der behandelten Warze Erfolg hatte. Man sieht auch hier, 
der gleiche Versuch glückt nicht immer. Denn das, was Wälsch 
mit Exzision und Aetzen, gelang Roth bäum auch mit rauchender 
Salpetersäure: 

Einer jungen Dame mit einer Anzahl flacher Warzen an den Streck¬ 
seiten beider Hände und Finger werden in der ersten Sitzung 6 Warzen 
der linken Hand mit rauchender Salpetersäure gebrannt, 6 Tage später 
sind die Warzen der rechten Hand im Abflacben begriffen. Nun werden 
die übrigen Warzen der linken Haod unbehandelt gelassen und 6 Warzen 
der rechten Hand gebrannt. Prompt reagieren die unbehandelten der 
linken Hand mit Abflachung und stärkerer Rötung. Noch nicht ganz 
5 Wochen vom ersten Tage der Behandlung an sind sämtliche Warzen 
an beiden Händen verschwundeu. Die Schorfe der gebrannten Warzen 
sind um diese Zeit erst im Abstossen begriffen. 

Auch Galewsky sah einige Fälle, in denen juvenile harte 
Warzen an der nichtbehandelten Hand zurückgingen und ver¬ 
schwanden. 

Dass bei Bestrahlung von Warzen der einen Seite die der 
andern verschwinden, ist eine schoft früh bekannte Tatsache. So 
setzte Barcat bei einer Patientin mit Warzen an beiden Hand¬ 
rücken und Vorderarmen nur den rechten Handrücken dem 
Radium aus. Die übrigen Stellen blieben unbehandelt. Danach 
verschwanden die Warzen sowohl an der behandelten, als auch 
der unbehandelten Seite. 

Delbanco wandte bei einem jungen Mädchen mit sehr aus¬ 
gedehnten Warzen beider Hände die Röntgenbelichtung an 
der einen Hand an. Gleichzeitig mit den bestrahlten Warzen 
verschwanden auch die der andern Hand. 

Halberstädter ging in gleicher Weise vor, indem er nur 
2 Stellen bestrahlte. Auch hier reagierten nicht nur die be¬ 
strahlten, sondern allmählich ebenso sämtliche anderen Warzen, 
die keine Strahlen bekommen hatten. Alle wurden hochrot, 
schwollen an, wuchsen über die Haut hinaus. Als dann diese 
entzündlichen Erscheinungen zurückgingeo, verschwanden sie, ob 
bestrahlt oder unbestrahlt. 

So beweisend, wie die eben angeführten Fälle, sind die mit 
Radium- oder Röntgenbestrahlung nicht. Denn es lässt sich dabei 
stets einwenden, dass die Strahlen nicht nur rein lokal, sondern 
allgemein auf die ganze Körperoberfläcbe eingewirkt haben. 

Was die Ursache des Einflusses einer Behandlung von Warzen 
auf unbehandelte betrifft, so lehnt sich Wälsch in seiner Deutung 
an Kreibich’s Versuche an, der feststellen konnte, dass unter 
bestimmten Umständen durch einen an einer Hautstelle gesetzten 
Reiz angioneurotischo Veränderungen an der symmetrischen Stelle 
auf treten können; Versuche, die sich an Samuel’s bekannte und 
berühmte Forschungen anschliessen. Nach Wälsch wird durch 
Abtragen der Warze und Aetzung usw. ein ziemlicher Entzündungs¬ 
reiz gesetzt, der im Sinne Kreibich’s auf die andere Seite über¬ 
tragen wird, und dort allmählich die Warzen verschwinden lässt. 
Für diese Erklärung spricht, wie er meint, dass auf entzündliche 
Reize auch schon geringen Grades (Erfrierung, Chrysarobin) 
Warzen sich zurückbilden. Auch auf eine Arsenkur folgt bekannt¬ 
lich nicht gerade häufig, aber doch hie und da, besonders bei 
anämischen Menschen, ein meist rapides Verschwinden multipler 
Warzen (Büdinger, Jadassohn) und auch die Arsenkur kann 
man als entzündlichen Reiz allgemein deuten. Ebenso Salvarsan, 
wonach Galewsky Erfolg sah. Und schliesslich würde mit dieser 
Erklärung die Beobachtung von Dipple Staple in Einklang zu 
bringen sein, der 7 Wochen nach einer Revakzination fast 
100 harte Warzen an beiden Händen allmählich unter Hinter¬ 
lassung weisser Flecke verschwinden sah. Nach 3 Monaten war 
an der Haut keine Spur der früheren Krankheit mehr nachzuweisen. 
Wälsch selbst hält allerdings einen Zusammenhang zwischen 
der Revakzination und dem Verschwinden der Warzen für zweifel¬ 
haft, weil die Zeit von 3 Monaten ihm zu lang erscheint. Wir 
sehen aber die Wirkung auf Warzen bekanntlich nicht immer 
sofort einsetzen. Andererseits war der Erfolg in diesem Falle 
bereits nach 7 Wochen ganz klar zu merken und 7 Wochen er¬ 
scheinen mir keine so lange Zeit, um einen Einfluss der Re¬ 
vakzination zu leugnen. 

Halberstädter meint, dass beim Zugrundegeben einer 
Warzengruppe spezifische Substanzen frei werden, in den Kreis¬ 
lauf gelangen und bei sämtlichen gleichwertigen Gebilden eine 
Reaktion nach Art der Tuberkulinreaktion auslösen, die dann die 
heilende Wirkung zur Folge haben. Aehnlich führt Delbanco 
die Wirkung auf immunisierende Wirkung zurück. 

Ob man nun der einen oder anderen Erklärung zustimmt, die 
merkwürdige Tatsache bleibt bestehen, dass die Warzen ver¬ 
schwinden, auch wenn nur ein Teil derselben behandelt 
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wird. Diese Tatsache passt aber noch viel weniger als die der 
Uebertragbarkeit zu den allgemeinen Anschauungen über Ge¬ 
schwülste, die darin gipfelt, dass sämtliche Geschwülste aus em¬ 
bryonalen Keimen bestehen. Denn dafür, dass embryonale Keime 
verschwinden, wenn sie nicht ganz vernichtet werden, fehlt uns 
jedes Analogon sonst in der normalen oder pathologischen Physio¬ 
logie. Dagegen kennen wir solche Wirkung bei infektiösen Krank¬ 
heiten reichlich genug, worauf ja schon der Vergleich Halber- 
städter’s mit der Tuberkulose hinweist. Ich erinnere z. B. an 
den oft wunderbar heilenden Einfluss der Amputation eines schwer 
tuberkulös erkrankten Gliedes auf tuberkulöse Herde an anderen 
Organen. Also auch das spontane Verschwinden der Warzen 
spricht unbedingt für mikroparasitären Ursprung derselben. 

Diesen Gründen kann ich nun noch einen anderen Grund 
hinzufügen, den ich therapeutischen Erfolgen entnehme, wie 
ich sie schon früher, besonders aber in letzter Zeit beobachten 
konnte: 

Im Jahre 1906 berichtete ich an etwas versteckter Stelle in 
einer Arbeit über den Einfluss künstlicher Hyperämie auf Ge¬ 
schwülste, dass diese Behandlung eine auffallend günstige Wir¬ 
kung auch auf Warzen ausgeübt . habe. Das erste Mal machte 
mich eine Kranke, die ich aus anderen Gründen einer ausser¬ 
ordentlich starken Stauung am ganzen Arm ausgesetzt hatte, 
selbst darauf aufmerksam, dass eine W'arze am Finger weicher 
und kleiner wurde. Ich habe dann die Warze vollkommen ver¬ 
schwinden sehen. In einem anderen Fall verging eine Warze 
unter täglicher Saugbehandlung. Bei zwei weiteren Kranken, 
von denen einer mit zahllosen Warzen an beiden Händen be¬ 
haftet war, wurden die Gebilde unter der Saugbehandlung täglich 
Kleiner. Doch dauerte ihnen die Behandlung zu lange, so dass, 
sie operative Entfernung wünschten. 

Obwohl in einigen Gegenden Deutschlands das Umschnüreu 
der mit Warzen behafteten Finger durch Bindfaden ganz gebräuch¬ 
lich ist, also auch diese Art künstlicher Stauung wohl Erfolge 
aufzuweisen hat — sonst würde sich das Mittel schwerlich weiter¬ 
vererben —, so habe ich Nachuntersuchungen oder Bestätigungen 
meiner Beobachtungen nirgends gefunden. 

Ich hatte bald nach jener Mitteilung Gelegenheit, die Stauung 
in einem Fall von ganz ausgedehnten Warzen an Händen und 
Unterarmen zu erproben: 

Eine junge Berliner Dame, die zur Erholung in einem Ost¬ 
seebad war, wurde mir auf Grund jener Arbeit von Herrn Ge¬ 
heimrat Martin, dem damaligen Direktor der Greifswalder Frauen¬ 
klinik, zugeführt. Die Arme waren geradezu mit Warzen übersät. 
Sie hatte alles Mögliche dagegen versucht ohne jeden Erfolg. 
Ich legte eine kräftige Stauung am Oberarm an und riet, da sie 
sofort nach Berlin weiterreiste, die Stauung täglich und später 
auch nachts mit kurzer Unterbrechung fortzusetzen. Nach etwa 
2—3 Monaten schrieb mir ihr Vater hocherfreut, dass rasch sämt¬ 
liche Warzen spurlos verschwunden wären. 

Seitdem habe ich noch öfter das Mittel empfohlen, aber nie¬ 
mals den Erfolg selbst beobachten können. Dazu fand ich erst 
vor kurzem Gelegenheit: 

Ein Dame, die ich wegen akuter Appendizitis operiert batte, 
zeigte mir während der Rekonvaleszenz ihren Unterarm, den sie 
bisher sonst ängstlich verborgen hatte, da er durch zahllose kleine 
und grössere Warzen verunstaltet war. Ich legte wieder eine 
sehr kräftige Stauung am Oberarm an, liess sie mit kurzer Unter 
brechung Tag und Nacht wirken und sah nun selbst die Warzen 
täglich immer weicher und kleiner werden. Als sie nach 
14 Tagen entlassen wurde, war eine ganze Reihe von Warzen 
schon vollkommen verschwunden. Länger konnte, da die Wunde 
bereits nach 8 Tagen verheilt war, die Entlassung nicht hinaus¬ 
geschoben werden. Sie zeigte sich mir einige Zeit später mit völlig 
warzenlosem, schierem Arm, an dem man auch nicht andeutungs¬ 
weise die Stellen der ehemaligen Geschwülste nachweisen konnte. 

In einem anderen Fall verschwand eine grosse dicke 
papillomatöse Warze an einem Finger, der dauernd eben unter¬ 
halb des Mittelhand-Fingergelenks abgeschnürt wurde, in 14 Tagen 
unter den gleichen Erscheinungen spurlos. 

Das Gleiche wurde in meiner Abwesenheit von einem meiner 
Assistenten an einer Schwester beobachtet, die ebenfalls eine 
Warze an einem Finger hatte. 

Eine weitere Beobachtung bei einem Dienstmädchen musste 
leider unterbrochen werden. Die zahlreichen harten Warzen auf 
dem einen Handrücken wurden aber in wenigen Tagen nicht nur 
weicher, sondern auch kleiner. 


Dasselbe sahen wir bei einem Mann, der sich mit seinen 
Warzen auf dem Handrücken zurzeit noch in unserer Behandlung 
befindet. Hier vollzieht sich der Rückgang der Geschwülste 
ausserordentlich langsam. Er befindet sich in dem in unserem 
Krankenhaus eingerichteten Lazarett, und entsprechend den Zeit¬ 
gebräuchen ist er sehr häufig fort. Ich habe Grund anzunehmen, 
dass er dann die Stauung fortlässt. Ist er im Krankenhaus, so 
trägt er die Stauungsbinde. Eine Warze ist fast verschwunden, 
die anderen ganz flach geworden 1 ). Interessant ist, wie hier die 
gesunde Haut leicht wallartig sich gegen die immer tiefer sin¬ 
kende Warzenoberfläche hebt. Wie bei allen Kranken waren die 
Warzen auch bei ihm ein Nebenbefund. 

.Meine Beobachtungen sind gewiss nur gering an Zahl — ein 
Chirurg bekommt ja Warzen nicht häufig zu Gesicht —, aber 
sie sind so eindeutig, dass von Zufallserfolgen keine Rede sein 
kann. Dazu tritt die Wirkung auf das jahre- und jahrzehnte¬ 
lang bestehende Leiden auch zu rasch und sicher eia. Be¬ 
merkenswert ist dabei, dass, wie beim spontanen Verschwinden 
der Warzen die Gebilde auch hier nicht auf einmal im ganzen ab- 
fallen, sondern allmählich offenbar unter dem Einfluss seröser Durch- 
tränkuug weicher, lockerer werden, sich auffasem, dann kleiner, 
flacher und schmäler werden, um, ohne eine Narbe zu hinterlassen, 
schliesslich unmerkbar zu verschwinden, als ob sie sich auf lösten. 
Es ist, als wenn sie den durch die Stauung veränderten Boden 
weder zu ihrem Wachstum noch zu ihrem Bestand vertrügen. 
Und damit komme ich zu der Deutung der Wirkung künstlicher 
Hyperämie auf die warzigen Gebilde. 

Ich ging s. Zt. von der damals noch allgemein als richtig 
angesehenen Auffassung aus, dass Blutfülle bei den Geschwülsten 
insofern eine besondere Rolle spielt, als sie letzten Endes den 
Reiz zur Wucherung abgibt. Denn während diese Keime sonst 
harmlos jahrelang, ohne Wachstum zu zeigen, im Organismus 
ruhen können, würden sie durch eine Hyperämie unter besonders 
günstige Lebensbedingungen gestellt und dadurch zum unbegrenzten 
schrankenlosen Wachstum angefacht, würden dadurch also erst 
bösartige Tumoren. Diese Annahme erschien durchaus logisch; 
es leuchtet auch ohne weiteres ein, dass embryonale Keime, wenn 
sie unter bessere Ernährung gesetzt werden, kräftiger wachsen. 
Aber sie war falsch. Statt zu wachsen, gehen die Geschwülste - 
zurück und verschwinden. Ist das aber der Fall, so kann es 
unmöglich richtig sein, dass die Geschwülste angeborenen Ur¬ 
sprungs und embryonaleu Charakters sind. Denn wie soll man 
sich verstellen, dass embryonale Zellen durch vermehrte Blutfülle 
spurlos vernichtet werden. Solche Wirkung künstlicher Hyper¬ 
ämie kennen wir dagegen bekanntlich sehr wohl bei infektiösen 
Geschwülsten. Ich erinnere nur an die Tuberkulose. Deshalb 
meine ich, spricht auch dies Verschwinden der Warzen unter 
künstlicher Hyperämie dafür, dass sie parasitären Ursprungs sind. 

Meine Versuche sind eine gute Stütze für die oben von mir 
angeführte Annahme Wälsch’s, die dabin geht, „dass unbehandelte 
Warzen bei Behandlung anderer deshalb verschwinden, weil durch 
die Behandlung ein entzündlicher Reiz gesetzt wird, der sich auf 
die unbehandelte Körperstelle überträgt, wie denn auch entzünd¬ 
liche Reize (Erfrierung, Chrysarobin usw.) Warzen beseitigen 
können“. Denn die künstliche Hyperämie ruft einen Zustand 
hervor, der als Vorläufer oder erster Grad entzündlicher Vorgänge 
bezeichnet werden kann. Bisher fehlte dieser Annahme eine 
sichere Stütze. Denn wenn mit Erfrierung oder Chrysarobin gegen 
W 7 arzen vorgegangen wird, so kann man sehr wohl einwenden, 
dass die Mittel selbst es gewesen sind, die die Geschwülste be¬ 
seitigt haben, ebenso wie bei der Behandlung von Warzen einer 
Seite Zerfalls- und Giftstoffe entstehen können, die ins Blut ge¬ 
raten und von dort zerstörend auf die Geschwulstzellen der un¬ 
behandelten Warzen einwirken. Nicht umsonst haben Halber¬ 
städter und Delbanco immunisierenden Stoffen, die bei der 
Zerstörung der behandelten Warzen frei werden, die Wirkung auf 
die unbehandelten zugesprochen. Von alledem ist bei der Be¬ 
handlung mit künstlicher Hyperämie keine Rede. Deshalb dürften 
auch meine Versuche von besonderer Beweiskraft für die Ent¬ 
stehung jener Geschwülste sein. 

Man mag die Bedeutung aller angeführten Beobachtungen 
und Versuche gering achten: Warzen sind ein harmloses Leiden, 
dessen Behandlung vielleicht keiner Verbesserung bedarf, dessen 
Aetiologie vielleicht wenig allgemein interessiert. Ich bin anderer 


1) Die Warzen sind dann später durch subkutane Unterspritzung 
mit Cholin rasch verschwunden. Ich habe mit diesem Mittel noch mehr¬ 
fach Warzen überraschend schnell spurlos verschwinden sehen. 
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Meinung. Wir haben hier eine Gruppe von Geschwülsten vor 
uns, in die, auch wenn uns die letzte Ursache bisher unbekannt 
ist, durch gute Beobachtung und folgerichtige Versuche so viel 
Licht gebracht ist, wie kaum in ein anderes Geschwulstgebiet. 
Deshalb verdient sie auch grösseres allgemeines Interesse wie 
bisher. Denn die Kenntnis dieser Verhältnisse kann nicht ohne 
Einfluss 1 ) auf unsere Anschauungen von den Geschwülsten über¬ 
haupt bleiben. 


Spondylitis typhosa. 

Von 

Dr. Emst Lyon-Köln. 

Die Spondylitis typhosa ist eine Nacbkrankheit, selten eine 
Komplikation des Typhus, die Gibney 1889 entdeckt und mit 
der Quincke die deutschen Aerzte vertraut gemacht hat. Ueber 
dieser Erkrankung liegen in der amerikanischen, englischen, fran¬ 
zösischen und deutschen Literatur zahlreiche Mitteilungen vor. 
Fluss 2 ) veröffentlichte 1906 ein ausführliches Sammelreferat über 
die bisher bekanntgewordenen Fälle von Spondylitis im Gefolge 
akuter Infektionskrankheiten, insbesondere nach Typhus. In einer 
französischen Monographie berichtet Bonhure 3 ) 1912 eingehend 
über die typhösen Spondylitiden. In Deutschland sind durch die 
Häufung des Typhus im Kriege typhöse bzw. paratyphöse Ver¬ 
änderungen der Wirbelsäule öfters beschrieben worden. Ueber 
den Stand unserer Kenntnisse dieses Krankheitsbildes soll in 
möglichst gedrängter Kürze berichtet werden. 

Nach Haipenny kommt auf 1800 Typhusfälle nur eine 
Wirbelerkrankung. Bonhure, Galli 4 ), Peltesohn 5 ) glauben, 
dass sie öfter vorkommt, als man bisher vermutete. Lyon 6 ) und 
Scholz 7 ) haben diese Komplikation im Militär-Genesungsheim 
Spa ebenfalls häufiger gesehen. Quincke fand unter 144 Knochen¬ 
erkrankungen die Wirbelsäule nur einmal betroffen. Keen fand 
unter 216 Knochenerkrankungen sechsmal die Wirbel erkrankt. 
Die Spondylitis findet sich meistens nach mittelschwerem Typhus. 
Ob hierauf in der Häufigkeitsskala die Wirbelerkrankungen nach 
schwerem oder nach leichtem Typhus kommen, darüber sind sich 
verschiedene Autoren nicht einig. 

Die schweren Fälle von Spondylitis typhosa sind selten. Sie 
zeigen nach Quincke einen charakteristischen Symptomenkomplex 
mit heftigen, ausgedehnten, spontanen, örtlichen Schmerzen, wahr¬ 
nehmbarer Weichteilschwellung, fieberhaftem Verlauf und schnellem 
Zurückgehen spinaler Symptome. Nicht immer sind alle Symptome 
ausgeprägt. Weichteilschwellung und Fieber kann auch in recht 
schweren Fällen fehlen. Im Vordergründe des Krankheitsbildes 
stehen die Schmerzen in der Wirbelsäule, die sich zu qualvoller 
Stärke steigern können. Die kleinste Bewegung, die Urinentleerqng 
kann heftigste Schmerzen auslösen. Die Schmerzen strahlen aus 
seitwärts in den Rücken, in den Bauch, in die Leisten und die 
Schenkel. Charakteristisch sind die Schwankungen in der Stärke 
der Schmerzen. Bezeichnend für die schwere Spondylitis ist 
reflektorische Steifheit der Wirbelsäule und der Rückenmuskulatur. 
Nur einen Teil dieser Erscheinungen bieten die nicht seltenen 
leichten Wirbelerkrankungen. Man findet bei ihnen Rücken¬ 
schmerzen, Bewegungsbehinderung der Wirbelsäule, z. B. beim 
Beugen nach vorn oder hinten, beim Seitwärtsdrehen in mannig¬ 
facher Verbindung untereinander, je nach dem Sitz der Erkrankung 
im Wirbelkörper, in dem Bogen oder in den Fortsätzen und noch 
modifiziert durch die Beteiligung der austretenden Wurzeln am 
Krankheitsprozess. Empfindlichkeit seiten eines, fast immer 
mehrerer Wirbel bei Druck auf den Dorn oder die seitlichen Fort¬ 
sätze, sehr häufig Stauchungsschmerz findet sich bei schweren 


1) Dass Warzen nicht ohne jede Beziehung zum Karzinom sind, 
geht daraus hervor, dass Menschen, die viel mit Karzinom experimen¬ 
tieren, erstaunlich leicht Warzen an denjenigen Fingern bekommen, die 
oft das Karzinom berühren. Ich sah das jetzt vor kurzem bei einer 
Schwester höchst eindrucksvoll. Fabry hat bei Brikettarbeitern, bei 
denen ebenso wie bei Kohlenarbeitern häufig Handwarzen beobachtet 
werden, die gutartigen Gebilde verhältnismässig oft sich in echte Karzinome 
urawandeln sehen. Auch bei den Arbeitern, die an Krebs leiden, hat er 
häufiger Warzen an den Händen gesehen, die sich später krebsig um- 
wandeln. Im allgemeinen bleibt allerdings die Warze stets eine harm¬ 
lose Geschwulst. 

2) Fluss, Zbl. f. Grenzgeb d. Med. u. Chir., 1905, Bd. 8. 

3) Bonhure, La Spondylite typhique. Paris 1912, Vigot Freros. 

4) Galii, M.m.W., 1915, Nr. 15. 

5) Pelteson, B.kl.W., 1917, Nr. 7. 

6) Lyon, M. Kl., 1915, Nr. 51. — Derselbe, M.m.W., 1917, Nr. 17. 

7) Scholz, Boitr. z. Klinik d. Infekt.-Krankh., Bd. 4, H. 4. 


und leichten Formen. Nicht immer fällt die Stelle der grössten 
Druckempfindlichkeit mit dem röntgenologisch nachweisbar am 
stärksten betroffenen Wirbel zusammen. Am häufigsten wird der 
vierte Lendenwirbel befallen. Aber auch die übrigen Lenden-, 
Brust-, Kreuzbein- und Halswirbel beteiligen sich an der Affektion. 
Nicht selten werden einige Brust- und Lendenwirbel aus der Reihe 
heraus von der Krankheit ergriffen. Die Wirbelsäule ist je nach 
der Lokalisation des entzündlichen Prozesses an den einzelnen 
Wirbelpartien kyphotisch, lordotisch oder skoliotisch eingestellt 
(Bonhure, Peltesohn). Fast nie werden Wurzelreizerschei¬ 
nungen — wenn auch nur in Form hyperästhetischer Zonen im 
Bereich der erkrankten Wirbel — vermisst. In schweren Fällen 
werden gröbere sensible und motorische Störungen beobachtet. 
Sehr selten sind Kompressionserscheinungen des Rückenmarks, die 
stets nur vorübergehender Natur sind,. Die Erscheinungen der 
Spondylitis typhosa können so gering sein, dass weder an der 
Wirbelsäule Druckempfindlickkeit noch Wurzelreizerscheinungen 
nachzuweisen sind. In dem Falle von Bittorf 1 ) war an der 
Wirbelsäule ohne Röntgenbefund nichts Krankhaftes zu bemerken. 
Ab und zu klagen Kranke bei Spondylitis typhosa nur über 
Rückenschmerzen, wenn sie in aufrechte Lage kommen [Plate 2 )]. 

Fast alle Erkrankungen zeichnen sich durch Gutartigkeit, 
durch fast ausnahmsloses Fehlen von Eiterung und Nekrosen aus. 
Die Erkrankung kann während des Typhus, aber auch monate¬ 
lang später beginnen. Der -kleinere Teil der Fälle fängt ganz 
plötzlich mit heftigsten Rückeoschmerzen an. Meist beginnen die 
Wirbelerkrankungen schleichend; der Höhepunkt stellt sich dann 
nicht zu Beginn der Erkrankung ein, sondern erst im späteren 
Stadium. Ändere Fälle zeigen einen öubakuten Beginn und Ver¬ 
lauf. Die Spondylitis kann sich mit Perioden langdauernder 
Latenz mit Exazerbationen über Wochen und Monate hinziehen. 
Zu erwähnen sind noch einige Besonderheiten. Scholz fand bei 
einigen Fällen über dem am meisten empfindlichen Dornfortsatz 
in der Mittellinie eine deutlich tastbare Delle. Es handelt sich 
in solchen Fällen um eine Einschmelzung von Dornfortsatzteileu, 
die sich später wieder herstellten, oder um Vergrösserung und 
Auftreibung des nächstfolgenden Wirbeldorns. Lyon fand in 
einem Falle eine schmerzhafte Emporwölbung in der Gegend des 
Dornfortsatzes des 7. Brustwirbels. Einen Monat später war an 
die Stelle der Emporwölbung eine leichte Einsenkung getreten. 
Es handelt sich um eine Periostitis des Dornfortsatzes mit folgender 
Erweichung bzw. Resorption. Peltesohn und Leiner 8 ) betonen, 
dass es bei der Spondylitis typhosa nicht zu einer Zerstörung des 
Wirbels kommt. Es tritt fast nie echte Gibbusbildung wie bei 
der Wirbel tuberkulöse auf. Bregmann 4 ) nennt fälschlich zwei 
kleine druckempfindliche, den Dornfortsätzen der Wirbel ent¬ 
sprechende Erhebungen „gibbusartig“. In einigen Fällen von 
Bittorf, Scholz u. a. handelt es sich um Erkrankungen von 
Wirbelbogen und Querfortsätzen, welche die häufig beobachteten 
Interkostalneuralgien verursachen. Peltesohn spricht in diesem 
Zusammenhang von „Reizung und Schwellung des die Ausgangs- 
öffuungen des Wirbelkanals auskleidenden Periosts“. Die Diagnose 
der Spondylitis typhosa ist leicht, wenn man durch die vorher¬ 
gegangene Infektionskrankheit auf sie hingewiesen wird und an 
die Wirbelaffektion denkt. Bonhure, Lyon, Peltesohn, Scholz 
betonen, dass man stets an eine solche Erkrankung denken soll, 
wenn Typhuskranke oder Rekonvaleszenten über Rückenschmerzen 
klagen. Ehe man Klagen über Rückenschmerzen mit der Diagnose 
Neurasthenie abtut, ist eine genaue Untersuchung der Wirbelsäule 
erforderlich. Das Erkennen der Wirbelerkrankung kann aber 
auch grosse Schwierigkeiten bereiten, wenn Druckempfindlichkeit 
der Wirbel und Wurzelreizerscheinungen fehlen (Bittorf). Diffe¬ 
rentialdiagnostisch kommt bei akutem Beginn mit hohem Fieber, 
starken Leibschmerzen, Bauch deckenstarre Appendizitis, Chole¬ 
zystitis und Peritonitis in Betracht. Nach 24—48 Stunden klärt 
sich das Bild und der Prozess kann an den Wirbel lokalisiert 
werden (Scholz). Es handelt sich um ähnliche Vorgänge wie bei 
den Baucherscheinungen nach Wirbelschüssen und bei Operationen 
(Laminektomie) im Gebiete der Wirbel [s. Weil 5 )]. In allen 
diesen Fällen sind Schädigungen der austretenden Rückenmarks¬ 
wurzeln vorhanden, die zu Hyperästhesien im Bereich des Rumpfes 
und zu Bauchdeckenspannungen führen. Ebenso lassen sich die 
öfters beobachteten Störungen der Harn- und 'Stuhlentleerung, 

1) Bittorf, Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 24. 

2) Plate, Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 16. 

3) Leincr, M. Kl., 1916, Nr. 30. 

4) Bregmann, M. Kl., 1918, Nr. 37. 

5) Weil, M.m.W., 1918, Nr. 19. 
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Magensymptome, wie bei gastrischen Krisen, Gürtelgefühl bei der 
Spondylitis typhosa zwanglos erklären. Oft gehen Wirbelaffektionen 
nach Typhus mit neuritischen oder myositischen Erscheinungen 
einher. Es ist oft nicht leicht, Erscheinungen einer entzündlichen 
Affektion der Lendenmuskulatur von der Wirbelerkrankung ab¬ 
zugrenzen. Ab und zu ist die typhöse Spondylitis mit Hysterie 
vergesellschaftet. In solchen Fällen ist es schwierig, den Grad 
der objektiv begründeten Beschwerden zu erkennen. 

Bonhure befasst sich in einem besonderen Kapitel seiner 
Monographie mit den Ergebnissen des Röntgenverfabrens. Bon- 
hure berichtet von 33 Kranken, bei denen bis zum Jahre 1912 
Röntgenaufnahmen gemacht wurden. In 28 Fällen zeigte sich ein 
positives Ergebnis. Die Röntgenuntersuchung der Spondylitis 
typhosa zeigt nach Bon hure: 

1. als konstanteste Läsion Veränderungen der Zwischen wirbel¬ 
scheibe: Verdichtung der Scheibe, Verminderung ihrer Höhe, Ver¬ 
schmelzung zweier Wirbel untereinander; 

2. sehr häufig Verdichtung des perivertebralen Gewebes und 
des Periostes der Wirbel hauptsächlich an der Zwischenwirbel¬ 
scheibe; 

3. weniger konstant minimale Läsionen der Wirbelkörper. — 
Die röntgenologisch nachweisbaren Veränderungen können bei der 
akuten Phase der Spondylitis fehlen, um später deutlich zu 
werden, wenn an Stelle der frischen Entzündungsherde Ossi¬ 
fikationsprozesse getreten sind. Spätere Beobachtungen mit posi¬ 
tivem Röntgenbefund liegen in geringer Menge vor. Roger 1 ) 
berichtet über kleine umschriebene Aufhellungen an der Ober¬ 
und Unterfläche der Wirbelkörper in der Gegend des Hauptsitzes 
der Schmerzen. Siredey, de Jong und Millon 2 3 ) beobachteten 
verwaschene Konturen am linken Rande des zweiten bis vierten 
Lendenwirbels. Elkin und Haipenny 8 ) fanden 3—4 Monate 
nach Beginn der Wirbelerkrankung im Röntgenbilde eine Ver¬ 
änderung, die in einer „Knochenumbildung“ besonders an den 
Seiten des dritten bis fünften Lendenwirbelkörpers und zwischen 
den Wirbelkörpern im Bereich der Zwischenwirbelscheibe bestand. 
Bittorf konnte Aufhellungen am Lendenwirbelkörper und Ab¬ 
biegung des Querfortsatzes als Folge einer Spondylitis typhosa 
im basalen Teile des Querfortsatzes bzw. im dazugehörigen Teile 
des Wirbelkörpers nachweiseu. In einem Falle von Leiner ergab 
das Röntgenbild eine schwere paravertebrale Verkalkung und 
Destruktion des linken Teiles der Knorpelfuge zwischen viertem 
und fünftem Lendenwirbel. Bregmann stellte verstrichene 
Zwischen wirbelräume u. a. fest. Woerner 4 ) fand in einer zweiten 
Röntgenaufnahme eine Skoliose und Entwicklung von Knochen¬ 
wucherungen vom zweiten Lendenwirbel bzw. von seinem Quer¬ 
fortsatz mit der Neigung, die Lendenwirbel brückenartig zu ver¬ 
binden. Es handelt sich hier um ausgedehnte Veränderungen als 
Folge von ostitischen und periostitischen paratyphösen Prozessen. 
Lyon und Scholz hatten keinen verwertbaren Röntgenbefund. 
Scholz nimmt an, dass die kleinen Herde nicht in der Mitte 
sitzen, sondern an den Vorsprüngen und am Rande der Fläche, 
die an die Zwischen wirbelscheibe grenzen. Bei den Erkrankungen 
der Wirbelbögen und Fortsätze würde es sich um zahlreiche 
kleine Herde handeln, die nacheinander auftreten. In den posi¬ 
tiven Fällen handelt es sich röntgenologisch um ostitische bzw. 
osteomyelitische, periostitiscbe und paravertebrale Prozesse, ferner 
um Veränderungen der Zwischenwirbelscheibe. Die Röntgenbilder 
bei der Spondylitis typhosa sind fast nur ventrodorsal aufge- 
genommen. Viele Veränderungen kommen hierbei gar nicht oder 
unvollständig zur Darstellung. Seitliche Wirbelaufnahmen (in 
Seitenlage, Kompressionsblende), sind eine unbedingt erforderliche 
Ergänzung des sagittalen Bildes. 

Nicht uninteressant sind die Beziehungen, die zwischen der 
Spondylitis typhosa und der Spondylitis deformans (Plate) be¬ 
stehen. Die Spondylitis deformans befällt vorwiegend* Männer 
über 50 Jahre, die Spondylitis typhosa hauptsächlich männliche 
Personen unter 40 Jahren. Nach Plate erkranken bei der Spon¬ 
dylitis deformaqs zuerst die Zwischenwirbelscheiben, dann die 
Knochensubstanz. An den Brust- und Lendenwirbeln kommt es 
zu osteoporo tisch er Erweichung und am Rande der Wirbelkörper 


1) Roger, Boston med. and surg. journ., 1913, Nr. 168. Ref. 
Kongresszbl., 1913, Bd. 6. 

2) Siredey, de Jong und Millon, Bull, et möm. de la soc. mdd. 
des hop. de Paris, Jahrg. 29, Nr. 11. Ref. Zbl. f. ges. Chir. u. Grenz¬ 
geb., 1913, Bd. 5. 

3) Elkin und Haipenny, Brit. journ. of surg., 1914, Bd. 1, Nr. 4. 
Ref. Zbl. f. ges. Chir. u. Grenzgeb., 1914, Bd. 5. 

4) Woerner, B.kl.W., 1919, Nr. 51. 


Nr. 18 . 


zu Zacken- und Brückenbildung. Bei keinem Falle konnte 
Plate in der Vorgeschichte eine Typhuserkrankung feststellen. 
Auf den meisten Röntgenbildern wird eine Verschmälerung des 
Zwischenraumes zwischen den einzelnen Wirbeln, Abflachung der 
Wirbelkörper, Zacken- und Brückenbildung bemerkt. Röntgeno¬ 
logisch lassen sich keine exakten Unterschiede zwischen der 
Spondylitis typhosa und der Spondylitis deformans feststellen. 
Die Spondylitis deformans ist eine Abnutzungskrankheit, die 
Wirbelerkrankungen nach Typbus zeigen pathologisch-anatomisch- 
bakteriologisch gesicherte infektiöse, entzündliche Prozesse und ihre 
Folgezustände. Man kann sich allerdings gut vorstellen, dass die 
Spondylitis typhosa zur deformans disponiert, zu ihr binüber- 
führen kann. 

Eine wesentliche Unterstützung der Diagnose bietet die 
bakteriologische Untersuchung, die den Typhuscharakter der Er¬ 
krankung sichert. Als wesentliche Ergebnisse der letzten Zeit ist 
die Spondylitis nach Paratyphus A zu vermerken (Lyon, 
Woerner). Woerner fand in seinem Falle Paratyphus A- 
Bazillen im Blut. Er nimmt an, dass die Spondylitis das Rezidiv 
ausgelöst hat. Die Bedeutung der Wirbelerkrankung für Spät¬ 
rückfälle liegt damit auf der Hand. 

In diagnostischer Beziehung weist nach Kirmisson 1 ) die 
Lumbalpunktion wichtige Ergebnisse auf. Kirmisson fand bei 
der Spondylitis typhosa Typhusbazillen in der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit. Bei anderen Autoren blieben die Kulturen steril. 
Die Lumbalpunktion ergibt oft regelrechte Verhältnisse. Es wird 
aber auch über gesteigerten Druck, erhöhten Eiweissgehalt und 
Lymphozytose berichtet. Job 2 ) scbliesst daraus, dass bei der 
Spondylitis typhosa eine meningeale Reizung bestehe; sie ist aber 
nicht die Regel. Die Prognose ist bei der relativen Gutartigkeit 
der Wirbelerkrankung nach Typhus günstig. Sie ist vielfach uni 
so besser, wenu rechtzeitig geeignete therapeutische Maassnahmen 
getroffen werden. Ab und zu bleibt eine Formveränderung der 
Wirbelsäule (Skoliose, Lordose, Kyphose) zurück. In einigen 
Fällen findet man jioch lange Zeit hindurch eine Steifheit der 
Wirbelsäule, die besonders beim Gehen auffällt. Todesfälle bei 
Spondylitis typhosa sind sehr selten. 

Die Behandlung bestand bei leichten Fällen in Bettruhe, 
Rückenlage, Antineuralgika, eventuell Narkotika. Die Franzosen 
lieben Kollargoleinreibung des Rückens. In schweren Fällen 
wird geeignete Lagerung und Extension der Wirbelsäule emp¬ 
fohlen. Peltesohn legte nachts seine Kranken in ein Gipsbett. 
Tagsüber trugen die Kranken ein Stützkorsett, mit dem sie um¬ 
hergingen. Ein gutes Korsett kann den Körper vor Erschütte¬ 
rungen behüten und Verbiegungen der Wirbelsäule Vorbeugen. 
Die Notwendigkeit eines Korsetts in vielen Fällen leuchtet ein, 
wenn man sieht, wie vorsichtig und ängstlich die Kranken Schritt 
für Schritt auf den Boden setzen und jede Erschütterung des 
Körpers zu vermeiden suchen. In Amerika erfreuen sich Heft¬ 
pflasterverbände und Heftpflasterkorsetts grosser Beliebtheit. 
Leiner wandte in einem Falle Vakzinetberapie an, von der er 
eine günstige Wirkung sehen will. 

Die pathologisch-anatomische Grundlage der Erkrankung ist 
uns durch Ponfick und Eugen Fraenkel gegeben worden. Es 
handelt sich in erster Linie um Befunde von Nekroseherdchen 
im Knochenmark, denen teilweise eine gewisse Spezifität zukommt. 
Selten werden die Herde progredient und machen klinische Er¬ 
scheinungen. Sie bilden sich fast immer zurück. Die Röntgen 
bilder weisen auf häufige Veränderungen der Zwischen wirbel¬ 
scheiben hin. In einem histologisch untersuchten Falle von 
Rugh 8 ) fehlte die Zwischenwirbelscheibe zwischen drittem und 
viertem Lendenwirbel und war durch ein dichtes, ziemlich blut¬ 
reiches Bindegewebe ersetzt, das in die Knochensubstanz der 
Wirbelkörper überging. Zukünftige anatomische Untersuchungen 
müssen die Entscheidung bringen, ob es eine primäre typhöse 
Erkrankung des Intervertebralknorpels gibt, wie sie von ausländi¬ 
schen Autoren behauptet wird, oder ob .die Bandscheiben nur 
sekundär geschädigt werden. 

Die Wirbelerkrankungen sind nach der Ansicht von Breg¬ 
mann nur teilweise durch eine spezifische Infektion bedingt. Er 
führt sie zum anderen Teil auf eine polyartikuläre rheumatische 
Infektion zurück. Bei der Spondylitis typhosa handelt es sich um 
keine primäre Gelenkerkrankung, sondern in erster Linie um eine 

1) Kirmisson, Clinique, Jahrg. 8, Nr. 35. Ref. Zbl. f. ges. Chir. 
u. Grenzgeb., 1913, Bd. 3. 

2) Job, Bull, et mdm. de la soc. mdd. des hop. de Paris, 1914, 
Jahrg. 30, Nr. 20. Ref. Kongresszbl., 1914, Bd. 11. 

3) Rugh, Journ. of the americ. med. ass., 1915, Nr. 65. 
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Knochenmarkserkrankung, verursacht durch deu Typhusbazillus. 
Bregmann weist auf den Widerspruch zwischen der Häufigkeit 
anatomischer und bakterieller Befunde und der Seltenheit klini¬ 
scher Fälle hin. Sicherlich werden von ihm die Immunkräfte 
des Körpers bei Typhus unterschätzt. Dass sich der Krankheits¬ 
prozess im Knochenmark nur selten ausdehnt, erklärt sich ohne 
Schwierigkeit aus der Fähigkeit der Knochenmarkselemente zu 
starker Immunität. Die Typhusbazillen erliegen im Knochenmark 
allmählich mit und ohne Entzündungserscheiuungen des Gewebes im 
Kampf mit den Abwehrkräften. Bleiben die angreifenden Krank¬ 
heitserreger durch irgendwelche Ursache einmal für kürzere Zeit 
oder für die Dauer Sieger, so können leichtere oder schwerere, 
sogar zu Tode führende Krankheitserscheinungen auftreten. 
Warum es aber zu einem bestimmten örtlichen Krankheitsherd 
kommt, warum gerade z. B. in den Wirbelknochen die bis dahin 
gebändigten Krankheitskeime losbrechen, ist unbekannt. Breg- 
mann spricht im Gegensatz zu Quincke dem Trauma eine ge¬ 
ringe Rolle zu. Schanz filfft wohl das Richtige, wenn er dem 
Trauma bei der Auslösung der typhösen Wirbelerkrankung die 
Rolle zuweist, einen schlummernden Herd erwecken zu können. 
Dass schon ein geringes Trauma ausreicht, eine Spondylitis offen¬ 
kundig zu machen, zeigt der Fall von Bittorf. Ein Muskelzug 
genügte dort, einen Querfortsatz abzubiegen. 

An dem klaren Krankheitsbilde der Spondylitis ist trotz 
Bregmann’s Bedenken nicht zu rütteln. Der Hauptfortschritt 
liegt in der Kenntnis der häufigen leichten Formen der typhösen 
Wirbelerkrankung und in brauchbaren Röntgenbefunden, die uns 
oft den anatomischen Zustand und die Entwicklung des Krank¬ 
heitsprozesses erkennen lassen. 


Aus der chirurgischen Universitätsklinik Breslau. (Direktor: 
Geheimrat Prof. Dr. H. Küttner.) 

üeber den Pes adductus congenitus und die 
Köhler’sche Krankheit 1 )« 

Von 

Dr. S. Weil, Privatdozent für Chirurgie. 

Der Pes metatarsus varus und der Pes adductus congenitus 
sind zwei von Cramer in Köln zuerst beschriebene Missbildungen 
des Fussskeletts. Den wesentlichen Unterschied der beiden Er¬ 
krankungen sieht Cramer darin, dass beim Pes adductus gerade, 
unverbogene Metatarsalia nach innen abweichen, während beim 
Metatarsus congenitus diese Knochen infolge einer Verbiegung im 
Sinne einer Varusdeformität nach innen streben. Eine Reihe 
weiterer Veröffentlichungen, unter denen besonders die beiden 
Arbeiten von Dunker hervorzuheben sind, haben das äussere 
Bild der Deformität genauer festgelegt, während wir über das 
eigentliche Wesen des Leidens diesen Veröffentlichungen — mit 
Ausnahme der Dunker’schen — nur wenig entnehmen können. 
Auch die Röntgenuntersuchung hat bis jetzt eine sichere Klärung 
nicht gebracht. Dies beweist besonders scharf eine Arbeit 
v. Frisch’s, dem es nicht gelang, bei seinem 32 jährigen 
Patienten die Röntgenbilder zu entwirren. Klar liegen die Ver¬ 
hältnisse nur in den zwei Fällen von Dunker, der beidemal eine 
Verschiebung der Keilbeine nach aussen feststellen konnte. 

Wir haben zwei 2 ) derartige Fälle an der Breslauer Klinik ge¬ 
sehen; ich übergehe den einen, da bei dem einjährigen Knaben 
das Röntgenbild nur die Adduktionsstellung der Metatarsi beider¬ 
seits zeigte, während die Knochenkerne des Naviculare und der 
Cuneiformia, die mir von entscheidender Bedeutung erscheinen, 
noch nicht angelegt waren. Genauer geschildert sei der zweite Fall. 

Es handelt sich um einen 7jährigen Knaben. Nach Angabe der 
Mutter ist das Leiden angeboren. Bei den Eltern und 11 Geschwistern 
besteht keine Deformität. Junge sonst normal. Nervensystem o. B. 
Keine Spina bifida occulta. Der Fuss zeigte die typischen Verhältnisse 
des Pes adductus. Die Fusswurzelknochen stehen in Valgusstellung. 
Der Taluskopf springt ziemlich vor, die vorderen Teile des Fusses sind 
stark adduziert. Vor dem Talus findet sich eine starke Delle. Während 
das Dorsum stark gekrümmt erscheint, ist die Planta ziemlich flach. 
Rechts sind die Veränderungen stärker wie links. Ein vor 2 Jahren, bei dem 
damals 5jährigen Jungen, vom rechten Fusse aufgenommenes Röntgen¬ 
bild (Abb. 1) zeigt die Adduktionsstellung der Metatarsi. Der Metatarsus I 
ist gerade, recht kräftig ausgebildet. Die Metatarsi II und 111 sind 

1) Nach einem Vortrag, gehalten in der Breslauer Chirurgischen 
Gesellschaft. (Sitzung vom 15. XI. 1920.) 

2) Anmerkung bei der Korrektur: Siehe unten! 


Abbildung 1. 



leicht verkrümmt, indem die Diaphysen gegenüber den proximalen Epi¬ 
physen medialwärts abgebogen sind. Das Cuboid und das Cuneiforme 111 
sind kräftig ausgebildet, dagegen ist der Navicularekern eben erst an¬ 
gedeutet, klein und nach aussen verschoben; er liegt vor der äusseren 
Talusecke, im Winkel zwischen Talus und Cuboid. Die Kerne von Gunei¬ 
forme I und 11 fehlen noch. Die proximale Epiphyse des Metatarsus 1 
ist schwach ausgebildet. 

Die neuen Röntgenbilder ergeben folgendes: 1.Bild von oben (Abb. 2): 
Adduktionsstellung der Metatarsi beiderseits. Rechts sind die Metatarsi 


Abbildung 2. 



ziemlich gerade, links erscheint besonders Metatarsus II und III nach 
aussen konvex gekrümmt. Das Cuboid.und Cuneiforme III ist beiderseits 
normal. Rechts ist das Cuneiforme I verdoppelt, liegt an ungefähr nor¬ 
maler Stelle. Cuneiforme II normal. Links ist das Cuneiforme I eben¬ 
falls verdoppelt, nach aussen und vorne verschoben. Cuneiforme II ist 
unregelmässig umrandet, ebenfalls etwas verschoben. Das Naviculare 
ist beiderseits schmal, von vorne nach hinten zusammengedrückt, nach 
aussen, an die äussere Talusecke, verschoben, scheibenförmig gekrümmt, 
in seiner Mitte von vorn und hinten her eingeschnürt, anscheinend aus 
zwei Anlagen entstanden. Talus und Calcaneus normal. Doch scheint 
der Talus mit dem Calcaneus einen grösseren Winkel als beim Normalen 
zu bilden; der Talus hat sich gegenüber dem Calcaneus etwas nach 
innen gedreht. 
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Abbildung 3. 



2. Bilder von der Seite (Abb. 3): Talus beiderseits in Spitzfussstellung. 
Cuboid und Cuneiforrae UL beiderseits gross und normal. Naviculare 
links etwas klein, sonst o. B. Rechts ist das Naviculare auffallend 
schmal, ohne Struktur; oben sitzt ihm ein kleiner Nebenkern auf. Links 
finden sich vier Cunciformia, von denen offenbar das erste und zweite 
zusammengehören. Von ihnen sind die drei ersten völlig strukturlos. 
Rechts finden sich ebenfalls vier Cuneiformia; die zwei ersten zu¬ 
sammengehörigen sind ebenfalls ohne Struktur. Der Kalk¬ 
gehalt des dritten Cuneiforme links ist vermehrt. 

Wir entnehmen diesem Fall: 

1. Die Unterscheidung zwischen Pes metatarsus varus 
und Pes adductus congenitus lässt sich nicht streng 
durchführen. 

2. Die sinnfäl ligste Veränderung ist die Adduktionsstellung 
der Metatarsalknochen. Schwerere Veränderungen lassen 
sich aber beiderseits am Naviculare, an dem Cuneiforme 1 
und am Cuneiforme 11 feststellen; Störungen leichteren Grades 
finden sich am Talus und an der proximalen Epiphyse des Meta¬ 
tarsus I. Das Naviculare ist beiderseits nach aussen verschoben’ 
verbildet, in seiner normalen Entwicklung gestört. Die Cuneiformia I 
zeigen eine doppelte Kernanlage. Auf der linken Seite ist Cunei¬ 
forme II verbildet; auf derselben Seite sind Cuneiforme I und II 
nach aussen verschoben und dieso Knochen weisen keine Struktur¬ 
zeichnung auf. 

3. Naviculare, Cuneiforme I und 11 sind deutlich in 
ihrer Entwicklung gehemmt; ihre Knochenkerne treten zu 
spät auf und auch im 7. Lebensjahr sind diese Kerne noch un¬ 
gewöhnlich klein und füllen bei weitem nicht den ihnen zu¬ 
stehenden Raum aus. 

4. Im Gegensatz zu diesen Störungen der an der me¬ 
dialen Fusskante gelegenen Knochen sind die ent¬ 
sprechenden Knochen der Fussaussenseite — Cuboid und 
Cuneiforrae 111 — in ihrer Entwicklung, Lage, Gestalt 
und Struktur nicht verändert. 

5. Die Röntgenbilder drängen die Vermutung auf, dass der 
Deformität eine Druckeinwirkung zugrunde liegt, die beider¬ 
seits an umschriebener Stelle an der Innenkante des Kusses, 
zwischen Taluskopf und Metatarsus 1 ansetzte und die zu einer 
Verschiebung, Entwicklungsstörung und Missbildung der nächst¬ 
gelegenen Skelettstücke führte, während die Knochen des Fuss- 
anssenrandes unbeschädigt blieben. Als Ursache dieses Drucks 
könnte man sich den Druck des anderen Fusscs oder 
eine zwischen beiden Füssen gelegene Geschwulst oder 
eine Amnionfalte vorstellen, um die sich beide Füsse 
gekrümmt haben (siehe unten!). 

In einer Breslauer Dissertation soll nachgewiesen werden, 
dass eine derartige Annahme nicht nur für unseren Fall, sondern 
auch für die sonst beobachteten Fälle von Pes adductus conge- 


uitus eine ziemlich grosse Wahrscheinlichkeit für sich hat. Selbst¬ 
verständlich ist, dass der Druck bald etwas weiter vorn, bald 
etwas weiter rückwärts, bald etwas mehr von oben oder unten 
her einwirken kann, so dass nicht immer absolut identische 
Bilder entstehen müssen. Für unsere Annahme scheint mir zu 
sprechen die fast stets vorliegende Doppelseitigkeit des Leidens 
und die Verbindung mit ähnlich erklärbaren Deformitäten, so 
der angeborenen Trichterbrust, die in einem Fall von 
Joachimsthal gleichzeitig vorlag. 

Von weitergehendem Interesse erscheint mir nun die Form 
und die Struktur der meist geschädigten Knochen, des Naviculare, 
der Cuneiforme I und 1L Diesen Knochen fehlt jede Bälkchen- 
zeichnung; sie sind strukturlos, unregelmässig umrandet. Sic 
setzen sich, wie besonders deutlich die Cuneiformia I und das 
eine Naviculare zeigt, nicht aus einer einheitlichen Kernanlage, 
sondern aus mehrfachen Kernteihn zusammen. Cuneiforme ll 
links ist stark kalkhaltig, während die Cuneiformia I einen Kalk¬ 
gehalt zeigen, der unter der Norm bleibt. 

Der Kenner sieht sofort, dass diese Knochen Verände¬ 
rungen aufweisen, die stark an die Köhler’sche Krauk- 
heit des Os naviculare pedis erinnern. Für diese Er- 
kung gilt als charakteristisch, dass das Kahnbein missgestaltet 
und klein, strukturlos, in einzelne Kernmassen zerfallen und ab¬ 
norm kalkreich sich darstellt. Von diesen Erscheinungen der 
Köhler’scheu Krankheit fehlt in unserem Falle des Pes adductus 
nur der vermehrte Kalkgehalt und auch diese Veränderung ist 
wenigstens am Cuneiforme II links vorhanden; alle anderen Kri¬ 
terien der Köhler’schen Krankheit liegen vor. Ich glaube auf 
Grund eigener Erfahrungen über die Köhler’sche Krankheit zu 
der Annahme berechtigt zu sein, dass auch ohne dieses Symptom 
der Kalk Vermehrung, auf Grund der übrigen Veränderungen, sich 
das Bild der Köhler’schen Krankheit diagnostizieren lässt, und 
wir dürfen sagen, dass in unserem Fall des Pes adductus, bei 
einer sicheren Entwicklungsstörung des Fusses, am 
Naviculare und an den Cuneiformia die Struktur der 
Köhler’schen Krankheit vorliegt. 

Das steht in bestem Einklang mit einer Beobachtung, die 
ich an einem ein wandsfreien Fall vou Köhler’scher Krankheit 
machen konnte. Es liess sich — auf Grund histologischer Unter¬ 
suchung des entfernten Knochenstücks — mit völliger Sicherheit 
erweisen, dass der Köhler’schen Erkrankung eine Ent¬ 
wicklungsstörung, eine dysplastische Malazie, wie ich den 
Vorgang genannt habe, zugrunde liegt 1 ). 

Unser Fall von Pes adductus mit seiner „Köhlerstruktur“ 
scheint mir nun ein neues Licht auf die bisher dunkle Ursache 
der Köhler’schen Krankheit zu werfen. Zwischen beiden Er¬ 
krankungen bestehen offenbar Beziehungen. 1. Beiden 
Erkrankungen gemeinsam sind die eben beschriebenen Störungen 
der Ossifikation. 2. Ein Fall von Köhler’scher Krankheit, den 
Schultze beschrieben, allerdings in anderer Weise gedeutet hat, 
wies ausser den Veränderungen am Naviculare auch Störungen 
an den Cuneiformia I und II auf. 3. Es findet sich auf den 
Rüntgenbilderu der Köhler’schen Krankheit ziemlich regelmässig 
eine gewisse Adduktionsstellung des Metatarsus I, die noch nicht 
als pathologisch zu bezeichnen ist, sich aber doch an den Grenzen 
des Normalen bewegt, 

Die Entstehung des Pes adductus und der Köhler’schen 
Krankheit lässt sich nach diesen Ueberlegungen vielleicht in ge¬ 
meinsamer Weise erklären. Während bei dem Pes adductus 
ein in der Gegend des Naviculare und der Cunciformia ansetzender 
stärkerer Druck zur ausgesprochenen Deformität führte, ist als 
Ursache der Köhler’schen Krankheit eine geringere, an etwa 
derselben Stelle einwirkende Druckstörung zu vermuten, die eine 
ausgleichbare Ossifikationsstörung in einem sonst annähernd normal 
ausgebildeleu Skelcttstück bewirkt. 

Anmerkung bei der Korrektur: In der Zwischenzeit ist in der 
Deutschen Zschr. f. orthop. Chirurgie eine zusammenfassende Arbeit von 
Valentin über dieses Gebiet veröffentlicht worden, die auch neue gute 
Röntgenbilder bringt. Ich selbst habe im Ganzen jetzt 9 Fälle von an¬ 
geborenem Pes adductus gesehen und ich habe don Eindruck gewonnen, 
dass das Leiden viel häufiger votkommt, als allgemein angenommen wird. 
In sämtlichen Fällen waren beide Fiisse deformiert; in 7 Fällen war der 
Pos adductus doppelseitig, während zweimal ein Pes adductus der einen 
und ein Klumpfuss der anderen Seite vorlag. Einmal liess sich Ver¬ 
erbung konstatieren, indem die Deformität sowohl bei Mutter wie bei 


1) Siehe eine soeben in den Bruns’schen Beiträgen erscheinende 
Arbeit über die Köhler’sche Krankheit und Osteochondritis coxae de- 
formans juvenilis. 
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ihrem Kind beitand. Dreimal fand sich eine Allgemcinerkrankung des 
Skelettes, eine Chondrodystrophie, die offenbar häufig mit dieser De¬ 
formierung des Kusses einhergeht. 

Ueber die Entstehung des Leidens brachten uns 2 Fälle Aufklärung, 
in denen sich die intrauterine Lage noch rekonstruieren liess. Offenbar 
waren beide Male die Fussinnenkantcn aneinanandergepresst gelegen und 
es passte nun der -stark vorspringende innere Knöchel des einen Kusses 
genau in die Delle des zweiten, während das stärker vorragendo Köpfchen 
des Metatarsus I dieses 2. Kusses in die Vertiefung des 1. Kusses sich 
einfügte. 

Das Aneinander- und Inoinanderpressen der Kussinnenkanten erfolgt 
offenbar durch die auf den ganzen Kussausscnrand diffus einwirkeudo 
Uteruswandung, deren Druckwirkung sich in einem Kalle in einer an-, 
geborenen, besonders starken Adduktionsstellung der 5. Zehe noch weiter 
markierte. 


Zur feineren Anatomie der Haut. 

Von 

P. ö. Unna. 

III. Von der Stachelschicht zur Hornschicht 1 ). 

Ueber dem Wesen des Vorganges, den wir Verhornung 
nennen, hat von Anfang an ein geheimnisvolles Dunkel ge¬ 
schwebt. Jeder Forscher, welcher, ausgerüstet mit einer neuen 
Färbemethode, das Epithel der Fusssoble neu untersuchte, welches 
immer wegen seiner mächtigen Entwicklung zum Studium des 
Verbornungsproze*ses geradezu eingeladen hat, fand hier eigen¬ 
tümliche, bis dahin unbekannte Bildungen an der Grenze zwischen 
Stachclschicht und Horuschicht und versuchte, auf Grund der¬ 
selben eine Vors’ellung vom Verhornungsprozesse zu gewinnen. 

Laugerhans war der erste, welcher eigenartige Körner in 
den obersten, also ältesten Stachelzcllen mit Pikrokarmin als 
einen regelmässigen Befund nachwies, „der ihren unmittelbaren 
Uebergang in Hornzellen in auffallender Weise unterbrach“. 
Durch Anwendung der Osmiunwlure hinwieder war es ihm mög¬ 
lich, die bis dahin nur durch ihre Transparenz und Abplattung 
charakterisiertni Hornzelleu schwarz zu färben, womit eine neue 
scharfe Trennuug zwischen unverhornten und verhornten Ober¬ 
hautzellen gegeben war. 

In weiterer Verfolgung dieser Befunde konnte ich (1S76) 
nicht bloss die körnigen Zellen von Laugerhans als ein kon¬ 
stantes Produkt der gesamten Oberhaut bestätigen, sondern fand 
auch regelmässige Uebergänge von ihnen zu den Hornzellen, die 
Langerhans eutgangen waren. Damit war eine neue Ober¬ 
hautschicht sichergestellt, eine Uebergangsschicht zwischen Stacbel- 
und Hornzellen, das Stratum granulosum, die Körnerschicht 
der Haut, welche später auch in der Pathologie eine wichtige 
Rolle spielte, da ihr leicht nachweisbarer Schwund zur Charakte¬ 
ristik bestimmter Oberhauterkrankungen, der Parakeratosen, 
gehört. Waldeyer untersuchte dann die Körner genauer, stellte 
mehrere chemische Eigerschäften an ihnen fest und gab ihnen 
den Namen: Keratohyalin. 

Eine neue Gestalt gewannen diese Befunde zur selben Zeit 
unter den Händen von Ran vier. Auch er arbeitete mit Pikro¬ 
karmin, fand aber die sich damit rot färbende Substanz «nicht 
nur iu der oberen Stachelschicht, und zwar, wie er meinte, in 
Gestalt von Tropfen, sondern auch in Gestalt einer Flüssigkeit 
in den untersten Hornzellen, welche beim Schneiden aus ihnen 
heraus auf die Oberfläche der Zellen trat. Er nannte diese Sub¬ 
stanz EleYdin und verband damit die Vorstellung eines beson¬ 
deren Oeles (hülle essentielle). Seine Annahme, dass das Ele'fdin 
mit den festen Körnern (Keratohyalin) der Körnerschicht identisch 
sei, musste trotz der gleichen Rotfärbung beider mit Pikrokarmin 
später aufgegeben werden. Das EleTdin erwies sich nach der in 
meinem Laboratorium ausgeführten Untersuchung von Ciliano 
gar nicht als ein Fett, sondern als ein basisches Albumin, also 
als ein sehr wohlbekanntes, genuines Eiweiss. 

Hatte schon das Auftreten von Keratohyalin vor der voll¬ 
endeten Verhornung gezeigt, dass eine Zersetzung des Zellinnera 
diesen Prozess einleitet, so hatte man nun in einer höheren 
Zellenlage nach vollendeter Verhornung an derselben Stelle einen 
neuen Körper vor sich, und zwar mit grösster Wahrscheinlichkeit 
ein weiteres Abbauprodukt des Keratohyalins, und dieses erwies 
sieb als ein einfaches Albumin. Es war das dieselbe Zcllenlage, 
welche in der vorfärberiseben Aera als Stratum lucidum be¬ 
zeichnet wurde und welche wir später ihrer tinktoriellen und 


1) Aus den klinischen Vorlesungen über Hautkrankheiten, gehalten 
an der Hamburger Universität im Eppendorfer Krankenhause 1920. 
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jetzt auch ihrer chemischen Besonderheit wegen von der übrigeu 
Hornschicht als basale Horn Schicht abtrennen. Ihre intensive 
S hwärzung durch Osraiumsäure verdankt sie, wie neuere Unter¬ 
suchungen gezeigt haben, ihrem Gehalt an freier Oelsäure. Diese 
verbindet sich weiterhin in den oberen Hornschichten mit dem 
schon in den jüngsten Stachelzellen vorhandenen Cholesterin zu 
ölsauren Cholesterinestern, welche ebenfalls, aber nicht so ener¬ 
gisch durch Osmiumsäure geschwärzt werden. Dass die basale 
Hornschicht sich vor der übrigen Hornschicht durch den Besitz 
freier Oelsäure auszeichnet, konnte neuerdings auch noch mittels 
des Fischler’schen Reagens, d. i. durch ihre Blaufärbung bei 
Behandlung mit einem Hämatoxylin -f- Kupferlack, nachgewiesen 
werden. 

So wissen wir also, das3 die unterste Hornzellenlage, welche 
sich immer schon durch ihre pralle Füllung und ihren Glanz 
bemerkbar machte (daher früher: Stratum lucidum), nebeneinander 
zwei halbflüssige Körper von hervorragenden tinktoriellen Eigen¬ 
schaften enthält, von denen das Albumin (Eleidin) sicher ein 
Zerfallsprodukt ist. Wie steht es aber mit dem anderen, dor 
Oelsäure? 

Auch von dieser lässt sich nachweisen, dass sie nicht von 
aussen aufgenoramen wird, sondern in der basalen Hornschicht 
autochthon auftritt, und zwar ebenfalls durch Zerfall eines in 
einer tieferen Zellschicht vorhandenen Körpers, den es erst vor 
10 Jahren, ebenfalls mittels besonderer Färbemethoden nachzu¬ 
weisen gelang, des Glykogens. 

Schon 1876 hatte ich darauf hingewiesen und Ran vier 
gegenüber betont, dass die Schwarzfärbung der basalen Horn- 
sebicht durch Osmiumsäure nicht unmittelbar oberhalb der 
Körnerschicht beginnt, sondern dass sich zwischen beide noch eine 
dünne Lage von ein bis zwei Zelleureibeu einschiebt, welche 
keine Keratohyalinkörner mehr, aber auch noch keine Osmium- 
schwärzung zeigt. Sie besitzt aber schon gewisse Charaktere, 
nämlich die Verschmälerung und den Glanz der fertigen Horn¬ 
zellen. Ich nannte sie damals die „helle Lage der basalen Horn- 
schichl“; später bürgerte sich für sie der sehr passende Name: 
infrabasale Hornschicht ein. Wir können sie aber jetzt 
auch chemisch charakterisieren. Denn es gelang der Nachweis, 
dass sie sich in spezifischer Weise nach allen Methoden färbt, 
mit denen wir Glykogen nachweisen, nämlich braun mit Jod, 
rot mit dem Karmin von Best, schwarz mit dem Reagens vou 
Paul Mayer. Morphologisch aber unterscheidet sich dieser Gly¬ 
kogenbefund darin von den meisten anderen, dass es sich hier 
nicht um einzelne freie Körner, sondern um eine diffus verbreitete 
Substanz handelt. Wahrscheinlich liegt hier eine Eiweissverbin- 
dung des Glykogens, ein Glykoprote'id vor. 

Die Verhornungsgrenze ist also voll der verschiedensten 
chemischen Körper, die wir ihrem Sitze und. ihrer Natur nach 
alle als Zerfallsprodukte des Zellinnern der älteren 
Stachelzellen bezeichnen können. Auf das Keratohyalin der 
Körnerschicht folgt zunächst das Glykogen der infrabasalen und 
dann das EleTdin und die Oelsäure der basalen Schicht. Während 
die Verhornung selbst, d. h. die Bildung einer in Pepsin -|- HCl- 
Miscbung und in Ammoniak unlöslichen Eiweisssubstanz (Keratin A) 
sich nur an dem oberflächlichen Mantel der älteren Stachelzelle 
abspielt, wird dieser Prozess im Innern der Zelle begleitet von 
einem Abbau, welcher zum Teil v< m Eiweiss über ein Kohle¬ 
hydrat zu einer ungesättigten Fettsäure führt. Die für die mikro¬ 
skopische Betrachtung immer schon so auffallend plötzliche Um¬ 
wandlung der Körnerzelle in eine Hornzelle entspricht in der Tat 
auch chemisch, einem plötzlichen Zerfall fester [Bestandteile in 
flüssige Bausteine ei weissartiger und fettiger Natur. 

War auf diese Weise das verwickelte färberische Bild an der 
Verhornungsgrenze einigermaassen geklärt und auf bokannte 
chemische Vorgänge zurückgeführt, so drängte sich jetzt um so 
dringlicher die Frage auf, woher das tinktoriell so bedeutend 
hervortretende, rasch auftauchende und ebenso rasch verschwindende 
Keratohyalin denn seinen Ursprung nimmt. Seit 30 Jahren hat 
diese Frage eine grosse Reihe von Dermatologen und Anatomen 
beschäftigt, welche zu sehr verschiedenen und zum Teil diametral 
entgegengesetzten Anschauungen kamen. Einige erklärten das 
Keratohyalin für ein Zerfallsprodukt des Kerns (besonders Mert- 
sching und Ernst, weiter Posner, Selhorst u. Ä). Andere 
leiteten es aus dem Plasma ab, so Kromayer aus den Epithel¬ 
fasern, Weidenreich aus dem Spongioplasma (seiner „Inter- 
fibriilarsubstanz“). Diesen Theorien gegenüber dachten wieder 
andere an einen gemischten Ursprung aus Kern und Plasma 
(Rabl, Unna). 

3* 
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Der Beginn des Kernverlustes bei der Entstehung des Kerato- 
hyalins dokumentiert sich einerseits in einer gleichzeitig ein¬ 
setzenden Schrumpfung des Kerns, welche, ohne dass sichtbare 
Kernbröckel auftreten, doch allmählich so weit geht, dass die 
fertigen Hornzellen fast durchweg kernlos erscheinen. Anderer¬ 
seits spricht für eine nahe Beziehung des Keratohyalin6 zum Kern 
die besonders starkeAffinität beider zum Hämatein-{-Alaun. 
Diese tinktorielle Verwandtschaft fällt um so mehr ins Gewicht, 
als das Trichohyalin der Haarwurzel, eine dem Keratohyalin 
analoge hyaline Bildung in den Mutterzellen der verhornenden 
Haarzellen sich gerade durch die Abweisung des Hämateln + AUun 
auszeichnet, während es andere Färbeverwandtschaften mit dem 
Keratohyalin teilt (z. B. Methylenblau, Säurefuchsin, Karmin). 
Bei der Entstehung des Trichohyalins in der Wurzelscheidenzelle 
bleibt aber auch im Gegensatz zum Keratohyalin des Deckepithels 
der Kern erhalten und geht deshalb keinesfalls im Trichohyalin auf. 

Andererseits spricht aber für eine wenigstens teilweise Her¬ 
kunft des Keratohyalins auch aus dem Plasma der Epithelzelle 
die Lage der Keratohyalinkörner, welche bei starker Färbung als 
ein Schwarm die ganze Zelle erfüllen, allerdings mit über¬ 
wiegender Bevorzugung der nächsten Umgebung des Kerns. Diese 
Art der Verteilung weist auf eine Geburtsstätte hin, welche mit 
der des Granoplasmas zusammen fällt, dagegen nicht mit der An¬ 
ordnung der Epithelfasern und des Spongioplasmas, wie denn 
diese Bestandteile der Epithelzelle in geschrumpftem Zustande 
auch noch in der Hornzelle nachzuweisen sind. 

Diese tinktoriellen und morphologischen Umstände machten 
es schon wahrscheinlich, dass die ’ eigentümliche Bildung des 
Keratohyalins aus der Verbindung eines Kernzerfallproduktes mit 
einem Bestandteile des Plasmas entsteht (Theorie Rabl-Unna, 
der sich später auch Posner anschloss). 

Eine grössere Klarheit brachte erst die Mikrochemie in diese 
Frage und die Anwendung der chromolytischen Methode 1 ). Die¬ 
selbe wies mit Sicherheit zwei ganz verschiedene Eiweisse im 
Keratohyalin nach, von denen das eine, basische zu den oxyphilen, 
in 25 proz. Salzsäure löslichen, mit Hämateln + Alaun spezifisch 
färbbaren Substanzen gehört, das andere, saure, zu den Globulinen. 

Dieses unanfechtbare chemische Ergebnis stimmte zum Teil 
mit der Rabl-Unna’schen Theorie überein, insofern die Beteiligung 
des Kerns sichergestellt war und zwar mit jenem bekannten An¬ 
teil desselben, der oxyphilen Substanz, welche auch die Hämateln 
-f- Alaunfärbung des Kernes bewirkt. Insofern aber widersprach 
es der Theorie, als sich als saure Komponente nicht, wie erwartet, 
die Zytose, das saure Eiweiss des Granoplasmas, ergab, sondern ein 
höherstehendes, genuines Eiweiss, ein Globulin, welches bis dahin 
im Plasma überhaupt noch nicht nachgewiesen war 2 ). Hier lag 
zunächst ein unlösbarer Widerspruch vor, Mikrochemie stand gegen 
Histologie. 

Aber bald sollte auch dieses Dilemma gehoben werden. 
Kreibich sowohl wie Herxheimer und Nathan fanden die 
wichtige und überraschende Tatsache, dass an der Keratohyalin- 
bildung sich auch das Kernkörperchen beteiligt, was man bis 
dahin übersehen batte. Das Kernkörperchen aber ist der einzige 
Fundort des Globulins in der Epithelzelle. Und bezeichnender¬ 
weise wurden die Bilder, welche für eine Auswanderung von 
Kernkörperchensubstanz durch die Kernmembran in die Zelle hinein 
sprachen, auch nur mit dem Pyronin der Pappenbeim-Unna- 
Färbung und dem Kresylechtviolett gefunden, welche beide gute 
Globulinfärber sind, währeud hierfür sowohl das nukleinfärbende 
Metbylgrün wie Hämatein -f- Alaun versagten. Jetzt stimmte 
wieder Histologie und Mikrochemie überein. 

Bei der Verhornung tritt mithin als allererstes Symptom 
ein Zerfall des Kernkörperchens auf, wobei das eine seiner 
beiden sauren Eiweisse, das Globulin, in das Plasma auswandert 
und sich hier mit der aus dem Kern frei werdenden oxyphilen 
Substanz chemisch verbindet. 

Damit ist der grösste Teil des Dunkels gelichtet, welches in 
den 50 Jahren seit Entdeckung des Keratohyalins dieses so auf¬ 
fallende Nebenprodukt der Verhornung umgab. Unerklärt ist nur 
noch die erhebliche Mengenzunahme des Keratohyalins in den 
älteren Stachelzellen, die oft die Masse von Kern und Kern¬ 
körperchen bei weitem überwiegt und damit im Zusammenhang 
seine Verteilung über den ganzen Bereich des Endoplasmas. 

1) Unna, Keratohyalin. Zur Chemie der Zelle. B.kl.W., 1914, Nr. 13. 

2) „Wir haben uns mit dem Gedanken vertraut zu machen, dass 
ausser in den Kernen, nämlich genauer: den Kernkörperchen und sauren 
Kernen, auch noch in der Zelle selbst unter physiologischen Umständen 
Globulin auf tritt, nämlich bei der Verhornung.“ 
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Würde wirklich als saure Komponente nur das Globulin des Kern- 
körperchens in Betracht kommen, so wäre eine Beschränkung des 
Keratohyalins auf die Kernnähe und keine solche Mengenzunahme 
zu erwarten. Seine Verbreitung über den Bereich der ganzen 
Zelle führte ja-schon seit langem zu der Annahme, dass das 
hier vorhandene Granoplasma sich am Aufbau der Körner be¬ 
teiligt. 

ln der Tat ist es nun durch eine geschickte Anwendung der 
Chroinolyse neuerdings gelungen, nachzuweisen, dass auch das 
Granoplasma noch in den Komplex von löslichem oxyphilen 
Chromatin und Kernkörperchen-Globulin eingeht. Die Zytose, 
jene Deuteroalbumose, aus welcher das Granoplasma btsteht, bat 
ganz andere Löslichkeitsverhältnisse als das Globulin; jenes löst 
sich z. B. in heissem Wasser, dieses nicht; dieses wiederum in 
konzentrierter Essigsäure, in der die Zytose unlöslich ist. Man 
kann also leicht Schnittpräparate von der Fusssohle dar stellen, 
in denen das eine Mal aus dem Keratohyalin nur das darin ent¬ 
haltene Globulin, das andere Mal nur die Zytose herausgezogen 
ist. Da zeigt sich nun, dass in beiden Fällen mit der Pyronin -f- 
Methylgrün -f- Karbol-Färbung (Pappenheim Unna-Färbung) 
genau an der Stelle innerhalb der Stachelschicbt, wo sonst das 
Keratohyalin sichtbar wird, nun eine rote, pyrouingefärbte Masse 
liegt, die in ihrer Struktur etwas von dem normalen Keratohyalin- 
bilde abweicht. Damit ist der Beweis erbracht, dass am Orte 
des Keratohyalins ausser den löslichen oxyphilen Eiweissen noch 
zwei verschiedene saure Eiweisse vorhanden sind und zwar je 
eines mit Eigenschaften des Globulins und der Zytose. 

Strukturell sind diese beiden Partialbilder des Keratohyalins 
auch nicht ganz gleich. Das mit heissem Wasser behandelte, 
zytosefreie, globuliuhaltige Präparat zeigt eine ziemlich grob¬ 
körnige rote Einlagerung, deren Körner allerdings zarter sind als 
die mit Hämatoxylin -f- Alaun gefärbten Keratohyalinkörner. Das 
mit Essigsäure hergestellte globulinfreie, zytosehaltige Präparat 
ergibt dagegen eine noch viel feinkörnigere, teilweise ganz diffuse 
rote Masse innerhalb der Körnerzellen. 

Dass das erstere wirklich Globulin enthält, wird weiter da¬ 
durch bewiesen, dass die so behandelten Schnitte in den Epithelien 
ihrer Keimschicht noch ganz normale, bekanntlich grösstenteils 
aus Globulin bestehende Kernkörperchen tragen, welche in den 
mit Essig behandelten Schnitten verschwunden sind. Diese „Kern¬ 
körperchen-Probe“ kommt uns bei der Untersuchung der sauren 
Eiweisse im Keratohyalin sehr gut zustatten, da die. Färbung uns 
hier so lange im Stiche lässt, bis dermaleinst für Zytose und 
Globulin, die hier mit demselben Pyronin gefärbt sind, zwei 
differente, gute basische Färbungen gefunden sein werden. Man 
wird also immer in solchen Fällen die Erhaltung des Globu¬ 
lins an irgendwelchem Orte durch die gleichzeitige Erhaltung 
des sauren Eiweisses der Kernkörperchenmitte mit Sicher¬ 
heit erkennen können. 

Betrachten wir nun zum Schlüsse die Tatsachen, die der 
Verhornung unmittelbar vorhergehen, auch einmal vom biologisch- 
chemischen Standpunkt, so ergibt sich uns eine überraschende 
Konsequenz. Das Kernkörperchen, welches zuerst zerfällt, ist der 
zentralste, d. h. der vom Blutsauerstoff entfernteste Sauerstoffort 
der Stachelzelle. Darauf folgt in seiner nächsten Umgebung der 
Abbau des Kerns, des grössten Sauerstoffortes, und des Kern- 
chromatins. Die basophile Komponente desselben, das Nuklein, 
sch windet vollständig, und seine oxy phile Komponente verbindet 
sich nun mit dem aus dem Kernkörperchen freigewordenen 
Globulin. Damit aber noch nicht genug, vergrössert sich dieser 
Komplex von abgebauten Sauerstoffträgern noch durch Hinzutritt 
der Zytose, welche den einzigen Sauerstoffort des Protoplasmas 
bildet. 

Die Verhornung ist ja, wie wir seit langem wissen, gebunden 
an ein Versiegen der Zufuhr von sauerstoffhaltiger Lymphe zu 
den Epithelien. Es ist also nur logisch, dass sie von dem Abbau 
gerade der sämtlichen Sauerstofforte der Stachelzelle eiogeleitet 
wird. Aus den Trümmern derselben entsteht ein vorläufig sich 
in der Zelle niederschlagendes, vergängliches Gebilde, das Kerato¬ 
hyalin, in welchem das reduzierende, basische, oxyphile Kern 
chromatin sich mit den Resten der sauren Eiweisse: Globulin und 
Zytose abgesättigt hat, während das Nuklein weiter zersetzt wurde 
und spurlos verschwunden ist. 

Wir verstehen es mithin gaoz gut, dass im Keratohyalin die 
meisten Eigenschaften, welche seine einzelnen Komponenten aus¬ 
zeichneten, verloren gegangen sind. Es reduziert nicht mehr das 
Kalipermanganat, oxydiert nicht das Rongalitweiss, färbt sich nur 
noch schwach mit Pyronin und gar nicht mehr mit Methylgrün. 
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Erhalten hat sich nur in voller Stärke dieTingibilität mit Hämäteiu-f- 
Alaun, die das Keratohyalin dem oxyphilen Kernchromatin ver¬ 
dankt, welches ja auch die grösste Masse desselben ausmacht. 

Gar nicht beteiligt an diesem partiellen Zerfall des Zell- 
innem sind erstens die Zellhülle, welche sich in den oberen 
Lagen der Stacheischicht in eine richtige Zellmembran 1 ) ver¬ 
wandelt hat, die Grundlage des späteren Keratin A, welches jede 
fertige Hornzelle einhüllt. Sodann gehen aus dem Zerfall un¬ 
versehrt hervor: die Epithelfasern und das Spongioplasma des 
Zellinnern, die Grundlage des späteren Keratin B der Hornzelle; 
diese Bestandteile finden wir in der verhornten Zelle wieder. 

Es ist nun durchaus kein Zufall, dass sich während der Um¬ 
bildung der Membran an der Peripherie der Stachelzelle zur 
Hornhülle das erste Nebenprodukt der Verhornung innerhalb der 
Zellen bildet; beides hängt innig miteinander zusammen. Der 
Abbau des Zellinnern schafft erst die Bausteine, welche 
zu derjenigen Verdichtung der Zellhülle notwendig 
sind, die wir mit dem Namen: Verhornung bezeichnen. 

Die neuere mikrochemische Forschung hat nämlich gelehrt, 
dass das Keratin sich vor dem Zejlprotoplasma im allgemeinen 
durch den Reichtum an einer Gruppe von Aminosäuren aus- 
zeicbnet, welche Kühne bei der Trypsinverdauung als die leicht 
verdauliche Hemigruppe unterschied von der als schwerer ver¬ 
daulich zurückbleibenden Antigruppe. Zur ersteren Gruppe 
gehört das Tyrosin, sodann Tryptophan und Zystin. Diese 
Aminosäuren sind nun so charakteristisch für die Hornsubstanz, 
dass wir sie geradezu als Leitkörper der Verhornung be¬ 
zeichnen können. Der hohe Gehalt an Tyrosin verleibt der Horn- 
Schicht ihre starke Reduktionskraft und die rote.Färbung mit 
Millon’s Reagens schon in der Kälte; er ist der chemisch am 
meisten charakteristische Bestandteil der Hornsubstanz. Der Ge¬ 
halt an Zystin ist ebenso bezeichnend für das Keratin und be¬ 
dingt allein seinen Schwefelgehalt. Er ist freilich nicht so be¬ 
deutend wie man früher annahm^ wo man einen hohen Schwefel¬ 
gehalt als Hauptmerkmal der Hornsubstanz betrachtete, aber er 
ist doch regelmässig vorhanden. Ebenso das. Tryptophan. 

E. Fischer und Abderhalden haben nun besonders darauf 
hingewiesen, dass bei der Trypsinverdauung im Darmkanal aus 
dem Eiweissmolekül nicht, wie man früher annahm, zuerst Pep¬ 
tone werden, die dann wieder in Aminosäuren zerfallen, sondern 
dass gleich von vornherein Tyrosin, Zystin und Tryptophan für 
sich abgeschieden werden zu einer Zeit, wo die übrigen Amino¬ 
säuren noch in komplizierten Verbindungen vorhanden sind. Bei 
der. Trypsinverdauung des Kaseins z. B. kristallisiert aus dem 
Verdauungsgemisch zuerst Tyrosin an den Gefässwänden aus und mit 
demselben Zystin undTryptophan, während Leuzin, Alanin, Valin und 
Glutaminsäure langsam nach folgen, Prolin, Glykokoll und Phenyl¬ 
alanin dagegen als schwer verdaulicher Antikomplex Zurückbleiben. 

Im Innern der fertigen Hornzelle nun haben Golodetz und 
ich Albumosen nachgewiesen. Auch diese zerfallen nach Pick 
in eine Hemigruppe, zu der die Protalbumosen gehören, und eine 
Antigruppe. Wir konnten nun nachweisen, dass die in der Horn¬ 
zelle eingeschlossenen Albumosen, die „Hornalbumosen“, die 
Millon’sche Reaktion nur sehr schwach geben, also nur wenig 
Tyrosin enthalten und in Wasser und Alkohol schwer löslich 
sind. Das charakterisiert sie als Heteroalbumosen, die zur Anti¬ 
gruppe der Albumosen gehören. 

Nicht allein schon das Vorkommen von Albumosen über¬ 
haupt im Innern der Hornzellen beweist also, dass in denselben 
ein der Verdauung analoger Abbauprozess vor sich geht, sondern 
die Verteilung der dabei entstehenden Aminosäuren,entspricht 
ganz genau der natürlichen und künstlichen Trypsinverdauung. 

In der Homhülle, also gleichsam an der Wand der Horn* 
zelle finden wir als Anreicherung die Hemigruppe: Tyrosin, 
Zystin und Tryptophan, im Innern der Hornzelle dagegen den 
schwerer löslichen Komplex der Antigruppe, die Heteroalbumosen. 

Wir haben mithin die verhornende Stachelzelle als eiu 
Selbstverdauungsgefäss im Kleinen zu betrachten, wodurch 
wir einen früher ungeahnten Einblick in das Wesen des Ver¬ 
hornungsprozesses gewinnen. Mit dem Zerfall der morphologischen 
Gebilde in der älteren 5tachelschicht, dem Zerfall von Kern¬ 
körperchen und Kern, geht ein weiterer Abbau bis zu Amino¬ 
säuren einher, von denen die Trias der Hemigruppe an die Wand 
des Gefässes, d. h. hier in das Ektoplasma der Stachelzelle wan¬ 
dert und dasselbe in eine dichte, besonders an Tyrosin ange¬ 
reicherte Membran verwandelt. Es findet gleichsam eine 

1) Vgl. die vorhergehende Vorlesung: Die Epithelfasern und 
die Membran der Stacbelzelle. 
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Verstopfung des Ektoplasmas mit einem reduzierenden 
Eiweissprodukt statt, welches in sehr wirksamer Weise die 
Zelle nach aussen, vom weiteren Verkehr mit der Nahrungszufuhr 
und vor allem durch seine starke Reduktionskraft von dem Sauer¬ 
stoff der Lymphe abschliesst. Diesen Vorgang nennen wir: Ver¬ 
hornung der Zelle, und er beginnt in den älteren Lagen der 
Stachelschicht gerade dort, wo wir mikroskopisch auch das Auf¬ 
treten des ersten Begleitproduktes der Verhornung, des Kerato- 
hyalins bemerken. Beide Vorgänge sind zeitlich miteinander ver¬ 
bunden, aber nicht untrennbar. Wir kennen viele Fälle, sowohl 
physiologischer Art (Nagel, Oberhäutchen des Haares) wie patho¬ 
logischer Natur (Parakeratosen), wo die Verhornung an der Peri¬ 
pherie stattfindet, ohne dass sich Keratohyalin oder andere Neben¬ 
produkte der Verhornung im Innern finden. Die wesentliche 
Bedingung für das Zustandekommen der Verhornung ist also 
nicht das Auftreten solcher Nebenprodukte, sondern eine Art 
partieller Sei bst Verdauung, bei welcher die frei werdende 
Hemigruppe an die Peripherie der Zelle wandert. 

Die neuere Chemie der Hornsubstanz hat uns nun aber ausser 
der Aussenhülle von Keratin A und den Hornalbumosen im Innern 
noch eine wesentliche Hornart kennen gelehrt, welche neben den 
Hornalbumosen in wechselnder Menge das Innere der fertigen 
Hornzelle erfüllt, das Kdratin B. Von Keratin A unterscheidet 
es sich durch eine etwas leichtere Verdaulichkeit, ln Salzsäure 
-f- Pepsin ist * es allerdings auch unverdaulich, löst sich aber 
sowohl in konzentrierten Säuren wie auch in schwachen Alkalien, 
selbst in Ammoniak, ohne Zersetzung, ln der Hornzelle nimmt 
es eine mittlere Lage ein zwischen der äusseren Hornmembran, 
an die es sich dicht anschliesst, und der Kernhöhle, welche 
immer an Stelle des früheren Kernes verbleibt. In dieser Hin¬ 
sicht sowie in Anbetracht seiner erheblichen Festigkeit müssen 
wir seine Muttersubstanz im Endoplasma, nämlich in einer inneren 
Lage desselben Spongioplasmas suchen, dessen äusserer Saum 
das Ektoplasma der Stachelzelle, die spätere Hornmembran, dar¬ 
stellt. Auch hier werden wir die Verhornung, d. h. die Unlöslich¬ 
machung in Pepsin HCl, auf Einwanderung derselben abge¬ 
bauten Hemikörper zurückzuführen haben, welche die Verhornung 
der Peripherie bewirkt, während die abweichende Löslichkeit von 
Keratin B in schwachen Alkalien wohl einfach auf dem reich¬ 
licheren Einschluss saurer Eiweisskörper (wie des Granoplasmas) 
im Endoplasma beruht. 

Im grossen und ganzen können wir also sagen, dass bei der 
Verhornung der Oberhautzelle eine Scheidung stattfindet in solche 
Bestandteile, welche durch grössere Löslichkeit ausgezeichnet sind 
und vollständig auf dem Verdauungswege verschwinden, und in 
mehr oder weniger unlösliche, bleibende. 

Zu ersteren gehören vor allem die Sauerstofforte der Stachel¬ 
zelle, die Kerne und Kernkörpeichen, sodann das Sauerstofi 
speichernde Granoplasma, die Zellalbumose. Auf dem Verlust 
dieser Teile beruht die rasche Sauerstoffverarmung der Oberhaut¬ 
zelle bei ihrer Verhornung. Die Bausteine, die dabei frei werden, 
sind die der sauren Eiweisse: Nuklein, Globulin und Zytose. Zum 
grossen Teile abgebaut werden sodann in zweiter Linie auch die 
nicht Sauerstoff speichernden, den Reduktionsorten der Stachel¬ 
zelle angehörigen, in konzentrierter Salzsäure löslichen, basischen 
„oxyphilen Eiweisse“, welche hieb spezifisch mit Hämatein -f- 
Alaun färben, da diese Tingibilität bei der Verhornung wesentlich 
abnimmt. Dagegen verbleibt bei dieser Autolyse der grösste Teil 
des Spongioplasmas, nämlich die Gesamtheit der in konzentrierter 
Salzsäure unlöslichen basischen Zelleiweisse, die letzte Zell¬ 
grundlage, welche sich nur noch mit einfachen saureu Farben 
färben lässt. Und diese basische, feste Grundlage wird noch 
verstärkt und für Pepsin -f- HCl ganz unlöslich gemacht durch 
die Aufnahme verschiedener Aminosäuren reduzierenden Cha¬ 
rakters, welche beim Untergang der löslichen Bestandteile frei 
geworden sind, vor allem des Tyrosins, Zystins und Tryptophans. 


Aus der medizinischen Klinik des Krankenhauses Magdeburg- 
Sudenburg (Direktor: Prof. Dr. E. Schreiber). 

Silbersalvarsan und verschiedene 
Kombinationen (Hg-Neosalvarsan, Sulfoxylat). 

V Von 

Dr. med. Fritz Jacoby. 

Die im Tierversuche so leicht zu erreichende „Sterilisatio 
magna“ Paul Ehrliches kann, trotz Silbersalvarsan, wie uns 
die letzten grösseren Statistikeu zeigen, nur in einem immer noch 
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verhältnismässig geringen Prozentsätze bereits vollkommen sero¬ 
positiver Luesfälle durch die z. Zt. gebräuchlichen Arsenikalieu 
erreicht werden. Es war deshalb unser Streben, durch die Kombi¬ 
nation vom Silbersalvarsan mit den anderen Arsenpräparaten und 
ev. mit Quecksilber im Organismus nach der Uh lenh uth’schen 
Theorie mehr antiluetische Stoffe bzw. „Leukine“ im Körper er¬ 
stehen zu lassen. Durch die Wirkung von z. B. SS. 1 ) -f- Neo- 
salvarsan können dem Körper verschiedenartigere Arsenreste, die 
„giften“, wie es Ehrlich nennt, ein verleibt werden als durch 
gleiche Mengen Neo oder Altsalvarsan allein, ferner wäre hier 
mit der ev. mehr oder weniger grossen Stärke und Dauer der 
Einwirkung dieser einzelnen Salvarsane auf erstens verschiedene 
Zellarten (Nervenzellen, Drüsenzellen usw.) und zweitens ver¬ 
schiedene Spirochaeta pallida-Spielarten zu rechnen. Wechseln 
wir doch beispielsweise bei der Behandlung der Gonorrhoe aus 
letzteren Gründen oft die Art des Mittels (ev. der Silberverbindung) 
und haben oft nach kürzester Zeit nun glänzenden Erfolg. Warum 
sollte dies nicht ähnlich bei der Behandlung der Luesinfektion 
sein? Mehrfach finden wir bereits ähnliches in der Literatur, 
z. B. berichtet Notthaft u a. über Kombination von Quecksilber 
-j- SS., Galewsky u. a. über SS. -f- Neosalvarsan, Stühmer 
neuerdings über auf Kolle’s Rat ausgeführte Kombination von 
SS. -|- Sulfoxylat (Dauerwirkung), Kolle, Schlossberger und 
Leupold über systematische experimentelle Tierversuche mit den 
verschiedensten Arsenikalieu und Silberverbindungen, durch welche 
sogenannte „anaphylaktoide“ Zustände ausgeschaltet werden sollen. 
Demnach war der Wunsch, die Wirkung verschiedener Kombi¬ 
nationen praktisch zu prüfen, von mehreren Seiten rege geworden. 
Wie in der Vakzinetherapie, so könnte man auch an „polyvalente“ 
Salvarsane denken. Kombinationen sollen nur ein vorläufiger 
Notbehelf bis zur Auffindung eines die Sterilisatio magna be¬ 
wirkenden chemotherapeutischen Mittels sein. Innerhalb 20 Monaten 
wurden folgende 5 Zusammenstellungen praktisch ausgeführt (zum 
Vergleiche musste selbstverständlich SS. allein angewandt werden). 

1. SS. . .119 Fälle, 

2a. SS.*-(- Schmierkur . ..24 „ 

2 b. SS. + Hg (Injektion).14 „ 

3 a. SS. -j- Neosalvarsan.36 „ 

3 b. SS. -j- Neosalvarsan -|- Schinierkur . . 72 „ 

4. SS. -j- Hg (Injektion) -f- Neosalvarsan 12 „ 

5. SS. -f- Sulfoxylat.42 „ 

6. SS. + Neosalvarsan -f- Sulfoxylat ... 23 „ 

Silbersalvarsan wurde sowohl intravenös, wie auch in 

einer Anzahl Fälle intramuskulär gegeben. Nach Eiuschütten der 
einzelnen SS.-Dosen in die mit 20 ccm Aqua bidest. gefüllten Glas- 
gefässe mit eingeschliffenem Glasstöpsel wurden die entstandenen 
ichthyolbraunen Lösungen einige Minuten lang stehen gelassen, 
ev. war vorher etwas Schütteln notwendig, da bemerkt wurde, 
dass beim Aufsaugen in die Spritzen hin und wieder Rückstand 
blieb und sich das Salvarsan demnach nicht gleichmässig auflöste. 
Diese ungelösten Teile können bei der intravenösen Iujektion unter 
Umständen zu Störungen Veranlassung geben. Das Ausbleiben 
jeglicher bedeutenden Nebenwirkungen (siehe im folgenden) 
bei den über zweitausend hier ausgeführten Injektionen scheint 
sehr für die Wichtigkeit der vollkommenen Lösung zu sprechen. 
Unsere Beobachtungen bestätigen also die von Fabry auch bereits 
gemachten Erfahrungen. Die erwähnte intramuskuläre Injektion 
geschah in derselben, wie zur intravenösen üblichen Konzentration. 
Notwendig ist in beiden Fällen langsame Injektion. Wir ver¬ 
wendeten stets Stahlnadeln* 

Neosalvarsan wurde je nach der Dosierung in 5—20 ccm 
Wasser (Aqua bidest.) gelöst und sofort langsam intravenös ein¬ 
gespritzt. 

Sulfoxylat hingegen, ebenso wie Quecksilber (Hg sal. 
10 pCt. oder Merccdan = paranukleinsaures Hg) in den lateralen 
oberen Glutäalquadranten nach Zieler’s Vorschrift. 

Die Gesamtdosierungen pro Patienten schwanken in den 
verschiedenen Kombinationen zwischen: 0,6—1,6 g bei SS. [Bei 
SS. ist die Gesamtdosierung normaliter 2—3 g, hier aber (0,6 bis 
1,6 g) zu gering, was durch die klinischen Rezidive (siehe in 
folgendem) bestätigt wird.] 0,182 —0,26g bei Hg (rein). 0,6—1,21g 
bei Neosalvarsan. 0,77—1,0 g bei Sulfoxylat. 

Bei neuen Präparaten, wie SS. und Sulfoxylat wurde anfangs 
selbstverständlich vorsichtig dosiert, dabei aber die Gefahr ev. 
Schädigungen durch Unterdosierungen, sowie die eventuelle Ueber- 
lastung des Körpers durch mehrere Metalle bedacht. 

1) SS. = Silbersalvarsan. 


Um bei diesen unter Umständen sich potenzierenden Wirkungen 
nicht durch Intoxikationserscheinungen überrascht zu werden, 
wurde ein Intervall von 7 Tagen eingehalten, so dass nur die in 
den (Leber) Zellen (Fischer) abgelagerten Arseureste durch SS. 
nach beispielsweiser Vorbehandlung mit Neosalvarsan mitwirkten, 
bzw. aktiviert werden konnten. Die nun folgende Tabelle 1 gibt 
eine Uebersicht über die Anwendung von SS., die Art der Kom¬ 
bination mit SS., die Zahl der bei den einzelnen Kombinationen 
behandelten Fälle, die Gesamtdosierungen in den einzelnen Kom¬ 
binationen, die Behandlungsdauer bei den einzelnen Kombinationen, 
sowie die serologischen Erfolge in bezug auf die Wassermann- 
sche und Wassermann-Stern’sche Reaktion. 


Tabelle I 1 ). 



Fälle 


Kombinationen 


Bebandl.- j 
Dauer 

Wa. u. Wa 

.-Stern 

Silber- 

salv. 

Hg 

(rein) 

Neosal¬ 

varsan 

Sulf¬ 

oxylat 

A: + 
E:-f 

+ 

- + 

1 

119 

1,25 




42 

25 

74 

20 0 

2 a 

24 

1,25 

Schraierk. 


— 

42 

6 

15 

3 0 

2b 

14 

1,6 

0,182 


— 

54 

1 

11 

2 0 

3 a 

36 

0,6 

— 

1,21 


49 

5 

29 

2 0 

3b 

72 

0,6 

Sclimierk. 

1,21 


49 

18 

1 48 

6 0 

4 

12 

0,52 

0,25 

0,63 


55 

0 

! 12 

o; 0 

5 

42 

0,72 

— 

— 

1,0 

61 

4 

31 

7 0 

6 

23 

0,7 

— 

0,5 

i 0,77 

64 

5 

116 

2 1 0 


In dieser Tabelle I ist der Unterschied zwischen Lues I und 
Lues II Fälle aus der Wa.-Kolumne ersichtlich. Bereits Wa. -j- 
Frühfälle wurden in Tabelle I und II zu Lues II gerechnet. 
Lues III und IV wurde in dieser Statistik nicht mit aufgenommen. 
Klinische und nur serologische (latens) Lues ll-Fälle wurden hier 
einander gleichgestellt. 

Zum Vergleiche möchte ich hier auszugsweise in Tabelle II 
die zuletzt erschienene Silbersalvarsanstatistik über Lues II-Fälle 
der Freiburger Universitäts Hautklinik einschliesslich der Wa. -(- 
Frühfälle anführen. Dieselbe ist auf die soeben erwähnte Ein¬ 
teilung umgerechnet. 

Tabelle II. 


Fälle 

Silbersalvarsan 

Behandlg.- 

Dauer 

Wa. u. Wa 

.-Stern 

A:.+ j + 

1-1 + 

104 

bis 3,5 

40—60 Tage 

1 1 

49 | 55 

0 | 0 


Zur deutlicheren Uebersicht seien nun beide Tabellen in 
bezug auf alleinige SS. Auwendung in einer Tabelle mit anderer 
Einteilung der Fälle aufgeführt. Die Art der Einteilung ist aus 
den Ueberschriften in Tabelle III ersichtlich. 


Tabelle III. Silbersalvarsan. 





Lues II 




Lues I 

Früh fälle 

ältere Fälle 
(über 1 Jahr) 

Gesamt¬ 

zahl 


Wa. A.: 

; _ 

+ 

+ j 

i + 

+ 

+ 

+ 



E : 

— 

+ 

:(+)! 

— 

+ 

(+) 

— 




8 

10 j 

4 

78 

3 

1 

11 

115*) 

Vergleich 


0 

3 1 

6 | 

18 | 

24 j 

1 16 

37 

104 


Aus dem Vergleiche dieser Tabellen ersehen wir deutlich: 

1. Der Umschlag der Wa.-R. erfolgt in etwa 72 pCt. von 
Lues II-Fällen im allgemeinen nach 35 — 46 Tagen. 

2. Eine wesentliche Aenderung der Wa.-R. bei Lues II 
scheint durch Erhöhung der Gesamt-SS.-Menge über 1,25 g nicht 
erzielt zu werden, wenngleich eine Erhöhung der Dosierung auch 
über 2,0 aus anderen Gründen besser ist (siehe Rezidive). 

3. Die Anwesenheit von Hg, wenn auch nur in geringer 
Menge, scheint von Bedeutung zu sein (siehe Kombination 2 b und 4 
der Tabelle I), leider stehen gerade bei diesen Kombinationen 
sehr wenige Versuchszahlen zur Verfügung (14 und 12), so dass 
ein sicherer Schluss nicht möglich ist. Eine weitere Nachprüfung 

1) Wa. (+) oder (?) oder Wa.-Stern (-f-) oder (?) wurde hier als 
gerechnet, es wurden immer Wa. und Wa.-Stenrsche Reaktion gleich¬ 
zeitig ausgeführt. — A: = bei der Aufnahme, E: = bei der Entlassung. 

2) 28 Wa. (?) Fälle sind hier abgesetzt (143 — 28 = 115). 
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auf breiterer Basis wurde diese bisher offene Frage vielleicht 
etwas klären. Ich möchte nochmals auf die in Kombination IV 
verwendeten geringen Dosen von SS., Quecksilber und Neosalvarsan 
(s. Tabelle I) hinweisen, durch welche die Wa.-R. beeinflusst wurde. 

Wie schon andererseits berichtet ist, so wurden auch hier 
mehrfach Lues I-Wa.-Fälle während der Behandlung nach einigen 
Spritzen, meistens nach der zweiten, Wa. -f-, um gegen Ende der 
Kur wieder Wa. — zu werden. Die Deutung auf Reizdosen bei SS. 
scheint mehr in serologischer, aber weniger in klinischer Hinsicht 
wahrscheinlich. Spirochäten verschwinden nach wenigen Tagen, 
wie auch hier an Primäraffekten festgestellt wurde. Diese Tatsache 
steht durchaus im Einklang mit den von Kolle mitgeteilten Tier¬ 
versuchen, was hier besonders hervorgehoben werden soll. 

Ueber das Kapitel der Rezidive sind bisher, wohl wegen der 
grossen Schwierigkeit der Dauerbeobachtung der Patienten, weniger 
ausführliche Angaben erschienen. Um möglichst genaue Zahlen 
bringen zu können, wurde in folgender Uebersicht hauptsächlich 
das sich ja dauernd unter ärztlicher Kontrolle befindliche 
Material der Puellenstation verwendet, so dass die nun folgenden 
Angaben insbesondere in bezug auf klinische Rezidive einen 
Anspruch auf wenigstens annähernde Genauigkeit machen können. 
Durch die liebenswürdigen Bemühungen des Direktors unserer 
neuen Hautklinik, Herrn Dr. Lennhoff, konnte das Material 
weiterhin ergänzt werden. 

Aus der Tabelle IV ist die Zahl der jeweils behandelten 
Fälle, ihrer Rezidive, sowie die Art der vorangegangenen Be¬ 
handlung ersichtlich. 


Tabelle IV. (Rezidive.) 




Art der Behandlung 


■ 


SS. 

SS. -f| 

Hg 

SS.+ 

Neo- 

salv. 

SS.-f 

Neos. 
-f Hg 

SS.-f 

Su. 

SS.-f 
Neos. 
+ Su. 

Gesamt¬ 

zahl 

Zahl d. behandelten 
. Fälle .... 

i 

1 

47 ! 

i 

13 

| 1 

82 i 

12 1 

39 

25 

218 

Zahl der Rezidive . 

7*) 

0 

1 8") 1 

0 1 

3*) 

1 2 

20 

Zahl aller Rezidive 

8 i 

0 

12 

o 

4 

2 

26 


*) 1 Patient hatte 2 Rezidive. •*) 4 Patienten hatten je 2 Rezidive. 


Die bei einem Teile der Patienten gleichzeitig angewendete 
Schmierkur hatte, wie ein Vergleich ergab, auf die Wa.-R. sowie 
die Zahl der Rezidive keinen Einfluss. Die Wirkung beruht 
wohl im wesentlichen auf der momentanen Beeinflussung der 
kffnischen Symptome. Bemerkenswert ist hierzu, dass bei diesen 
20 Rezidiven 16 Ulzera an den Genitalien festgestellt wurden. 
Die Zeit des Auftretens der Rückfälle schwankt zwischen 8 Tagen 
und 10 Monaten nach Abschluss der Kur. Hier spielt sicherlich 
die Höhe der Gesamtdosierung eine Rolle, wenn auch die 
am geringsten dosierten Kombinationen 2 und 4 (siehe Tabelle) 
scheinbar keine Rezidive hatten. Hautrezidive, wie Exanthem 
und Angina wurden zusammen mit Ulkus oder allein 5mal be¬ 
obachtet. Der grösste Teil 19:20 der klinischen Rückfälle batte 
auch ein serologisches Rezidiv. Rein serologische Rezidive kamen 
vereinzelt zur Beobachtung, wurden in obige Tabelle jedoch nicht 
mit aufgenommen. 

Neurorezidive kamen bis heute nicht zur Beobachtung. 

Nebenerscheinungen bei SS., die schon mehrfach in der 
Literatur geschildert sind, wurden auch hier teilweise beobachtet. 

Sehr selten zeigte sich der angioneurotische Symptomen- 
komplex. Dieses erklärt sich durch unsere eingangs erwähnte 
Technik, was bereits Fabry bemerkt hat (der angioneurotische 
Symptomenkomplex ist verursacht durch ungelöste Silbersalvarsan- 
partikelchen im Blute). 

Fünf Fiebererscheinungen, die auf Silbersalvarsan beruhen 
konnten, verteilten sich auf die zweito, dritte und fünfte Injektion 
(intravenös) 0,15—0,2 und dauerten bis zu 3 Tagen lang über 
88,0 Grad an. Da die späteren Injektionen bei diesen Patienten 
keine Fieberreaktion hervorriefen, ist dieselbe wohl den durch 
kolloidale Silberverbindungen wie Kollargol, Elektrargol usw. 
hervorgerufenen Fiebererscheinungen gleichzustellen (Heubner). 
Spätes und langsam ansteigendes Fieber ist sicherlich prognostisch 
ernst zu nehmen. 

Spirochätenfieber zeigte sich teilweise mit Herxheimer- 
scher Reaktion mehrfach. Ueber Kopfschmerzen während der 
ersten 24 Stunden nach der Injektion wurde vereinzelt geklagt. 
Ein Frühikterus, der ohne Schädigung vorüberging, muss hier 
erwähnt werden; es ist aber nicht sicher, ob er eine Folge der 
Salvarsanbehandlung war. 
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Ernste Schädigungen, wie Enzephalitis, Erytheme und der¬ 
gleichen, hatten wir keine. 

Unter 39 mit SS. und Su. ausgeführten Kombinationen zeigte 
sich naöh Sulfoxylatinjektion in einem Falle regelmässig Tempe¬ 
ratursteigerung, die teilweise 2—3 Tage anhielt. Erbrechen wurde 
hier bei einem Patienten nach jeder Injektion beobachtet. 

Nach den bereits eingangs erwähnten, von Kolle mitgeteilten 
Versuchen erscheint also die von uns verwandte Kombination von 
SS. -f- Neosalvarsan sehr zweckmässig zu sein, da sie auch noch 
imstande ist, Nebenwirkungen zu verhüten. 

Die lokale Behandlung von Anginen mit Silbersalvarsan, die 
besonders bei Plaut-Vincent’schen Anginen hier bei einigen 
Fällen verblüffende Resultate zeitigte, sei hier kurz erwähnt. 

Zusammenfassung. 

1. Bei Lues I-Wa.-Fällen leistet Silbersalvarsan Gutes. 

2. Zur Erzielung einer negativen Wa.-R. genügen bei Lues II- 
Frühfälleu etwa 1,25 g in 40 Tagen. Zur Verhütung eines 
unter Umständen sofortigen Rezidives sind jedoch 
mindestens doppelt so grosse Dosen (2,5 g) notwendig. 

3. Die Anwesenheit von Hg im Körper scheint bedeutsam 
zu sein. 

4. Die Kombination von Silbersalvarsan mit Hg, Neosalvarsan 
und Sulfoxylat ist in den erlaubten Grenzen nach unseren Er¬ 
fahrungen gefahrlos und scheinen einzelne Kombinationen von 
gauz hervorragendem Nutzen zu sein. 


Aus der chirurgisch-gynäkologischen Abteilung des städtischen 

Krankenhauses Harburg a. E. (Oberarzt: Dr. E. König). 

Verkalktes Myom, im Douglas fixiert, als 
Geburtshindernis; Sectio caesarea trans- 
peritonealis cervicalis; Myomectomia vagi¬ 
nalis. Heilung 1 ). 

Von 

. G. König. 

Während bekanntlich am Corpus uteri sitzende Myomknoten 
selbst von erheblicher Grösse selten eine Geburtsstörung bedingen, 
ja sogar im Bereiche der tieferen Teile der Gebärmutter meist 
kein Hiudernis für die Austreibung des Kiudes darstellen, da sie 
in der Eröffnungsperiode mit dem unteren Uterinsegment in die 
Höhe rücken, können derartige Geschwülste an der Zervix mit 
Entwicklung in das Beckenbindegewebe hinein oder Fixation im 
Douglas den Geburtskanal so erheblich verengern, dass ein spon¬ 
taner Partus unmöglich ist und die Entbindung durch Kaiser¬ 
schnitt erfolgen muss, soll nicht die Frau an Uterusruptur und 
ihren Folgen zugrunde gehen. 

Einen durch seine Eigenart in mehrfacher Hinsicht bemerkens¬ 
werten Fall dieser Art hatten wir jüngst Gelegenheit zu beob¬ 
achten. Es sei mir gestattet, seine Krankengeschichte den Be¬ 
trachtungen, zu denen er anregt, vorauszuschicken. 

Frau Auguste L., 22 Jahre alt, aus S., wird in der Nacht vom 30. 
zum 31. III. ins städtische Krankenhaus Harburg aufgenommen mit der 
Angabe, seit 2 Tagen zu kreissen. Der Arzt habe eine Geschwulst im 
Becken festgestellt, die den Austritt des Kindes unmöglich mache, und 
halte operative Entbindung für angezeigt. — 

Aus der Vorgeschichte ist sonst noch hervorzuheben, dass die Pat., 
von einer Blinddarmoperation im Sommer 1919 abgesehen, stets gesund 
und regelrecht menstruiert gewesen sein soll. Ihre letzte Regel habe 
sie im Juli 1919 gehabt. Die ersten Kindsbewegungen seien im No¬ 
vember 1919 verspürt worden, die Schwangerschaft ohne Störungen ver¬ 
laufen. Seit dem 28. III. bestanden Wehen, am 29. III. früh 6 Uhr sei 
der Blasensprung erfolgt. 

Objektiver Befund: Kleine, grazil gebaute, massig gut genährte 
Frau. Umfang des Leibes, Grösse und Stand des Uterus dem 10. Schwanger¬ 
schaftsmonat entsprechend. Aeussere Beckenmaasse: D. sp. 24, D. er. 25, 
D. tr. 28, C. ext. 17. Kindlicher Kopf zum Teil ins Becken eingetreten; 
Rücken links; Herztöne links vom Nabel zu hören von normaler Frequenz, 
kräftige Wehen alle 2—3 Minuten. 

Bei der inneren Untersuchung stösst man auf einen die hintere 
Scheidenwand stark vorwölbenden, in der Kreuzbeinhöhlung liegenden 
knochenharten Tumor von rundlicher Konfiguration, anscheinend un¬ 
beweglich, etwa von der Grösse des Kopfes eines 7—8 Monate alten 
Fötus. Dahinter ist der nahezu kleinhandtellergrosse äussere Muttermund 
zu tasten, in ihm der kindliche Kopf in erster Hinterhauptslage. Lungen 
und Herz o. B.; Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

1) Nach einem Vortrage auf der Tagung der Nordwestdeutschen 
Gesellschaft für Gynäkologie in Hamburg am 2. Oktober 1920.’ 
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Diagnose: Den Geburtskanal verlegender knöcherner Tumor des 
kleinen Beckens. * 

Therapie: Da der kindliche Kopf relativ klein erscheint, zunächst 
in der Erwartung, dass es vielleicht möglich sein würde, die Frucht über 
den Tumor hinweg zu extrahieren, Versuch hoher Zange, der aber miss¬ 
lingt. Sodann transperitonealer zervikaler Kaiserschnitt nach Krönig, 
Entwicklung des lebenden gesunden Kindes mittelst Forzeps, manuelle 
Plazentarlösung (Assistenzarzt Dr. Hansen). Glatter Verlauf bis auf 
belanglose, oberflächliche Bauchdeckeneiterung. Lochien regelrecht. Pat. 
nährt ihr Kind selbst. 

12. IV. Nachuntersuchung ergibt in bezug auf den Tumor den 
gleichen Befund wie bei der Aufnahme, nur scheint er etwas beweglich 
zu sein. Uterus in norma^r Rückbildung begriffen. 

14. IV. Röntgenaufnahme des Beckens 0 lässt in der Tiefe desselben 
den handtellergrossen Schatten eines scharf umrissenen rundlichen Ge¬ 
bildes von Knochendichte erkennen, nicht unähnlich einem grossen 
Blasenstein. 

30. IV. Pat. hat sich so weit erholt, dass heute in Lumbalanästhesie 
die operative Entfernung des Tumors vorgenommen werden kann (Ober¬ 
arzt Dr. König): Längsschnitt durch die hintere Scheiden wand auf die 
knochenharte Geschwulst, die sich stumpf aus ihrer Umgebung heraus¬ 
schälen lässt, ohne dass ein Zusammenhang mit der Nachbarschaft in 
irgendeiner Richtung erkennbar wäre. Da andere Instrumente abgleiten, 
Extraktion des Tumors mit Zange. Nach seiner Entfernung erweist sich 
das Peritoneum dos Douglas als eröffnet. Reposition vorquellender 
Darmschlingen, Verschluss des Bauchfells, Naht der hinteren Scheiden¬ 
wand. 

Komplikationsloser postoperativer Verlauf. Am 11. V. 1920 wird 
Pat. als geheilt entlassen. 

Der entfernte Tumor erwies sich als ein rundliches Gebilde von 
Knochenhärte, gelblicher Farbe, etwas rauher Oberfläche. . Sein Gewicht 
betrug 170 g, sein grösster Umfang 2iy 2 , sein kleinster 2OV2 cm; sein 
grösster Durchmesser 7, der kleinste 6 cm. Nach Durcbsägung zeigte 
die Schnittfläche ein Aussehen, das schon makroskopisch an ein Fibrom 
bzw. Fibromyom denken liess. Die im pathologischen Institut des 
Krankenhauses (Prosektor Dr. Zimmer mann) nach Entkalkung der Ge¬ 
schwulst ausgeführte histologische Untersuchung ergab folgende Diagnose: 
„FibFoleiomyoma petrificans. Ossifizierende (metaplastische) Prozesse in 
den angefertigten Schnitten nicht nachweisbar.“ 

Das Besondere des Falles scheint mir darin zu liegen, dass 
es sich um eine junge Ipara mit mässig allgemein verengtem 
Becken handelte, dass das Myom verkalkt und, obwohl im Douglas 
ziemlich fixiert, doch anscheinend völlig vom Uterus losgelöst 
war, was immerhin auf ein längeres, wahrscheinlich über viele 
Jahre sich erstreckendes Bestehen desselben schliessen lassen 
dürfte, und dass die Patientin trotzdem weder vor der Schwanger¬ 
schaft noch in ihr je Beschwerden davon hatte, was bei seiner 
Grösse, Schwere, Konsistenz und Lage wunderbar genug anmutet. 
Die Verkalkung war daran schuld gewesen, dass intra partum 
nur die Diagnose des beckenverengenden Tumors gestellt, nicht 
aber dessen Natur erkannt worden war; man hatte bei der Härte 
und der in dieser Phase des Verlaufs vorhandenen Unverschieb¬ 
lichkeit zunächst an eine vom Knochen ausgehende Geschwulst¬ 
bildung, ein osteoides Neoplasma bzw. eine massige Exostose 
gedacht. Hätte man damals schon die Verhältnisse so übersehen, 
wie sie sich später darstellten, würde es ein Leichtes gewesen 
sein, durch einfache Colpotomia posterior die Frau zuerst von 
ihrem Tumor zu entbinden, worauf dann später die Geburt des 
Kindes spontan hätte erfolgen können. Würde man den alten 
klassischen Kaiserschnitt gemacht haben, hätte ein Griff in die 
Tiefe des Beckens wahrscheinlich die Situation geklärt und den 
Tumor zutage gefördert; ob dann der weitere Verlauf bei diesem 
allerdings einfacheren Vorgehen ein so günstiger gewesen wäre, 
muss allerdings bezweifelt werden, da der Fall nach den allgemein 
üblichen Anschauungen nicht mehr als „rein“ zu betrachten war, 
wie auch die spätere Bauchdeckeneiterung bewies, und wir jeden¬ 
falls die klassische Methode des Kaiserschnittes vermeiden zu 
sollen glaubten. Ob weitere Myome am Uterus vorhanden waren, 
liess sich bei der von uns gewählten Modifikation der Sectio 
caesarea nicht übersehen; palpabel waren später keine, auch bei 
der Blinddarmoperation ein Jahr zuvor scheint man keine gesehen 
zu haben. 

Soweit ich die mir zur Verfügung stehende Literatur durch- 
sehen konnte, habe ich mich vergeblich nach gleichen Fällen 
umgesehen, weshalb ich die Bekanntgabe dieses für berechtigt 
hielt; wiederholt er sich doch möglicherweise und kann dann 
seine Kenntnis für Arzt und Patientin von Nutzen sein. 


1) Reproduktion leider aus technischen Gründen unmöglich. 


Aus der chirurgischen Abteilung des städtischen Krankenhauses 

Moabit (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Borchardt). 

Ein Fall von dreimaliger Tubargravidit&t 

Von 

Dr. S. Joseph, Assistenzarzt der Klinik. 

Die Wiederholung der Tubargravidität bei derselben Patientin 
ist keine so seltene Erscheinung. Eine sichere Erklärung dieser 
Abnormität, wie überhaupt der extrauterinen Einbettung des Eies 
haben genaueste Untersuchungen bisher nicht bringen können. 

Im allgemeinen ist man der Ansicht, dass hier mehrere Mo¬ 
mente eine Rolle spielen. In einem Teil der Fälle handelt es sich 
wohl zweifellos um Entwicklungsstörungen, in einem zweiten sind 
Entzündungsvorgänge sicher die Ursache. Veit hat den Satz ge¬ 
prägt: - „Die Ursache der Tubargravidität liegt in einem in Ab¬ 
heilung begriffenen Tubenkatarrh“. Hiermit bleiben aber unge¬ 
klärt die Fälle von Ovarialgravidität oder wo sich das Ei am 
Netz oder sonst an einer Stelle im unteren Teil des Abdomeus 
festgesetzt hat. Dass es sich bei der Tubargravidität nicht um 
einen reinen Zufall handelt, beweisen die Fälle von wiederholter 
Extrauteringravidität. So hat Hörmann unter 125 Fällen 5 mal, 
Eberlein unter 16 3 mal, Madlener unter 63 3 mal Wieder¬ 
holung der Tubargravidität beobachtet. Einige Autoren^ind der 
Ansicht, dass 5—6 pCt. aller Tubargraviditäten sich wiederholen. 

Besonders bemerkenswert sind aber die Fälle von wieder¬ 
holter Tubargravidität in derselben Tube, wie sie von Hof- 
meier-Doederlein, Siefart, Mayer und einigen ausländischen 
Autoren beschrieben sind. 

Bei der grossen Seltenheit dieser Abnormität scheint mir ein 
von mir beobachteter Fall mitteilungswert, der dreimal wegen 
Tubargravidität operiert ist. 

Pat. ist 42 Jahre alt, gibt an, dass sie seit einigen Stunden krampf¬ 
artige Schmerzen im-Unterleib hat, dass sie vorübergehend ohnmächtig 
ist. Sie klagt über Uebelkeit und Erbrechen. Ihre letzte Mensis ist 
3 Wochen zu spät gekommen, seitdem beobachtet sie blutigen Fluor. 
Pat. ist sehr kräftig, bei der Aufnahme sehr anämisch, Puls ist stark 
beschleunigt und klein, deutliches Naseuflügelatmen und Lufthunger. 
Abdomen ist aufgetrieben und schmerzhaft, per vaginam kein patho¬ 
logischer Befund nachweisbar. Pat. macht den Eindruck einer geplatzten 
Tubargravidität. Auch die Anamnese legt diese Vermutung sehr nabe. 
Pat. hat eine alte Narbe in der Medianlinie unterhalb des Nabels. Sie 
gibt an, dass sie bereits zweimal wegen Bauchhöhlenschwangerschaft' 
operiert ist. Wegen des typischen Aussehens gab ich meine Vermutung 
aber nicht auf und punktierte den Douglas. Punk tat ergab Blut. 
Darauf sofortige Laparotomie. Im Abdomen reichlich flüssiges und ge¬ 
ronnenes Blut. Rechte Adnexe fehlten vollkommen. Die linke Tube ist 
im mittleren Drittel verdickt. Hier eine Perforation von Erbsengrösse, 
aus der es blutet. Exstirpation der Tube, Ovarium intakt. Die aufge¬ 
schnittene Tube zeigt in ihrem Lumen ein Plazentarstück. Es hat sich 
zweifellos um eine Tubargravidität mit Ruptur gehandelt. Nachforschungen 
über die beiden vorausgegangenen Operationen ergaben, dass Pat. beide Male 
wegen Tubenruptur auf der rechten Seite operiert war. Das erste Mai sass 
die Gravidität im Isthmus der Tube. Dieser Teil der Tube wurde reseziert. 
Der übrige Teil der Tube mit Ovarium war zurückgeblieben. Das zweite 
Mal sass das Ei im übriggebliebenen ampullären Ende der Tube. Hier 
war es wieder zu einer akuten Blutung gekommen. Dieses Mal wurde 
der Rest der Tube mit Ovarium entfernt. Die Uteruskante war knopf¬ 
förmig verschlossen. Es bestand also zwischen Uterus und abdominalem 
Teil der Tube, in dem die Gravidität sass, kein Zusammenhang. Die 
meisten beobachteten Fälle von wiederholter Gravidität derselben Tube 
stammen aus den Zeiten, in denen der Tubenabort konservativ be¬ 
handelt wurde. Wenn man aber bedenkt, was für Veränderungen sich 
in der Umgebung einer Hämatozele bilden, wie stark die Verwachsungen 
mit den Nachbarorganen sind, so erscheint es kaum glaubwürdig, dass 
solch eine Tube noch einmal der Sitz eines neuen Eies werden kann. 
Die wiederholte Einnistung eines Eies auf derselben Seite kann nur 
möglich sein, wenn ein Teil der Tube vollkommen frei bleibt_.(Gott- 
schalk,, Wormser, Heinricius und Coe). 

Anders bei Fällen, sei es bei Tubenabort oder Ruptur, die operativ 
behandelt sind, bei denen entweder die Tube unterbunden oder sogar 
ein Teil der Tube reseziert worden ist. Dass solche Tuben wieder 
durchgängig werden können, haben experimentelle Untersuchungen ge¬ 
zeigt und beweisen mit Sicherheit jene von Küstner und Reiffer¬ 
scheid t veröffentlichten Fälle, bei denen zum Zwecke der Sterilisation 
aus beiden Tuben ein 2—3 cm langes Stück reseziert wurde, die trotz¬ 
dem nach kurzer Zeit wieder gravid wurden. 

Für diese seltsame Erscheinung der wiederholten Gravidität in ein 
und derselben Tube müssen also besondere anatomische Vorbedingungen 
vorhanden sein. Entweder setzt sich das Ei bei einem nichtoperierten 
Fall in dem freigebliebenen Teil der Tube fest oder es kommt nach 
Entfernung des tubaren Fruchtsackes in dem Rest des wieder durch¬ 
gängig gewordenen Teiles der Tube abermals zur Schwangerschaft 
(Lesse, Morbit, Hofmeier und Mayer). Für das Zustandekommen 
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solcher Gravidität überhaupt gibt es zwei Möglichkeiten, der Weg der 
äusseren oder inneren Ueberwanderung. Letztere ist mit Sicherheit 
noch bei keinem Fall nachgewiesen worden. Der Kürze halber komme 
ich zu angeführtem Fall zurück. Hier war nur ein Rest des ampullären 
Teiles der Tube vorhanden, der uterinwärts sicher verschlössen war. In 
diesem ampullären Teil sass die zweite Gravidität. Hier kann nur die 
äussere Ueberwanderung in Frage kommen. Ob nun in solchen Fällen 
das befruchtete oder unbefruchtete Ei diesen Weg zurückgelegt hat, 
hierüber gibt der Sitz des Corpus luteum Aufschluss. Hier sass das 
Corpus luteum im Ovarium der anderen Seite. Es ist also das be¬ 
fruchtete Ei übergewandert. Dass befruchtete Eier diesen Weg nehmen 
können, zeigen die Fälle von Heinricius und Coe, bei denen durch 
Reste einer alten Tubenschwangerschaft das Tubenlumen sicher ver¬ 
schlossen war. Es besteht nur noch die Möglichkeit, dass das Sper¬ 
matozoon allein diesen- Weg zurücklegt und das Ei der anderen Seite 
befruchtet. Entweder die Eigenbewegung des Spermatozoon oder kapil¬ 
läre Strömungen im kleinen Becken, bei denen der Rest der Tube mit 
seinem Flimmerepithel als Säugpumpe dient, wie Hofmeier annimmt, 
können als Erklärung hierfür dienen. Hofmeier sieht sogar iu. dieser 
Ueberwanderung des Eies einen Grund für das Zustandekommen des 
ektopischen Sitzes der Gravidität, da er annimmt, dass das Ei auf diesem 
Weg Schädigungen erleidet, die ein glattes Hindurchpassieren durch die 
Tube erschweren. Physiologisch mag es merkwürdig erscheinen, dass 
' ein Ei oder ein Samenfaden einen fast handbreiten, nicht geraden Weg 
zurücklegen kann. Dass die Möglichkeit besteht, beweist angeführter 
Fall. Es ist danaoh auch nicht ausgeschlossen, dass bei normalen 
Graviditäten solche Ueberwanderungen Zustandekommen. 

Die dritte Gravidität sass in der Tube der anderen Seite. Sie bot 
an und für sich nichts Besonderes, da Tube und Ovarium vorhanden 
waren. Die Tube auf diöser Seite muss durchgängig gewesen sein, denn 
nur hier ist das Spermatozoon diircbgeschltipft. Die histologische Unter¬ 
suchung der Tube zeigte keine besonderen Veränderungen; Reste alter 
Entzündungen, besondere Schlängelung der Tube waren nicht nach¬ 
weisbar. Makroskopisch und mikroskopisch war ein Grund für die 
wiederholte Tubargravidität nicht zu finden. Es kann für diesen Fall 
also nur als Ursache eine Entwicklungsanomalie genitalhypoplastischer 
und infantilistischer Art in Frage kommen. 

Was die Behandlung der Tubargravidität anbetrifft, so zeigt 
der Fall, wie verhängnisvoll nicht radikales Operieren für die 
Patientin werden kann. Auffallend ist, dass die Mitteilungen über 
Wiederholung der Tubargravidität derselben Seite meistens aus 
früherer Zeit stammen. Die häufigsten Beobachtungen haben aus¬ 
ländische Autoren gemacht. Der Grund hierfür dürfte wohl in 
der Indikation und Art des Vorgehens zu finden sein. Ueber die 
Therapie dürfte heutzutage wohl* kein Zweifel mehr bestehen. 
Laparotomie mit. vollkommener Entfernung der ganzen graviden 
Tube bleibt eigentlich nur als Therapie der Wahl. Angeführter 
Fall gibt sogar zu denken, ob es nicht ratsam ist, was in letzter 
Zeit von einigen Autoren vorgeschlagen wird, bei der ersten 
Tubenruptur beide Tuben -zu entfernen. 


Aus dem pathologischen Institut der Universität München 
(Vorstand: Prof. Dr. M. Borst). 

Ueber Cholesterin und über den Cholesterin¬ 
stoffwechsel beim Säugling 1 ). 

Von 

Prof. Dr. L. Wacker, und Dr. Karl F. Beck, 

Vorstand der chem. Abteilung Volontärassistent der Universitats- 

des pathol. Instituts. Kinderklinik. 

Wir befinden uns augenblicklich in einer Phase der akzesso¬ 
rischen Nährstoffe. Ueberall, besonders in Amerika und England, 
wird mit grossem Eifer gearbeitet, um in diese wichtige, für Er¬ 
nährung und Gesundheit äusserst schwerwiegende Frage Klärung 
zu bringen. . 

Man weiss seit längerer Zeit und hat dies durch zahlreiche 
Tierexperimente erwiesen, dass eine Nahrung, die aus Ei weiss, 
Fett, Kohlehydraten und Salzen in chemisch reinem Zustand zu¬ 
sammengesetzt ist, auf die Dauer für die Erhaltung des Lebens 
unzureichend ist. 

Mit der Zeit hat man eine Reihe von Stoffen gefunden, 
welche die Mängel einer derartig insuffizienten Nahrung mehr 
oder weniger beheben, und konnte auf diese Weise schliesslich 
einige Gruppen von Sondernährstoffen genauer abgrenzen. 

Die Nomenklatur, die von akzessorischen Nährstoffen, 
Vitaminen, Nutraminen usw. spricht, zeigt schon an, dass es 
sich keineswegs um chemisch genauer definierte Stoffe handelt. 


1) Vortrag, gehalten in der Münchener Gesellschaft für Kinderheil¬ 
kunde am 23. XII. 1920 von Dr. Beck. 


Digitized by Google 


Man hat grob eingeteilt nach Wirkung und chemischer Be¬ 
schaffenheit und spricht zurzeit von einem antirachitischen, 
fettlöslichen Faktor A, einem antineuritischen, wasserlöslichen 
Faktor B und einem antiskorbutischen, wasserlöslichen Faktor C. 

Aus deu bisher vorliegenden Publikationen liest man heraus, 
dass es sich bei jeder dieser Gruppen um eine Reihe von Stoffen 
handeln kann, die in den verschiedensten, der Ernährung von 
Mensch und Tier dienenden Nahrungsmitteln vorhanden sind. 

Im Rahmen des heutigen Vortrages interessiert uns besonders 
die Gruppe A, der fettlösliche, antirachitische Faktor. 

Im Verlauf seiner Untersuchungen über die Rolle des Chole¬ 
sterins im Stoffwechsel konnte der eine von uns (Wacker) in 
Gemeinschaft mit Hu eck 1 ) beobachten, dass bei wachsenden 
jungen Hunden durch Zugabe von Cholesterin zum Futter bessere 
Gewichtszunahme und reichlicheres Fettpolster zu erreichen war 
als bei den Vergleichstieren. Andere Beobachtungen wiesen auf 
Zusammenhänge zwischen Cholesterin und Fettstoffwechsel hin 2 ). 
Dies veranlasst© uns, Cholesterin bei atrophischen Säuglingen 
therapeutisch zu versuchen und den Einfluss auf den Fettstoff¬ 
wechsel im Stoffwechselversuch zu untersuchen. 

Wir sind nun heute auf Grund unserer Untersuchungen und 
einiger Publikationen anderer Autoren geneigt, anzunehmen, dass 
das Cholesterin ein wichtiger Teilstoff des antirachitischen, fett¬ 
löslichen A-Faktors ist. Wir sagen mit Nachdruck ein Teilstoff, 
denn in dem in der Rachitistherapie bis heute unerreichten Leber¬ 
tran lassen sich noch zwei weitere, fettlösliche Stoffe nachweisen: 
ein gelber Farbstoff und ein von Wacker 8 ) zuerst im mensch¬ 
lichen Depotfett nachgewiesener und als Begleitsubstanz be- 
zeichneter, chemisch noch nicht genauer definierter Körper, der 
fettlöslich, alkohol- und ätherlöslich ist und der die physiologisch 
sicher sehr bemerkenswerte Eigenschaft besitzt, sich in Wasser in 
feindispersem Zustand kolloid zu lösen. Der gelbe Farbstoff, ein 
Lipocbrom, findet sich im tierischen Organismus immer da in 
vermehrter Menge, wo grössere Mengen von Cholesterin zugegen 
sind. Seinen Eigenschaften zufolge könnte man annehmen, dass 
ihm bei der Sauerstoffübertragung im Blutserum eine Rolle zu¬ 
kommt. 

• Die „Society on accessory food factors“ hat eine Tabelle 4 ) 
herausgegeben, aus der die Nahrungsmittel ersichtlich sind, die 
akzessorische Nährstoffe enthalten. Es ist nun interessant, dass 
gerade die Nahrungsmittel, welche die beste antirachitische Wirkung 
entfalten, sich auch durch hohen Cholesterin- bzw. Phytosterin¬ 
gehalt auszeichnen. 

Es erscheint ans verwunderlich, dass trotz einer grösseren 
Anzahl von Publikationen über die Wichtigkeit des Cholesterins 
im Körperhaushalt die Klinik mit wenigen Ausnahmen lange Zeit 
an diesem Stoff vorbeigegangen ist. Erst in den letzten Jahren 
scheint man dem Cholesterin weitgehend Interesse entgegen- 
zubringen. Wir konnten in der pädiatrischen Literatur nur bei 
Langstein und Meyer: „Säugiingsernährung und Säuglings¬ 
stoffwechsel“ 5 ) einen Hinweis auf die Wichtigkeit des Cholesterins 
finden. 

Im Folgenden wollen wir zunächst versuchen, kurz über den 
jetzigen Stand unserer Kenntnisse vom Cholesterin zu berichten®). 

Chemisch ist Cholesterin ein zyklischer, einwertiger, sekun¬ 
därer Alkohol von sehr kompliziertem chemischem Aufbau. Seine 
chemische Konstitution ist noch nicht vollständig geklärt. Es ist 
ein weisser, schön kristallisierender Körper, der in Wasser un¬ 
löslich, dagegen in allen Fettlösungsmitteln löslich ist. Von den 
Fetten unterscheidet es sich durch seine Unverseifbarkeit mit 
Laugen. 

Den chemischen Eigenschaften als Alkohol entsprechend, tritt 
das Cholesterin in 2 Formen im Organismus auf: als freies 
Cholesterin und als Cholesterinfettsäureester. 

Der freie Alkohol findet sich in allen Körperzellen, ins¬ 
besondere in den Blutkörperchen, von denen die Leukozyten einen 
etwa fünfmal höheren Gehalt 7 ) als die Erythrozyten haben. Die 


1) Wacker und Hueck, Arch. f. exper. Path. u. Pharm., 1914, 
Bd. 74, S. 432.* 

2) Hueck und Wacker, Biochem. Zschr, 1919, Bd. 100, S. 84. 

3) Wacker, Hoppe-Seyler’s Zschr. f. pbysiol. Chem., Bd. 80, S. 383. 

4) Siehe M.m.W., 1920, Nr. 25, S. 727. 

5) Langstein - Meyer, Säuglingsernährung und Säuglingsstoff¬ 
wechsel. \Wiesbaden 1914, Bergmann. S. 48. 

6) Literaturangaben bei Abderhalden, Lehrbuch d. physiol. Chem., 
I, 1921. 

7) Wacker und Hueck, Arch. f. exper. Path. u. Pharm., 1914, 
Bd. 74, S. 424. 
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Nervensubstanz besitzt 10 pCt. ihres Trockengehaltes an Cholesterin. 
Im menschlichen Depotfett bat Wacker im Gegensatz zu unseren 
Befunden im Milchfett durch direkte Extraktion mit Alkohol freies 
Cholesterin nachgewiesen. Auch in der Galle findet sich freies 
Cholesterin, was schon daraus hervorgeht, dass die meisten Gallen¬ 
steine zu etwa 85 pCt. aus freiem Cholesterin bestehen. Im Blut¬ 
serum sind neben freiem Cholesterin in der überwiegenden Menge 
Cholesterinfettsäureester vorhanden. Im Milchfett und Lebertran 
konnten wir nur Estercholesterin nachweisen. Da die Ester als solche 
wasserunlöslich sind, müssen sie im Serum in feinverteilter Form, 
d.h. in kolloidem Zustand vorhanden sein. Auf die Verhältnisse 
ira Milchfett und im Lebertran, die uns besonders interessieren, 
werden wir später noch zurückkommen. 

Durch die neueren Untersuchungen von Windaus 1 ) und von 
Wieland 2 ) ist auf chemischem Wege zum erstenmal ein Zusammen¬ 
hang zwischen Cholesterin und Gallensäuren erwiesen worden. 
Das Cholesterin dürfte höchstwahrscheinlich die Muttersubstanz 
dieser wichtigen Säuren sein. 

Die Anwesenheit des Cholesterins in allen tierischen Zellen 
spricht für seine Notwendigkeit im Zellhaushalt. 

Im Pflanzenreich fiudet sich eine Reihe dem Cholesterin 
chemisch nahe verwandter Substanzen, die man als Phytosterine 
bezeichnet hat. In der Wirbeltierreihe ist bisher nur das Chole¬ 
sterin bekannt geworden. Phytosterin und Cholesterin gehören 
zu einer Körperklasse, die man Sterine genannt hat. Wird 
Phytosterin vom Tier mit der Pflanzennahrung aufgenommen, so 
wird es als Cholesterin resorbiert. Man nimmt an, dass das 
Cholesterin einen in sich abgeschlossenen Stoffwechsel hat. Dafür 
spricht, dass es nach der Aufnahme mit der Nahrung durch den 
Darin resorbiert, zum Teil wieder mit der Galle im Darm er¬ 
scheint, wo es vermutlich eine Funktion bei der Verdauung zu 
erfüllen hat. Aehnlich wie bei den Gallensäuren und Alkalien 
der Darmsekrete findet dann höchstwahrscheinlich eine teilweise 
Rückresorption im Darm statt. Ein anderer Teil erscheint im 
Stuhl. Im Milchstuhl erscheint das Cholesterin unverändert, 
während es bei gemischter Kost zu Koprosterin reduziert in den 
Fäzes erscheint. 

Unter Berücksichtigung des komplizierten Baues des Chole¬ 
sterins und der Möglichkeit der Deckung des Bedarfs im Orga¬ 
nismus durch pflanzliche und tierische Nahrungsmittel ist an- 
zuuehmen, dass das Cholesterin im Organismus nicht synthetisch 
aufgebaut wird. Dafür sprechen auch eine Reihe spezieller Unter¬ 
suchungen. 

.Ueber die physiologische Bedeutung des Cholesterins im 
Organismus wissen wir trotz der aufgewandten Mühe noch recht 
wenig. 

Der Umstand, dass das Cholesterin im Blutserum in der Form 
von Fettsäureestern vorkommt und dass eine Verfütterung von 
freiem Cholesterin zu einer Vermehrung dieser Ester im Serum 
führt, lässt darauf schliessen, dass dem Cholesterin im inter¬ 
mediären Fettstoff Wechsel eine Bedeutung zukommt. 

Durch Verfütterung von freiem Cholesterin lässt sich beim 
Kaninchen eine Lipoidämie erzeugen, d. h. es lässt sich der ge¬ 
samte Lipoid komplex im Blut, bestehend aus freiem Cholesterin, 
Cholesterinfettsäureestern und Phosphatiden, wie Lezithin, künst¬ 
lich in die Höhe treiben. Hand in Hand mit dieser Lipoidämie 
geht eine Anreicherung der Nebennierenrinde, insbesondere mit 
Cholesterinestern, Verhältnisse, die bei längerem Bestehen zu einer 
Hypertrophie der Nebennierenrinde führen. In diesem Falle ist 
gleichzeitig in den Sternzellen der Leber eine Ablagerung von 
Cholesterinestern nachgewiesen worden 3 ). 

Die eben geschilderten Verhältnisse finden wir ausgeprägt 
bei Herbivoren. Bei Kami- und Omnivoren gelingt es nur, eine 
vorübergehende Hypercholesterinämie und ihre Begleiterscheinungen 
zu erzeugen. Nach den Untersuchungen von Weltmann und 
Biach 4 ) handelt es sich hierbei um eine verschiedene Funktion 
der Leber bei den genannten Tiergattungen. 

Eine bedeutungsvolle Rolle scheint dem Cholesterin durch 
seine Schutzwirkung gegen Blutgifte zuzukommen. Bekanntlich 
bat Ransom 5 ) nachgewiesen, dass die hämolytische Wirkung von 
Saponin durch Cholesterin aufgehoben werden kann. Nach den 


1) Windaus, D.m.W., 1919, Nr. 44, S. 122, Nachrichten d. Gcsellsch. 
d. YVissensch. zu Göttingen, mathem.-physikal. Klasse, I, 1919. 

2) Wieland und Weil, Zschr. f. physiol. Chem., 1912, Bd. 80, S. 287. 

3) Hucck und Wacker, Biochem. Zschr., 1919, Bd. 100, S. 84. 

4) Weltmann und Biach, zit. nach Bacmeister und Hävers, 
D.m.W., 1914, Nr. 8, S. 385. 

5) Ransom, D.m.W., 1901, Nr. 13, S. 194. 
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Forschungen von Windaus 1 ) wird diese neutralisierende Wirkung 
darin bestehen, dass sich aus dem Cholesterin und dem Saponin 
eine inaktive Doppelverbindung bildet. Auf dieser Tatsache be¬ 
ruht auch die quantitative Cholesterinbestimmungsmethode von 
Windaus mit Digitonin, das zur Saponinreihe gehört. Es handelt 
sich hierbei um die Bildung eines wohlcharakterisierten alkohol-, 
äther- und wasserunlöslichen Körpers. Eine analoge Wirkung 
scheint dem Cholesterin bei seiner antagonistischen Wirkung gegen 
Kobragift, Viperngift und Wurstgift zuzukommen. Aehnliche Ver¬ 
hältnisse scheinen zu existieren bei der Abschwächung der hämo¬ 
lytischen Wirkung artfremder Sera und vou Tuberkulin durch 
das Cholesterin 2 ). Hierbei ist wichtig, dass nur das freie Chole¬ 
sterin diese Wirkung ausübt, während die Cholesterinester, bei 
denen der Hydroxylwasserstoff substituiert ist, wirkungslos bleiben. 

Unter pathologischen Verhältnissen kommt es gelegentlich 
zu Hypocholesterinämien. Diesa Zustände werden in einer Reihe 
von Arbeiten erwähnt, besonders im Zusammenhang mit Infektions¬ 
krankheiten. Im Verlauf der beobachteten Infekte (Pneumonie, 
Sepsis, Typhus, Erysipel, Scharlach) sank bis auf einzelne Aus¬ 
nahmen der Cholesterinspiegel im Blut zunächst mehr oder weniger 
stark ab. Auf diesen Absturz folgte dann zumeist eine sekundäre 
Hypercholesterinämie, bevor nach längerer oder kürzerer Zeit die 
Norm wieder erreicht wurde. Fast immer fiel der Cholesterin¬ 
anstieg mit der Entfieberung zusammen. Auch bei anderen Er¬ 
krankungen, wie Anämie, Tuberkulose und alimentärer Toxikose 
wurde der Cholesteringehalt des Blutserums vermindert gefunden 3 ). 

Umgekehrt kommt es unter pathologischen Verhältnissen auch 
zu Hy percbolesterinämieu. Bei älteren Individuen scheinen länger 
dauernde Hypercholesterinämien, deren Pathogenese noch uicht 
genügend ermittelt ist, zu einem Zustand zu führen, den man 
Cholesteatose bezeichnet hat. Diese besteht im wesentlichen aus 
einer Infiltration der Zellen, insbesondere der Intima der Gefässe 
mit Cholesterinestern, was zu Degenerationserscheinungen führt. 
Man hat die Entstehung der Atherosklerose mit den eben ge¬ 
schilderten Erscheinungen in Zusammenhang gebracht. Auch bei 
gewissen Nierenerkrankungen 4 ) und beim Ikterus wurden Hyper¬ 
cholesterinämien beobachtet. Gelbgefärbte Geschwülste der Haut, 
Xantbome, zeichnen sich durch einen hohen Gehalt an Chole¬ 
sterinestern aus. Wir sehen auch hier wieder einen Zusammen¬ 
hang zwischen Cholesterin und dem gelben Lipochrom. 

Hypercholesterinämie braucht nicht notwendig immer patho¬ 
logisch zu sein. So findet man in den letzten Monaten der 
Schwangerschaft das mütterliche Blut mit Cholesterin bedeutend 
angereichert. Diese Tatsache hat man so gedeutet, dass die 
Mutter zur Versorgung des wachsenden Fötus Cholesterin über 
den eigenen Bedarf hinaus in ihrem Blut aus der Nahrung reti- 
nieren muss. Bacmeister und Hävers 5 ) haben diesbezügliche 
Versuche an einer Hündin mit Gal len blasenfistel durchgeführt 
und nachgewiesen, dass gegen Ende der Schwangerschaft der 
Cholesteringehalt der Galle abnimmt, während der Cholesterin¬ 
spiegel im Blute ansteigt. Sie schliessen daraus, dass unter 
Schwangerschaftseinflüssen eine Dichtung des Leberfilters für 
Cholesterin eintritt. Sofort nach der Geburt findet eine vermehrte 
Ausscheidung von Cholesterin in die Galle statt, während ein 
anderer Teil in der Milch erscheint. 

Ueber den Cholesteringehalt der Milch liegen bisher nur 
vereinzelte, mit unzulänglichen Methoden durchgeführte Unter¬ 
suchungen vor. Bei unseren Stoffwechseluntersuchungen konnten 
wir diese Verhältnisse besonders klären 6 ). Dabei zeigte sich zu¬ 
nächst, dass di.e Kolostralmilch bei ungefähr gleichem Fettgehalt 
den nahezu dreifachen Cholesteringehalt aufweist als die reife 
Milch, und in Verbindung damit einen höheren Gehalt an dem 
mehrfach erwähnten gelben Farbstoff zeigt, was sich, durch inten¬ 
sivere Gelbfärbung des Kolostralfettes kund gibt. Der Chole¬ 
steringehalt nimmt im weiteren Verlauf der Laktationsperiode bis 
zu einem bestimmten, später nahezu konstanten Wert ab. Indi¬ 
viduelle Schwankungen im Cholesteringehalt verschiedener Frauen¬ 
milch bei ungefähr gleich langer Laktationsdauer sprechen dafür, 
dass der Cholesterin bedarf des Säuglings ebenfalls individuell ver- 


1) Windaus, Zschr. f. physiol. Chem., 1910, Bd. 65; Berichte d. 
deutsch, chem. Gesellsch., 1909, Bd. 42, S. 238. 

2) Literaturangaben bei Henes, D. Arch. f. klm. M., Bd. 111, S. 122. 

3) Literaturangaben bei Stern, Zschr. f. Kindhlk., 1920, Bd. 25, 
S. 133; Beumer, Mschr. f. Kindhlk., 1919,* Bd. 15, S. 581. 

4) Windaus, Zschr. f. phys. Chem., 1910, Bd. 65; Ber. d. deutsch, 
chem. Ges., 1909, Bd. 42, S. 238. 

5) Bacmeistor und Hävers, D.m.W., 1914, Nr. 8, S. 385. 

6) Wacker und Beck, Zschr. f Kindhlk., 1921, Bd. 27, S. 288. 
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schieden sein wird. Die Ernährung der Stillenden scheint auf 
den Cholesteringehalt der Milch von Einfluss zu sein. So fanden 
wir bei unseren Ammen Mitte Februar 1920 an zwei aufeinander 
folgenden Tagen auffallend niedrige Fett- und Cholesterinwerte 
in der Milch. Eine Nachfrage ergab, dass an den vorausgegangenen 
Tagen eine fleisch- und fettarme Kost mit reichlich Sauerkraut 
zur Verfügung stand, die von den Ammen nicht sehr begehrt 
wurde. 

Der Durchschnittswert der Frauenmilch aus 28 Analysen be¬ 
trug: 3,29 pCt. Fett und 0,1386 g Cholesterin im Liter. 

Der entsprechende Wert der Kuhmilch aus 8 Analysen betrug: 
3,65 pCt. Fett und 0,1258 g Cholesterin im Liter. 

Im Kolostrum fanden wir 3,34 pCt. Fett und 0,3620 g Chole¬ 
sterin im Liter. 

Im Gegensatz zum menschlichen Depotfett ist im Milchfett 
kein freies Cholesterin nachzuweisen. Das Gesamtcholesterin ist 
in Esterform vorhanden. Dies erscheint uns deshalb bemerkens¬ 
wert, weil unsere Untersuchungen über die Möglichkeit, Chole¬ 
sterin und Cholesterinester in den kolloiden, wasserlöslichen Zu¬ 
stand zu bringen, ergeben haben, dass die Cholesterinester viel 
leichter in den hochdispersen Zustand zu bringen sind, als das 
freie Cholesterin. Wir schliessen daraus, dass der Cholesterinester 
als Schutzkolloid für andere Milchbestandteile dient. 

Untersuchte Kuhmagermilch enthielt bei 0,29 pCt. Fettgehalt 
0,0234 g Cholesterin im Liter, einen Wert, der etwa dem fünften 
Teil des Cholesteringehaltes der Vollmilch entspricht. Setzt man 
Cholesterin- und Fettgehalt in Beziehung, so erhält man bei der 
Magermilch einen Cholesteringehalt des Fettes von 0,807 pCt., 
während die Vollmilch, aus welcher die Magermilch bereitet 
wurde, eineu Cholesteringehalt des Fettes von 0,340 pCt. besass. 
Wir schliessen aus diesem auffallenden Befund, dass ein Teil 
des Cholesterins beim Zentrifugieren in kolloider Form in der 
Molke zurückbleibt. 

Nach unseren Untersuchungen und denen der Nahrungsmittel¬ 
chemiker euthält der Lebertran einen verhältnismässig hohen 
Gehalt an „Unverseifbarem w , d. h. von solchen Stoffen, welche 
nach erfolgtem Verseifen des Fettes durch Erhitzen mit Kalilauge 
aus der Seifenlösung mit Aether extrahiert werden können. Dieses 
Unverseifbare besteht im wesentlichen aus Cholesterin und der 
ihrer chemischen Natur nach noch unbekannten „Begleitsubstanz 11 . 
Ungereinigte Lebertrane enthalten eine grössere Menge Unverseif- 
bares, als die gereinigten, und haben nach Litera!urangaben höheren 
therapeutischen Wert. Allerdings ist der Geschmack des braunen 
Lebertrans wesentlich schlechter. Das Cholesterin ist nach unseren 
Untersuchungen nur in Esterform vorhanden, analog seinem Vor¬ 
kommen in der Milch. Im Medizinallebertran haben wir in einem 
Fall 0,6716 pCt. Unverseif bares und 0,4209 pCt. Cholesterin, in 
einem andern Fall 0,556 pCt. Cholesterin gefunden, Werte, die 
etwas höher sind als die entsprechenden Werte im Milch fett. 
Der Wert des Lebertrans und seine leichte Verdaulichkeit scheint 
uns auch darin zu liegen, dass derselbe ein flüssiges Fett ist und 
als solches weniger schwer resorbierbare, ho^schmelzende Fett¬ 
säuren enthält als das Milchfett. Die von uns aus den Säuglings¬ 
stühlen isolierten Fettsäuren waren durchweg hochschmelzend vom 
Typ der Palmitin- und Stearinsäure. 

Nach den Forschungen der amerikanischen Autoren sind die 
verschiedenen Fettarten nicht gleichwertig in Bezug auf ihren 
Gehalt an dem antirachitischen A-Faktor. Die angegebene Reihen¬ 
folge ist etwa die folgende: Lebertran, Butterfett usw. und schliess¬ 
lich Speck. Dies hat uns veranlasst, auch das amerikanische 
Schweinefett auf seinen Gehalt an Unverseif barem und Cholesterin 
zu untersuchen. Wir fanden einen Cholesteringehalt, der weit 
hinter dem des Lebertrans und der Mi Ich fette zurück bleibt. In¬ 
teressant ist hier wiederum die Tatsache, dass das cholesterin- 
arme Schweinefett keinen gelben Farbstoff enthält. Der Ueber- 
sichtlichkeit halber geben wir im folgenden die Durchschnitts¬ 
werte des Cholesteringehaltes der erwähnten Fette wieder: 
Lebertran .... 0,488 pCt. Cholesterin, 

Frauenmilchfett . . 0,424 „ „ 

Kuhmilchfett . . . 0,343 „ „ 

Amerik. Schweinefett 0,108 „ „ (0,171 pCt. Un¬ 

verseif bares). 

Aus unseren bisherigen Ausführungen kann entnommen werden, 
dass das Cholesterin im Zellhaushalt eine nicht unwichtige Rolle 
spielen dürfte. In der Tat sprechen unsere therapeutischen Ver¬ 
suche und Stoffwechseluntersuchungen auch dafür. Durch das 
freundliche Entgegenkommen von Herrn Prof. Dr. M. v. Pfaundler 
war es dem einen von uns (Beck) ermöglicht, die notwendigen 
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Versuche in der Säuglingsabteilung der Universitätskinderklinik 
durchzuführen. 

Von vornherein möchten wir betonen, dass wir uns wohl be¬ 
wusst sind, dass alle Beobachtungen über die Wirkung neuer 
Mittel von dem subjektiven Standpunkt des Beobachters abhängig 
sind. Seit unseren ersten therapeutischen Versuchen mit Chole¬ 
sterin sind nun l l /a Jahre vergangen. Wenn wir heute schon 
wagen, mit unseren Versuchen an die Oeffentlichkeit zu treten, 
obwohl noch zahlreiche Fragen zu lösen sind, so tun wir dies, 
weil wir von der guten Wirkung des Choldsterins durch zahl¬ 
reiche Beobachtungen überzeugt sind Und Nachprüfungen getrost 
entgegensehen können. Vielleicht regen unsere Versuche zur 
Nachprüfung uud zum weiteren Studium vieler, mit dem Chole¬ 
sterin zusammenhängender Probleme an. 

Die Ergebnisse der Stoffwechselversuche sind selbstverständ¬ 
lich rein objektiv zusammengestellt. Hier scheidet jedes persön¬ 
liche Gefühl aus. 

Bei therapeutischer Verabreichung von Cholesterin darf man 
sofortige und rasche Wunderwirkungen nicht erwarten. Diese 
Substanz braucht eine gewisse Zeit, um ihre Wirkung entfalten 
zu können, besonders wenn der Organismus durch irgend welche 
Veranlassung Mangel an Cholesterin gelitten hatte. Nach einiger 
Zeit wird man aber mancherlei Günstiges beobachten können. 
So fiel uns auf, dass die mit Cholesterin behandelten Kinder eine 
bemerkenswerte Steigerung der Resistenz gegen Infekte aufwiesen 
und mit Pyodermien und selbst schweren phlegmonösen Haut- 
prozesseu verhältnismässig leicht fertig wurden. Grippale In¬ 
fektionen wurden bei Cholesterinkindern fast nie beobachtet. 

Aehniich günstige Erfahrungen wurden in einer Reihe von 
Arbeiten über Buttermehluahruug in bezug auf Steigerung der 
Resistenz gegen Infekte und Hautprozesse mitgeteilt. Es ist dies 
nicht verwunderlich, denn mit dem Fett bekommen die Kinder 
ja eine entsprechende Lipoidmenge; zahlreiche, in der letzten Zeit 
erschienene Arbeiten bringen die natürliche Resistenz des Orga¬ 
nismus mit der Lipoidaufnahme in Zusammenhang. Die schlechten 
Erfahrungen mit fettarmen und kohlehydratangereicherten Milch- 
verdüunungen sind sicherlich auf den Mangel an Lipoiden zurück¬ 
zuführen. Pyodermien uud Anfälligkeit gegen alle möglichen 
Infekte zeigen die Unzulänglichkeit dieser Ernäkrungsraetkode 
deutlich. 

Auf die Gewichtskurve hatte die Cholesterinverabreichung 
einen gewissen Einfluss. Wir hatten bei Atrophikern immer den 
Eindruck, als ob das Stadium der Reparation erheblich abgekürzt 
wurde und rascher Gewichtszunahme zu erreichen war. Wir 
wollen aber auch jetzt schon darauf hinweisen, dass länger 
dauernde Verabreichung grösserer Cholesterindosen einige Male 
zu Gewichtsstillständen geführt hat. Die Stühle wurdeu in 
allen Fällen, bei denen nichtinfektiöse Darmerkrankungen Vor¬ 
lagen, rasch besser. 

Geben nun die Stoffwechselversuche Hinweise zur Erklärung 
dieser Wirkungen? Wir glauben, dies bejahen zu dürfen 1 ). 

Wir konnten zuerst Zusammenhänge zwischen Chole¬ 
sterin und Fettstoffwechsel (entstellen. 

Von vornherein muss man annehmen, dass eine für den Or¬ 
ganismus wichtige Substanz eine positive Bilanz hat. Zu 
unserer grossen Ueberraschung fandeu wir aber bei unseren Stoff- 
wechseluntersuchungeu an normalen Brustkindern negative Bilanzen, 
desgl. bei zwei Atrophikern. Bei letzteren wurde die Bilanz durch 
Zugabe von Cholesterin per os positiv. Wenn wir unsere Werte der 
Cholesterinbilanzen genauer betrachten, so müssen wir eigentlich 
drei Kategorien aufstellen: deutlich negative, deutlich positive, 
und Werte, die zwar das negative Vorzeichen tragen, aber der¬ 
artig geringe Ausschläge iu der dritteu und vierten Dezimal¬ 
stelle haben, dass sie in den Bereich der Fehlergrenze fallen 
dürften, es sind dies also Werte, bei denen sich Einfuhr mit der 
Nahrung und Ausfuhr durch den Darm etwa die Wage halten. 

Für die überraschende Tatsache der negativen Cholesterin¬ 
bilanzen haben wir zwei Erklärungen gefunden: einmal eiue Ab¬ 
hängigkeit von der Grösse der Fettresorption, dann von der An¬ 
zahl und Beschaffenheit der Stühle. 

Die Abhängigkeit von der Fettresorption zeigt sich deut¬ 
lich in folgender Zusammenstellung: Es betrug pro Tag und 
Körperkilo die Fettausscheidung im Durchschnitt: 
bei positiver Bilanz 0,36 g Fettresorption 94,29 pCt. (aus 8 Werten) 

„ plus-minus „ 0,40 g „ 92,66 „ ( „ 3 „ ) 

negativer „ 0,88 g „ 85,08 „ ( „ 8 „ ) 

1) Eine ausführliche Veröffentlichung der Ergebnisse unserer Stoff¬ 

wechseluntersuchungen erfolgt an anderem Ort. 
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Die jüngst von Beumer 1 ) veröffentlichten Fälle negativer 
Cholesterinbilanz bei Frühgeburten dürften vermutlich auch auf 
Ueberschreitung der Fettoleranz zu beziehen sein, denn wir be¬ 
rechnen aus Beumer’s Angaben eine Fettresorption von 83,8 pCt. 
bei einer negativen Cholesterinbilanz von — 0,032 g pro die. 
Diese Werte decken sich sehr gut mit einem unserer Befunde, 
wo wir bei 82,9 pCt. Fettresorption eine negative Cholesterin¬ 
bilanz von — 0,0346 g pro die bei einem mit abgedrückter 
Muttermilch ernährten Ammenkind feststellen konnten. 

Fettresorption und Stuhlbeschaffenheit stehen be¬ 
kanntlich in engem Zusammenhang. Bei vermehrten und in ihrer 
Qualität verschlechterten Stühlen wurde von allen üntersuchern 
immer eine vermehrte Ausscheidung von Fett in den Stuhl, also 
verschlechterte Resorption beobachtet. An der Verschlechterung 
der Fettresorptiou kann aber aiich eine Ueberschreitung der 
individuellen Fettoleranz Schuld tragen. Für beide Gruppen 
bieten unsere Stoffwechseluntersuchungen Belege. 

Für die Abhängigkeit der Fettresorption von der Zahl und 
Beschaffenheit der Stühle geben uns die Stoffwechselversuche an 
gesunden Ammenkindern Beispiele, hier können wir sehr schön 
den Einfluss psychischen Unbehagens auf den Ablauf des Stoff¬ 
wechsels beobachten. 

Bei einem gesunden Brustkind, das vor dem Stoffwechsel¬ 
versuch einen, höchstens zwei gutverdaute Stühle pro Tag ab¬ 
setzte, stieg schon während des ersten Versuchstages die Zahl 
auf fünf und blieb während der 4 Versuchstage vermehrt. Dabei 
verschlechterte sich die Qualität wesentlich, die Stühle nahmen 
mehr den Charakter des flüssigeren, zerhackten, dyspeptischen 
Stuhles an.' Die Ernährung blieb während des Versuches die 
gleiche wie vorher, Muttermilch, die, um den Versuch möglichst 
physiologisch zu gestalten, von der Brust getrunken wurde. Die 
Manipulationen, die der Stoffwechselversuch mit sich bringt, wie 
Anbioden des Kindes, Ankleben des Urinfängers, öfteres Nach¬ 
sehen und dergl. stören den Säugling in seiner gewohnten Ruhe 
und regen ihn so auf, dass eine vermehrte Peristaltik mit allen 
ihren Folgeerscheinungen resultiert. Nach Aufhören des Stoff- 
wechselversuch es trat sehr rasch wieder Beruhigung ein und da¬ 
mit wieder die normale Zahl und Beschaffenheit der Bruststühle. 
An der Gewichtskurve drückte sich diese Periode der vermehrten 
Stühle nicht aus, das Kind nahm jeden Tag zu! 

Wenn nun schon derartige psychische Momente die Chole¬ 
sterinbilanz gefährden können, wie viel mehr müssen dies länger 
dauernde Perioden von Durchfälleu bei Ernährungsstörungen tun! 

Die Abhängigkeit der Fettresorption von der Ueberschreitung 
der individuellen Fettoleranz belegt ein Stoffwechsel versuch an 
einem Atrophiker, wo wir absichtlich jeweils am 3. Versuchstag 
die Toleranz um einige Gramm überschritten haben. Hier fanden 
wir beide Male trotz typischer Seifenstühle deutlich negative 
Bilanzen, obwohl das eine Mal Cholesterin per os verabreicht 
worden war. 

Wir können aus den mitgeteilten Befunden schliessen, dass 
die Cholesterinbilanz abhängig ist von der Menge des ausge¬ 
schiedenen Fettes und damit von der Fettresorption. Bei negativen 
Bilanzen kann die Verschlechterung der Fettresorption verursacht 
sein durch Ueberschreitung der individuellen Fettoleranz oder 
durch vermehrte Peristaltik. 

Ein anderes Ergebnis unserer Stoffwechselversuche deutet auf 
Zusammenhänge zwischen Cholesterin und Kalkstoff¬ 
wechsel hin. Und von hier aus würde der Weg zum anti¬ 
rachitischen Faktor führen. 

Wir fanden nämlich, dass künstliche Cholesterinzufuhr einen 
deutlichen Einfluss auf die Zusammensetzung des Kotfettes 
ausübt. Es zeigte sich, dass unter Cholesterin Verabreichung die 
Erdseifenkomponente im Stuhl zurücktritt und der Betrag der 
freien Fettsäuren zunimmt. So betrug bei einem Stoffwechsel¬ 
versuch der Anteil an Erdseifenfettsäuren pro Tag im Durch¬ 
schnitt des dreitägigen Versuches im Trockenstuhl ohne Chole¬ 
sterin per os 17,93 pCt., mit Cholesterin per os 13,33 pCt. 

Noch deutlicher wird der Ausschlag, wenn man den Prozent¬ 
gehalt der Erdseifenfettsäureu im ausgeschiedeuen Fett 
berechnet. Man erhält dann ohne Cholesterin per os 58,32 pCt., 
mit Cholesterin per os 33,30 pCt. 

Die Stuhlreaktion bei diesen Versuchen war immer alkalisch, 
die Stühle waren geformte Seifenstühle. Die Ernährung war im 
ganzen die gleiche, Zwiemilchernährung mit Brust und Eiweiss¬ 
milch. Während des Versuches ohne Cholesterin, wo mehr Erd- 


1) Beumer, Msehr. f. Kinderhlk., 1919, Bd. 15, S. 581. 
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seifen ausgeschieden wurden, und der dem Cholesterin versuch in 
vierwöchentlichem Abstand folgte, gaben wir pro Tag 160 g 
normale Kellersuppe zu. Welchen Einfluss übt nun diese Zulage 
aus? Könnte sie vielleicht an der Verschiedenheit der Erdseifen¬ 
ausscheidung Schuld sein? Ueber die Verteilung des Kotfettes 
bei Malzsuppenfütterung unterrichten uns die Untersuchungen 
Usuki’s 1 ). Dieser Autor bat einwandfrei nachgewiesen, dass 
auch durch Malzsuppenverabreichung die Erdseifen im Stuhl zu¬ 
rückgehen und die freien Fettsäuren ansteigen, analog, wie wir 
dies bei Cholesterinverabreichung gefunden haben. Wenn wir 
also trotz dieser unterstützenden Wirkung der Malzsuppe 
bei sonst gleich bleibender Ernährung in der Periode ohne Chole¬ 
sterin deutlich höhere Erdseifen werte bekommen haben, so sind 
wir sicherlich berechtigt, von eiuem Einfluss des Cholesterins auf 
die Erdseifenausscheidung im Stuhl zu sprechen. 

Da wir selbst keine Kalkstoffwechsel versuche durchgeführt 
haben, und vom rein chemischen Staudpunkt aus auch Beziehungen 
zwischen Kalk und Cholesterin nicht ersichtlich sind, können wir 
nur . Analogieschlüsse aus Literaturangaben ziehen. 

Es liegen „Untersuchungen über den Einfluss des Phosphor¬ 
lebertrans auf den Mineralstoffwecbsel gesunder und rachitischer 
Säuglinge“ von Birk 2 ) vor. Dieser Autor fand einen Parallelis¬ 
mus zwischeu den Retentionswerten des Kalkes und den Mengen 
der gebildeten Erdseifen in dem Sinne, dass höheren Werten für 
die Seifen niedrigere Werte für die Kalkretention entsprechen. 
Unsere Befunde bei Cholesterinverabreichung decken sich sehr 
gut mit denen Birk’s bei Phosphoriebertrantherapie. 

Uns erscheint dies nicht verwunderlich, denn der Lebertran 
ist durch einen besonders hohen Cholesteringehalt ausgezeichnet. 

Dass sicherlich Zusammenhänge zwischen Nahrungsfett und 
Kalkretention bestehen, ergeben auch die vor kurzem bekannt 
gewordenen Untersuchungen von Holt, Courtney und Fales 3 ). 
Diese Autoren fanden die beste Kalkretention, wenn in der 
Nahrung auf 1 g Fett 0,045—0,06 g CaO kamen und die Fett¬ 
zufuhr nicht weniger als 4 g Fett pro Körperkilo betrug. 

Einen weiteren Hinweis auf Zusammenhänge zwischen Leber¬ 
tran, und damit unserer Anschauung nach Cholesterin, auf den 
Kalkstoffwechsel bieten die Untersuchungen von Brown, 
Mc Lachlan und Simpson 4 ) über den Einfluss des Phosphor¬ 
lebertrans auf den* Blut kalk. Die Autoren fanden in 5 Fällen 
regelmässig eine Steigerung des Blutkalkes und eine damit parallel 
gehende Verminderuug der mechanischen und elektrischen Ueber- 
erregbarkeit innerhalb eines Zeitraumes von 7—17 Tagen. 

Ohne nähere Anhaltspunkte über die chemischen Beziehungen 
zwischen Kalk und Cholesterin können wir uns die günstige Be¬ 
einflussung der Kalkretention nur so vorstellen, dass durch das 
Cholesterin die Körperzelle selbst (Lipoidgrenzmembran!) in 
den Stand gesetzt wird, vermehrte Mengen von Kalk zurückzu¬ 
halten. 

Eingangs haben wir gesagt, dass wir auf Grund unserer 
Untersuchungen das Cholesterin für einen wichtigen Teilstoff im 
antirachitischen, fottlöslichen A-Faktör halten. Bei einem unserer 
Stoffwechselkinder, das über ein Jahr auf der SäugliDgsabteilung 
lag, konnten wir das Ausheilen einer starken Kraniotabes beob¬ 
achten. Das Kind, das zum ersten Mal schwer atrophisch in 
Behandlung kam, war nach 8 Monaten so weit hergestellt, dass 
es in Kost entlassen werden konnte. Nach kurzer Zeit hatte aber 
die Kostfrau den ganzen Erfolg wieder zu nichte gemacht und 
brachte dann das Kind in hoffnungslosem Zustand, toxisch, mit 
einer handtellergrossen Phlegmone am Hinterkopf wieder in die 
Klinik. Das Kind wurde wieder gesund und vor einiger Zeit in 
erfreulichstem Zustand ohne irgend welche rachitische Zeichen 
aus der Behandlung entlassen. Dieser länger von uns beobachtete 
Fall dürfte schon etwas für die antirachitische Wirkung des 
Cholesterins sprechen, da ausser sachgemässer Ernährung und 
den längere Zeit durchgeführten Cholesterinverabreichungen keine 
antirachitische Behandlung durchgeführt wurde. 

In der letzten Zeit fanden wir 2 Veröffentlichungen, die für 
die Bewertung des Ernährungsfaktors bei der Aetiologie der 
Rachitis von Bedeutung sein dürften. Es ist dies eine Arbeit 
von Mellanby 5 ) über akzessorische Nährstdffe in der Kinder- 


1) Usuki, Jb. f. Kinderhlk., 1910, Bd. 72, S. 18. 

2) Birk, Msehr. f. Kinderhlk., 1908/09, Bd. 7, S. 450. 

3) Holt, Courtney u. Fales, American, journ. of dis. of childr., 
1920, Bd. 19, S. 201. 

4) Brown, Mc Lachlan u. Simpson, Americ. journ. of dis. of 
childr., 1920, Bd. 19, S. 413. 

5) Mellanby, Lancet, 1920, Bd. 198, S. 856. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



2. Mai 1921. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


457 


ernährung. Der Verfasser betont auf Grund seiner Futterungs- 
versache an Hunden, dass letzten Endes nur die Qualität der 
Nahrung für das Zustandekommen der Rachitis maassgebend sei, 
und dass vielleicht Mangel an Luft, Licht und Bewegung die 
Heilung aufzuhalten vermögen. Als schönes Beispiel für 
diese Beobachtung und für die nur sekundäre Bedeutung des 
hygienischen Faktors führt er die Bewohner der Lewisinseln auf 
den Hebriden an. Diese leben unter den kümmerlichsten hygieni¬ 
schen Verhältnissen in Blockhäusern ohne Schornstein, ohne 
Lüftung in unmittelbarer Nähe der Ställe, dnrch welche der Weg 
zur Wohnung führt. Die Kinder kommen mit wenigen kurzen 
Ausnahmen im Sommer überhaupt nieht ins Freie, bevor sie nicht 
laufen können. Die Rachitis ist auf der ganzen Insel unbe¬ 
kannt, die Sterblichkeitsziffer der Kinder unter einem Jahr ist 
die niedrigste auf den britischen Inseln, sie beträgt 4 pCt.! Die 
ganze Bevölkerung hat prachtvolle Zähne und fällt durch ihren 
schönen Wuchs auf. Es ist nun interessant, dass die Kinder im 
ersten Lebensjahr nur die Brust bekommen, und dass die übrigen 
Kinder und die Erwachsenen mit Vorliebe eine aus Stockfisch¬ 
leber, Hafermehl und etwas Milch bereitete Speise essen. Gemüse 
ist unbekannt 1 ). 

Wir haben hier eine exquisit fett- und lipoidreiche Ernährung 
der Erwachsenen, die auf die Lipoid- und damit Cholesterinaus- 
scheidung in der Milch von grösstem Einfluss ist. 

Gärtner 2 ) berichtet in seinem Sammelreferat über die 
Vitamine von Versuchen an Negerkindern New Yorks, unter denen 
die Rachitis ausserordentlich verbreitet ist, trotzdem die Mehrzahl 
von ihnen an der Brust ernährt wird. Von 32 Kindern, die vom 
4. Monat ab durch 6 Monate täglich 8 g Lebertran erhielten, blieben 
30 = 93 pCt. frei von Rachitis. Von 16 Kindern, die keinen Leber¬ 
tran erhielten, erkrankten 15 an Rachitis. Es ist interessant, dass 
z. B. englische Brustkinder viel seltener rachitisch werden. Diese 
Differenz gegenüber den Negerkindern erklärt sich aus der Ver¬ 
schiedenheit der Mutterernährung. Die Engländerin bevorzugt 
frische Butter, frisches Gemüse und Obst, während die Negerin 
sehr wenig Butter und Fett isst 8 ). 

Hier sehen wir den Einfluss fett- und lipoidarmer Ernährung 
der Mutter auf das Zustandekommen der Rachitis beim Kind, ein 
Hinweis auf die Notwendigkeit der Zufuhr der Lipoidkomponente 
des Fettes mit der Nahrung, da der Organismus diese wichtigen 
Substanzen wahrscheinlich nicht synthetisieren kann. 

Unsere Stoffwechselversuche bieten auch eine Handhabe zur 
Klärung der Frage nach der doppelsinnigen Wirkung des 
Fettes in der Säuglingsernährung. Man hat auf der einen 
Seite immer wieder eine schädigende, auf dir anderen Seile eine 
fördernde Wirkung des Fettes beobachtet. Wir fanden negative 
Cbolesterinbilanzen bei Ueberschreitungder individuellen Fettoleranz. 

Diese Beobachtung gibt uns einen Hinweis auf das Zustande¬ 
kommen von Rachitis bei überernährten Kindern, sei es nun mit 
Vollmilch oder an der Brust. Bei Vollmilch kommt nur Ueber- 
ernährung in Frage. Und gerade hier sehen wir ja so oft Rachitis 
bei überernährten, pastösen Kindern. Hier wird also die Fett¬ 
toleranz überschritten, und mit dem überschüssig im Kot er¬ 
scheinenden Fett kommen auch beträchtliche Lipoid- und Chole¬ 
sterinmengen zur Ausscheidung, was sich durch die negativen 
Cholesterinbilanzen kund gibt. Aehnlich müssen die Verhältnisse 
beim überfütterten Brustkind liegen. 

Nun zur Frage des Schadens fettarmer und damit lipoid- 
armer Ernährung. Die Säuglingsernährung mit den üblichen 
Milch Verdünnungen führt dem Organismus die benötigten Lipoid¬ 
mengen nur in sehr beschränktem Maasse zu. Gefährden nun 
gar noch Perioden von Durchfällen die ohnedies nicht grossen 
Bestände des Körpers, so muss es eben zu Katastrophen kommen. 
Die Rettung bietet in vielen Fällen dann nur die Frauenmilch, 
da sie die fehlenden Stoffe in richtiger Menge und im richtigen 
Milieu bietet. Der ganze Jammer der künstlichen Ernährung mit 
seiner Folge übler Zustände weist darauf hin, dass bei einer 
grossen Anzahl von Säuglingen unsere künstliche Ernährung nicht 
alles enthält, was sie brauchen, um vollwertig zu sein im Kampf 
ums* Dasein. 

Die Ergebnisse lipoidfreier Ernährung bei Mäusen und Ratten 
bieten recht beachtenswerte Hinweise auf die bei Lipoidmangel 
auftretenden Krankheitserscheinungen. 

1) Nach dom Referat von Edelstein im Zentralbl. f. d. ges. Kinderhlk., 
1020 Bd 9 S 263 

2) Gärtner,.Therap. Halbmh., 1920, Bd. 34, S. 321. 

3) Nach dem Referat von Edelstein im Zentralbl. f.d. ges. Kinderhlk., 

1920, Bd. 9, S. 291. 
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Stepp 1 ) fand bei lipoidfreier Ernährung nach aufänglich 
gutem Gedeihen Gewichtsstillstand, später Kachexie. Die Tiere 
starben meist an Pneumonien. Bei den Ratten von Reitzenstein 2 ) 
konnte bei cholesterinarmer Ernährung die Neigung zu entzünd¬ 
lichen Hautprozessen und Pyodermien festgestellt werden. 

Recht ähnliche Bilder sind uns beim ernährungsgestörten 
Säugling geläufig. Ausser der grossen Anfälligkeit für grippale 
Infektionen ist die Neigung zu Hautprozessen (Pyodermien und 
Furunkulose) und zu Bronchopneumonien recht beachtenswert. 
Aron 3 * ) hat schon vor Jahren auf die Bedeutung des Lipoidgehaltes 
der Nahrung für die allgemeine Widerstandsfähigkeit des Organismus 
hingewiesen und angegeben, dass Lipoidmangel zu Pneumonien 
und Augeneiterungen von keratomalazischem Charakter disponiert. 

Das Brustkind unterscheidet sich besonders durch seine Resistenz 
gegen alle möglichen Infekte vom künstlich ernährten Flaschen¬ 
kind. Man hat arteigene Stoffe für diese Verhältnisse verant¬ 
wortlich gemacht. Wenn wir aber sehen, dass auch die An¬ 
reicherung mit Fett, worauf sehr viele Publikationen jetzt hin- 
weisen, zu einer deutlichen Steigerung der Resistenz gegen Infekte 
führt, so darf man doch sch Hessen, dass es bestimmte, im Fett 
vorhandene Stoffe sein müssen, die diese günstige Wirkung ausüben. 
Da wir dieselben Erscheinungen bei unseren Cholesterinkindern 
auftreten sahen, glauben wir uns berechtigt, im Cholesterin einen für 
die Widerstandsfähigkeit des Organismus wichtigen Stoff zu sehen. 

Einige Worte über Anwendung und Dosierung bei unseren 
therapeutischen Versuchen. Wir gaben Cholesterin in Tagesdosen 
von 0,1 g freien Cholesterins in der Milch suspendiert durch 
längere Zeit. Dabei machten wir die Erfahrung, dass zu lange 
Verabreichung zu Gewichtsstillständen führt. Wir stehen auf dem 
Standpunkt, dass Cholesterin in kleineren Dosen bei unter¬ 
brochener Verabreichung am besten wirkt. Indiziert ist Chole¬ 
sterin bei allen Ernährungsstörungen nach fettarmer Ernährung 
zur Auffüllung der Depots im Körper und bei allen Durchfällen, 
da sie die Bilanz gefährden. Sicherlich günstig wirken würde das 
Cholesterin als Beigabe zu fettarmen Milch Verdünnungen, in einer 
Menge, die den Gehalt der Milchverdünnung auf den der ent¬ 
sprechenden Menge Frauenmilch ergänzen würde. Wir haben das 
verwendete Cholesterin aus Gallensteinen durch Extraktion mit 
Alkohol gewonnen. 

Wir fassen zum Schluss kurz zusammen: 

Das Cholesterin ist ein physiologisch wichtiger Körper, der 
sicherlich als Zellbaustein für den wachsenden Organismus von 
grosser Bedeutung ist. Jede Zelle enthält Cholesterin. Infolge 
der komplizierten chemischen Zusammensetzung erscheint eine 
Synthese im Organismus unwahrscheinlich; die Zufuhr mit der 
Nahrung ist die Quelle für das Cholesterin, das der Organismus 
benötigt. Alle fetthaltigen, gelben Nahrungsmittel enthalten 
Cholesterin. In der Milch, dem Nabrungsstoff des Säuglings, ist 
eine nicht zu vernachlässigende Menge dieses Stoffes vorhanden. 

Es bestehen Zusammenhänge zwischen Cholesterin und Fett¬ 
stoffwechsel. Bei Ueberschreitung der Fettoleranz, also bei 
schlechter Fettresorption, Anden wir negative Cholesterinbilanzen. 
Bei Durchfällen begegnen wir gleichfalls negativen Cholesterin¬ 
bilanzen, Cholesterinverabreichung per os vermindert die Aus¬ 
scheidung von Erdseifen im Stuhl. Deshalb werden wohl Zu¬ 
sammenhänge mit dem Kalkstoffwechsel anzunehmen sein- 

Fett- d. h. cholesterinreiche Ernährung in richtigen Grenzen 
hebt die Resistenz des Organismus gegen Infekte. 

Das Cholesterin dürfte im antirachitischen, fettlöslicben 
Faktor A eine bedeutungsvolle Rolle spielen, neben anderen, 
chemisch noch nicht genauer deffnierten Substanzen. 

Wir schliessen aus all den angeführten Tatsachen, dass die 
Säuglingsernährung mit fettarmen, kohlehydratangereicherten 
Milchverdünnungen nicht physiologisch und schädlich ist, und 
dass der Ersatz des. Fettes durch andere, kalorisch äquivalente 
Nährstoffe nur bis zu einem gewissen Grad möglich ist. Der Weg 
zu einer zweckentsprechenden künstlichen Ernährung kann nur 
über richtig dosierte Fettanreicherung führen. 

1) Stepp, Biochem. Zschr., 1909, Bd.22; Zschr. f.Biol., 1911, Bd.57, 
S. 133; 1913, Bd. 59, S. 366; Bd. 62, S. 405; Bd. 66, S. 339 u. 365; 
.Verhandl. d. deutsch. Kongr. f. inn. Med., 1911 u. 1912; D. m.W., 1913, 
Nr. 18, S. 631; M. Kl., 1920, Bd. 16, S. 57; Erg. d. inn. Med. u. Kinderhlk., 
Bd. 15, S. 257. 

2) Reitzenstein, Inaug.-Diss. München, 1920. 

3) Aron, Biochemie des Wachstums, Jena, 1913; B. kl. W., 1914, 

Nr. 21; 1918, Nr.23; Mschr. f. Kinderhlk., Bd. 13, S.359; Biochem. Zschr., 
1920, Bd. 103, S. 172. _ 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Medizinische Sektion der Schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Cultur zu llreslau. 

(Offizielles Protokoll.) 

SitzuDg vom 3. Dezember 1920. 

Vorsitzender: Hr. Bumke. 

Schriftführer: Hr. Partsch. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. W. Rum bau er stellt einen Fall von doppelseitiger Trochle- 
arislähmang vor. Die 29 jährige Patientin hat 4 Wochen nach einem 
Partus vor nunmehr 8 Wochen plötzlich Kopfschmerzen mit Erbrechen 
und einer für Trochlearislähmung charakteristischen Sehsiörung beim 
Blick nach unten bekommen. Bei Prüfung der Augenbewegungen fällt 
auf: abnorme Konvergenz beim Blick nach unten, Zurückbleiben des 
linken Auges beim Blick nach rechts unten und Zurückbleiben des 
rechten Auges beim Blick nach links unten. Die Bewegungsdefekte sind 
deutlich. Ihnen entspricht die subjektive Prüfung der Doppelbilder. 
Auch mit Hilfe des alten Donders'sehen Versuches der Prüfung des 
in Primärstellung erworbenen Nachbildes eines vortikalen farbigen 
Streifens in sekundärer Steilung lässt sich für jedes Auge einzeln bqi 
verdecktem anderen und damit in exakter Weise die Funktionsstörung 
der beiden Obliqui sup. nach weisen. Sonst bietet die Patientin aussor 
leichten nystagmusartigen Zuckungen in den Endstellungen und einer 
Klopfschmerzhaftigkoit dos Hinterhauptes koino Besonderheiten. Wa.-R. 
negativ. 

Bezüglich der Lokalisation des Prozesses kann cs sich nur um eine 
Kornaffektion oder eine solche des Velum medulläre ant. handeln. 

Tagesordnung. 

Hr. Liegner: Intrauterine Totenstarre. (Erscheint an anderer 
Stelle.) 

Aussprache: Hr. II. Schaffer: Der von Herrn Liegner heran¬ 
gezogenen Milchsäurequellungstheorie nach v. Fürth sind neuerdings 
Schwierigkeiten erwachsen durch die Arbeiten L. Wacker’s, der zeigte, 
dass es im Muskel überhaupt nicht zur Bildung freier Säure kommen 
könne, da diese durch die sog. Puffersalze (Kaliumbikarbonat, Dikalium- 
phosphat, Alk&lialbuminat) bereits in statu nascendi neutralisiert wird. 

Hr. Otfried Förster: Zur Rindenlokalisation der Augenbewegungen. 
(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Hr. Otfried Förster: Demonstrationen zur Encephalitis epidemica. 

Aussprache. 

Hr. Bumke: Auch ich habe beobachtet, wie häufig gerade in letzter 
Zeit choreatische Phasen das Bild der Encephalitis lethargiea einleiten 
oder unterbrechen; denn auch in den stuporüsen Zustand schiebt sich 
gelegentlich eine choreatische Bewegungsunruhc für Stundon oder für 
Tage ein. Noch häufiger scheint die Chorea freilich im Anfang zu sein, 
und vielleicht werden manche Fälle dieser Art deshalb übersehen, weil 
die Angehörigen die Bcweguqgsunruhe auf das Fieber zurückführen und 
ohne direkte Frage nichts davon berichten. 

Auch sonst hat sich das ursprüngliche, heute von Herrn Foerster 
wieder geschilderte, klassische Bild der Encephalitis epidemica im Laufe 
der Beobachtungszeit sehr wesentlich verschoben. Es gibt ganz anders¬ 
artige Lokalisationen des Prozesses, die nach der ursprünglichen Dar¬ 
stellung nicht Vorkommen sollten. Natürlich ist cs im gegenwärtigen 
Zeitpunkt schwer, hier Grenzen zu ziehen, weil wir gar keinen sicheren 
Indikator haben, um die Zugehörigkeit des einen oder anderen Falles 
zu dieser Gruppe zu bewoisen oder aber zu negieren. Ich selbst bin 
geneigt, manche Beobachtungen deshalb zur Encephalitis epidemica zu 
rechnen, weil das sonst ganz andersartige Krankheitsbild von dem 
Symptom begleitet oder gefolgt wird, das mir bis jetzt überhaupt das 
konstanteste zu sein scheint, nämlich von der Schlaflosigkeit. So 
habe ich im Frühjahr dieses Jahres einen Fall gesehen, der lediglich 
apbasische Symptome bot, zu denen nur noch ein Babinski auf der 
rechten Seite trat. Der Fall war zunächst als Hysterie aufgefasst worden, 
zeigte aber im Anfang 16 Zellen im Liquor (ohne Eiweissvermohrung), 
so dass auch die Tumordiagnose, die sonst wohl am nächsten gelegen 
hätte, unwahrscheinlich gemacht wurde. Er ist dann vollkommen geheilt, 
nur besteht bei dem jungen Mädchen heute noch eine fast nicht zu be¬ 
kämpfende Agrypnie. Das gleiche Symptom fand sich bei zwei Kindern 
derselben Familie, von denen das eine an einer sonst typischen spinalen 
Kinderlähmung (schlaffe Lähmung des einen Arms), das andere an einer 
sehr hoch heraufreichenden Querschnittsmyelitis (spastische Lähmung 
beider Beine, schlaffe Lähmung beider Arme, des einen Fazialis, vor¬ 
übergehende Beteiligung des Atemzentrums) erkrankt war. Beide Kinder 
schlafen heute nach monatelangem Verlaufe spontan so gut wie gar 
nicht. Wiederholt habe ich diese Agrypnie als hysterisch auffassen 
sehen, und in der Tat mag sie gelegentlich durch psychogene Zutaten 
kompliziert werden. Man sieht aber auch nicht selten Menschen, die 
über eine gaqz ungewöhnlich hartnäckige Schlaflosigkeit klagen, die sich 
an eine kurz dauernde fieberhafte Erkrankung, evtl, mit kurzdauernden 
Sehstörungen, angeschlossen hat, während sonst alles normal geblieben 
oder geworden ist. — Natürlich ist es schwer, über die Beziehungen 
solcher Fälle zu der Encephalitis epidemica etwas Sicheres zu sagen. 
Immerhin lassen derartige Beobachtungen doch daran denken, dass die 
Schlaflosigkeit auch bei den unzweifelhaft zur Encephalitis epidemica 



gehörigen Fällen nicht die Folge einer besonderen 
sondern einor besonderen Art des Krank hei tsvorganges 
sehen ähnliche Agrypnion ja im Anschluss an manche andere In 
(Streptokokkonsepsis z. B.) auch auftreten. 

Differentialdiagnostisch scheint mir für derartige ungewöhnliche Fälle 
die Abgrenzung von gewissen stürmischen Formen der multiplen Sklerose 
und für die ganz abortiv verlaufenden die von don psychogenen Er¬ 
krankungen nicht immer ganz leicht zu sein. Hier eröffnot sich übrigens 
oin sehr interessantes Problem: manche Kranke worden nicht bloss von 
anderen für hysterisch gehalten, sondern sie klagen auch selbst darüber, 
dass es ihnen an Energie und Willen fehle, und dass sie sich nicht 
mehr zusammennehmen könnten. Vielleicht könnten uns solche Fälle 
einmal einen Einblick in di,o Zusammenhänge geben, die zwischen dem 
psychologischen Erlebnis des Wollens und den physiologischen Be¬ 
dingungen des Handelns zweifellos bestehen. Ucberhaupt werden ja die 
Beziehungen der heute vorgcstelltcn Zustandsbilder nicht bloss zu den 
katatonen Bewegungsstörungen (die ja sicherlich auch körperlich, wenn 
auch nur toxisch bedingt sind), sondern auch zu manchen feineren 
Formen der Apraxie noch näher studiert werden müssen. Ebenso wäre 
cs lohnend, don feineren psychischen Veränderungen nachzugeben, die 
nach sonstigem Abklingen des Leidens in manchen Fällen Zurückbleiben. 
Ich selbst habe einen Fall schwerer psychomotorischer Hemmung mit 
depressiven Auffassungen bei einem jungen Mädchen gesehen, die früher 
psychisch vollkommen gesund gewesen sein soll. 

Was die Versuche einer genauen Lokalisation der einzelnen Sym¬ 
ptome im Linsenkern usw. angeht, so wird man darin zweifellos sehr 
vorsichtig vorgehen müssen. Dass auch der Erwachsene eine echte 
Athctose bekommen kann, haben uns früher schon manche Fälle (hier 
lokalisierter Hirnlucs, Embolien und dergl.) gelehrt. Ein Zittern, das 
ganz dem der Paralysis agitans entsprochen hätte, habe ich noch nicht 
gesehen. Dagegen trat bei einem Kinde nach einer Skopolamiogabe 
(von der wir sonst zum Teil recht günstige Beeinflussungen des 
Krankbeitsbildcs gesehen haben) ein Tremor auf, der viel schneller ver¬ 
lief, als der der Paralysis agitans. 

Hr. L. Mann stellt einen Fall vor, der genau die gleiche protra- 
trierte Verlaufsweise mit Remissionen gezeigt hat, wie die vom Hortn Vor¬ 
tragenden demonstrierten Fälle. Er bietet gegenwärtig das typische Bild 
allgemeiner Muskelsfarre vom Typus der Linsenkernerkrankung. Be¬ 
züglich der Schlafstörungen erwähnt er, dass er dieselben besonders bei 
Kindern im Anschluss an die Encephalitis in ausserordentlich grosser 
Hartnäckigkeit beobachtet hat, und dass diesen sicher organisch be¬ 
dingten Schlafstörungen sich sehr häufig hysterische Störungen hiozu- 
gesellcn, in Form einer ausserordentlichen nächtlichen Unruhe, NeigUDg 
während der Nacht allerhand Unfug zu treiben, zu lärmen usw. Diese 
Störungen weichen allmählich einer suggestiven Therapie. 

Das Wesen der eigentümlichen Muskelstarrheit, die man früher nur 
von der Paralysis agitans kannte und jetzt besonders bei den im Linsen- 
kern lokalisierten Eoccphalitidon beobachtet, ist noch keineswegs geklärt. 
Die von Strümpell geschaffene Bezeichnung als „myostatische“ Inner- 
vationsstörung scheint nicht ganz zutreffend. Es sind in diesen Fällen 
keineswegs nur die „rayostatischen u , also dem Festhalten einer Stellung 
dienenden, sondern auch alle den gewollten Bewegungen dienenden 
Innervationen befallen. Wie sich hierbei die Agonisten zu den Ant¬ 
agonisten verhalten und vieles andere ist durchaus noch nicht genügend 
untersucht. Jedenfalls können die tiefgelegenen Zentren nicht nur als 
Umschaltc- oder Regulicrungsmechanismen für die Bewegungen dienen, 
sondern es muss von ihnen auch ein Anreiz auf die höchsten motorischen 
Zentren ausgehen, der den willkürlichen Bewegungsakt beeinflusst. 


Medizinische Vereinigung im Westfälischen Industriegebiet. 

Sitzung vom 24. April 1920. 

Vorsitzender: Herr Schridde. 

Schriftführer: Herr Engel. 

Tagesordnung. 

Hr. Rindfleisch-Dortmund: Encephalitis lethargiea. Die ersten 
Fälle traten in Dortmund im Winter 1918/19 auf, zunächst vereinzelt, 
dann nach einer langen Pause gehäuft in der Zeit von Dezember 1919 
bis März 1920; im ganzen bisher 20 Fälle, zum grössten Teile Männer 
im 4. Lebensjahrzehnt. Von den 4 Frauen waren 3 schwanger. Fast 
sämtliche Fälle gehörten der ophthalmoplegisch-lethargischen Form an; 
die beiden Symptome fehlten nur in je 10 pCt. der Fälle; starke moto¬ 
rische Reizerscheinungen nur vereinzelt und vorübergehend. Etwa Va 
der Fälle verlief leicht und relativ rasch, ein weiteres Drittel mittel¬ 
schwer, 2 — 3 Monate dauernd, ohne wesentliche Defekte ausheilend; der 
Rest waren schwere Fälle. 3 Fälle verliefen tödlich, 2 bereits in der 
2. Krankheitswoche, davon einer unter schwersten bulbären Erscheinungen. 
Der 3. Todesfall erfolgte im 5. Krankheitsmonat. Die übrigen schweren 
Fälle sind mit Defekt ausgcheilt, zum Teil von seiten der Hirnnerven, 
zum Teil psychischer Art. Ein Kranker scheint nach nunmehr mehr 
als V 2 jährigem Krankenlager schwerem körperlichen und geistigen 
Siechtum anheimzufallen. 

Hr. Bartels Dortmund: Augenerscheinungen bei 'Encephalitis le 
tliargica. Besonders eigenartig für Encephalitis lethargiea sind Ptosis, 
vertikale Blicklähmungen und Akkommodationslähmungen, während ent¬ 
sprechende Lähmungen des Sphincter iridis fehlen, nur Hemmungen der 
Pupillarroaktion bei verhältnismässig enger Pupille finden sich. Lah- 
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mungen aller anderen Augenmuskeln in wechselnder Stärke wurden be¬ 
obachtet, einmal Exophthalmus; ferner Sehslörungen einmal in Form 
einer Neuritis retrobulbaris und dann Herabsetzungen der Sehschärfe 
ohne Befund. Yortr. geht dann näher auf die Lokalisation ein, z. B. 
glaubt er für die stets beobachtete Akkommodationslähmung die Edinger- 
Westphal’schen Kerne heranziehen zu können, ferner wird die Differential¬ 
diagnose besprochen. 

(Der Vortrag erscheint erweitert in den Klin. Mbl. f. Augenhlkd.) 

Aussprache: Hr. Oberwinter-Gelsenkirchcn hat seit Ende Januar 
1920 5 Fälle von Grippe des Zentralnervensystems beobachtet, von denen 
keiner die typische Schlafsucht zeigte, sondern eher eine ausgesprochene 
Schlaflosigkeit. Ein Fall hatte stets ein völlig freies Sensorium trotz 
Akkommodationslähmung und anderer schwerer zentraler Störungen. 
Die anderen waren tagsüber auf Anreden stets völlig klar, sich selbst 
überlassen zeigten sie zeitweise ausgesprochene Halluzinationen, die 
nachts sehr lebhaft waren und den Patienten trotz grosser Dosen von 
Schlafmitteln nicht zur Ruhe kommen liessen. Nach einem Beginn ähn¬ 
lich dem Von Rindfleisch geschilderten traten etwa am 5.—7. Tage 
die eigentlichen Nervensymptome auf, und zwar in zwei völlig verschie¬ 
denen Typen. Zwei Fälle wiesen einen ausgesprochenen myoklonischen 
Charakter, ein weiterer einen ausgesprochenen hyperästhetischen, die 
beiden andoren eine Mischform von beiden Typen auf. Besonders die 
myoklonischen Typen zeigten ein systematisches Weitersohreiten vom 
Kopf auf den Schultergürtel und die Arme, dann auf die Bauchmusku¬ 
latur und schliesslich auf die Beine. Zwischen diesen einzelnen Perioden 
lagen Zwischenräume bis zu 7 Tagen, und zwar kam der zentrale Ab¬ 
schnitt mit dem Ergriffenwerden des distaleren Abschnittes mehr oder 
weniger völlig zur Ruhe, so dass z. B. die anfangs sehr schweren Kopf¬ 
schmerzen mit dem Ergriffenwerden des Schultergürtels völlig ver¬ 
schwanden. Bei den beiden Mischtypen war dieses Fortschreiten eben¬ 
falls deutlich, bei dem hyperästhetischen weniger. Dieser Verlauf scheint 
zwingend auf einen enzephalo-myelitischen Charakter der Krankheit hin¬ 
zuweisen. Ausgesprochene Lähmungen, Blasenstörungen und Sensibilitäts¬ 
störungen fehlten bis auf Akkommodationslähmungen und Ptosis in je 
einem Falle. Die Befunde am Liquor sind differentialdiagnostisch gegen 
Lues und Tuberkulose recht interessant. Sie gingen in ihrer Schwere 
durchaus nicht mit den nervösen Symptomen parallel. In dem sehr 
schweren hyperästhetischen Fall war Nonne zu Beginn schwach positiv 
bei einem Druck von 18 cm und fehlender Zellvermehrung. Bei Fort¬ 
bestehen schwerer zentraler Symptome war nach 3 Wochen noch die 
Kochprobe leicht positiv bei normalem Druck. Im Gegensatz hierzu war 
in den beiden Mischfällen noch nach 3 bzw. 6 Wochen nach Beginn der 
Krankheit, bei völlig fehlendem Fieber und Verschwinden aller akuten 
zentral en Reizerscheinungen Nonne -|—|- bis -j—|—f-, Karbolsäureprobe 
++ bis -j—j — L» die Kochprobe zeigte fein- bis dickflockigen Eiweiss¬ 
niederschlag bei normalen Druckwerten und nicht vermehrten Zellen. 
Von den 5 Fällen starb ein myokloniseher; der andere myoklonisclie Fall 
befindet sich in scheinbar günstiger Rekonvaleszenz, der hyperästhetische 
ist noch schwer krank in Behandlung. Von dem einen Mischfall ist 
nach seiner Entlassung als Rekonvaleszent nichts mehr zu erfahren ge¬ 
wesen, der zweite Mischfall stellte sich nach einem Vierteljahr mit seit 
etwa 3 Wochen aufgetretenen schweren choreatischen Zuckungen (doch 
ohne Ataxie) im rechten Arm und Bein, weniger in der linken Körper¬ 
seile wieder vor. Therapeutisch brachten in dem einen myoklonischen 
Falle Magnesiumsulfatinjektionen, analog der Tetanusbehandluog, auf¬ 
fallende Erleichterung, nachdem hohe Dosen von Narcoticis keine 
nennenswerte Erleichterung gebracht hatten. In dem hyperästhetischen 
Falle konnten die unerträglichen Kopfschmerzen auch in der Periode 
des nicht erhöhten Lumbaldruckes durch Ablassen von Liquor für Tage 
völlig zum Schwinden gebracht werden. Zum Schluss spricht Redner 
die Vermutung aus, dass der typische Grippe-Kopf- bzw. Rückenschmerz 
eine spezifische Schädigung des Zentralnervensystems durch das Grippe¬ 
gift vorstelle, deren schwere Formen die obigen Krankheitsbilder sind. 
Er stützt sich hierbei auf den nach Grippe oft auffallend lange be¬ 
stehenden Kopfschmerz, auf die häufigen Neuralgien nach Grippe und 
schliesslich auf das Ergebnis von drei Lumbalpunktionen bei einem 
ganz leichten und zwei schweren Grippefällen, die wahllos heraus¬ 
gegriffen wurden und keine eigentlichen Zerebralerscheinungen gezeigt 
hatten. Sie zeigten alle drei eine schwach positive Nonne’schc Reaktion, 
ausgesprochene Opaleszenz bei der Kochprobe und in zwei Fällen auch 
schwach positive Karbolsäurereaktion, was alles drei über das Normale 
unzweifelhaft hinausging. Zu weiteren Untersuchungen fehlte bisher das 
geeignete Material. _ 


Sitzung vom 15. Mai 1920. 

Vorsitzender: Herr Schridde. 

Schriftführer: Herr Engel. 

• Tagesordnung. 

Hr. Brüggemann- Bochum: Sinusthrombose nach Ohrerkrankungen. 

Vortr. vertritt den Standpunkt, dass man nicht allein bei chronischer 
Mittelohreitcrung mit Sinusthrombose die Vena jugularis frühzeitig unter¬ 
binden muss, sondern auch bei akuter Mittelohrentzündung mit Sinus¬ 
thrombose schon frühzeitig dies tun muss. Vortr. behauptet, gerade 
durch frühzeitige Unterbindung des Sinus die Metastasenbildung ver¬ 
mieden zu sehen. Ferner weist Vortr. darauf hin, dass bei eitriger 
Sinusthrombose der Sinus nach der Unterbindung der Vena jugularis 
über den Bulbus bis zur Vena jugularis freizulegen ist und dann durch 
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die Schlitzung des Sinus bis nach der Unterbindungsstelle eine offene 
Wundbehandlung einzuleiten ist, wobei Vortr. keineswegs verkennt, dass 
dabei leicht eine Verletzung des Fazialis eintreten kann. Er hat aber 
auch bei eitriger Sinusthrombose durch diese Operationsmetbode die 
besten Erfolge gesehen. Er weist dies an der Hand von Kranken¬ 
geschichten und Patienten nach, und zwar sowohl bei akuter Mittel¬ 
ohrentzündung mit Sinusthrombose als auch bei chronischer Mittelohr¬ 
entzündung mit Sinusthrombose. 

Hr. Engel-Dortmund: Lungeninfiltratioii bei okkulter Tuberkulose. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Aussprache: Hr. v. Brunn fragt an, ob paratuberkulöse Pneu¬ 
monien auch schon bei Erwachsenen beobachtet seien. Er beobachtet 
gegenwärtig bei einer Frau von 28 Jahren mit schwächlichem, tuber¬ 
kuloseverdächtigem Allgemeinzustand eine auch von internistischer Seite 
als diagnostisch unklar bezeichnete massive Verdichtung des linken 
Oberlappens bei kaum gestörtem Allgemeinbefinden, die ihm unter dem 
Verdacht auf Tumor der Lunge zur Röntgentiefenbehandlung über¬ 
wiesen wurde. Während einer Beobachtung von nunmehr 4 */ a Monaten 
ist der Verlauf kein derartiger gewesen, wie man ihn bei vorgeschrittener 
Tuberkulose oder auch bei Tumor erwarten sollte. Eine paratuberkulöse 
Pneumonie käme also differentialdiagnostisch sehr wohl in Frage. — 
Hr. Engel: Die beschriebenen Lungen Infiltrationen kommen im allge¬ 
meinen nur bei ganz jungen Kindern vor. Vereinzelte Fälle sind auch 
bei den älteren Kindern zur Beobachtung gekommen. Im ganzen ist 
das Krankheitsbild nicht selten, wird jedoch meist verkannt, entweder 
als chronische Pneumonie oder als gutartige Lungentuberkulose gedeutet. 
Ob ähnliche Erkrankungen bei Erwachsenen Vorkommen, ist dem Vortr. 
nicht bekannt, cs erscheint jedoch unwahrscheinlich im Hinblick darauf, 
dass das ganz frühe Kindesalter bevorzugt wird. Engel. 


45. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie in Berlin, 30. März bis 2. April 1921. 

(Berichterstatter: Sanitätsrat Dr. H. Stettiner-Berlin.) 

(Schluss.) 

Vierter Sitzungstag. 

4. Referat: Hr. Perthes-Tübingen: „Röntgenbehandlung der bös¬ 
artigen Geschwülste“. 

Unter Verzicht auf ein Eingehen auf die Technik werden haupt¬ 
sächlich die Fragen beantwortet, was die Röntgenbehandlung geleistet 
hat, und wie wir bei der Indikationsstellung zu operativen Eingriffen 
darauf Rücksicht nehmen sollen. Selbstverständlich ist auch die Radium¬ 
behandlung und die kombinierte Radium-Röntgenbehandlung berück¬ 
sichtigt. 

Hautkarzinome, nicht nur Basalzellen-, sondern auch Plattenepitbel- 
krebse können durch Bestrahlung ohne Operation beseitigt werden. Be¬ 
stehen bereits karzinomatöse Drüsen, ist der Erfolg nicht so sicher. 

Bei bestrahlten Lippenkarzinomen konnte nach 3 Jahren in 80pCt. 
Rezidivfreiheit festgestellt werden. Das kosmetische Resultat ist ein 
besseres als bei operativem Vorgehen. Ebenso wurde nach Karzinom 
des Penis 3^2 Jahre Rezidivfreiheit beobachtet. 

Schleimhautkarzinome reagieren schlecht auf Röntgen strahlen, besser 
auf Radium. Vielleicht sind bei Zungenkarzinora mit kombinierter Be¬ 
handlung Fortschritte zu erreichen. 

Bei den Kiefertumoren hat die Chirurgie grosse Fortschritte gemacht, 
so dass hier die Bestrahlung nicht in Betracht kommt. 

Pharynx- und Larynxkarzinorae können durch Bestrahlung zwar zu 
klinischer Heilung gebracht werden; es treten aber bald Rezidive auf. 
Nur bei den über den Stimmbändern gelegenen Larynxkarzinomen sind 
mit Bestrahlung günstigere Erfolge erzielt, tiefer gelegene sind zu 
operieren. 

Bei dem Oesophaguskarzinom sind mit Radium-Röntgenbestrahlung 
einzelne Erfolge erzielt. Bei der Behandlung tritt leicht Glottisödem 
auf, das die Tracheotomie erforderlich machen kann. 

Bei den Karzinomen des Magen-Darmtraktus liegt kein Grund vor, 
von der operativen Behandlung abzugehen. Beim Rektumkarzinom er¬ 
scheint die Frage noch nicht gelöst. Von 5 mit Radi um-Röntgen be¬ 
handelten Fällen sind 3 gestorben, 2 sind nach 34 Monaten noch am 
Leben und befinden sich in sehr gutem Zustande. 

Mammakarzinome sind operativ zu behandeln, da die Bestrahlung 
nur klinische Heilung bringt und bald Rezidive auftreten. 

Auch von den Uteruskarzinomen können nur bestimmte Fälle der 
Strahlenbehandlung überwiesen werden. 

Es kommen also für die Bestrahlung nur Haut-Lippenkrebso, eventuell 
Zungen-Oesophaguskarzinome, Larynxtumoren oberhalb der Stimmbänder 
und vielleicht Rektumkarzinome in Betracht. Alle anderen Krebse sind 
zu operieren, mit Ausnahme einer Anzahl von Uteruskarzinomen. 

Auch bei den inoperablen Karzinomen gelingt es zwar in bestimmten 
Grenzen gute Resultate zu erzielen, aber Dauerresultatc bilden eine 
Ausnahme. Es kann gelingen, inoperable Tumoren durch Röntgen- oder 
Radiumbestrahlung in operable zu verwandeln. Ob man Magenkarzinome 
einer Röntgenbehandlung aussetzen soll, erscheint bei den bisherigen 
ungünstigen Resultaten überhaupt zweifelhaft. 

Was die postoperative prophylaktische Bestrahlung anbetrifft, so hat 
Perthes, ähnlich wie Tietze und Payr keine so guten Resultate 
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erzielt. Es sind mehr Rezidive, besonders auch im ersten Jahre aufgetreten, 
die ihn veranlasst haben, die prophylaktische Bestrahlung aufzugeben. 

Von den Sarkomen reagieren die Lymphosarkome gut auf Röntgen* 
strahlen. Bei periostalen Sarkomen ist die Bestrahlung zu versuchen. 
Bei myelogenen Sarkomen soll man, wenn man mit der Resektion aus¬ 
kommt, die Operation vorziehon. Genügt diese nicht, sondern kommt 
nur die Amputation in Frage, dann soll man lieber bestrahlen. Ober¬ 
kiefersarkome sind operativ zu behandeln, dagegen reagieren Gliome des 
Gehirns, Hypophysentumoren gut auf Bestrahlung. Auch Fibrosarkome 
des Nasenrachenraums sind für Bestrahlung geeignet. 

Nicht zu unterschätzen sind die primären und [Spätschädigungen 
nach Röntgenbestrahlung, der Röntgenkater und die Röntgenkachexie, 
aber der Hauptnachteil bleibt die Unsicherheit des Erfolges. Perthes 
bezweifelt, dass es eine Karzinomdosis im Sinne von Seitz und Wintz 
gibt. Man kann nur von einer Karzinommindestdosis sprechen. Es 
reagieren nicht alle Tumoren gleichmässig auf Röntgenstrahlen, ja inner¬ 
halb eines Tumors reagieren die einzelnen Zellen verschieden. Dagegen 
ist Perthes der Ansicht, dass die Röntgenstrahlen direkt auf die Zelle 
selbst wirken. Durch biologische Versuche ist ihre Wirkung auf die 
Zellteilung, auf die Karyokinese festgestellt. Sie wirken besonders auf 
die wachsende Zelle. Auch ist ihre Wirkung auf die Zellen elektiv. 
Ei- und Samenzelle, weisse Blutzellen, Tumorzellen werden mehr ge¬ 
schädigt als die Zeilen der Umgebung. Aber durch diese Wirkung auf 
die Zelle ist noch nicht die ganze Röntgenstrahlenwirkung erklärt und 
erschöpft. Es findet im gesamten Organismus eine Veränderung statt. 
Und nicht nur ein Zuviel von Röntgenstrahlen schadet, sondern auch zu 
kleine Dosen durch Reizwirkung (Röntgenkarzinom). Andererseits werden 
Abwehrkräfte im Organismus mobil gemacht und eine Steigerung der 
Heilungsvorgänge durch die Röntgenstrahlen erreicht 

Hr. Jüngling-Tübingen: „Grundsätzliches über die Nach¬ 
behandlung in der Chirurgie“. Während in der Gynäkologie die 
Forderung, zur Nachbestrahlung dieselben Dosen anzuwenden, als ob 
nicht operiert wäre, schon lange befolgt wird, ist man in der Chirurgie 
erst in letzterer Zeit zur Befolgung dieses Grundsatzes übergegangen. 
Die Verhältnisse liegen hier viel schwieriger als bei dem kleinen gynäko¬ 
logischen Gebiete. Man soll aber nur die Krebse prophylaktisch be¬ 
strahlen, die schon einmal nachweislich durch Röntgenstrahlen zur 
Heilung gekommen sind (also nicht Magenkarzinome). Besonders 
schwierig gestaltet sich die prophylaktische Bestrahlung des Mamma¬ 
karzinoms. Es haben sich in der Perthes’schen Klinik besonders viel 
Rezidive im ersten Jahre gezeigt, und diese sind später gegen erneute 
Bestrahlung refraktär. Gegen die Verabreichung von Reizdosen auf 
einzelne Gebiete schützt bisher keine Technik. Dieselbe Dosis, die einen 
sichtbaren Krebsknoten vernichtet, wirkt nicht auf latente Krebszellen. 
So befindet man sich hier noch in einem Versuchsstadium. 

Hr. Hohlfeldet-Frankfurt a.M.: „Die besonderen Dosierungs¬ 
probleme für die Tiefentherapie“. Die Sicherheit der Erfolge in 
der Scbmieden’schen Klinik ist dadurch gesteigert, dass an der 
Maximaldosis für Karzinome festgehalten wurde.' Die Misserfolge liegen 
in der Technik, welche noch nicht gestattet, die gewollte Dosis an alle 
Stellen heranzubringen und noch nicht Schädigungen aussohaltet. Eine 
grosse Dosis auf ein grosses Gebiet geleitet führt zur Röntgenvergiftung. 
Der Gynäkologe arbeitet in günstigerem Felde, weil die den Uterus um¬ 
gebenden Organe, wie der Mastdarm, die Karzinomdosis ohne Schädigung 
vertragen, während der Chirurg oft in der Nähe stark gefährdeter Organe 
bestrahlen muss. 

Hr. Warnekros - Berlin betont die Wichtigkeit der homogenen 
Durchstrahlung des Uterus und seiner Umgebung, welche an Stelle der 
Vielfelderbestrahlung besser mit der Grossfelderbestrahlung in einer Serie 
unter Ausnutzung der Streustrahlen erreicht wird. Der eventuell auf¬ 
tretenden Röntgenvergiftung sind sie in der Universitätsfrauenklinik mit 
Erfolg durch Bluttransfusion entgegen getreten. Es werden die Resultate 
mitgeteilt und einzelne Frauen mit Mammakarzinom vorgestellt, die durch 
Röntgenbestrahlung seit einer Reihe von Jahren (bis 5 Jahre) rezidivfrei 
geblieben sind. 

Hr. Wintz-Erlangen: Auf gynäkologischem Gebiete übertreffen die 
mit Bestrahlung erzielten Erfolge die des Chirurgen. Aber es gibt auch 
die Möglichkeit der Heilung bei chirurgischen Fällen. Man muss an der 
Karzinomdosis festhalten (llOpCt. der H.E.D.). Er erläutert die Technik, 
die richtige Dosis an die gewollte Stelle zu bringen, und bringt eine 
Uebersicht der Erfolge. 

Hr. Lehmann-Rostock: 5 jährige Rezidivfreiheit bei Brustkrebs wurde 
bei prophylaktischer Bestrahlung in 35—42 pCt., ohne prophylaktische 
Bestrahlung nur in 28pCt. der Fälle erzielt. Es wurde 12 mal im Jahre 
bestrahlt, dann eine Pause gemacht. Der Operateur soll die Bestrahlung 
möglichst selbst leiten. Man darf nicht zu kleine Dosen an wenden. 

Hr. An schütz-Kiel empfiehlt ebenfalls im Gegensatz zu Perthes 
die prophylaktische Bestrahlung nach Operation der Mammakarzinome. 
Die 3jährige Rezidivfreiheit stieg bei prophylaktischer Bestrahlung von 
48,8 auf 60 pCt., die 5jährige von 36.4 auf 55,5 pCt. 

Hr. König-Würzburg betont die günstige Wirkung der Bestrahlung 
auf das Sarkom und ihre völlige Unsicherheit gegenüber dem Karzinom. 
Er sah bei vorher bestrahlten Fällen bei Operationen aseptische Nekrose 
der Hautlappen. 

Hr. Schmieden-Frankfurt a. M. hebt noch einmal den Unterschied 
zwischen den gynäkologischen und chirurgischen Fällen hervor. Wir 
dürfen operable Tumoren nicht durch Bestrahlung zu heilen suchen, 
sondern müssen sie operieren und dann bestrahlen und zwar soll beides 


unter einer Leitung erfolgen. In der Frankfurter Klinik sind zweckmässige 
Querschnittschemata in Gebrauch, die eine zielsichere Bestrahlung er¬ 
leichtern und ermöglichen. 

Hr. v. Eiselsberg-Wien steht bezüglich der postoperativen prophy¬ 
laktischen Bestrahlung auf dem Standpunkte der Rostocker und Kieler 
Kliniken. Zungenkarzinom wurde durch Radium nicht immer günstig 
beeinflusst. Gute Wirkungen sah er bei Schilddrüsen-, Hypophysen- und 
Schädeltumoren. 

Hr. Bi er-Berlin bestreitet nicht die Wirkung der Röntgenstrablen 
auf die Zelle selbst; aber die Art der Wirkung, die biologische Seite 
der Frage ist noch ungeklärt. Es besteht, ähnlich wie bei einigen medi¬ 
kamentösen Mitteln, ein gewisses Latenzstadium, bis die Wirkung er¬ 
scheint. Er bevorzugt neuerdings beim Karzinom die Anwendung des 
Glüheisens, welches besser wirke als die Röntgenstrahlen. Nur Uterus 
und Mamma scheinen besser auf Röntgenstrahlen zu reagieren. So kennt 
er einen Fall von Mammakarzinom, der mit Bestrahlung 7 Jahre nunmehr 
geheilt ist. Im Uebrigen sei er aber bei Karzinom ein Anhänger der 
radikalsten Operationen. 

Hr. Ritt er-Düsseldorf: Die Hauptsache bei der Behandlung ist, 
die Abwehrreaktion des Organismus zu heben. 

Hr. Schöne-Greifswald: Es gibt Abwehrmaassregeln, die durch 
Röntgenstrahlen gesteigert werden; aber es gelingt nicht mit Sicherheit, 
die Geschwulstzelle durch Röntgenbestrahlung in ihrer Fortpflanzung zu 
hemmen. Man soll daher die Karzinome operieren, und dort, wo die 
Dauerresultate nicht so gut sind, prophylaktische postoperative Be¬ 
strahlungen vornehmen. 

Hr. Sauerbruch-München führt aus, dass die Röntgenologen das bio¬ 
logische Problem, das zu lösen war, in ein technisch-physikalisches ver¬ 
wandelt haben. Als Resumö der heutigen Diskussion muss festgestellt 
werden, dass operable Tumoren operiert werden müssen. 

Hr. Perthes-Tübingen hebt im Schlusswort hervor, dass vor allem 
eine Zusammenarbeit des Chirurgen und Röntgenologen erforderlich sei. 
Er habe die prophylaktische Bestrahlung durch seine Ausfühlungen nicht 
beseitigen wollen, hielt es aber für seine Pflicht, auf seine nicht sehr 
günstigen Resultate aufmerksam zu machen. 

Hr. Weinert-Magdeburg: „Ueber die Bedeutung der modernen 
Milzforschung“. Nach jeder Entmilzung treten Veränderungen in der 
Morphologie des Blutbildes auf. Jahre lang, wahrscheinlich während des 
ganzen Lebens, kann man Kernreste enthaltende rote Blutkörperchen 
finden. Es hängt das wahrscheinlich mit dem Aufhören des regulierenden 
Einflusses der Milz auf das Knochenmark zusammen (Milzhormon). Eigene 
Beobachtungen und zahlreiche Literaturmitteilungen zeigen ein Auftreten 
von Polyzythämie nach Milzentfernung. So ergeben sich zahlreiche noch 
ungelöste Fragen. Es fragt sich, ob man die Milz total entfernen darf, 
ob man die Milzfunktion durch Röntgenbestrahlung schädigen darf. Ge¬ 
naue weitere Untersuchungen des Blutbildes, besonders des roten, werden 
darauf Antwort geben. 

Hr. Nord mann-Berlin hat in einem Falle von Milzinfarkt dieselbe 
exstirpiert, ohne dass die Gesundheit geschädigt ist. 

Hr. Rhode-Frankfurt a. M.: „Anatomische und pathologisch¬ 
anatomische Vorführungen zur Stauungsgallenblase“. 

Hr. Joseph-Berlin berichtet über einen Fall, in welchem Nieren¬ 
steine entfernt waren. Bald darauf traten neue Beschwerden auf und 
ein Röntgenbild zeigte wieder einen grossen Stein in der Nierengegend. 
Erst durch die Pyelographie wurde festgestellt, dass cs ^ich um einen 
Gallenstein handelte. 

Hr. Nordmann-Berlin-Sehöneberg: „Die Operation der akuten 
Gallenblasenentzündung“. Die Gallenblasenchirurgie gibt unbe¬ 
friedigende Resultate, weil die Patienten zu spät zur Operation kommen. 
N. tritt für die Operation im akuten Anfall innerhalb der ersten 14 Tage 
ein. Eine Einteilung soiner Fälle in drei Stadien ergab, dass 21 im 
akuten Stadium operierte sämtlich gesund geworden sind; von 97 im 
zweiten Stadium operierten ist keiner gestorben; dagegen von 17 im 
dritten sind nur 3 geheilt, 14 gestorben. 

Hr. Körte-Berlin hat 265 Fälle im akuten Stadium operiert mit 
einer Mortalität von 4 pCt. Er ist von der Tamponade völlig abgegangen. 
Auf die Wunde wird eine Netzschürze gelegt und ein kleines Glasdrain 
eingeführt, das nach 24—48 Stunden entfernt wird. Zur Deckung des 
Stumpfes hat er öfters das Ligamentum teres benutzt. 

Hr. Pribram-Berlin macht darauf aufmerksam, dass es sich bei 
der Cholezystitis meist um eine typhöse Infektion (Paratyphus A und B) 
handelt. Auch er hebt das leichte Operieren im akuten Stadium hervor. 

Hr. Bi er-Berlin tritt ebenfalls für die Frühoperation ein. 

Hr. Hellwig-Frankfurt empfiehlt Silbergazetamponade. 

Hr. E. Martens-Magdeburg: „Die Gefässversorgung in der 
Leber als Beitrag zur Frage der Lappenresektion“. An einer 
Reihe von Lichtbildern wird gezeigt, dass die Arteria hepatica sich in 
zwei Aeste teilt, von denen der linke ausser dem linken Leberlappen 
noch den Lobus quadratus und caudatus, der rechte mur den rechten 
Leberlappen versorgt. Das Verzweigungsgebiet der beiden Gefässe ist 
also nicht der äusserlichen Einschnürung entsprechend. Auch aus den 
übrigen Gelassen ergibt sich eine Selbständigkeit der Leberlappen. 

Hr. Alapy-Budapest: „Die Prostatitis der zystotomierten 
Prostatiker“. Die Zystotoraie stellt nur eine Palliativoperation dar, 
nach der es einem Teil der Fälle gut geht, während bei einem andern 
Teile doch noch die Prostatektomie erforderlich wird. Die Lösung ist 
alsdann wegen der entzündlichen Infiltration eine viel schwerere. 4 Kranke 
von 14 sind gestorben, 10 waren schmerzfrei. 
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Hr. Herzberg-Charlottenburg: „Ueber direkte Messungen in 
der Blase“. Vorführung eines Zystoskops, in welches ein Messapparat 
eingebaut ist. Der Preis desselben ist etwa 500 M. teurer, als der des 
gewöhnlichen. Genaue Beschreibung der Konstruktion. 

Hr. Konjetzny-Kiel: „Die operative Behandlung der habi¬ 
tuellen Unterkieferverrenkung. Das Prinzip der Operation be¬ 
steht in der Eröffnung des Kiefergelenks ohne Verletzung des vorderen 
Bandapparates und der Verwendung des Meniskus als Hemmung. Wichtig 
ist eine Fixation durch eine Funda für 14 Tage, während welcher Zeit 
eine rein flüssige Ernährung erfolgen muss. 

Hr. Wullstein-Essen hat in ähnlicherWeise bei Genu recurvatum 
den Meniskus im Kniegelenk benutzt. 

Hr. Goetze-Frankfurt a. M.: „Ellenbogen-Tunnelplastik bei 
Schlottergelenk“. Vorstellung eines Kranken, bei dem das untere 
Ende des Humerus fehlte und die Mm. biceps und triceps oberhalb des 
Ellenbogengelenks verwachsen waren. Die Verwachsungen wurden ge¬ 
trennt und das Gelenk nach oben in die Lücke verlagert. 

Hr. E. Rehn - Freiburg i. Br.: „Experimentelle Kritik myo- 
tonischer Zustände“. In Fortsetzung seiner Untersuchungen über 
den Muskel hat er direkt Platinelektroden in den Muskel eingeführt und 
die elektrischen Aktionsströme festgestellt. Es ist dies ein Idealver¬ 
fahren zur Prüfung des Muskels, um u. a. festzustellen, welche Muskeln 
sich zur Transplantation eignen. Auch kann man auf diese Weise spinale 
und zerebrale Spasmen von einander unterscheiden. Hieraus ergeben 
sich bessere Indikationsstellungen für das operative Vergehen (B'örster, 
Stoffel). 

Hr. Bi er-Berlin wendet sich bei dieser Gelegenheit gegen die Lehre 
von der Inaktivitätsatrophie. Es handelt sich bei der Atrophie meist 
um toxische Einflüsse. Diese spielen auch bei der Gelenkversteifung 
eine Rolle. 

Hr. Fromme-Göttingen: „Die Bedeutung der Looser’schen 
Umbauzonen für unsere klinische Auffassung (Os acetabuli 
und Gelenkkörper). Das Os acetabuli, das auf dem Röntgenbilde 
gefunden wird und nicht mit dem Os acetabuli anatomicum zu ver¬ 
wechseln ist, findet sich nie bei gesunden Menschen, sondern tritt nach 
Unfällen, bei Koxitis, bei Spätrachitis in Erscheinung. Es handelt sich 
dabei wahrscheinlich um eine Looser’sche Umbauzone. Wahrscheinlich 
sind auch auf gleiche Weise die Gelenkkörper zu erklären. 

Hr. Müller-Marburg meint, dass die Umbauzonen an den Stellen 
der mechanischen Irritation auftreten. 

Hr. Axhausen-Berlin wendet sich gegen die Erklärung der Ent¬ 
stehung der Gelenkkörper. 

Hr. Bi er-Berlin spricht gegen die rein mechanische Auffassung 
dieses Prozesses. Zug und Druck wirken verschieden. Anlage und Reize 
(Hormone) spielen eine weitaus wichtigere Rolle. 

Hr. Käppis-Kiel hat niemals derartige Umbauzonen gesehen. 

Hr. Fromme hält gegenüber Hrn. Axhausen seine Erklärung 
aufrecht. 

Hr. Wullstein-Essen: „Penisamputation“. Zur Herstellung 
eines dem Penis ähnlichen Gebildes nach Amputation hat er den Hoden 
benutzt. 

Hr. Blumberg-Berlin zeigt ein Präparat von einem grossen blumen¬ 
kohlartigen Peniskarzinom, das nur von dem äusseren Präputialblatt 
ausgegangen, während das innere völlig intakt war. 

Hr. Schoemaker-s’Gravenbage: „Einrichtung veralteter Hüft¬ 
gelenkverrenkungen“. Zur Erzielung einer Dehnung der Weichteile 
hatte er in einem Falle das Bein in Narkose in maximaler Abduktion, 
ähnlich wie bei der kongenitalen Hüftgelenksluxation eingegipst. Eine 
Röntgenaufnahme zeigte, dass dabei die 13 Jahre alte Luxation reponiert 
war. In einem zweiten Falle ist er dann bei einer 62 Jahre alten Person 
ebenso vorgegangen. Starke Beugung, dann maximale Abduktion Wiederum 
gelang die Einrenkung. 

Hr. Erk es-Reichenberg: „Zur Aetiologie der Perthes’schen 
Osteochondritis coxae juvenilis“. In dem Falle, der vorgestellt 
wurde, lag ein eunuchoider Typus vor. Es handelte sich um endokrine 
Störungen, die die Krankheit hervorgerufen. 

Hr. v. Lorentz-Kassel: „Knochenbau mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Pseudarthrosen“. Während des Krieges 
wurden schlechte Heilungen der Pseudarthrosen beobachtet, wozu die 
schlechte Ernährung beigetragen. Jetzt kann die Besserung der Knochen¬ 
bildung durch eine entsprechende alimentäre Vorbehandlung'angeregt 
werden. Die operativen Resultate sind dadurch bessere geworden. 

Hr. Lotsch-Berlin: „Zur sogenannten Osteomyelitis albu- 
minosa“. Es werden einzelne Röntgenbilder und Präparate gezeigt. 
In dem Falle wurde eine trübe Flüssigkeit entleert, welche bakteriologisch 
steril war, während sich histologisch Staphylokokken nachweisen liessen. 
Es ist nicht ausgeschlossen, dass früher eine Eiterbildung vorhanden 
gewesen. 

Hr. Frangenheim-Köln betont die Häufigkeit von Frakturen bei 
Ostitis fibrosa. Er hat in einem solchen Falle die Fibula reseziert und 
die der gesunden Seite eingepflanzt. Es handelt sich bei der Ostitis 
fibrosa wahrscheinlich um ein kongenital angelegtes Leiden. 

Hr.Borchgrevink-Christiania:„ ZurBehandlungderSchlüssel- 
beinbrüche“. Demonstration eines mit elastischen Zügen versehenen 
Apparates, welcher imstande ist, die Schlüsselbeinteile in richtiger Stellung 
zu erhalten,, ohne dass die Funktion des Arms darunter leidet. 

Hr. Sauerbruch-München bestätigt die günstigen Erfahrungen, die 
er^mit diesem Apparate gemacht. 


Hr. Franz-Berlin; „Oberschenkelbrüche“. Ein Vergleich unserer 
Resultate bei Oberschenkelschussbrüchen mit denen unserer Gegner fällt 
zugunsten derselben aus und zeigt, dass wir uns zu schwer zu primären 
Amputationen entschlossen haben. Auf Grund dieser Erfahrungen stellt 
er folgende Indikationen für die primäre Indikation auf: 1. Ueberhand- 
tellergrosse Wunden und ausgedehnte Splitterfrakturen, 2. Grosse Wunden 
und gleichzeitige Eröffnung des Kniegelenks, 3. Gleichzeitige Verletzung 
der Arteria femoralis, 4. Grosse Wunden und schwere Fraktur bei 
gleichzeitigen anderen schweren Verletzungen, die ein langes Kranken¬ 
lager wahrscheinlich machen, 5. Grosse Wunden mit totaler Durch¬ 
trennung des N. ischiadicus (soziale Indikation). 

Hr. Benecke - Leipzig: „Einpflanzung des gleichseitigen 
Wadenbeins bei grossen Schienbeinlücken“. Das Verfahren hat 
sich in zwei Fällen bewährt. Zweizeitiges Vorgehen, zuerst Einpflanzung 
des distalen Endes, später des proximalen. 

Hr. Bestelmeyer-München: „Willkürlich bewegbare Arbeits¬ 
klaue“. Im allgemeinen sind sie den im Vorjahre auseinandergesetzten 
Operationsprinzipien treu geblieben, haben das Anschütz’sche Verfahren 
weiter benutzt. Vorgestellt wird ein Patient mit Arbeitsklaue mit drei 
Kraftquellen (Biceps, Triceps und Brachialis). 

Hr. Gluck-Berlin zeigt eine grosse Reihe von Dauerresultaten mit 
Einheilung von Skelettknochen, Elfenbein- und Metallprothesen und beweist 
ihre Substitutionsfähigkeit. 

Hr. König-Würzburg begrüsst die guten Resultate des Vaters der 
Alloplastik und berichtet über einen Fall von gut eingeheiltem Ellen¬ 
bogengelenk nach Resektion wegen Tumors. 

Hr. Finck-Kiel zeigt eine vorteilhafte Beinprothese mit unter¬ 
teiltem Sitzringe, die sich auch zur Frakturbehandlung ver¬ 
wenden lässt. 

Zum Vorsitzenden für 1922 wurde Hildebrand-Berlin gewählt. 


Bücherbesprechungen. 

F. Hochstetten Beiträge zur Entwicklungsgeschichte des menschlichen 
Gehirns. I. Teil. Mit 18 Abb. im Text und 25 Tafeln. Wien und 
Leipzig 1919. Verlag von Franz Deuticke. 

Die von allen Embryologen, besonders dem akademischen Lehrer, 
gewiss aber auch von den Neurologen und Psychiatern schmerzlich 
empfundene Lücke: die Unsicherheit und Unkenntnis betreffs der wahren 
Formverhältnisse des Gehirns beim menschlichen Embryo in den ersten 
Monaten des intrauterinen Lebens, fiillj Hoch stet ter auf Grund eigener 
Untersuchungen an seiner reichhaltigen Sammlung von menschlichen 
Embryonen und von Schnittserien, durch solche aus, nachdem seit den 
grundlegenden Untersuchungen von IIis kein Bearbeiter dieses dankbare 
Kapitel der Entwicklungsgeschichte in umfassender Weise erforscht hatte. 
Als Material dienten nicht weniger als 75 Embryonen, beginnend .von 
3,3 mm grösster Länge bis 23,33 mm Scheitelsteisslänge, dazu noch 15 
andere, die bei Ltipenvergrösserung präpariert wurden, eine Fülle von 
Studienobjekten, wie sie kaum ein zweites Mal in der Hand und im 
Kopfe eines Forschers sich wird vereinigen lassen. Die Gehirne wurden 
zum grossen Teile plastisch rekonstruiert und in geradezu mustergültiger 
Weiso im Lichtdruck photographisch wiedergegeben. — 

Die Summe der Einzelangaben, die zu einem wesentlichen Teile die 
überall angenommenen His'sehen Darstellungen verbessern und die 
Geschichte des Gehirns um zahllose wichtige Einzelzüge bereichern, ent¬ 
ziehen sich naturgemäss einer knappen berichtenden Darstellung. Nur 
einzelne Punkte von besonderem Allgemeininteresse seien hervorgehoben. 
In überaus anschaulicher Weise stellt Hoch stet ter die Grössen- und 
Lageveränderungen des Gehirnes von je einem 25, 38, 53, 68, 96 mm 
langen Embryo in der Seitenansicht übereinander gezeichnet dar. Mit 
einem Blicke erfasst der Betrachter, wie sich während dieser Zeit der 
Entwicklung — sie entspricht etwa dem dritten Monate — die Hemi¬ 
sphären gegenüber den übrigen Hirnteilen verschieben, ihre Form ura- 
gestalten. wie das Zwischenhirn in dieser Zeit sich stark entwickelt 
und die Teile der Hemisphären besonders mächtig wachsen, die das 
Zwischenhirn, Mittel- und Kleinhirn überdecken. Das Stirnhirn nimmt 
hingegen nur langsam an Masse zu, und- die Ausladung des Hinter¬ 
hauptslappens tritt ebenfalls erst verhältnismässig spät scharf hervor. — 
Eine Reihe von sehr anschaulichen Medianschnitten, die ganz besonders 
dem vergleichenden Anatomen willkommen sein werden, benutzt II och- 
stetter im einzelnen zum Erläutern der näheren Entwicklung der Kom- 
missurenplatte und des Balkens. Die Entstehung der Kommissurenplatte 
erfolgt nicht durch auch nur ganz minimale Flächenabschnitte der 
medialen Hemisphärenwände, sondern gewiss durch Wachstumsvorgänge 
im Innern der Platte selbst. In ihrem oberen Teile wird später die 
Anlage des Balkens sichtbar, in einer Form, die der des Durchschnittes 
des ausgebildeten Balkens auch nicht im entferntesten ähnlich sieht. 
Bemerkenswert ist die Langsamkeit der Entwicklungsvorgänge. Die zu 
diesem Zwecke dar gestellten kombinierten Sagittalschnitte der Embryonen 
erlauben auch ausserdem einen trefflichen Einblick in die Lage-, Grösscn- 
und Gesamtentwicklungsverbältnisse der Epiphyse und Parapbyse, der 
Kleinhirnanlage und basal^ärts der Hypophysis. Sie schliesscn ab mit 
der Darstellung eines Embryos von 100 und 125 mm Scheitelsteisslänge. 
Die Entwicklung des Ventriculus septi pellucidi und die Herstellung der 
endgültigen Beziehungen des Balkens zum Zwischenhirndache sehiiesst 
diesen vom Verf. ersichtlich mit ganz besonderer Liebe behandelten Teil 
der Beschreibung ab. Die Darstellung des Vorderhirnes bei einem 87 mm 
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langen Embryo und eine Erörterung über das Schicksal der Seitenflächen 
des Zwischenhirnes beenden diesen ersten Teil der Hochstetter’schen 
mustergültigen Untersuchung, dem hoffentlich bald die übrigen folgen 
werden. Poll'Berlin. 

A. Brückner und W. Meisner: Grundriss der Augenheilkunde für 
Studierende und praktische Aerzte. Leipzig 1920. Verlag von 

Georg Thieme. 

Die Verfasser, die auf Veranlassung von K rück mann als dessen 
beide älteste Assistenten und Mitarbeiter diesen Grundriss geschrieben 
haben, stellten sich die Aufgabe, ein Lehrbuch der Augenheilkunde zu 
schaffen, das in der Mitte zwischen den bekannten grossen Lehrbüchern 
.und den kleinen Kompendien stehen soll. Da wegen der ausserordent¬ 
lich gestiegenen Druckkosten die Anschaffung der grossen Lehrbücher 
mit ihren vorzüglichen bildlichen Darstellungen für den Studierenden 
oft nicht mehr möglich sein wird, so gingen die Verfasser von dem 
richtigen Grundsatz aus, dass auch die beste farbige Wiedergabe 
nicht durch die Anschauung am Lebenden ersetzt werden kann, und sie 
erläuterten den Text durch einfachere Zeichnungen, die aber meist alles 
für das Verständnis Wesentliche klar erkennen lassen. In der Ein¬ 
teilung des Stoffes ist in mancher Hinsicht von der bisher üblichen ab¬ 
gewichen worden. Es wild zunächst die normale Anatomie, Physiologie 
und Entwicklungsgeschichte des Auges besprochen. Es folgen dann die 
Erkrankungen der verschiedenen Teile, der Bindehaut, der Hornhaut, 
der Sklera, der Uvea, der Linse und des Glaskörpers, ferner die oph¬ 
thalmoskopisch wahrnehmbaren Erkrankungen. Daran schliessen sich 
die Refraktionsanomalien und die Erkrankungen der Hilfsapparate. Be¬ 
sonders übersichtlich ist eine Zusammenstellung aller Untersuchungs¬ 
und Behandlungsmethoden einschliesslich der operativen, in der auch 
die einfachsten Handgriffe, die dem Praktiker selbstverständlich er¬ 
scheinen, so geschildert werden, dass der Studierende sie danach leicht 
erlernen kann. Auch die sehr klare Darstellung der ophthalmologischen 
Optik verdient hervorgehoben zu werden, in der dieses sonst schwierige 
Gebiet mit Zuhilfenahme der Dioptrienlehre leichtfasslich wiedergegeben 
wird. Das Buch erscheint in gleicher Weise für den Studierenden als 
Lehrbuch wie für den Arzt als Nachschlagewerk geeignet und wird auch 
besonders deswegen willkommen sein, weil es die in der Krückmann- 
schen Klinik gewonnenen Anschauungen im‘ Zusammenhänge darstellt. 

Paul Knapp: Diagnostisch-klinischer Leitfaden über den Zusammen¬ 
hang von Augenleiden mit anderen Erkrankungen für Studierende 
und Aerzte. Basel 1920. Verlag von Benno Schwabe & Co. 

Die Arbeit sollte ursprünglich den augenärztlichen Teil eines 
grösseren Werkes bilden, ist aber, da das Erscheinen desselben durch 
den Krieg verhindert wurde, gesondert vom Verf. herausgegeben worden. 
Knapp hat sich das Ziel gesetzt, für Nicht-Ophthalmologen einen 
kurzen Leitfaden zu geben, der das Nachschlagen in grossen Hand¬ 
büchern der Augenheilkunde ersetzen soll. Es werden die verschiedenen 
Untersuchungsmethoden des Auges geschildert und die für jeden ein¬ 
zelnen Teil wichtigen diagnostischen Merkmale, immer soweit sie den 
Zusammenhang mit anderen Körpererkrankungen erkennen lassen. Die 
Darstellung ist klar und übersichtlich, besonders wertvoll dürfte für den 
Nicht-Ophthalmologen die anschauliche Darstellung der Muskel- und 
Nervenlähmungen und ihrer Diagnose sein. Thorner. 


R. von Jaschke und 0. Pankow: Lehrbuch der Geburtshilfe. Neunte 

Auflage von M. Run ge’s Lehrbuch der Geburtshilfe. Berlin 1920. 

Verlag von Julius Springer. Preis 78 M. 

Es ist eine wahre Freude für den Referenten, ein Buch wie das vor¬ 
liegende anzeigen zu können. Waren schon die früheren von Runge 
selbst besorgten Ausgaben in bezug auf die illustrative Ausstattung 
musterhaft, so ist die dieser neuen Auflage, besonders unter Berück¬ 
sichtigung der schwierigen Zeitverhältnisse, über jedes Lob erhaben. 
Die Zahl der Abbildungen ist fast auf das Doppelte (476) vermehrt, 
darunter zahlreiche farbige, alle in tadelloser Ausführung. Papier und 
Druck sind friedensmässig. Wenn man die Preise bedenkt, die heute 
für belletristische Literatur in massigster Ausstattung gezahlt werden, 
so ist es in höchstem Maasse anzuerkennen, dass der Verlag dieses Werk 
Aerzten und Studierenden für den Preis von 78 M. zugängig macht. — 
Ueber diesem Lob des Aeussoren sei aber der Inhalt nicht vergessen. 
Ein Vergleich mit der 1909 erschienenen letzten, von Runge selbst 
besorgten Ausgabe zeigt, dass es sich hier um mehr als eine Neubear¬ 
beitung, um ein wirklich neues Buch handelt, das sich nur in den 
Grundzügen der Einleitung, in der Betonung der anatomischen und 
physiologischen Grundlagen an die Vorlage hält. Wie es bei der wissen¬ 
schaftlichen Stellung der Verff. selbstverständlich, sind die Errungen¬ 
schaften der Forschung bis zum augenblicklichen Stand in ausgedehn¬ 
testem Maasse berücksichtigt. Nicht nur als Lehrbuch für den Stu¬ 
denten ist das Werk aufs Wärmste zu empfehlen; auch der Praktiker 
wird an ihm einen ausgezeichneten Berater haben, da es bei aller Be¬ 
tonung der wissenschaftlichen Grundlagen und der Bedeutung und Not¬ 
wendigkeit der Ausdehnung der klinischen Geburtshilfe trotzdem auf die 
Bedürfnisse des in der Praxis stehenden Geburtshelfers ausführlich ein¬ 
geht. In dieser Beziehung sei z. B. auf die Bearbeitung des Kapitels 
Physiologie und Pflege des Neugeborenen durch von Jaschkc be¬ 
sonders hingewiesen. — Von grossem Wert für jeden, der tich in ein¬ 


zelne Fragen vertiefen will, sind die Literaturübersichten am Schlüsse 
der Kapitel, in denon namentlich die zusammenfassenden Darstellungen 
der einzelnen Fragen mit grosser Vollständigkeit zusamraengesteUt sind. 

K. Baisch: Leitfaden der geburtshilflichen und gynäkologischen 
Untersuchnng. 4. Aufl. Leipzig. Verlag von Georg Thieme. Preis 

14,40 M. 

Die schnelle Aufeinanderfolge der Auflagen — die dritte ist vom 
Referenten in dieser Wochenschr., 1919, Nr. 48, die zweite 1914, Nr. 23, 
angezeigt — beweist, dass der Leitfaden in bester Weise den Bedürf¬ 
nissen der Studenten und jungen Aerzte entspricht. Neu hinzugefügt 
ist in der sonst im wesentlichen unveränderten Auflage eine kurze 
Uebersicht über die Erkrankungen der weiblichen Generationsorgane. 

L. Zuntz. 


Literatur - Auszüge. 

Physiologie. 

B. Feucht-Hohwald (Sachsen): Zur Bürker'schen Methodik der 
Blutkörperchenzählung. (Pflüg. Arch., Bd. 187, U. 1—3.) Experi¬ 
mentalnachweis, dass gegenüber der Thoma'sehen die Bürker’sche 
Methode 1. den „konstanten Füllungsfehler“ vermeidet, 2. kürzere Zeit 
erfordert ( l l 2 ~ a U • 2 Stunden), 3. für die Füllung der Kammer einfacher 
ist, 4. zuverlässiger arbeitet. 

E. Kuppelwieser-Innsbruck: Berichtigung zu meiner Arbeit: Bei¬ 
trag zur Physiologie des venösen Vorherzens der Ringelnatter. (Pflüg. 

Arch., Bd. 1S7, H. 1—3.) Betrifft erneute Umzeichnung von Kurven¬ 
bildern und deren Wiedergabe. 

H. E. Hering-Köln: Ueber den Koeffizienten der Reizhildnng im 

Herzen. (Pflüg. Arch , Bd. 187, H. 1—3.) Erörterungen über den von Verf. 
eingeführten Begriff des „Koeffizienten“ und dessen Stellung zum 
Begriff der „Ursache“ inneihalb eines Komplexes von „Bedingungen“ 
an der Hand oiner Arbeit von Mansfeld und Szent-Györgi über die 
Kohlensäure als „Ursache“ des Herzschlages, nebst einer kurzen ana¬ 
lytischen Betrachtung der Resultate dieser Arbeit. 

0. Locwi-Graz: Ueber die Beziehungen zwischen Herzmittel- und 
physiologischer Kationenwirkung. V. Mitteilung. Ueber die Wirkung 
von Lipoiden auf die Hypodynamie und deren Beziehung zum Kalium. 
.(Pflüg. Arch., Bd. 187, H. 1—3.) Resultate: 1. Am lipoidvorbehan- 
delten Herzen wirken Cholin und Pilokarpin sehr schwach. 2. Dieser 
Lipoidschutz bleibt auch nach wiederholter Auswaschung des Lipoids 
bestehen. 3. Die Lipoide heben auf oder schwächen auch die bereits 
bestehende Cholin- und Pilokarpinwirkung. 4. Die Lipoide wirken auch 
präventiv und kurativ bei Kaliumvergiftung. 5. Die hypodyname Wir¬ 
kung verschiedener untersuchter Gifte ist teilweise Kaliumwirkung. 

0. Loewi-Graz: Ueber die Beziehungen zwischen Herzmittel- und 
physiologischer Kationenwirkung. IV. Mitteilung. Ueber Nichtelektro 
lytWirkung auf das Herz. (Pflüg. Arch., Bd. 187, H. 1—3.) Spezielle 
Untersuchung am an der Straubkanüle in Ringer schlagenden Herzen, 
ob zwischen der Wirkung der Nicbtelektrolyten und der des Ca irgend¬ 
ein Zusammenhang besteht. Aus der Gesamtheit der Versuche geht 
hervor, dass die kapillarinaktiven und kapillaraktiven Nichtelektrolyten, 
ähnlich wie die Digitaliskörper, das Herz für Kalzium empfindlicher 
machen. 

E.-Abderhalden-Hallo a. S.: Weitere Beiträge zur Kenntnis von 
organischen Nalirungsstoffeii mit spezifischer Wirkung. IV. Mitteilung. 
Gaswechseluntersuchungen an mit geschliffenem Reis mit und ohne 
Hcfezusatz ernährten Tauben. (Pflüg. Arch., Bd. 187, H. 1—3.) Verf. 
weist an zahlreichen Kurven nach, dass während der ausschliesslichen 
Ernährung mit geschliffenem Reis der Gaswechsel mehr und mehr sinkt, 
und dass nach Zufuhr von Hefe (als Nu tr am in) ein Anstieg erfolgt. 

K. Hürthle-Breslau: Beschreibung eines Kaukraftmessers. (Pflüg. 
Arch., Bd. 187, H. 1—3.) Technisches zur sichtbaren Messung und 
Aufzeichnung der entwickelten Kraft. Hasebroek. 

B. Rom eis-München: Experimentelle Studien zur Konstitutions¬ 
lehre. 1. Die Beeinflussung minderveranlagter, schwächlicher Tiere 
durch Thymusfütterung. (M.m.W., 1921, Nr. 14.) Mitteilung von Ver¬ 
suchen, die beweisen, dass sich unter Thymusdarreichung unterent¬ 
wickelte, schwächliche und z. T. mit Missbildungen behaftete Frosch- 
larvcn zu kräftigen, normal ausgebildeten Tieien entwickeln. Als wirk¬ 
same Substanz in der Thymus kommt wahrscheinlich ein tieferes Spalt¬ 
produkt der Nuklcoproteide in Frage. In weiteren Versuchen soll 
untersucht werden, ob sich auch mit anderen kernreichen Organen, wie 
Milz, Lymphdriisen usw., dieselben Wirkungen erzielen lassen. 

R. Neumann. 

S. M. Neuschloss: Erwiderung auf die Bemerkung des Herrn 
H. Handowsky zu meiner Arbeit: Die kolloidchemische Bedeutung 
des physiologischen Ionenantagonismus usw. (Pflüg. Arch., Bd. 187, H. 1 

bis 3.) Gegenkritik. 

W. Steinhauson-Frankfurt a. M.: Ueber die Latenzzeit des Sar¬ 
torius in Abhängigkeit von der Stromstärke bei ReizuDg mit kon¬ 
stantem Strom. (Pflüg. Arch., Bd. 187, H. 1—3.) Bei maximalen In* 
duktionsschlägen werden sehr kurze Zeiten gefunden. Diesem gegenüber 
ergaben sich bei konstantem Strom auch bei hohen Stromstärken längere 
Latenzzeiten. Verf. fand weiter, dass bei absteigendem Strom die Zeiten 
stets grösser waren als bei ansteigendem. 
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J. von Uexküll: Der Segelflug. (Pflüg. Arch., Bd. 187, H. 1—3.) 
Kurze Bemerkungen zum Scgelflug der Vögel, die für das Problem den 
Körper des Vogels und nicht die Flügel als Segel in den Vordergrund 
rücken. In dieser Auffassung muss es dem Vogel nach Verf. möglich 
sein, mit Hilfe der Steuerung durch die Schwanzfedern den Körper gegen 
den Wind zu drehen. 

M. Maier und H. Lion-Frankfurt a. M.s Experimenteller Nachwois 
der Endolymphbewegung im ßogengangsapparat des Ohrlabyrinthes 

bei adäquater und kalorischer Reizung. Physiologische Erklärung dor 
Auslösung des Nystagmus durch Endolymphbcwegung. (Pflüg. Arch., 
Bd. 187, II. 1-3.) Ewald war es zum erstenmal gelungen, zu zeigen, 
dass eine künstlich hervorgerufenc Endolymphbewegung bestimmte Kopf- 
und Augenbewegungen hörvorruft. Die Autoren unternahmen es, die 
Bewegungen der Lymphe als solche am Modell, sowie am toten und 
lebendigen Tier zu studieren, und zwar sowohl bei Rotationsversuchen 
''adäquater Reizung) als mit kalorischer Erregung. Sie konnten durch 
ihre Methodik die Strömung der Endolymphe sichtbar machen und ver¬ 
folgen und fanden einen fundamentalen Unterschied bei rotatorischer 
und kalprischer Erregung der Bewegungen. 

H. Holthusen• Heidelberg: Beiträge zur Biologie der Strahlen¬ 
wirkung. Untersuchung an Askarideneiern. (Pflüg. Arch., Bd. 187, 
H. 1—3.) Röntgcnbestrahlt wurden aus frischen Würmern entnommene Eier, 
und zwar mit oiner Glühkathodenröhre bei mittelharter Einstellung, 
worauf die Eier im Brutschrank zur Entwicklung gebracht wurden. 
Resultat: Der Zellkern besitzt eine in gewissen Stadien bis zur Zell¬ 
teilung ausgezeichnete Empfindlichkeit gegen Schädigung (Missbil¬ 
dungen und gehemmte Embryonen). Die Radiumsensibilität ist 
eine ausgesprochene Temperaturfunktion, die z. T. auf die gleich¬ 
zeitig stattßndenden temperaturabhängigen Wachstumsvorgängo in den 
Eiern zurückzuführen ist, z. T. als Folgeerscheinung mit der primären 
Strahlenwirkung gekoppelter, dem Temperatureinfluss unterworfener, 
chemischer Reaktionen angesehen werden kann. Es wird also nötig 
sein, bei weiteren Versuchen die Temperatur mehr als bisher zu berück¬ 
sichtigen. 

A. Fröhlich und A. Kreidl-Wien: Lichtreaktionen bei Krebsen 
(Palaemon). (Pflüg. Arch., Bd. 187, H. 1 — 3.) Die Autoren sahen unter 
Einfluss von Kampfer und Phenol Lichtreaktionen bei Palaemon auf- 
treten, die sich besonders beim Verschwinden der grellen Belichtung 
geltend machten, während Strychnin, Ammoniak und Koffein ohne Wir¬ 
kung blieben. 

A. Fröhlich und A. Kreidl-Wien: Pharmakologische Unter¬ 
suchungen über die Warmenarkose an marinen Krebsen (Palaemon). 
(Pflüg. Arch., Bd. 187, II. 1 — 2 ) Die Analogie der Wärmewirkung mit 
jener der Narkoso ist bekannt: Frösche werden z. B. in Wasser von 
37° C reflexlos. Die Autoren stellten an Krebsen fest, nach welcher 
Richtung der kritische Temperaturpunkt unter chemisch-toxischen 
Agentien verschoben wird. Sie fanden an Palaemon eine Verschiebung 
unter 34° C bei folgenden Bedingungen: 1. durch Versuche in hypo¬ 
tonischem Meerwasser und in 1—2 proz. NaCl-Lösung, 2. durch an Mg 
angereichertes Meerwasser, 3. durch Vergiftung mit Strychnin, Kokain, 
Chloralhydrat und Aetbylalkohol. Es gelang niemals, eine Verschiebung 
nach oben zu erzielen. * Hasebrock. 


Pharmakologie. 

F. Luithlen: Kolloidtherapie. (W.kl.W., 1921, Nr. 11.) Fort¬ 
bildungsvortrag. 

H. H. Meyer: Ueber Herz- und Gefässmittel. (W.kl.W., 1921, Nr. 7.) 
Fortbildungsvortrag. Glaserfeld. 

W. Jacobj-Tübingen: Pharmakologische Wirkungen am peripheren 
Gefässapparut und ihre Beeinflussung auf Grund einer Permeabilitäts- 
änderung der Zellmembranen durch Hydroxylionen. (M.m.W., 1921, 
Nr. 13.) Direkte Gefässbeobachtungen, angestellt an der Schwimmhaut 
des Frosches. Oertliche Applikation von Suprarenin bewirkte nur bis 
zu einer Verdünnung von 1:3000 eine Verengerung. Nach vorheriger 
Erschlaffung der Gefässe durch Veronalnatrium trat eine erhebliche 
Steigerung der Suprareninwirksamkeit auf. Noch bis zu einer Verdünnung 
von 1:1000 000 Hess sich deutliche Arterienkontraktion nachweiscn. 
Die Ursache für diese Erscheinungen beruht auf einer durch das Vcronal- 
natrium bewirkten gebesserten Resorption des Suprarenins infolge einer 
Permeabilitätsänderung dor Epidermis durch die freiwerdenden Hydroxyl¬ 
ionen der Natriumkomponente, die in ihrer Wirksamkeit durch die 
Lipoidlöslichkeit der Veronalkomponente des Veronalnatriums noch ge¬ 
steigert werden. 

H. Freund und R. Gott lieb-Heidelberg: Ueber die Bedeutung von 
Zellzerfallsprodukten für den Ablauf pharmakologischer Reaktionen. 
(M.m.W., 1921, Nr. 13.) Aehnlich der Giftwirkung von Eiweissabbau¬ 
produkten, wie z. B. des in zahlreichen Organextrakten nachgewic.sencn 
Histamins, entstehen auch im Blut bei der Gerinnung durch den Unter¬ 
gang zölliger Elemente, vor allem der Blutplättchen, Serumsubstanzen, 
die das Blut pharmakologisch wirksam machen und den Ablauf pharma¬ 
kologischer Reaktionen beeinflussen. Aehnliche Wirkungen gehen aber 
nicht nur von den Blutplättchen aus, sondern auch beim Zerfall anderer 
Gewebszellen entstehen ähnlich wirkende Substanzen. Auf Grund dieses 
Effektes von aussen zugeführter Produkte des Zellzerfalls muss an¬ 
genommen werden, dass auch im Organismus selbst aus einem gesteigerten 
Zelluntcrgang entstehende Substanzen die autonomen Funktionen bc- 
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einflussen und die Reaktionon der Körperzellen urastimmen können. So 
ergeben sich aus diesen Tatsachen bestehende Erklärungsmöglichkeiten 
für die selbsttätige stärkere Durchblutung tätiger Organe, für die Vor¬ 
gänge bei Allergie und Idiosynkrasie, für die Grundlagen der Protein¬ 
körpertherapie. _ R. Neuinann. 


Therapie. 

H einz-Erlangen: Chlorsaures Aluminium „Mallebrein“. (M.m.W., 
1921, Nr. 13.) Die experimentelle Prüfung des „Mallebreins“ der Firma 
Krewel & Co., Köln, ergab, dass dieses chlorsaure Aluminiumpräparat un¬ 
bedenklich praktisch verwertbar ist, dass es ein gutes Adstringo-Anti¬ 
septikum und dem Alaun wie der essigsauren Tonerde überlegen ist. 

R. Neumann. 

Ncuo Wege in der Syphilistherapie. 1 . A. Fröhlich: Pharma¬ 
kologische Untersuchungen mit einer neuartigen Jodvorbindung 2. J. K y r 1 e 
und H. PI au n er: Klinische Erfahrungen mit dem Benkö'schen Jod- 
präparat. (W.kl.W., 1921, Nr. 10.) Benkö hat eine neue organische 
Jodverbindung „Mirion“ angegeben. Dor Fortschritt, der durch die Ein¬ 
führung des Jodpräparates erzielt ist, liegt darin, dass aus ihm mole¬ 
kulares Jod sowohl sehr leicht als auch in bedeutenden Mengen ab¬ 
gespalten wird. Infolge der leichten Jodabgabe und des beschleunigten 
Tempos der Anlagerung von Jod an das syphilitische Gewebe werden 
nach Mirioninjektioncn Herxheimer'sche Reaktionen beobachtet. Das 
Mirionjod kommt etwa 75 mal leichter an die syphilitischen Gewebe heran 
als das Jod dor sonst bekannten Präparate. Mirion ist absolut ungiftig, 
seine Ausscheidung erfolgt sehr leicht. — Keine Schädigung. Jodismus 
trat so gut wie niemals auf. Es gelang, seronogative Fälle von latenter 
Lues durch Behandlung mit Mirion wassermannpositiv zu machen. Kom¬ 
binierte Mirion-Salvarsanbebandlung hatte bei der Lues sehr gute Resultate. 

Glaserfeld. 

F. X. Müller und M. Pitzner-München: Intravenöse Movasnrol- 
injektionen. (M.m.W., 1921, Nr. 12.) Novasurol wird intravenös in 
dor Dosis von 0,5 bis 2,0 ccm gut vertragen. Abwechselnd mit Sal- 
varsan, zweimal wöchentlich, kann es als „mehrzeitig kombinierte Behand¬ 
lung“ verwandt werden. R. Neu mann. 

H. Dühler: Kasuistischer Beitrag zur Heilung der weiblichen 
Gonorrhoe durch interkurrentes Fieber. (W.kl.W., 1921, Nr. 11.) Eine 
chronischo Urethra-Uterusgonorrhoc heilt ohno jede örtliche Behandlung 
durch über 4 Wochen dauerndes, zwischen 38,5 und 40° sich bewegendes 
Fieber so völlig aus, dass 5 postmenstruelle Sekretbefunde absolut gono¬ 
kokkennegativ waren. Glaserfeld. 

Sonntag - Leipzig: Erfahrungen mit Heilner’s Knorpclextrakt 
„Sanarthrit“. (D.m.W., 1921, Nr. 9.) Beobachtung an 20 Fällen. Bei 
subakutem Gelenkrheumatismus Heilung in einigen Fällen. Bei Arthritis 
deformans genu Besserung in 50 pCt. Ernste Schädigungen wurden nicht 
beobachtet. Die Sanarthritwirkung ist wohl der Proteinkörportherapie 
zuzurechnen. 

Klopstock-Berlin: Die Behandlung der Tnberknlose mit lebender, 
avirulenter Vakzine in steigender Dosis. (D.m.W., 1921, Nr. 8.) Verf. 
arbeitete mit Schildkrötentuberkolbazillen (Cheloninampullen Rosenberg). 
Injektionen in stoigender Dosis. Die Wirkung stimmt mit Koch’s Bazillen¬ 
emulsion, mit Deycke und Much’s Partigenen etwa überein, die An¬ 
wendung ist aber bequemer und hat weniger unerwünschte Neben¬ 
erscheinungen. 

Grass-Sommerfeld: Hat das Friedmann’gclte Tnberknloseheilmittel 
schädliche Wirkungen? (D.m.W r ., 1921, Nr. 9.) Auf Grund eigener uüd 
fremder Beobachtungen kommt Verf. zu der Ansicht, dass das Mittel, 
insbesondere indirekt, durch seine Einwirkung auf bestehende Tuberkulose 
schaden kann, gelegentlich auch bei leichten Fällen und kleinsten Dosen. 
Die Zahl dor bisher mitgcteiltcn Schädigungen ist nicht gross. 

Hirsch-Stuttgart: Neue Wege zur Kokainersparnis bei Oberflächen 
anästhesie. (D.m.W., 1921,Nr.9.) Mit 1 proz. Kokain-Kai.sulf.-Suprarcnin- 
Karbollösung trat bei Eingriffen in Nase, Ohr usw. eine genügende An¬ 
ästhesie ein. Eine 3 proz. Lösung wirkte wie eine 20 proz. gebräuchliche 
Kokain-Suprareninlösung [Sol. Coc. mur. (25 pCt.) 1,0—3,0, Suprarenin 
mur. (1 pM.) 2,5, Sol. Kal. sulf. (2 pCt.) 5,0, Sol. Acid. carbol. ( l / 2 pCt.) 
ad 25,0], Eisner-Bohrend. 

L. Schönbauer: Ueber Kurarewirkung bei Wundstarrkrampf. 
(W.kl.W., 1921, Nr. 7.) In einem Falle von Tetanus, der 10 Tage nach 
dem Unfall in Behandlung kam, hatten, nach erfolgloser Verabreichung 
von 1000 Tetanuseinheiten, zweimal täglich verabreichte Injektionen von 
je 3 mg Kurare während 14 Tagen vollen Erfolg. Glaserfeld. 

A. Galambos: Die Anwendung des Baryumsulfats bei dor Be¬ 
handlung von Magen- und Duodenalgeschwüren. (W. kl. W., 1921, Nr. 7.) 
Baryumsulfat erfüllt denselben Zweck wie die Wisinutsalze bei den 
Magen- und Duodenalgeschwüren; es ist wesentlich billiger als Bismutum 
subnitricum oder carbonicum. Künne. 

Gerhardt-Würzburg: Ulcus doodeni. (M.m.W., 1921, Nr. 12.) 
Kurzer, für die Praxis geschriebener Uebersichtsaufsatz. R. Neu mann. 

Scholz-Königsberg: Milzexstirpation hei perniziöser Anämie. 
(D.mW., 1921, Nr. 8.) Bei einem Falle trat durch Milzexstirpation keine 
Heilung ein. Verf. will noch Versuche mit intravenösen Kollargolgaben 
machen/ 

Bürger und Hagemann-Kiel: Ueber Osmotherapie. (D.m.W., 
1921, Nr. 8.) Neben den alten Methoden, die Diurese anzuregen, kann 
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man die Hydrämie dazu benutzen, die durch Erhöhung des osmotischen 
Druckes im Blut entsteht. Am zweckmässigsten erreicht man das durch 
intravenöse Gabe von hypertonischen Lösungen von Dextrose und Lävu- 
lose. Die Zuckerdosis wurde bis 2,5 g pro Körperkilogramm gesteigert 
in Form von 50 proz. Lösungen von sirupöser Konsistenz. Die Beschaffen¬ 
heit des Blutes wurde nach der Injektion mit physikalischen Mothoden 
untersucht, unter physiologischen und pathologischen Verhältnissen. Die 
Verff. hoffen, auf diesem Wege eine Osmotherapie, eine Oedcmmobilisation 
in Fällen zu erreichen, in denen andere Mittel versagen. Verff. weisen 
auf die Versuche der Chirurgen in der Wundbehandlung mit hyper¬ 
tonischen Lösungen hin, um eine starke Wundsokretion zu erzielen. 
Ebenso sind Versuche von hypertonischen Injektionen bei Ischias im Gange. 

Eisner-Behrend. 

H. Burcfchardt Marburg: Steillagerang des Patienten im Bett. 
(M.m.W., 1921, Nr. 12.) Die einfache Vorrichtung besteht in einer über 
einen Stock als Rolle gewickelten Decke, die unter die Knie des Patienten 
geschoben und am Kopfende des Bettes durch Schnüre befestigt wird. 

L. v. Zumbusch: Ueber die Behandlung des Ekzems. (M.m.W., 
19*21, Nr. 13.) Für die Praxis geschriebener kurzer Uebersichtsaufsatz. 

R. Neumann. 


Parasitenkunde und Serologie. 

L. Dub-Prag: Färbung mit hängenden Tropfen. (M.m.W., 1921, 
Nr. 11.) Auf das mit der Schichtseite nach unten liegende Präparat 
wird auf die gewünschte, auf der Rückseite vorher bezeichnete Stelle 
mittels winklig umgebogenen Glaskapillarrohres die Farblösung gebracht. 
Vorzug des Verfahrens ist niederschlagslose Färbung und die Möglichkeit, 
zu gleicher Zeit an einem Objektträger mehrere Färbungen vornehmen 
zu können. 

W. Weic har dt-Erlangen: Ueber die „Aktivierung“ durch un¬ 
spezifische Therapie. (M.m.W., 1921, Nr. 12.) Bemerkungen kritischer 
Art zu der Arbeit von Bier in Nr. 6 dieser Wschr. R. Neu mann. 

Joseph-Höchst: Zur Differenzierung der Erreger der Gasödem¬ 
erkrankung. (D.m.W., 1921, Nr. 9.) Die Zeissler’sche Traubenzucker- 
Blutagarplatte genügt nicht allein. Nachweis der Toxinbildung, Neu¬ 
tralisierungsversuch mit Antitoxin, Schutzversuch mit Oedemserum und 
Fränkelserum ist ausserdem nötig. 

F. F. Friedmann: Ueber das Friedmann’sche Tuberknlosemittel. 
(D.m.W., 1921, Nr. 5.) Erwiderung auf die Artikel von Kolie, Schloss¬ 
berger, Uhlenhuth, Lange, Schwalbe, Knopf in Nr. 50 u. 51 der 
D.m.W. 1920. 

Kolie und Schlossberger: Schlussbemerkungen zu der Erwiderung 
von Friedmann. (D.m.W., 1921, Nr. 5.) 

Uhlenhuth und Lange: Bemerkungen zu der Erwiderung von 
Friedmann. (D.m.W., 1921, Nr. 5.) 

Schwalbe: Erwiderung auf Friedmann’s Artikel. (D.m.W., 1921, 
Nr. 5.) Eisner-Behrend. 

K. Pesch-Köln: Vergleichende Untersuchungen über den Erreger 
der Koch-Weeks’schen Konjunktivitis und das Pfeiffer’sche Influenza- 
Stäbchen. (M.m.W., 1921, Nr. 18.) Das Koch-Weeks’sche Bakterium 
und das Pfeiffer’sche Influenzastäbchen sind auf Grund des mikroskopi¬ 
schen Verhaltens, der Wachstumsunterschiede auf Levinthalagar, sowie 
des epidemiologischen Verhaltens als verschiedene Krankheitserreger an¬ 
zusehen. R. Neumann. 

R. Kaneko und J. Morihana: Untersuchungen über die Identität 
der Spirochaeta icterohaemorrbagiae (Inada und Ido) und der 
Spirochaeta icterogenes (Uhlenhuth und Fromme) und über das 
Verhalten der Spirochaeta hebdomadis, des Erregers des Siebentage¬ 
fiebers („Nanukayami“), gegenüber der Spirochaeta icterogenes. (Zschr. 
f. Immun.-Forsch., Bd. 31, Nr. 3.) Morphologisch und kulturell gleichen 
sich die deutsche und die japanische Spirochäte, bezüglich der Virulenz 
bestehen gewisse Unterschiede. Kreuzweise Immunisierung gelingt, wenn 
auch die einzelnen Sera auf den homologen Stamm quantitativ schärfer 
reagieren. Somit sind die beiden Arten identisch oder doch wenigstens 
eng verwandt. Die Spirochaeta hebdomadis, die beiden morphologisch 
gleicht, ist auf Grund der biologischen Analyse von ihnen artverschieden. 

R. Doerr, A. Sehnabel und K. Vöchting: Das Verhalten der 
Körpertemperatur beim Fleckfieber des Menschen und der experimentell 
infizierbaren Laboratoriumstiere. (Zschr, f. Immun.-Forsch., Bd. 31, Nr. 3.) 
Zahlreiche Abbildungen von Fieberkurven bei Menschen, Affen und Meer¬ 
schweinchen, die eingehend besprochen und sämtlich auf eine Grundform 
(Fiebertypus des nicht durchseuchten erwachsenen Menschen) zurück¬ 
geführt werden. Abweichungen von dieser Grundform sind beim Monschen 
durch Alter und Rasse bedingt, bei Tieren durch die thermische Re¬ 
aktionsfähigkeit der betreffenden Art und den Reiz der Infektion. Das 
Meerschweinchen reagiert durchschnittlich genügend stark und typisch. 
Es gibt zwei zeitlich verschiedene Formen der Inkubation, eine von 8 
und eine von 10—12 Tagen, die vom Infektionsmodus abhängig sind. 
Besprochen werden ferner spezifische und unspezifische Einwirkungen, 
die die Fieberreaktion des Meerschweinchens beeinflussen können. 

Seligmann. 

A. Seitz-Leipzig; Beitrag zur Aetiologie der Zahnkaries. (M.m.W., 
1921, Nr. 12.) Experimenteller Nachweis des chemisch-bakteriellen Ur¬ 
sprungs der Zahnkaries durch Einlegen von teilweise mit Wachs über¬ 
zogenen, intakten Zähnen in Gemische von Brot-Speichel, Brot-Marmelade- 
Speichel, Streptokokken- und Staphylokokken-Traubenzuckerbouillon usw. 


Auf diese Weise liess sich nach einer Reihe von Tagen das Auftreten 
echter Karies beobachten. 

H. Sachs u. Kj. v. Oettingen-Heidelberg: Zur Biologie des Blut¬ 
plasmas. (M.m.W., 1921, Nr. 12.) Im Gegensatz zu dem bisher am 
meisten untersuchten Blutserum, dem aber die wichtige Fibrinogen¬ 
komponente fehlt, wurde das Blutplasma nach verschiedenen Richtungen 
hin auf seine Stabilität bzw. Labilität untersucht. Bei der Prüfung auf 
Koagulationsfähigkeit, Alkoholfällung, partielle Kochsalz- und Ammon¬ 
sulfatfällung ergaben sich übereinstimmend sehr wesentliche Unterschiede, 
besonders zwischen dem Blutplasma von Graviden und Neugeborenen. 
Das Plasma der ersteren zeigte meist innerhalb 3 — 5 Minuten starke und 
gnobflockige Ausfällung, während das Plasma der Neugeborenen fast 
regelmässig nur eine Trübung oder feine Flockung aufwies. Daraus 
ergibt sich, dass die Labilität des Blutplasmas in der Gravidität eine 
besonders grosse ist, während das Plasma der Neugeborenen besonders 
stabil erscheint. Auf dieselbe Ursache der Labilität lässt sich auch die 
geringo Oberflächenspannung des Gravidenplasmas gegenüber dem Neu- 
geborcnenplasma, kenntlich an der Differenz der Tropfenzahl am Traube- 
schen Stalagmometer, und die beschleunigte Blutkörperchensenkung der 
Graviden zurückführen. Das Plasma normaler Erwachsener stellt in der 
Mitte zwischen beiden Extremen. R. Neu mann. 

H. Pfeiffer - Innsbruck: Beobachtungen über Eiweisszerfalls- 
toxikosen. (W. kl.W., 1921, Nr. 7.) Eingehende, biologisch äusserst 
wichtige Versuche an weissen Mäusen, welche tödlichen Lichtdosen aus¬ 
gesetzt waren; es wird gezeigt, dass der photodynamische Lichttod durch 
künstliche Erwärmung oder Lezitbininjektionen vermieden bzw. hinaus¬ 
geschoben werden kann und dass nach einer subletalen Schädigung über¬ 
lebende Mäuse eine erhöhte Widerstandsfähigkeit gegen neuerlich tödliche 
Lichtdosen erwerben. Glaserfeld. 

R. Manninger: Ueber die antikomplemeBtäre Wirkung der Ein- 
hnferseren. Beitrag zum Mechanismus der antikomplementären Serum- 
Wirkungen. (Zschr. f. Immun.-Forsch., Bd. 31, Nr. 3.) Pferdeserum, 
noch stärker Maultier- und Eselserum, besitzt antikomplementäre Eigen¬ 
schaften, die erst durch längeres Erhitzen auf Temperaturen von 56—64° 
verschwinden. Träger dieser antikomplementären Wirkung ist die 
Globulinfraktion; der Vorgang selbst stellt eine Adsorption dar, die das 
Komplemcntendstück betrifft. Menge und Dispositätsgrad der Globuline 
sind bestimmend für die Stärke der Wirkung. Die Stabilisierung der 
Globulinlösungen wiederum hängt von den gleichzeitig vorhandenen 
Albuminen ab; sonst wird auch die Eigenhemmung der Sera bedingt 
durch das Verhältnis des Albumingehaltes * zu der Menge der im Serum 
vorhandenen Globuline. Einhufersera enthalten relativ wenig Albumin; 
der Eiweissquotient erklärt auch die quantitativen Verschiedenheiten im 
Hemmungsvermögen von Pferde-, Maultier- und Eselserum. Die Wirkung 
des Erhitzens, die die Eigenhemmung zum Verschwinden bringt, ist 
folgende: Das Globulin geht mit dem Wasser eine Verbindung ein, ändert 
seine Oberfläche und Lösungsfähigkeit und verliert danach die Fähigkeit, 
Komplement zu adsorbieren. Bei Erhitzung über 60° wird ein Teil der 
Globuline koaguliert, doch genügt seine spezifische Oberfläche nicht für 
eine praktische Adsorptionswirkung. Seligmann. 

Much-Hamburg: Fettantikörper. (D.m.W., 1921, Nr. 8.) Verf. 
entkräftet die Einwände gegen die Fettantikörper in seiner Partigenlehre. 
Nicht an Meerschweinchen, sondern am Leben der Klinik kann man 
richtige Resultate finden. Die Fettantikörper nehmen im Kampfe gegen 
die Tuberkulose eine führende Rolle ein. Eisner-Behrend. 

H. Langer: Nochmals: Die Steigerung der Antikörper (Agglutinins) 
durch Aderlässe. (Zschr. f. Immun.-Forsch., Bd. 31, Nr. 3.) Wieder¬ 
holung der früheren Versuche mit dem Ergebnis, dass es nur bei einzelnen 
Tieren in massig hohem Grade gelang, Titersteigerungen durch Blut¬ 
entziehung hervorzurufen. Somit sind solche Steigerungen des Agglutinin¬ 
gehalts zum mindesten möglich; die Aderlässe müssen im Sinne einer 
unspezifischen Reizwirkung zum Ausdruck kommen. 

O. Olsen: Die Steigerung des Agglntinintiters durch Aderlässe. 

(Zschr. f. Immun.-Forsch., Bd. 31, Nr. 3.) Keine Bestätigung der positiven 
Angaben Langer's. Seligmann. 

P. Niederhoff-Frankfurt a. M.: Ueber die chemische Natur der 

bei der Sachs-Georgi- und Meinicke-Reaktion, sowie bei dem Toxin- 
Antitoxinnachweis nach Georgi auftretenden Flocken. (M.m.W.. 1921, 
Nr. 11.) Die chemische Untersuchung ergibt, dass die bei den genannten 
Reaktionen sich bildenden Flocken zum grössten Teile aus äther- und 
alkohollöslichen Substanzen bestehen. Eiweisssubstanzen lassen sich 
höchstens in Spuren nachweisen. Die äther- und alkohollöslichen Teile 
stammen in ihrer Hauptsache aus dem zugesetzten Extrakt. Es ist daher 
richtiger, von einer Ausflockung des Extraktes durch das Serum, als 
umgekehrt, wie bisher üblich, von einer Ausflockung des positiven Serums 
durch den Extrakt zu sprechen. R. Neumann. 

Keining - Bonn: Ueber eine kombinierte Sachs-Georgi-Wasser- 
mann’sche Reaktion. (D.m.W., 1921, Nr. 6.) Erst wurde S.G. angeseUt 
und abgelosen, dann die Reagentien der Wa.R. zugesetzt. Verbrauch 
des Extraktes trat dabei nicht ein. S.G. und Wa.R. verhielten sich 
klinisch spezifisch. Zu einem positiven S.G. kann ein negativer Wa. ge¬ 
hören und umgekehrt. Wahrscheinlich ist die S.G.R. eine Lipoidre&ktion, 
während die Wa.R. an die Euglobulinfraktion gebunden ist. 

Eisner-Behrend. 

F. M. Meyer: Ein Beitrag zur Frage des Wesens der Wassermann - 
sehen Reaktion. (Zschr. f. Immun.-Forsch., Bd. 31, Nr. 3.) Der wässrige 
syphilitische Leberextrakt hat im Kaninchenversuch antigene Eigenschaften. 
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Das mit ihm erzeugte Antisorum wirkt auf alle Arten von Extrakten, 
auch auf solche aus normalen Organen. Es verhält sich also wie das 
Serum des menschlichen Syphilitikers. Das spricht für das Vorhanden¬ 
sein eines spezifischen, syphilitischen Antigens im wässrigen Extrakt, 
gibt aber keine Erklärung für das Wesen der Wasscrmann’schen Reaktion. 

Seligmann. 

A. Mader-Frankfurt a. M.: Zur antibukteriellen Wirkung von 
Silber-Adrenalinverbindungeii. (M.m.W., 1921, Nr. 11.) Silbcrkohle, 
d. h. Tierblutkohle, deren einzelne Teilchen mit einer sehr feinen Silber¬ 
schicht überzogen sind, zeigte desinfizierende Eigenschaft auf Koli-, 
Staphylokokken- und Streptokokkenstämme. Diese Wirkung wird ver¬ 
stärkt durch Zusatz von oxydiertem Adrenalin. Es sind Versuche im 
Gange, ob sich derartige Mittel bei infektiösen Darmerkrankungen wirk¬ 
sam zeigen. R. Nenraann. 

Aus der dermatologischen Abteilung des städtischen Krankenhauses 
Altona (Prof. Bruck). 

Ueber die Entwicklung der Syphilisserodiagnose. 

Von 

Prof. Dr. Carl Bruck. 

Im Anschluss an die aufsehenerregenden Ausführungen A. von 
Wassermann s (B.kl.W., 1921, Nr. 9) möchte ich mir gestatten, zu 
einigen Punkten Stellung zu nehmen, v. Wassermann rollt die Frago 
der historischen Entwicklung der sogenannten Wassermann-Reaktion 
auf, indem er mit vollem Recht den Versuchen des Auslandes entgegen¬ 
tritt, zu seinem (W.’s) Nachteil den Namen Bordet mit der Sero¬ 
diagnose der Syphilis zu verknüpfen. Mit demselben Rechte sehe 
ich mich als Mitentdecker der sogenannten Wa.-R. genötigt, 
meinen Anteil an dem Zustandekommen und dem weiteren 
Ausbau dieser Entdeckung zu wahrenl 

Als im Jahre 1900 Wassermann, Neisser und ich unsere 
ersten Resultate über eine serodiagnostische Reaktion bei Syphilis ver¬ 
öffentlichten Dt eine Arbeit, die meiner Feder entstammte, sprach man 
in den folgenden Mitteilungen anderer Autoren von der Wassermann- 
Neisser-Bruck’schen Reaktion oder einer WNB.-R. In den 
nächsten Jahren wurde aber allmählich aus der WNB.-R. eine Wasser¬ 
mann-Reaktion, eine Bequemlichkeitserscheinung, zu der Wasser¬ 
mann selbst gar keine Veranlassung gegeben hatte, die nicht einmal 
seinem Wunsche entsprochen haben dürfte. — Obgleich es in der Lite¬ 
ratur üblich ist, wenn man schon eine Reaktion mit Eigennamen be¬ 
zeichnet, alle an ihrer Entdeckung beteiligten Autoren zu 
nennen (Gruber-Widal: Sachs-Georgi; Weil-Felix), so habe ich 
doch über 10 Jahre lang zu der Bezeichnung „Wassermann-Reaktion“ 
geschwiegen, da es mir aus Pietät zu meinem verehrten früheren Lehrer 
widerstrebte, diese Frage zum Gegenstände besonderer Erörterungen zu 
machen und etwa den Anschein einer Polemik zu erwecken, zu der 
Wassermann selbst, der meinen erheblichen Anteil an unserer ge¬ 
meinsamen Entdeckung immer anerkannte, gar keinen Grund bot. 
Da aber jetzt — insbesondere durch das Verhalten französischer Autoren 
— die Frage der historischen Entwicklung der Serodiagnose der Syphilis 
in den Vordergrund gerückt wird und v. Wassermann in Beziehung auf 
Bordet von seinem (W.’s) alloinigen geistigen Produkt und Eigentum 
spricht, sehe ich mich zu der folgenden geschichtlichen Klar¬ 
legunggenötigt, indem ich bezüglich der Einzelheiten auf die 
Darstellung in meinem Buche: Serodiagnose der Syphilis 
(1909, Springer) verweise. 

Um die von Ehrlich stets betonte Pluralität der Komplemente zu 
widerlegen, stellten im Jahre 1901 Borde|t und Gengou den Versuch 
an, ein in ein sogenanntes hämolytisches System passendes Komplement 
ao Bakterien, die mit ihrem spezifischen bakteriolytischen Ambozeptor 
beladen waron, zu binden. 

Sie erkannten hierbei die Spezifität des Vorganges und wiesen auf 
die diagnostische Verwertbarkeit dieser „Komploroentbindungsreaktion“ 
zur Erkennung von Bakterien einerseits und der für sio spezifischen 
Ambozeptoren andererseits hin. In der Folgezeit zeigte Gengou, dass 
nicht nur gegen Vollbakterien, sondern auch bei der Immunisierung 
mit gelösten Eiweisssubstanzen Antikörper von Ambozeptorencharakter 
auftreten, die sich durch Komplementbindung nachweisen lassen. Diese 
Versuche wurden dann erst wieder durch Gay und besonders durch 
Moreschi aufgenommen, der in dem beim Zusammentreffen von Antigen 
und Antikörper entstehenden Präzipitat die Ursache für die ein¬ 
tretende Komplementbindung sab. Praktische Resultate hatten 
diese Arboiten aber nicht gezeitigt. Diese folgten erst, als 
Max Neisser und H. Sachs im Jahre 1905 die Komplementbindungs¬ 
reaktion zur Differenzierung von Eiwoissarten für forensische 
Zwecke empfahlen und im Anschluss daran Wassermann und ich 2 3 ) 
(Ende 1905) zeigten, dass nicht nur morphologisch erhaltene 
Vollbakterien, sondern auch gelöste Stoffe aus Baktorien- 
leibcrn als Antigen verwendet werden können. Hierdurch war nun 
die Möglichkeit gegeben, die Reaktion für klinische Zwecke in 
hervorragendem Maasse zu verwerten, und zwar nach zwei 
Seiten hin: 

1) D.m.W., 1906, Nr. 19. 

_ 2) M. Kl., 1905, S. 1409. 


1. Konnte versucht werden, mit Bakterienextrakten als An¬ 
tigen die zugehörigen spezifischen Ambozeptoren im Kranken¬ 
serum nachzuweisen, und 

2. war die Möglichkeit gegeben, mit Hilfe spezifischer Ambo¬ 
zeptoren das zugehörige Antigen, also die gelösten Stoffe dos 
betreffenden Mikroorganismus im Blute aufzufinden. 

In dieser Weise konnten Wassermann und ich die Kornplement- 
bindung zuerst bei Typhus und Meningitis epidemica verwerten 
und in derselben Weise ist sie später bei einer ganzen Reihe von In¬ 
fektionen (Schweineseuche, Cholera, Gonorrhoe, Echinokokken, Tricho¬ 
phytien usw.) angewendet werden. Im nächsten Jahre gingen Wasser¬ 
mann und ich (1906) dazu über, die Reaktion zum ersten Male zum 
Nachweis von Antigen in menschlichen und tierischen Organextrakten 
horanzuziehen, und wir zeigten mit Hilfe spezifischer Tuberkuloseseren 
die Anwesenheit von gelösten Tuberkelbazillensubstanzen in 
tuberkulösen Organen und mit Hilfe von Tuberkulin das Vorkommen 
eines spezifischen Gegenkörpers im Blute (Antituberkulin) 1 )- 
Da sich somit die Möglichkeit gezeigt hatte, den Nachweis von Antigen 
im kranken Organ zu führen bzw. diesen Organextrakt als Antigen zu 
benutzen, konnte nun dazu geschritten werden, die Kompleraentbindungs- 
reaktion auch für die Diagnose von Krankheiten mit nicht zücht¬ 
baren Erregern zu benutzen. Die äussere Veranlassung, dieso 
Versuche bei Syphilis anzustellen, ging von A. Neisser aus, 
der, selbst mit ausgedehnten Syphilisversuchen beschäftigt, auf die Wichtig¬ 
keit der Schaffung einer etwaigen Serodiagnose der Syphilis hinwies. In 
einer gemeinsamen Besprechung zwischen Wassermann, Neisser und 
mir erhielt ich den Auftrag, diese Frage zu bearbeiten, und ich ge¬ 
langte, nachdem uns Neisser das Material seiner Klinik zur Verfügung 
gestellt hatte und dessen damaliger Assistent Schucht die nötigen Organ¬ 
extrakte nach meinen Angaben hergestellt hatte, nach einigen Monaten 
alleiniger und angestrengter Arbeit zu positiven Resultaten, so dass ich 
vor meiner Uebersiedelung an die Neisser’sche Klinik meinem 
damaligen Chef Wassermann die auch heute noch im Prinzip 
unveränderte „Originalmethode“ vorführen und übergeben 
konnte 2 ). Diese Methode ist dann weiter durch Citron (Verdoppelung 
der Serumdosen und Erhöhung der positiven Resultate), Wassermann 
und Plaut (Lumbalfiiissigkeiten) und meine eigenen Arbeiten an 
klinischem Material ausgearbeitet und verbessert worden, hat aber 
in ihren prinzipiellen technischen Einzelheiten ihre Gestalt bis heute 
gewahrt. Von grosser Bedeutung für die Weiterentwicklung der Reak¬ 
tion war es nun, als zuerst Marie und Levaditi zeigten, dass die 
Reaktion nicht nur mit luetischen Organextrakten eintritt, sondern dass 
auch alkoholische Extrakte aus normalen tierischen und mensch¬ 
lichen Organen als Antigen verwendet werden können. Danach konnte 
unsere erste Auffassung, von der ausgehend wir an diese Arbeiten 
herangegangen waren und wonach wir einen spezifischen Spiro¬ 
chätenambozeptor bzw. ein Spirochätenantigen nachgewieson 
zu haben glaubten, wenigstens als alleinige Grundlage der Reak¬ 
tion, nicht aufrecht orhalten werden und es wurde nun der allge¬ 
meine Schluss gemacht, dass die Lipoide der alkoholischen und 
wässerigen Organextrakte bei dem Vorgang der Reaktion die Haupt¬ 
rolle spielen. Der Körper, der als reines Lipoid zuerst an Stelle der 
Organextrakte eingoführt wurde, war das Lezithin. Porges und 
Meier zeigten unter Leitung Wassermann’s, dass in der Tat das 
Lezithin mit Luetikerseron Komplementbindung geben kann. Da nun 
aber nach Wassermann und Citron das Lezithin keine antigenen 
Eigenschaften besass, so glaubte man damals die Antigen-Antikörper¬ 
vorstellung bei der Reaktion fallen lassen zu müssen und Wassojr- 
raann betonto die Möglichkeit, dass der bisher als „Antikörper“ an¬ 
gesehene Stoff ein Toxin sein könne, das zum Lezithin chemischo 
Affinitäten habe. — Ich selbst habe damals im Hinblick darauf, dass 
bei der Vorbehandlung von Affen mit normalen Affenorganextrakten, wie 
wir gezeigt hatten, komplementbindende Stoffe künstlich zu erziclon sind, 
und dass das gleiche auch in analogen Versuchen bei Kaninchen gelingt, 
wie Dohi auf meine Veranlassung gezeigt hatte, die Vermutung 
geäussert, dass das Antigen eine im normalen Organismus vor¬ 
handene Substanz ist, die unter dem Einfluss des Syphilis¬ 
erregers eine Steigerung erfährt und dann zur Antikörper¬ 
bildung Veranlassung gibt. Im Hinblick jedoch auf die von mir 
selbst und zahlreichen anderen Autoren gefundene bessere Verwertbar¬ 
keit luetischer Organextrakte im Vergleiche zu normalen formulierte 
ich damals (1905) 8 ) meine Ansicht folgendermaasscn: Die Syphilis¬ 
reaktion beruhtauf einer Komplementverankerung, die beim 
Zusammentritt von Antikörpern gegenüber Eiweisslipoid¬ 
verbindungen und von Antikörpern gegenüber spezifisch 
syphilitischen Stoffen mit Luesorganextrakten erfolgt. Es 
ist dies also eine Auffassung, die derjenigen auf Grund seiner neuon 
Untersuchungen vorgetragonen Wassormann’s in ihren wesent¬ 
lichen Punkten entspricht. 

Es ist hier nicht der Ort, auf alle diejenigen Arbeiten einzugehen, 
die sich seitdem mit der Frage dos Wesens der Komplementbindungs- 
rcaktion bei Syphilis beschäftigt haben. Ich verweise bezüglich eines 
Teiles dieser Arbeiten auf die Darstellung in meiner Arbeit mit 
M. Stern (Ueber das Wesen der Syphilisreaktion, Zschr. f. Immun. 


1) D.m.W., 1906, Nr. 12 und M.m.W., 1906, Nr. 49. 

2) Zschr. f. Hyg. u. Inf.-Krankh., 1906, S. 451. 

3) Serodiagnose der Syphilis, 1909, Verlag Springer. 
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Forsch., 1910). Von den Arbeiten der letzten Jahre müssen noch die 
von H. Sachs und seiner Schüler besonders hervorgehoben werden. Ich 
habe in der genannten Abhandlung die Bedenken auseinandergesetzt, die 
mir in Verfolg der weiteren Arbeiten bezüglich der Autoantikörper- 
hypotbese, der ich selbst zuneigte und die v. Wasser mann heute wieder 
vertritt, gekommen sind. Ausser anderen Gründen sprach für mich die Be¬ 
obachtung, dass durch die Narkose positive Reaktion zuweilen entstehen 
kann, und besonders die Erfahrung, dass auch in der Agone und in der 
Leiche Stoffe ins Blut treten, die sich den bei Syphilis zu konstatierenden 
völlig analog verhalten, dafür, dass wir die Autoantikörpertheorie 
fallen lassen müssen. Ich habe dann weiter gezeigt, dass normale 
Seren ohne Mitbeteiligung des Organismus durch den direkten Ueber- 
tritt von Substanzen, die bei der Organautolyso frei werden, Eigen¬ 
schaften annehmen können, die sie befähigen, im Verein mit alkoho¬ 
lischen Örganextrakten genau so komplementbindend zu wirken 
wie Syphilisseren, und ich habe aus diesen Befunden folgenden Schluss 
gezogen (1910) 1 ): „Bei der Syphilis treten Stoffe, wahrschein¬ 
lich Eiweisslipoidverbindungen aus den Organen in das 
Blutserum über, die mit identischen oder nahe verwandten 
Substanzen eines Organextraktes vermischt, eine auf physi¬ 
kalisch-chemischen Vorgängen beruhende Komplement¬ 
absorption zeigen. Die Annahme einer Autoantikörper¬ 
bildung muss fallen gelassen werden." 

Ich habe dann in der Folgezeit versucht, die Natur der bei der 
Komplementbindung wirkenden Serumstoffe genauer zu studieren. So 
habe ich ausgehend von Versuchen von Michaelis und Jacobsthal 
im Verein mit Hidaka gezeigt, dass es beim Vermischen von 
Luesseren mit alkoholischen Organextrakten allein (oder unter 
Zuhilfenahme von Mastixlösung) gelingt, eine Fällungs¬ 
reaktion zu erzielen, die in ihrem Ausfall sehr weitgehend 
mit der Komplementbindung übereinstimmt 2 ). Bekanntlich sind 
in den letzten Jahren diese Fällungsstudien durch Meinicke einerseits 
und durch Sachs-Georgi andererseits wieder aufgenommen und zu 
praktisch verwertbaren diagnostischen Methoden ausgearbeitet worden. 
Da aber durch die Fällungsreaktion mit Organextrakt, also dem Zu¬ 
sammenwirken von zwei ihrem Wesen nach noch unsicheren Grössen, 
ein genauerer Einblick in die chemische Zusammensetzung der bei der 
Reaktion wirksamen Substanzen nicht zu erzielen war, habeich weiter¬ 
hin versucht, den Körper x im Luesserum durch chemische Agentien 
direkt zum Nachweis zu bringen. Diese Versuche (Salpetersäure-Milch¬ 
säure-Alkoholfäll ungen) haben zu praktisch verwertbaren Resultaten je¬ 
doch nicht geführt. Bisher ist eben der klinisch brauchbare 
Nachweis der wirksamen Substanz im Luesserum nur mit Hilfe von 
Organextrakten möglich, und es beeintiächtigt in keiner Weise die 
Verdienste von Meinicke und Sachs-Georgi, wenn ich der Ansicht 
v. Wassermann’s beipflichte, dass es im Prinzip gleichgültig ist, ob 
als Indikator das Phänomen der Komplementbindung oder das 
der Fällung gewählt wird, soweit als Reagens für beide Reaktionen 
der von Wassermann, Neisser und mir gewählte Organextrakt 
erhalten bleibt; mit anderen Worten, dass es nicht wunderbar ist, wenn 
die Komplementbindung und die Fällungsreaktionen nach Meinicke und 
Sachs-Georgi weitgehend übereinstimmen, da alle drei Reaktionen 
Ausdrucksarten ein und desselben Vorganges sind! 

v. Wassermann hat nun die Versuche über Reindarstellung der 
wirksamen Substanzen in Luesseren und Organextrakten wieder aufge¬ 
nommen. Er fällt die Verbindung Luesserum Extrakt — ähnlich 
wie dies Meinicke getan hat — im salzarmen Medium, wäscht den 
Niederschlag dann aus und trennt dann dessen beide Komponenten 
mittels einer noch zu veröffentlichenden Technik. Er erhält auf diese 
Weise eine alkohollöslicho Fraktion (das Lipoid des Extraktes) und den 
dem Serum entstammenden Anteil, den er als „Wassermann’sche 
Substanz“ bezeichnet und den er als einen Lipoidantikörper an¬ 
spricht. Lipoid und Wassermann’sche Substanz lassen sich wieder zum 
„Wassermann’schen Aggregat“ vereinigen. Es ist ohne weiteres 
ersichtlich, dass für die Praxis der Komplomentbindungsreaktion der 
durch v. Wassermann geführte Nachweis einer Trennungsmöglich¬ 
keit der Verbindung Luesserum -f- Extrakt von Bedeutung sein kann, 
insofern als es gelingen kann, zweifelhafte Reaktionsausfälle einer Bc- 
stätigungsreaktion im Sinne v. Wassermann’s zu unterwerfen. 
Allerdings dürfte es letzten Endes von der Einfachheit der hierzu 
nötigen Technik abhängen, ob sich die Bestätigungsreaktion der bis¬ 
herigen Methodik, bei der zum Schutze gegen Fehlschlüsse das gleiche 
Serum gleichzeitig mit mehreren Extrakten untersucht zu werden 
pflegt, als überlegen erweisen wird, und man wird daher den näheren 
Einzelheiten der Bestätigungsreaktion mit Interesse entgegensehen müssen. 

Das Wesen der Syphilisreaktion scheint mir aber auch durch die 
neuen Versuche v. Wassermann’s noch nicht endgültig geklärt zu-sein. 
Dass man den unbekannten Körper des Luesserums „Wassermann’sche 
Substanz“ nennt und das Fällungsprodukt Luesserura -j- Extrakt „Wasser- 
mann’sches Aggregat“ bezeichnet, ist vielleicht eine praktische Erleichte¬ 
rung der Ausdrucksweise, klärt uns aber über das Wesen dieser 
beiden Verbindungen noch nicht auf. Denn dass die Lipoide des 
Organextraktes, wenn auch vielleicht nicht die alleinige, so doch die 
Hauptrolle spielen, wissen wir seit 1907, als Marie und Levaditi zum 
ersten Male die Verwertbarkeit alkoholischer Organextrakte zeigten. 

1) Bruck und M. Stern, Zschr. f. Immun.-Forsch , 1910. 

2) Bruck und Hidaka, Zschr. f. Immun.Forsch, u. exp. Ther., 1911. 


Und auch die Möglichkeit, dass der Körper x des Luesserums ein 
Lipoidantikörper sein kann, ist bereits 1909 von mir erörtert worden, 
während v. Wassermann damals im Anschluss an die Befunde von 
Porges-Meier und Citron dieser Theorie ablehnend gegenüberstand 
und eher der Möglichkeit einer Toxolezithid-Verbindung zuneigte 
(siehe oben) 

Ich habe oben auseinandergesetzt, aus welchen Gründen ich später 
(1910) die Lipoidantikörpertheorie verlassen habe und einen direkten 
Uebertritt von Gewebszerfallsprodukten aus den luischen Organen 
für vorliegend erachte. Ich kann auch in den neuesten Versuchen 
v. Wassermann’s keine Tatsachen sehen, die dieser Ansicht entgegen¬ 
stehen würden, glaube allerdings, dass unsere Auffassungsdifferenz gar 
nicht mehr eine so erhebliche ist, da v. Wassermann den Begriff 
„Antikörper“ offenbar viel weiter fasst als ich, der ich in einer Sub¬ 
stanz von Ambozeptorencharakter nicht notwendigerweise einen Anti¬ 
körper sehe. 

v. Wassermann berichtet ferner, dass es ihm durch Injektion von 
Lipoiden (welcher Art?) gelungen sei, bei Ziegen komplementbindende 
Substanzen zu erzeugen, womit der Beweis einer Antikörperbildung gegen 
Lipoide erbracht sei. Diese Resultate stimmen überein mit den 
früheren Versuchen von Neisser und mir bei Affen, sowie mit den 
Untersuchungen von Weil und Braun. Es hat ferner bereits 1909 
mein Mitarbeiter Dohi 1 ) gezeigt, dass derselbe Versuch auch bei der 
Injektion von homologem alkoholischem Ilerzextrakt bei Kaninchen ge¬ 
lingt, während in dem analogen Experiment beim Meerschweinchen kom¬ 
plementbindende Substanzen nicht zu erzielen waren. Ich glaube aber 
doch, dass wir nach unseren heutigen Kenntnissen (s. oben: Narkose— 
Leichenseren usw.) mit der Deutung dieser Befunde im Sinne einer 
Lipoidantikörpertheorie sehr vorsichtig sein müssen, um so 
mehr als ja v. Wassermann und Citron früher gezeigt habeo, dass 
mittels Lezithininjektionen positive Reaktionen nicht zu erzielen sind, 
Untersuchungen, die auch durch cjie Resultate Dohi’s vollkommen be¬ 
stätigt werden konnten. 

v. Wassermann glaubt dann weiter zeigen zu können, dass die kom 
plemcntbindenden Stoffe im Ziegen- und Kaninchenscrum sich biologisch 
wie diejenigen der Luesseren verhalten, dass es durch Quecksilberschmierkur 
gelingt, die positivo Reaktion beim Kaninchen zum Schwinden zu bringen, 
und er knüpft daran sehr weitgehende Ausführungen über die Bedeutung 
der positiven Reaktion beim Menschen und die Wirkungsverschiedenheit 
der Antisyphilitika. Die Bedeutung dieser Befunde darf, worauf schon 
Emanuel aufmerksam gemacht hat, nicht zu sehr überschätzt 
werden. Denn die Tatsache, dass positive normale Tierseren sich be¬ 
züglich Komplementbindungsreaktion (oder, um die neue Nomenklatur 
zu gebrauchen bezüglich des Nachweises von „ Wassermann'sehe m 
Aggregat“ und „Wassermann’scher Substanz“) gleichsinnig mit mensch¬ 
lichen Syphilisseren verhalten, kann noch nicht zwingend zu dem 
Schlüsse führen, dass nun auch beide Substanzen identisch 
sind. Es erscheint mir sogar zweifelhaft und zum mindesten noch 
nicht bewiesen, dass die in m ensclil ichen Seren auf tretenden, den „Lues¬ 
antikörpern“ analogen komplementbindenden Substanzen, wie sie bei 
Scharlach, Lepra, Malaria, Tuberkuliden usw. beobachtet worden smd, 
als wesensgleich und als der Ausdruck eines den Vorgängen bei Syphilis 
gleichen pathologischen Geschehens aufgefasst werden müssen. 

Aber auch die Bedeutung der Wassermann’schen Tierversuche über 
den Einfluss von Medikamenten auf die positive Reaktion des 
tierischen Normalserums darf nicht allzu hoch bewertet werden 
(s. auch Emanuel). Dass die positive Reaktion beim Kaninchen durch 
Quecksilber beeinflusst werden kann, haben bereits 1910 Epstein 
undPribram angegeben. Diese Autoren gingen allerdings von der Vor¬ 
stellung aus, dass der Hg-Gehalt des Blutes die komplementbindenden 
Substanzen direkt vernichtet, einer Auffassung, der ich in einer ausführ¬ 
lichen Arbeit mit M. Stern [Quecksilberwirkung und Syphilisreaktion, 
1910 2 )] entgegengetreten bin. Ich möchte auch darauf aufmerksam 
machen, dass bereits 1911 Dohi in einer unter meiner Leitung an¬ 
gefertigten Arbeit 1 ) sich mit diesen Fragen beschäftigt hat und durch 
Injektionen von Hg colloidale, Hg salicyl., Sublimat, Arsazetin und 
Jodnatrium, Präparate, die wochenlang in relativ hohen Dosen verab¬ 
folgt wurden, keine Beeinflussung der komplementbindenden Stoffe des 
normalen Kaninchenserums konstatieren konnte. Wenn v. Wassermann 
in seinen Versuchen fand, dass dies nach Inunktionsbehandlung 
doch der Fall ist, so beweist dies, dass der Tierversuch hier nicht 
ohne weiteres auf die Verhältnisse in der menschlichen Therapie über¬ 
tragen werden kann. Denn beim syphiliskranken Menschen lässt sich 
bekanntlich ein Reaktionsumschlag durch Hg-lnjektionen von ent¬ 
sprechender Dosierung relativ leichter erzielen als durch Hg-Inunk- 
tionen, während die Dinge naoh den Versuchen Dohi’s und v. Wasser¬ 
mann’s beim normalen Kaninchen gerade umgekehrt zu liegen 
scheinen. Die Beweiskraft dieser Tierversuche - an normalen Kaninchen 
wird aber noch zweifelhafter, als es Dohi auch durch Nukleinsaurc- 
einspritzungen sowie durch Hungerkuren gelungen ist, die positive 
Reaktion im Kaninchenserum zum Schwinden zu bringen, und als 
Schwartz und Flemming und Emanuel gezeigt haben, dass das 
gleiche auch mit dem am stärksten parasitotrop wirkenden Anti- 


1) Dohi, Experimentelle Studien über das Wesen der Wassermann- 
Neisser-Bruck’schen Reaktion. Beitr. z. Path. u. Ther. d. Syph., heraus- 
gegeb. v. Albert Neisser, Verlag Springer, 1911. 

2) Bruck und M. Stern, WLklin.W., 1910, Nr. 15. 
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syphilitikum, das wir besitzen, gelingt, mit dem Salvarsan. Alle 
diese seinen eigenen Versuchen vorhergehenden Arbeiten sind v. Wasser¬ 
mann offenbar entgangen. 

Ich glaube also, dass so anregend die neuesten v. Wassermann - 
sehen Mitteilungen auch sind, die praktische Nutzanwendung erst durch 
weitere Versuche erwiesen werden muss. Jedenfalls schien es mir aber 
angebracht angesichts der Entwicklung, die unsere Kenntnisse über 
„Wassermann’sche Reaktion“, „Wassermann’sche Substanz“* 
und „Wassermann’sches Aggregat“ gewonnen haben, ohne die Ver¬ 
dienste v. Wassermann’s schmälern zu wollen, in aller Bescheidenheit 
auch meinen, wie ich glaube, nicht ganz unbeträchtlichen 
Anteil an der Entdeckung und der weiteren Ergründung der 
Reaktion vor der Geschichte der medizinischen Wissenschaf t 
darzulegen! 

Die sogenannte Wassermann’sche Reaktion ist das Er¬ 
gebnis der gemeinsamen Arbeit von A. v. Wassermann, 
A. Neisser und C. Bruck. Diese Tatsache in das Gedächtnis 
zurückzurufen, bin ich nicht nur mir selbst, sondern auch 
den Manen Albert Neisser’s schuldig! 


Aus dem Kaiser Wilhelm-Institut für experimentelle Therapie, 
Berlin-Dahlem. 

Zur Geschichte der Serodiagnostik der Syphilis. 

Von 

August v. Wassermann. 

Mein sehr verehrter früherer Mitarbeiter C. Bruck ruft, veranlasst 
durch meinen Ausspruch, dass die Serodiagnostik der Syphilis mein 
alleiniges geistiges Produkt und Eigentum sei, die Manen Albert Neisser’s 
an. Ich bin in der Lage, die Manen Albert N eisser’s heute sogar noch 
sprechen zu lassen. Ich zitiere aus den Briefen Albert Neisser’s 
an mich folgende Sätze: 

1. Brief vom 15. März 1906 aus Breslau: „Es wäre mir nun aber sehr 
lieb, wenn wir (auch im Original unterstrichen) etwas mehr in die 
eigentliche Arbeits- und Untersuchungsmethode eingeweiht 
würden, teils um, wenn die Gelegenheit sich dazu findet, auch unserer¬ 
seits etwas mitzuarbeiten, andererseits um die Kollegen in Batavia ge- 
nauestens zu instruieren .... Natürlich wird das alles nur in vollem 
Einverständnis mit Ihnen geschehen.“ 

2. Brief: Breslau, den 1. August 1906: „Was Ihre Berliner Arbeiten 
betrifft, so erkenne ich ohne weiteres selbstredend an, dass Sie nicht nur 
wie jeder andere Sterbliche das Recht haben, sondern als derjenige, 
dem wir den entscheidenden Schritt in dieser Angelegenheit 
verdanken (auch im Original von Neisser unterstrichen), ein ganz 
besonderes Recht haben, diese Fragen weiter zu verfolgen.“ (Der Brief 
bezog sich auf meine bereits zu jener Zeit geäusserte Absicht, die Lumbal¬ 
flüssigkeit der Paralytiker und Tabiker zu untersuchen, um den damals 
noch nicht anerkannten syphilitischen Ursprung dieser Krankheiten mit 
Hilfe der Serodiagnostik festzustellen.) 

3. Aus dem gleichen Brief: „Schliesslich aber, lieber Freund, warum 
lassen Sie uns hier (auch im Original von Neisser unterstrichen) nicht 
das Vergnügen, die Sache auszuarbeiten, nachdem Sie doch den 
Ruhm, diese ganze Arbeitsweise inauguriert zu haben, auf 
den Sie mit gutem Recht Anspruch haben, erworben haben?“ 

4. Brief vom 6. August 1906: „Hat der Neisser (er pflegte in 
seinen Briefen an mich, bisweilen in heiterer Weise von sich selbst als 
„der Neisser“ zu sprechen) auf alle mögliche Weise versucht, wenn 
auch vergeblich, serodiagnostisch zu arbeiten.“ (Der Brief 
bezog sich auf meine Absicht, die neue Methode nicht nur an der Ne iss er¬ 
sehen Klinik, sondern auch an anderen Krankenanstalten auf ihre prak¬ 
tische Verwertbarkeit prüfen zu lassen, wovon Neisser mich bat, vorläufig 
absehen zu wollen.) 

Diese und andere Briefe befinden sich als Quellenmaterial für die 
Geschichte der Syphilisforschung bei den Akten des Kaiser Wilhelm- 
Instituts für experimentelle Therapie, stehen jedem Interessenten zur 
Einsicht offen und beweisen aus der Feder Albert Neisser’s in 
unzweideutiger Weise die Berechtigung meiner Ausdrucks¬ 
weise, dass die Serodiagnostik der Syphilis mein alleiniges 
geistiges Produkt und Eigentum ist. Uebrigens ist in der ersten 
gemeinsamen Arbeit von A. Wassermann, A. Neisser und C. Bruck 
— Deutsche medizinische Wochenschrift, 1906, Nr. 19 — ausdrücklich 
veröffentlicht, dass ich der geistige Vater der Serodiagnostik der Syphilis 
bin; denn es steht wörtlich dortselbst: „Es schlug daher der eine 
von uns (A. Wassermann) vor, nunmehr diese Methode auch 
für die Serodiagnostik der Syphilis zu erproben.“ 

Mit diesen Feststellungen will ich indessen in keiner Weise zum 
Ausdruck bringen, dass die Herren Neisser und Bruck nicht durch 
Lieferung von Materialien nicht unterstützt haben und bei der technischen 
Verwirklichung meiner Idee meine Mitarbeiter gewesen sind. In dieser 
Richtung liegt ihre wertvolle Beteiligung an dem Gelingen der von mir 
allein ersonnenen und begründeten Methodik. — Dessen war sich Neisser, 
wie ich an seinen Briefen soeben zeigen konnte, auch stets bewusst. — 
Wenn aber hier schon von der Geschichte der Serodiagnostik der Syphilis 
die Rede sein soll, so muss ich einen anderen früheren Schüler von mir 
noch hervorheben, J. Citron. Denn dieser Autor war es, welcher zuerst 
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auf Grund des Materiales der Kraus’schen Klinik der Charitö Mit¬ 
teilung von der ungemein grossen Häufigkeit des positiven Ausfalles bei 
Syphilitikern machte, die erhöhten Serumdosen einführte und die thera¬ 
peutische Beeinflussbarkeit nach antisyphilitischen Kuren zeigte, also 
zur klinischen Verwertbarkeit grundlegend beitrug. — 


Bemerkungen 

zu der Diskussionserklärung des Herrn Altmann-Gardelegen in der 
Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 8. Dezember 1920. 

(Offizielles Protokoll in 1921, Nr. 1, S. 16 dieser Wochenschrift.) 

Herr Altraann ist der Ansicht, dass die Untersuchung des Lungen¬ 
schleims von tuberkuloseverdächtigon Rindern nicht immer die Diagnose 
sichere. Zum Beweise beruft er sich darauf, dass bei den durch ihn 
vorgenommenen Zerlegungen von Tieren, die das bakteriologische Institut 
der Landwirtschaftskammer in Halle a. S. als positiv auf Tuberkel¬ 
bazillen bezeichnet hatte, sich etwa 50 v. II. als gänzlich frei von Tuber¬ 
kulose erwiesen hätten. 

Diese Behauptung in ihrer Allgemeinheit ist nicht verständlich und 
erscheint mit der daran geknüpften Schlussbemerkung geeignet, das frei¬ 
willige Tuberkulosetilgungsverfahren in Misskredit zu bringen. 

Herr Alt mann hat als Schlachthofdirektor in Gardelegen im Jahre 
1920 Gelegenheit gehabt, im ganzen nur etwa 9 auf Grund der Lungen¬ 
schleimuntersuchung vom bakteriologischen Institut als tuberkulös er¬ 
kannte und deshalb geschlachtete Rinder zu untersuchen. Die Zerlegung 
dieser Tiere hat allerdings bei 4 Rindern einen negativen Befund inso¬ 
weit ergeben, als das Vorliegen offener Tuberkulose im Sinne des § 10, 
Abs. 1, Ziff. 12 des Viehseuchengesetzes von dem beamteten Tierarzt 
verneint worden ist. Aber auch in diesen Fällen lassen die Zerlegungs¬ 
berichte Zweifel offen, da aus ihnen nicht ersichtlich ist, dass sämtliche 
Verzweigungen des Bronchialbaumcs eröffnet worden sind; es ist daher 
nicht ausgeschlossen, dass kleinste tuberkulöse Herde wegen ihrer ver¬ 
steckten Lage trotz sorgfältigster Untersuchung übersehen worden sind. 
Die für Zweifelsfälle vorgeschriebeno mikroskopische Nachprüfung ist 
nirgends erfolgt. * 

Sind also nicht einmal diese 4 Fälle von widersprechenden Dia¬ 
gnosen völlig geklärt, so lassen sie sich keinesfalls in der geschehenen 
Weise verallgemeinern, da sie gegenüber 900 im Jahre 1920 durch das 
genannte Institut ermittelten Fällen von offener Tuberkulose nur einen 
ganz geringen Bruchteil darstellen. 

Einer Verallgemeinerung steht vor allem auch die sonst beobachtete 
hohe Zuverlässigkeit des angegriffenen Verfahrens der bakteriologischen 
Untersuchung des Lungenschleims entgegen. 

Fredrich, Regierungs- und Veterinärrat. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 27. April 1921 demonstrierte vor der Tagesordnung Herr 
Klapp sofortige Benutzung des Skalps zur Deckung des Skalpdefekts 
und Herr Hamburger Verätzung der Kornea durch Argentum nitric. 
bei einem Säugling (Aussprache: Herr Hirschberg). Hierauf hielt Herr 
Alfr. Alexander den angekündigten Vortrag: „Obstipatio larvata und 
Toxaemia intestinales“ und Herr Lotsch seinen Vortrag: „Beiträge zur 
Milzchirurgie“. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft am 12. April 1921 demonstrierte zunächst Herr Arndt histo¬ 
logische Präparate von einem Fall von Bowen’scher Krankheit, sodann 
einen Fall von Paget’scher Erkrankung der Brustwarze bei einer 
74jährigen Frau. Herr Buschke stellte einen Fall mit Ringelhaaren 
vor. Sodann demonstrierten Herr Heyn einen Fall von Zungenlupus, 
behandelt mit dem Friedmann’schen Mittel, ferner einen Fall von Hydroa 
vacciniforme, Herr Wein eck einen Fall von Pemphigus foliaceus, Herr 
Claus ein Kind mit postexanthematischer Tuberkulose, Herr Finken- 
rath einen Fall von Tuberculosis cutis verrucosa. HerrBruhns zeigte 
einen Fall von luetischer Knochenhautentzündung und Moulagen von 
Tuberculosis elephantiastica (Aussprache: Herr Buschke). Dann stellte 
Herr Saalfeld einen Fall von Lupus follicularis, Herr Arndt Fälle von 
Pemphigus, Jodpurpura, Erythema bullosum und Arzneiexanthem vor. 
Herr Ernst Levin zeigte einen Fall von Knotensyphilis (Aussprache: 
die Herren Arndt, Buschke, Baum, Levin). Herr Bruhns hielt 
einen Vortrag über einzeitige Quecksilbersalvarsanbehandlung (Aussprache: 
die Herren W. Friedländer, Fritz Lesser, Buschke, Eyke, Her¬ 
mann Mayer, Bruhns). 

— In der Sitzung der Aerztlichen Gesellschaft für Sexual¬ 
wissenschaft und Eugenik am 22.d.M. fand zunächst eine Ergänzungs¬ 
wahl statt: Herr Prof. B’elix Pinkus wurde zum stellvertretenden Vor¬ 
sitzenden, Herr Geh. San.-Rat Hugo Löwenthal zum Beisitzer gewählt. 
Es folgte der Vortrag des Herrn Dr. Guilera-Barcelona, der gemeinsam 
mit Herrn Krön feid mikroskopische Schnitte durch die Keimdrüsen von 
Embryonen zur Darstellung der Zwischensubstanz nach neuen Methoden 
demonstrierte. In der Aussprache über die Vorträge des Herrn Dr. 
Schneickert „Die Stellung des neuen Strafgesetzbuches zur sozialen 
Defensive“ und Herrn Dr. Alsberg, „Die Sexualdelikte im zukünftigen 
Strafrecht“ nahmen das Wort die Herren Iwan Bloch, Croner, 
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Heller und die Vortragenden; es wurde eine aus den Herren Wert- 
hauer, Croner, Alsberg, Bloch, Hirschfeld und Schuster be¬ 
stehende Kommission mit Bearbeitung dieser Fragen beauftragt. Schliess¬ 
lich hielt Herr Weil den angekündigten Vortrag „Die chemischen Ur¬ 
sachen der Spermatozoenbewegung“ (Aussprache: die Herren Stabei, 
Saaler, M. Hirsch und Posner). 

— Vor einiger Zeit fand in Berlin die Gründungsversammlung des 
„Zentralverbandes für Desinfektion und Hygiene“ (Anschrift: 
Berlin-Steglitz, Miquelstr. 31) statt. Ziele des Verbandes sind die Volks¬ 
aufklärung über die Bedeutung von Desinfektion und Hygiene, die För¬ 
derung wissenschaftlicher Forschung auf allen Gebieten der Hygiene und 
die Normalisierung der Desinfektionsmittel zum Zwecke einheitlicher 
Wertbestimmung. In dieser Gründungsversammlung hielt der Ministerial¬ 
rat im Ministerium für Volkswohlfahrt Geh. Ober-Medizinalrat Prof. 
Dr. Lentz einen Vortrag über die Entwicklung der Desinfektion und 
der Geschäftsführer des Verbandes, Johannes Tiedje, einen solchen über 
die Organisation des Verbandes. 

— Der XVI. Kongress der Deutschen Orthopädischen Ge¬ 
sellschaft findet am 18., 19„ 20. Mai 1921 in Berlin NW. 6, Langen- 
beck-Virchow-Haus, Luisenstr. 58/59, statt. Mittwoch, den 18. Mai: 
Knochen- und Gelenktuberkulose. 11 Referate über: Früh¬ 
diagnose, Abgrenzung der konservativen und operativen Indikation, ört¬ 
liche Eingriffe besonders bei Abszessen und Fisteln, biologische Grund¬ 
lage der Frischluftbehandlung, Strahlentherapie, immunbiologische Be¬ 
handlung, orthopädisch-ambulante Behandlung, Redression des spondy- 
litischen Buckels, Albeeoperation, koxitische und gonitische Kontrakturen, 
Schlottergelenke, Ankylosen. — Donnerstag, den 19. Mai: Rachitis. 
11 Referate über: Das gesamtklinische Bild, Ursachen, Diätetik, Fort¬ 
schritte der pathologischen Anatomie, Infektion als Ursache, Knochen¬ 
atrophie, Entstehung, Verhütung und Behandlung der Verkrümmungen 
an Armen und Beinen und der rachitischen Skoliose, Indikation und 
Technik von Osteoklase, Osteotomie und Redression, Strahlentherapie, 
Hungerosteopathie, Osteopsathyrose, Osteomalazie, Chondrodystrophie. — 
Freitag, den 20. Mai: Deformierende Gelenkprozesse, schnellendes Knie, 
Hüftluxation, Schiefhals, Spina bifida occulta, operative Heilung der 
lumbosakralen Skoliose, Wesen und Behandlung spastischer Lähmungen, 
Resektion des Nervus obturatorius, Behandlung der ataktischen Gang¬ 
störungen, Quadrizcpsplastik, Magen-Darmblutungen nach orthopädischen 
Operationen, multiple Exostosen und Enchondrome Jugendlicher, ope¬ 
rative Behandlung von Beinverkürzungen, doppelseitig Oberschenkel¬ 
amputierte, Oberschenkelprothesen, technische Neuerungen. — Sonnabend, 
den 21. Mai: Einladung des Oscar-Helene-Heims für Heilung und Er¬ 
ziehung gebrechlicher Kinder, Berlin-Dahlem, Kronprinzen-Allee 171/173, 
zur Besichtigung: Behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulöse, 
physiologische Sehnenverpflanzung, die wichtigsten Typen der Quengel- 
methode, Ohnhänder, orthopädische Handübungsklasse, Psychologie, Pä¬ 
dagogik, Berufsausbildung körperlich Gebrechlicher. — Aerzte, die nicht 
Mitglieder der Deutschen Orthopädischen Gesellschaft sind, können am 
Kongress teilnehmen nach Lösung einer Teilnehmerkarte für 30 M. bei 
Herrn Melzer, Berlin NW. 6, Langenbeck-Virchow-Haus. 

— Ueber die Kurorte im besetzten Rheingebiet. Um für 
die deutschen Aerzte Aufklärung über die Zustände in den Kurorten im 
besetzten Rheinlande zu schaffen, hat das Deutsche Zentralkomitee für 
ärztliche Studienreisen eine Studienreise veranstaltet, bei der in den 
Tagen vom 9. bis 17. April folgende Orte besucht wurden: Aachen, 
Godesberg, Neuenahr, Ems, Wiesbaden, Langenschwalbach, Schlangenbad, 
Soden, Kreuznach und Münster a. Stein. Als Ergebnis dieser Reise 
stellen die Unterzeichneten Reiseführer in Uebereinstimmung mit allen 
Reiseteilnehmern fest: Die polizeilichen Ausweise, mit denen sich die 
Reiseteilnehraer versehen hatten, brauchten kein einziges Mal vorgezeigt 
zu werden. Die Tatsache der Besetzung wurde nur durch den Anblick 
fremder Soldaten fühlbar. Diese und die Deutschen gehen stillschweigend 
aneinander vorbei. Die Beschwerden der Besetzung liegen auf den Orts¬ 
eingesessenen. Die Fremden werden von ihnen nicht betroffen. In allen 
Orten sind die Kureinrichtungen auf der Höhe der Vorkriegszeit. Es ist 
nichts bemerkt worden, was einen Arzt hindern könnte, Kranken den 
Besuch dieser Kurorte zu empfehlen. Die Pflicht gegenüber den schwer¬ 
leidenden Landsleuten im besetzten Gebiet verlangt den Besuch aus dem 
übrigen Deutschland. Für uns Aerzte kommt die kollegiale Pflicht hinzu. 

Deutsches Zentralkomitee für ärztliche Studienreisen 
Prof. Dr. Dietrich, Koenig, Prof. Dr. Lennhoff, 

Wirk!. Geh. Ober-Med.-R au Marine-Generalstabsarzt a. D. Ober-Reg.-Med.-RaL 

— Die Kriegsblindenschule Silex, deren Leiterin Fräulein Betty 
Hirsch ist, gibt in einer kleinen Broschüre ein Bild von der Tätigkeit 
der Kriegsblinden als Maschinenschreiber. Briefe von Behörden und Chefs, 
ebenso wie der Kriegsblinden selbst zeigen, dass die Schule die Blinden 
zu brauchbaren Mitgliedern der menschlichen Gesellschaft gemacht hat, 
die ihren Beruf als Maschinenschreiber vollkommen ausfüllen. 

— Die Fürsorgestelle für Lungenkranke und Tuberkulöse in Königs¬ 
berg i. Pr. versendet ihren Jahresbericht für 1920, aus dem sich ergibt, 
dass sie trotz der Not der Zeiten ihrer Aufgabe in weitem Umfange 
gerecht geworden ist; sowohl durch Ausbildung von Fürsorgerinnen wie 
durch Uebernahme mehrerer Erholungsheime konnte zur Linderung der 
Not beigetragen werden. Wie gross aber diese Not ist, zeigt die Tat¬ 
sache, dass in der Stadt Königsberg im Jahre 1919 nicht weniger als 


4792 nachweislich Tuberkulose-Erkranktc vorhanden waren, darunter 
1271 mit ansteckender Tuberkulose, und dass die Todesfälle an Tuber¬ 
kulose seit dem Jahre 1913 von 490 auf 798 gestiegen sindl 

— Volkskrankheiten. Pocken: Deutsches Reich (3. bis 
9. IV.) 5; nachträglich (20.-26. III.) 2, (27. III.-2. IV.) 20. Schweiz 
(20.—26. III.) 5. Fleckfieber: Deutsches Reich (3.—9. IV.) 1. 
Oesterreich (20.—26.III.) 1. Ungarn (7.—13.III.) 3. Genickstarre: 
Preussen (27. III.—2. IV.) 12. (Veröff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Hochschulnachrichten. 

Berlin: Das Ordinariat für Hygiene ist nach dem Rücktritt von 
Geheimrat Flügge Prof. Uhlenhuth (früher Strassburg) angeboten 
worden. — Halle a. S.: Prof. W. Heubner in Göttingen hat den Ruf 
als Ordinarius für Pharmakologie abgelehnt. — Heidelberg: Der Privat¬ 
dozent für Hygiene Dr. Dresel wurde zum ao. Professor ernannt. — 
Königsberg: Zu ordentlichen Professoren wurden ernannt Geh.-Rat 
Schreiber, Direktor der medizin. Poliklinik, Geh.-Rat Falkenheim, 
Direktor der Kinderklinik, Prof. Scholtz, Direktor der Hautklinik, Geh.- 
Rat Stenger, Direktor der Hals-Nasen-Ohrenklinik, und Prof. Adloff, 
Direktor des zahnärztlichen Instituts. — Leipzig: Der Privatdozent für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten Dr. Frühwald wurde zum ausser¬ 
planmässigen ao. Professor ernannt. — Marburg: Der Privatdozent für 
Pharmakologie Prof. E. Frey hat einen Lehrauftrag für physikalische 
Therapie erhalten. — München: Habilitiert: Dr. Groll für pathologische 
Anatomie. — Rostock: Geh.-Rat Martius, Direktor der medizinischen 
Klinik, tritt in den Ruhestand. 
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Die Arthritis deformans der grossen Gelenke 
und ihre operative Behandlung. 

Von 

Prof. Otto Hildebrand-Berlin. 

Die Arthritis deformans, das Malum senile, ist in den letzten 
Jahren, soweit es die pathologische Anatomie betrifft, erheblich 
geklärt worden. Die Knorpelauffaserung und die Knorpeldefekte, 
die Schliffflächen mit eburnierten Stellen, die unregelmässigen 
Rand Wucherungen, die gestielten und freien Knorpelknochen¬ 
körper, sie waren alle seit langer Zeit bekannt, ebenso die ausser¬ 
ordentlichen Deformitäten der Gelenkenden und Gelenkpfannen, 
wie sie besonders an der Hüfte, aber auch am Knie beobachtet 
werden. Dass diese Veränderungen einesteils durch degenerative 
Prozesse am Knorpel, andererseits durch produktive Wucherungen 
hervorgerufen werden, auch das war nicht unbekannt. Aber die 
feineren Vorgänge, besonders ihre Aufeinanderfolge, sind erst in 
den letzten Jahren kennengelernt worden. Die Arbeiten von 
Pommer, Preiser, Axhausen, von Stubenrauch haben uns 
darin ein gutes Stück vorwärts gebracht. Jetzt ist wohl die all¬ 
gemeine Auffassung die, dass die regressiven Veränderungen des 
Gelenkknorpels als primär aufzufassen sind. Bestimmte örtliche 
Knorpelverhältnisse und senile Veränderungen des Gelenkknorpels 
sind also die Vorbedingung und der Ausgangspunkt der Arthritis 
deformans-Veränderungen. Nach Ben ecke ist die Knorpel¬ 
degeneration und die damit gegebene Störung der Knorpelelasti¬ 
zität der Urgrund der Veränderungen. Alles, was die Knorpel¬ 
elastizität schädigt, verursacht die Arthritis deformans. Sowie 
der Knorpel degeneriert ist, stellen sich durch die ungeschwächt 
zur Einwirkung kommenden statischen und dynamischen Kräfte 
in den subchondralen Knochenpartien ausgedehnte reaktive pro¬ 
gressive Prozesse ein, in den meist beanspruchten aber Atrophie. 
So kommt es zu der Ausbildung der Randwülste. Diese erfolgt 
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vod vornherein von den subchondralen Markräumen aus unter 
Vaskularisierung und Verknöcherung der anstossenden Gelenk¬ 
knorpelrandgebiete. Die Randwülste sind demnach keine von 
aussen aufgelagerten osteophytären Produkte, sondern intrakartila- 
ginöse Knochenbildungen. 

Zu der Beeinträchtigung der Knorpelelastizität durch die 
Knorpelveränderungen kommt wohl als weiteres schädliches Moment 
eine das physiologische Maass übersteigende mechanische und 
funktionelle Beanspruchung unter Einwirkung von senilen Er¬ 
nährungsstörungen und seniler Knochenatrophie. In gleicher Weise 
wie die Ernährungsstörungen disponieren auch abnorme Gelenk¬ 
stellung durch Frakturen und Luxationen, wie die angeborenen 
Gelenkanomalien, ferner einseitige Belastung, z. B. bei engem 
Schuhwerk. Auch die Gelenkflächeninkongruenz ist ein disponie¬ 
rendes Moment, weil damit eine funktionelle Ueberbeanspruchung 
verknüpft ist. 

Damit hätten wir kurz das mitgeteilt, was über die Ent- 
wickluugs- und Entstehungsgeschichte der Arthritis deformans 
bekannt ist. Also im Grunde haben wir damit noch keinen Schritt 
in der sicheren Erkenntnis der eigentlichen Aetiologie vorwärts 
gemacht. Wodurch die Knorpeldegeneration zustande kommt, bleibt 
immer noch dunkel, da von einer senilen Erkrankung keineswegs 
in allen Fällen die Rede ist, ja sogar die Krankheit gelegentlich 
im kräftigsten jugendlichen Alter auftritt. 

Wir kennen also eine traumatisch bedingte Arthritis deformans, 
wir wissen, dass nach einer Gelenkfraktur oder nach einer Luxation 
mit Knochenabriss nicht selten eine Arthritis deformans auftritt, 
dass bei angeborener Hüftluxation in späteren Stadien Beschwerden 
durch Arthritis deformans sich geltend machen und die Kranken 
belästigen. Wir wissen, dass nach einer Aenderung der statischen 
Verhältnisse eines Gelenks, wie sie z. B. bei Hallux valgus zu¬ 
stande kommen, die pathologisch-anatomischen Veränderungen der 
Arthritis deformans sich entwickeln. Aber, was dabei das Ur¬ 
sächliche, das treibende Moment ist, das entzieht sich vorläufig 
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durchaus unserer Keuntnis. Wir unterscheiden überdies eine idio¬ 
pathische Arthritis deformans, über deren Ursache zwar manche 
Annahmen, aber keine bis jetzt irgendwie befriedigenden, ge¬ 
nügenden Erklärungen gegeben worden sind; denn wenn wir für 
die multiartikulären Formen auch an allgemeine Ursachen denken 
müssen, so hat die Annahme rheumatischer Einflüsse, von Gicht 
oder Lues vor der Kritik weichen müssen und wir müssen eben 
einfach das Geständnis machen, wir wissen es nicht. Wir kennen 
aber auch die näheren Ursachen für den Beginn der Knorpel¬ 
degeneration nicht. Denn die Annahme Wollenberg’s, dass 
arteriosklerotische Gefässveränderungen zu den Knorpel Verände¬ 
rungen führten, hat der Kritik nicht standgehalten, wie sie z. B. 
von Axhausen geübt wurde, noch ist die Annahme der Nekrose, 
wie sie Axhausen zur Erklärung der pathologisch-anatomischen 
Befunde heranzog, eine Erklärung der Aetiologie, da wir über 
die Entstehung solcher Nekrosen, wenn sie überhaupt in genügender 
Zahl vorhanden sind, in vielen Fällen im Unklaren bleiben, ganz 
abgesehen davon, dass damit nur schwer die Progression und 
auch die Multiplizität des Prozesses zu erklären ist. ln gleicher 
Weise ist auch die Theorie Heilner’s nicht gesichert. Heilner 
nimmt als Aetiologie das Versagen des angeborenen physio¬ 
logischen Gewebsschutzes an, durch welchen bestimmte Affinitäten, 
wie die Harnsäure bei der Gicht, vom Eindringen in die das 
Gelenk bildenden Gewebe (z. B. den Knorpel, Synovialis) ab- 
gehalten werden. Die verschiedensten sogenannten primären Ur¬ 
sachen traumatischer, mechanischer, thermischer, infektiöser, 
neurotischer usw. Art, Arteriosklerose und allgemeine Abnutzung 
usw. sind nach Heilner reine Gelegenheitsursachen. Allen diesen 
primären zufälligen Ursachen, diesen causae externae übergeordnet 
ist die erbliche Disposition, die in der angeborenen mangelnden 
oder fehlerhaften Erzeugung des lokalen Gewebsschutzes besteht. 
Auch die schädigende Wirkung von Infektionen, besonders Toxinen, 
auf das Gelenk gehört nach Heilner zu den primären Zufalls¬ 
ursachen. Als causa interna aber fasst Heilner das auf jene 
primären, rein auslösenden Ursachen einsetzende Versagen des 
lokalen Gewebsschutzmechanismus auf und gründet darauf seine 
Therapie mit Knorpelextrakt, mit „Sanarthrit“. 

Infolge dieser Unklarheit der ätiologischen Verhältnisse fällt 
vorläufig bei der idiopathischen Arthritis deformans jede Be¬ 
kämpfung der Krankheit vom ätiologischen Standpunkt aus voll¬ 
ständig weg, während die traumatisch bedingten und die durch 
veränderte statische Verhältnisse hervorgerufenen Fälle von Ar¬ 
thritis deformans eher zugänglich sind, schon insofern, als hier 
mancherlei prophylaktisch zu tun ist. Damit will ich aber über 
Heilner’s Behandlung mit Knorpelextrakt kein Urteil abgeben, 
wenn ich auch bis jetzt keinen Erfolg damit erzielte. 

Wenn wir also auch noch weit davon entfernt sind, die Ar¬ 
thritis deformans vom ätiologischen Gesichtspunkte aus bekämpfen 
zu können, so bieten sich doch manche Möglichkeiten, den Kranken 
viele Beschwerden zu heben und Folgezustände der Krankheit zu 
beseitigen, denn entsprechend dem bekannten, oben kurz ge¬ 
schilderten Befund finden sich bei der Arthritis deformans viel¬ 
fach so hochgradige Veränderungen, dass eine schwere mechanische 
Behinderung im Gebrauch des Gelenks eintritt, wozu noch oft 
recht erhebliche Schmerzen bei den Bewegungen hinzukommen. 
Da nun überdies die Krankheit eine eminent chronische ist, selten 
stillsteht, sondern sich immer mehr, wenn auch sehr langsam, 
ausdehnt, so wird der Zustand solcher Patienten allmählich ein 
recht bedauernswerter. Sie leiden schwer unter den starken 
Hemmungen der Gelenkbewegungen, werden immer weniger arbeits¬ 
fähig und können sich nur schlecht und unter Schmerzen fort¬ 
bewegen, wenn die Krankheit die unteren Extremitäten ergriffen 
hat, können oft nicht mehr recht sitzen, wenn das Hüftgelenk 
betroffen ist, und bekommen nicht selten Kontrakturen im Hüft- 
oder Kniegelenk. Durch den Ausfall der Bewegungen werden sie 
korpulenter, was wiederum den Gebrauch der Beine erschwert. 
Kurz, ein exquisiter Circulus vitiosus. Es liegt also eine dringende 
Indikation vor, solchen Menschen zu helfen. Aetiologisch können 
wir die Sache nicht anpacken, die schädlichen disponierenden 
Momente ausschalten, geht gewöhnlich nicht an. Die Krankheit 
ist nicht zu beseitigen. Es kann sich nur um eine symptomatische 
Behandlung handeln, um eine Beseitigung der Folgezustände. 
Dabei kämpfen im wesentlichen zwei Richtungen miteinander: 
einerseits Beseitigung der Kontrakturen durch gewaltsame Gerade¬ 
richtung, eventuell mit Hilfe von Tenotomien und Ruhigstellung 
solcher Gelenke in festen Verbänden, andere, besonders Preiser, 
vertreten den therapeutischen Grundsatz: Bewegung ist alles für 
den Patienten, Bewegungen nach allen Richtungen. Diese letztere 
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Therapie hat das für sich, dass sie dem Patienten die Gelenk¬ 
funktion weitgehend erhält, freilich die Schmerzen bleiben un- 
gemindert, und das ist ein sehr schwerwiegender Punkt. Die 
schmerzhafte Spannung der Kapsel und der Bänder, die sich an 
den Randwülsten reiben, die schmerzhaften Reibungen der un¬ 
regelmässigen Gelenkflächen aneinander, die schmerzhaften Ein¬ 
klemmungen der polypös entarteten Synovialis oder von Gelenk¬ 
körperu, freien und gestielten, das sind alles Momente, die den 
Kranken bestimmen, so wenig wie möglich Bewegungen zu machen, 
und damit wächst die Versteifung der Gelenke, die schliesslich 
zu Kontrakturstellungen in wenig brauchbaren Stellungen führt 
und den Kranken unfähig zu jeglicher Arbeit macht. 

Halten wir uns diese Tatsachen vor Augen, so ist es begreif¬ 
lich, dass man zu der oben erwähnten Behandlungsmethode kam, 
wie sie z. B. von Hoffa betrieben wurde, solche Gelenke ge¬ 
waltsam in die am meisten brauchbare Stellung zu bringen und 
sie in dieser für eine gewisse Zeit zu fixieren. Darunter leidet 
aber natürlich auch die Beweglichkeit der kranken Gelenke. — 
Unter diesen Verhältnissen liegt die Frage nahe, ob man nicht 
durch eine operative Behandlung den Kranken etwas nützen und 
die Störungen der Gelenkbewegungen beseitigen kann. Man hat 
sich verhältnismässig selten dazu entschlossen, einesteils wohl weil 
man bei dem progressiven Charakter der oft mehrere Gelenke 
befallenden Krankheit sich wenig davon versprach, andererseits 
wohl auch den Eingriff für nicht ungefährlich hielt. Und doch 
sind eine Anzahl günstiger Resultate erzielt worden. Ich selbst 
verfüge über eine nicht geringe Zahl von operativen Eingriffen 
an durch Arthritis deformans veränderten Gelenken und bin mit 
den Resultaten zufrieden. Es sind im wesentlichen zwei Ope¬ 
rationen, die hierbei in Konkurrenz treten. Das eine ist die Re¬ 
sektion, das andere die operative Modellierung der Gelenke. 
Welche dieser Methoden man wählt, hängt nicht nur von dem 
befallenen Gelenk ab und seiner Leistungsfähigkeit uach der Re¬ 
sektion, sondern auch von der Ausdehnung des Prozesses und der 
Lokalisation der Bewegungshindernisse, denn es ist ohne weiteres 
klar, ein schwer und ausgedehnt zerstörtes Gelenk, dessen Gelenk¬ 
flächen sehr unregelmässig gestaltet sind und grosse Defekte auf¬ 
weisen, kann nur durch Resektion so gestaltet werden, dass die 
Beschwerden in Wegfall kommen und kein Rezidiv zu befürchten 
ist. Andererseits ist die Funktion nach der Resektion keineswegs 
bei allen Gelenken immer eine gute, z. B. wenn es sich um das 
Hüftgelenk handelt, während im Kniegelenk die Resektion zwar 
einen Verlust der Bewegungen im Gelenk bedingt, aber doch, 
feste Heilung vorausgesetzt, Festigkeit und gute Stützfähigkeit im 
Stehen und Gehen gewährt. Andererseits wiederum ist dias Knie¬ 
gelenk für eine operative Modellierung viel zugänglicher als das 
Hüftgelenk bei seiner tiefen Lage. Schliesslich kommt als wesent¬ 
licher bestimmender Faktor der Sitz der Knochenwucherung und 
der dadurch bedingten mechanischen Hindernisse in Betracht. 
Beim Hüftgelenk ist das ausser den Veränderungen am Kopf und 
der Pfanne oft die Gegend des Schenkelhalses. Die Resektion 
des Gelenkes ist an den verschiedensten Gelenken: Schulter-, 
Ellenbogen-, Hand-, Hüft-, Knie- und Grosszehengelenk von Franke, 
Müller, Riedel, König, Bergmann usw. vorgenommen worden, 
mit sehr verschiedenem Erfolg. Während die Resektion des ersten 
Metatarsophalangealgelenkes regelmässig gute Resultate gegeben 
hat und auch die Kniegelenksresektionen, wenn auch mit Steifig¬ 
keit, so doch gut und fest geheilt sind und die Kranken dauernd 
von ihren Schmerzen befreit haben, sind die Resultate bei der 
Hüftgelenksresektion sehr mässige. Abgesehen von einigen Todes¬ 
fällen waren die funktionellen Resultate so, dass Zesas zu dem 
Ausspruch kam: „Die Resektion des Hüftgelenkes bei Arthritis 
deformans befreit den Kranken von seinen Schmerzen, verurteilt 
ihn aber für den Rest seines Lebens zu den Krücken. Ganz so 
schlecht steht es aber meiner Ansicht nach nicht, wenn man nur 
dafür sorgt, dass nicht zuviel vom Schenkelhals mit dem Kopf 
entfernt wird. Der Kopf muss knapp am Uebergang in den Hals 
abgesägt werden und der Hals muss so gestaltet werden, dass er 
frei ist von Knochen Wucherungen, in die Pfanne hineinpasst und 
hier innerhalb der Pfanne seinen Stützpunkt am Becken findet 
Es ist ja auch gar kein Grund vorhanden, ihn unter dem Tro¬ 
chanteransatz abzusägen und damit das Femur des Hauptstüts¬ 
punktes für das Becken zu berauben und eine grosse Verkürzung 
zu schaffen. Macht man die Resektion nahe dem Kopf, dann 
wird die Verkürzung nicht besonders gross, das Femur verschiebt 
sich nicht am Becken, es gibt ein mässig bewegliches Gelenk 
und die Schmerzen schwinden. Unter 21 Hüftgelenksoperationen 
wegen Arthritis deformans, die in meiner Klinik ausgefühlt wurden, 
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sind nur 6 Resektionen, die zwar gute Resultate, soweit die 
Schmerzen in Frage kommen, ergeben haben, aber zum Teil keine 
gute Funktion, weil bei zweien zu viel vom Hals entfernt wurde, 
wodurch die erwähnten Nachteile eintraten. 

In der Literatur habe ich im ganzen 30 Hüftresektionen 
wegen Arthritis deform ans gefunden. Davon waren zwei (Ni eh ans, 
Fock) unterhalb des Trochanters ausgeführt worden mit dem 
Resultat, dass die Schmerzen weg waren, die Kranken aber dauernd 
an die Krücken gebunden waren. Dazu kommt ein Fall von 
Axhausen, ein Fall von mir, beide in meiner Klinik operiert. 
26 Hüftresektionen wurden aus gleicher Indikation von Küster, 
Riedel, Müller, Trendelenburg, König, Meisel, Acker¬ 
mann (8 Fälle), Nicoletti so ausgeführt, dass nur der Kopf 
wegfiel, nicht der Hals. Von diesen starb eine an Eiterung, eine 
hatte ein ungünstiges Resultat. Die andern ergaben erhebliche 
Besserungen, ja einige, gute brauchbare Gelenke. Noch schonender 
ist die partielle Resektion, wie sie von Albee gemacht wurde 
mit dem Ziel, eine Ankylose des Hüftgelenks zu erreichen. Albee 
legte nach Durchscbneidung der Adduktoren das Hüftgelenk von 
vorn bloss, resezierte in horizontaler Richtung die obere Hälfte 
des Kopfes und die entsprechende obere Hälfte des Pfannendaches, 
entfernte den Knorpel des Kopfrestes und der Pfanne und brachte 
nun in Abduktionsstellung die Knochen zur Verwachsung. Nach 
dieser Methode operierten Albee selbst und Lyle insgesamt 
19 Fälle. Sie hatten gute Resultate, erzielten gute Funktion, 
natürlich aber Wegfall der Hüftgelenksbewegungen. 

Am Kniegelenk wurden in meiner Klinik aus der gleichen 
Indikation vier Resektionen ausgeführt. Bei diesen trat knöcherne 
Verwachsung ein und damit gute Stützfähigkeit. Die Schmerzen 
waren beseitigt. 

In der Literatur fand ich 19 Fälle von Knieresektion wegen 
Arthritis deformans, die von Klein, Trendelenburg, Schön¬ 
born, Müller, Riedel, Schede, König, Bergmann, Acker¬ 
mann (4) ausgeführt wurden. Die meisten heilten gut, wurden 
fest, die Schmerzen waren beseitigt. Es darf aber nicht ver¬ 
schwiegen werden, dass in mehreren Fällen keine Konsolidation 
zustande kam, so dass die nachträgliche Amputation notwendig 
war, je ein Kranker starb. 

Auch an den Gelenken der oberen Extremität wurde die Re¬ 
sektion wegen Arthritis deformans wiederholt zur Ausführung ge¬ 
bracht, so an der Schulter 6 mal (von Koppeler, Bore, Köhler, 
Czerny, Riedel), am Ellenbogengelenk 8 mal mit teils günstigem, 
teils ungünstigem Erfolg. Auch das Handgelenk wurde in drei 
Fällen reseziert. Riedel berichtete dann noch über eine grössere 
Zahl (17 Fälle) von Resektionen des ersten Metatarsophalangeal- 
gelenkes bei Hallux valgus. Von dieser Operation, die meist nur 
eine partielle Resektion darstellt, sehe ich ab. Sie ist ja zu einer 
typischen Operation geworden. Ich habe sie selbst in zahlreichen 
Fällen mit sehr gutem Erfolg gemacht. In einem Fall von 
Arthritis deformans des Hüftgelenkes hatte Riedel mit der Re¬ 
sektion ein günstiges Resultat. Ich zweifle nicht, dass noch eine 
ganze Reihe von Resektionen verschiedener Gelenke wegen Arthritis 
deformans gemacht, aber nicht veröffentlicht worden sind. 

Bei weitem den Vorrang aber gebe ich der andern oben er¬ 
wähnten Operation, der operativen Modellierung der Gelenkenden, 
wenn die Veränderungen nicht zu gross sind. Sie hat den grossen 
Vorzug, dass sie das Gelenk beweglich macht bzw. erhält, keine 
Verkürzung macht und die Schmerzen und Bewegungsstörungen 
beseitigt. Diese Modellierung habe ich am Hüftgelenk 15 mal 
zur Ausführung gebracht, am Kniegelenk 5 mal und ich bin mit 
dem Erfolg zufrieden. Die Operation besteht in einer Blosslegung 
des Gelenkes, am Hüftgelenk mit dem gewöhnlichen Langenbeck- 
scheu Resektionsschnitt, ev. mit dem Lexer’schen Schnitt (Bei¬ 
seiteklappen des Glutaeus maximus mit dem abgemeisselten Tro¬ 
chanter major) am Kniegelenk mit zwei seitlichen Schnitten, wie 
bei der König’schen Arthrektomie oder mit einer Aufklappung 
mit Bogenschnitt. Die Gelenkenden werden blossgelegt, die Raud- 
wucherungen abgetragen, aufgefaserter Knorpel durch Exzision 
entfernt, etwaige Gelenkkörper herausgenommen, Kapselverdickungen 
mit Zottenbildungen exzidiert, abnorm gestaltete Gelenkenden zu¬ 
rech tgeschnitten und dann die Wunde wieder vollständig geschlossen. 
Diese Operation ist, soweit ich sehe, am Hüftgelenk zuerst von mir 
ausgeführt worden, aber am Kniegelenk in ähnlicher Weise zu¬ 
erst von Franke. Am Hüftgelenk ist sie natürlich schwieriger, 
weil der Kopf schwerer zugänglich zu machen ist, aber sie lässt 
sich gut ausführen und gibt auch gute Resultate. Infektion habe 
ich dabei nicht beobachtet. Wenn die Wunde geheilt ist — sie 
heilte in allen meinen Fällen primär — werden Bewegungen ge¬ 
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macht und das Bein geübt. Die Bewegungen im Gelenk nach 
der Heilung waren sehr viel ausgiebiger, das Spreizen der Beine, 
das Sitzen sehr viel besser, wie auch die Stütz fähigkeit und das 
Gehen. 

In der Literatur fand ich 3 analoge Fälle von Kniegelenk, 
die von Franke, Schönborn, Büttner ausgeführt wurden. 
Franke hatte ein gutes Resultat, Schönborn ein schlechtes — 
es musste später die Resektion gemacht werden —, während 
Büttner’s Operation einen vorzüglichen Erfolg ergab. Auch 
meine Resultate am Kniegelenk waren zum Teil sehr gute, zum 
Teil gute. Die Schmerzen wurden beseitigt und die Beweglichkeit 
erheblich gebessert. Höchstwahrscheinlich sind noch mehrere 
analoge Operationen ausgeführt worden, aber ich vermute, mit 
wenig gutem Erfolge, so dass sie deshalb nicht veröffentlicht 
wurden. 

^n anderen grossen Gelenken, wie Schulter oder Ellenbogen, 
ist diese Operation nur je einmal von mir mit gutem Erfolge 
ausgeführt worden, von anderen Operateuren, wie es scheint, nicht. 

Es ist ganz selbstverständlich, dass die Nachbehandlung mit 
Massage und passiven Bewegungen nach diesen Operationen eine 
sehr sorgfältige sein muss und dass sie manchmal längere Zeit 
in Anspruch nimmt. Es wird ja eine Reihe von Wundflächen am 
Knochen geschaffen, aus denen es leicht blutet, wodurch Ver¬ 
klebungen der gegenüberliegenden Flächen entstehen, die all¬ 
mählich organisiert werden und zu bindegewebiger Verwachsung 
und damit zur Versteifung des Gelenkes führen. Durch Bedeckung 
der Knochenfläche mit Faszie oder Fett kann man, speziell am 
Hüftgelenk, versuchen, diese Verwachsung zu verhindern und 
damit noch sicherer für die freie Beweglichkeit des Gelenkes zu 
sorgen. Nicht alle Patienten haben die Energie, die nötig ist zu 
der länger dauernden, regelmässigen, nicht ganz schmerzlosen 
Uebungstherapie des operierten Gelenkes. Das ist der Grund, 
weshalb die definitiven Dauerresultate verschieden gut sind. 

Ich habe versucht, über das Resultat bei den von mir operierten 
Kranken etwas zu erfahren, was ja bei der von überall zusammon- 
kommenden Klientel einer Berliner Universitätsklinik nicht ganz leicht 
ist. So bekam ich von einem Kranken, den ich vor 13 Jahren an beiden 
Hüftgelenken operierte und der mir deshalb von grösstem Interesse war, 
keine Nachricht. Er hatte eine Arthritis deformans in Verbindung mit 
Coxa vara. Es bestanden sehr starke Bewegungshinderungen, besonders 
für die Abduktion und Flexion. Durch die Operation waren beide Ge¬ 
lenke sehr viel beweglicher geworden, ob diese Beweglichkeit aber von 
Dauer war, habe ich nicht feststellen können. 

Von einer Kranken, die vor über 9 Jahren am Hüftgelenk operiert 
wurde, das sehr schmerzhaft und versteift war, so dass sie nur schwer 
gehen und nicht mehr arbeiten konnte, erfuhr ich, dass sie jetzt ohne 
Stock und ohne Krücke gehen kann, dass sie leichte Arbeit verrichten 
kann und dass auch die Schmerzen viel geringer geworden sind. Eine 
weitere Kranke, die vor 7 Jahren wegen Arthritis deformans nach Ein¬ 
renkung einer kongenitalen Luxation operiert wurde, schreibt mir, dass 
sie ganz gut ohne Stock und ohne Krücke gehen kann, dass sie erst, 
wenn sie stundenlang gegangen wäre, etwas Schmerzen bekomme. Die 
aktive wie passive Beweglichkeit des Gelenkes weist eine erhebliche 
Besserung auf. Ein vierter Patient, der sehr heftige Schmerzen im Hüft¬ 
gelenk hatte und deshalb nicht mehr gehen und nur schwer auftreten 
konnte, hat seine Schmerzen fast ganz verloren, nur hier und da treten 
sie noch auf. Er ging aber s / 4 Jahre nach der Operation noch mit 
zwei Stöcken. Eine fünfte, noch jugendliche Kranke, bei der die Ar¬ 
thritis deformans sich an eine Verletzung des Hüftgelenkes angeschlosson 
und zu Unbeweglichkeit des Hüftgelenkes und zu grossen Schmerzen 
geführt hat, so dass sie kaum mehr gehen konnte, klagt ein Jahr nach 
der Operation noch über Schmerzen, kann aber eine Stunde gehen, erst 
dann treten die Schmerzen auf. Sie geht jetzt, 3 Jahre nach der Ope¬ 
ration, ohne Stock, steigt 4 Treppen zu ihrer Wohnung, kann gut sitzen 
und die Beine auseinanderspreizen. Schwere Arbeit kann sie nicht 
machen, leichte Arbeit aber leistet sie. Eine sechste Patientin hatte 
ich Gelegenheit 3 Va Jabre nach der Operation selbst zu untersuchen. 
Sie hatte seit langen Jahren heftige Schmerzen im Hüftgelenk beim 
Gehen, konnte kaum sitzen, sitjh nicht die Schuhe schnüren, da die 
Beugung im Hüftgelenk behindert war. Ihr war als einziges Mittel die 
Resektion unter dem Trochanter major vorgeschlagen worden. Jetzt 
geht sie sehr gut ohne Schmerzen. Auf der Strasse geht sie mit einem 
Stock, besorgt aber zu Hause ihre Wirtschaft, ohne einen Stock zu ge¬ 
brauchen. Sie flektiert das Bein im Hüftgelenk gut, so dass sie gut 
sitzen kann, auch das Abspreizen des Beines machVihr keine Schwierig¬ 
keiten. Sie ist mit dem Resultat sehr zufrieden. 

Bei einer siebenten Patientin, die eine exquisite Arthritis deformans 
nach mehrmaliger Verletzung des Hüftgelenkes hatte, mit starker Bewe¬ 
gungsbeschränkung und Schmerzhaftigkeit dos Gelenkes, lautet die Aus¬ 
kunft 2 Va Jahre nach der Operation, dass das Gehen so leidlich ginge, 
dass sie aber immer einen Stock benötige. Die Bewegungen im Gelenk 
seien insofern noch behindert, als sie nicht gut sitzen könne, die 
Schmerzen seien nicht wesentlich. 

1 * 
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Eine achte Patientin wurde vor 2 Jahren operiert. Bei ihr wurde 
durch die Operation die sehr stark eingeschränkte Bewegung im Hüft¬ 
gelenk beseitigt, so dass die Flexion, die Abduktion und die Extension 
frei wurde. Sie hat gar keine Schmerzen mehr, geht sehr gut ohne 
Stock stundenlang. Das Bein trägt allein die Körperlast. Pat. ist ganz 
glücklich über das gute Resultat. 

Die neunte Patientin wurde vor 1 1 / 4 Jahren operiert mit dem Re¬ 
sultat, dass sie ohne Hilfe ohne Stock stundenlang gehen kann, ganz 
frei von Schmerzen ist und ein bewegliches Gelenk hat. Sie kann viel 
besser abduzieren; ist vollkommen zufrieden und bedauert, nicht früher 
zur Operation gekommen zu sein. 

Die zehnte Patientin ist vor einem Jahre operiert, sie ist ausser¬ 
ordentlich gebessert, geht ohne Stock, ohne zu hinken, ist sehr zu¬ 
frieden, die elfte vor */« Jahr, so dass hier von Dauorresultaten nicht 
geredet werden kann, sie ist aber sehr gebessert. 

Die weiteren Patienten sind vor */ 4 Jahr, vor l U Jahr und vor einem 
Monat operiert. 

Von den 5 Operationen am Knie wurde die erste an einem Spanier 
vor 13 V* Jahren ausgeführt. Das Knie stand in Flexionsstelluog, so 
dass der Kranke sich vornübergebeugt hielt. Er konnte das Knie weder 
aktiv noch passiv strecken, es war verdickt und zeigte exquisite un¬ 
regelmässige Knocbenwucherungen, wie sie durch Arthritis deformans 
hervorgerufen werden, besonders am Femur und an der Patella. Das 
Operationsresultat war ein sehr gutes und auch nach einem Jahre 
lauteten die Nachrichten sehr günstig, die Haltung war eine gerade und 
das Knie frei beweglich. 

Der zweite Patient wurde vor 4 Jahren operiert. Er hatte eine 
schwere Arthritis deformans mit ausgedehnten Knoohenwucherungen, die 
zu starken Bewegungshindernissen geführt hatten, so dass das Bein in 
Flexion stand und nicht gestreckt werden konnte. Auch hier war das 
Operationsresultat so, dass die Beweglichkeit fast ganz normal war. 
Eine Nachricht über das Dauerresultat liegt nicht vor. 

Der dritte Patient wurde vor 3 V 4 Jahren operiert wegen sehr hef¬ 
tiger Schmerzen und starker Bewegungshinderung. Bei der Entlassung 
konnte Pat. ohne Beschwerden gehen, hatte keine Schmerzen und konnte 
Treppen steigen. 

Die vierte Operation wurde vor 2 Jahren gemacht, die fünfte vor 
1 a U Jahren. Ueber beide Fälle habe ich keine spätere Nachricht er¬ 
halten. 

Aus diesen Mitteilungen über die Endresultate der modellie¬ 
renden Operation am Hüft- und Kniegelenk geht hervor, dass 
der Zustand der Gelenke beträchtlich verbessert ist 
und lange Jahre so bleibt, dass also die Sorge um Rezidive 
der Krankheit nicht begründet ist. Die Kranken werden von 
ihren Schmerzen befreit, die Bewegungsfähigkeit wird erheblich 
verbessert, so dass das Bein bei kranker Hüfte besser gebeugt 
und abduziert werden kann, die Kranken können wieder stunden¬ 
lang gehen, sind fast alle sehr zufrieden und bedauern nur, 
nicht früher zur Operation gekommen zu sein. Und dieses Re¬ 
sultat ergibt sich nicht nur für das Hüft- und Kniegelenk, son¬ 
dern auch für das Schulter- und Bllenbogengelenk, die ich auch 
in je einem Falle so operiert habe. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik der Charite in Berlin 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Hildebrand). 

Echinokokkus der Leber 1 ). 

Von 

Prof. Dr. Fritz Lotsch-Berliu. 

Ein 24 jähriges Mädchen bemerkt seit 4 Monaten Stechen in der 
Milzgegend und eine sich vergrössernde derbe Geschwulst in der linken 
Oberbauchgegend, die Druckgefühl auslöst. 

Die Untersuchung der blassen, etwas abgemagerten Patientin ergibt 
im linken oberen Bauchquadranten eine mässig derbe, grosse Geschwulst 
mit glatter Oberfläche, geringer respiratorischer Verschiebung. Sie über¬ 
schreitet nach rechts fingerbreit die Mittellinie und reicht unten bis fast 
zur Nabelhorizontalen. Der halbkugelige untere Pol lässt sich etwas 
umgreifen. Die linken unteren Rippen sind durch die Geschwulst etwas 
aufgebogen. Die Nierengegend anscheinend frei. Die Geschwulstdämpfung 
geht kontinuierlich in die Milzdämpfung'über. Blutbild 0 . B. Die Röntgen¬ 
untersuchung ergibt schlauchförmige Kompression des kardialen Magen¬ 
teils, Ausweitung des unteren Magenabschnittes. Die Diagnose lautet 
auf Milzgeschwulst. 

9 Monate später treten dauernde starke Schmerzen in der Magen¬ 
gegend, besonders beim tiefen Atmen auf. Kein Erbrechen. Appetit¬ 
losigkeit und Verstopfung. In der Zwischenzeit wurde Patientin einmal 
ohne Erfolg bestrahlt. 

Wiederaufnahme im April 1920. Ausweitung des Rippenbogens 
stärker. Geschwulst grösser. Starke Druckbeschwerden. Die Blutunter¬ 
suchung, die ich Herrn Dr. Hans Hirsch fei d verdanke, ergab Hb 80pCt., 
4 100 000:7 800, 16pCt. Eosinophile. Die Abderhalden’sche Serum- 

1) Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 
9. März 1921. 


injektion auf Echinokokkus konnte aus äusseren Gründen nicht ausgeführt 
werden. Trotz völlig negativer anamnestischer Angaben lautete die 
Diagnose auf Echinokokkus der Milz oder des linken Leberlappens. Die 
Operation am 15. V. 1920 legte durch linksseitigen Rippenbogenschnitt 
einen kindskopfgrossen, zystischen Tumor des linken Leberlappens frei, 
der von vorn her den kardialen Magenteil stark drückte und bis an den 
Milzhilus heranreichte. Zur Freilegung des Operationsfeldes wurde der 
Schnitt nach der rechten Seite hin erweitert. Der grosse Echinokokkus 
zeigte keine wesentlichen Verwachsungen und Hess sich aus der Leber¬ 
substanz durch keilförmige Schnittführung geschlossen exstirpieren. Die 
Blutung aus der Leber war gering, das Lebergewebe an der Durch¬ 
trennungsstelle stark bindegewebig induriert. Naht der Leberwunde mit 
durchgreifenden Katgutnähten, die über einem quergelegten Katgutknäuel 
ohne Einreissen bequem geknotet werden können. Primäre Schichtnaht 
der Bauchwunde ohne Drainage. 

Reaktionsloser Wundverlauf. Gutes Allgemeinbefinden. Nach 16 Tagen 
geheilt entlassen. Bei der Nachuntersuchung i l / 2 Monate nach der Ent¬ 
lassung zeigte sich die Bauchnarbe fest vernarbt, der Bauch frei von 
Entzündungen. Im Blutbilde konnte Herr Dr. Hans Hirschfeld die 
Beseitigung der Eosinophile nachweisen. Patientin klagte über Appetit¬ 
losigkeit und Magendrücken, die in den letzten Monaten aufgetreten 
seien v Vom Internen wurde eine Achylia gastrica festgestellt und mit 
Erfolg behandelt. Patientin versieht ihren Beruf als Kontoristin. 

Der exstirpierto Tumor stellt sich als unilokuläre Echinokokkuszyste 
mit grossen Tochterblasen dar (Demonstration). Für die Diagnose sprach 
bei dem Mangel jeglicher anamnestischer Angaben lediglich die Eosino¬ 
philie, die 16 pCt. der Leukozyten ausmachte. Die Abderhalden'sche 
Reaktion konnte nicht herangezogen werden. Eine exakte Differential¬ 
diagnose, ob der Tumor der Milz oder der Leber angehörte, war ante 
operationem kaum möglich. Auch ein linksseitiger Nierentumor war 
nicht mit Sicherheit auszuschliessen, wenn auch wenig wahrscheinlich. 

Das Verschwinden der Eosinophilie nach der Operation berechtigt 
zu der Annahme, dass es sich um eine solitäre Echinokokkuszyste handelte. 

Echinokokkuszysten gehören hier in Berlin trotz allen Hunde¬ 
reichtums erfahrungsgemäss zu den seltenen Vorkommnissen. Die 
Leberechinokokken haben eine umfangreiche chirurgische Literatur, 
die sich im wesentlichen mit der Operationsmethode beschäftigt. 
Die geschlossene Exstirpation bleibt das Idealverfahren. Alle 
anderen Methoden sind Behelfe von teilweise recht zweifelhaftem 
Wert. Sitzt der Echinokokkus, wie in unserem Fall, am Leber¬ 
rand und noch dazu im linken Leberlappen, so ist die Exstirpation 
durchaus möglich. Die Naht der Leberwunden bereitet, wie es 
scheint, immer noch grosse Schwierigkeiten, besonders hei weichen 
Parenchymverhältnissen schneiden auch tiefe Lebersuturen durch. 
Der kleine Kunstgriff, der, wenn ich nicht irre, von Pfeiffer 
angegeben wurde, scheint wenig bekannt zu sein. Aller Naht¬ 
ärger hört auf, wenn man vor dem Knüpfen der Nähte einen 
etwa dreifädigen Katgutknäuel quer unter die Suturen legt und 
darüber knotet. Der Katgutknäuel soll nicht in die Leberwunde 
kommen, sondern an die Durchtrittsstelle der Lebernähte. Man 
braucht dann weder Tampons noch Plattennähte und dergleichen. 
Auch bei brüchigem Parenchym hat sich mir die Methode stets 
bewährt. Sie leistet auch bei Leberrupturen die besten Dienste. 

Bei weniger günstigem Sitz des Tumors in der Leber — und 
das gilt für alle operablen primären Lebertumoren — scheut man 
im Lager der Chirurgen noch vielfach die Gefahr der Blutung 
aus dem Leberbett. Ich glaube mich nicht zu täuschen, wenn 
ich behaupte, dass eine Methode, die von Baron-Budapest im 
Jahre 1910 angegeben wurde, und die ein blutleeres Operieren 
an der Leber mit einfachen Mitteln ermöglicht, bei uns wenig 
bekannt, zum mindesten wenig angewandt ist. Sie beruht auf 
der temporären Abklemmung der Lebergefässe und zwar der 
Arteria hepatica und der Vena portae durch Anlegen einer elasti¬ 
schen Klemme an das Ligamentum hepatoduodenale. Da dabei 
auch der Cboledochus mit abgeklemmt wird, so ist es nötig, sich 
davon zu überzeugen, dass die genannten Gänge eine temporäre 
Abklemmung vertragen; vor allem sind also entzündliche Er¬ 
scheinungen im Gallengang, Steine und an der Pfortader Thrombo¬ 
phlebitis auszuscheiden. Nach wenigen Minuten erzeugt die Ab¬ 
klemmung eine erst fleck weise, dann totale Anämie der Leber, 
die ein vollkommen blutleeres Operieren in der Lebersubstanz 
gestatten. Die in der Leber wunde freiliegenden durchschnittenen 
Gefässlumina werden umstochen, die bevorzugte Keilform der 
Schnitte ermöglicht ein Zusammenlegen der Leberwundräuder und 
die Naht über dem Katgutknäuel beschliesst die Operation. Nach 
Abnahme der Klemme stellt sich die Zirkulation in kurzer Zeit 
wieder her. Durch manuellen Druck mag man während der 
konsekutiven Hyperämie die Wundränder zur Blutstillung eine 
Zeitlang fest aufeinander pressen. Die Leber verträgt die tem¬ 
poräre Blutsperre für die zu einer Tumorexstirpation benötigte 
Zeit anstandslos. Borszeky veröffentlicht 1912 aus der chirur- 
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gischen Klinik des Prof. Dr. E. Reczsey in Budapest vier nach 
der Baron’schen Methode ausgeführte blutleere Leberoperationen. 
Wegen der grossen Annehmlichkeit, intrahepatische Operationen 
in voller Blutleere ausführen zu können, verdient die Methode 
der Baron’schen Operation weitere Verbreitung. Ich selbst 
hatte leider noch nicht Gelegenheit, sie anzuwenden, würde mich 
aber in jedem geeigneten Pall ihrer ohne Zögern bedienen. 


Aus dem pathologischen Institut des Krankenhauses im Friedrichs¬ 
hain-Berlin (Prosektor: Prof. Dr. Ludwig Pick). 

Ueber die klinische Erkenntnis der Periarteriitis 
nodosa und ihre pathologisch-anatomischen 
Grundlagen. 

Von 

Dr. med. Paul Siegfried Meyer. 

Die als Periarteriitis nodosa vor 54 Jahren zuerst von Kuss¬ 
maul und R. Maier beschriebene Erkrankung der kleinen Arterien 
ist in ihren ätiologischen, pathologisch-anatomischen und klinischen 
Eigenschaften vielfach der Gegenstand lebhafter Erörterung ge¬ 
wesen. Die neuesten zusammenfassenden Arbeiten von G. B. Gr über, 
Spiro, v. Haun, Gieseler 1 ) u. a. scheinen die Materie in einigen 
Punkten der Klärung nahegebracht zu haben. Immerhin bleiben 
verschiedene grundsätzliche Fragen noch zu beantworten. . 

Wenn in überwiegender Majorität wiederkehrende Befunde 
eine Entscheidung zu liefern imstande sind, so dürfen wir heute 
wohl als Tatsachen betrachten: 

Zc* 1* Die Erkrankung ist entzündlich-exsudativer und alterativer 
Natur. 

2. Die histologischen Veränderungen bestehen im wesentlichen 
in Infiltration der Adventitia, Nekrose der Media, Auf¬ 
splitterung der Elastica interna, Proliferation der Intima. 

3. Der Ablauf des Prozesses am Arterienrohr erfolgt in der 
Richtung von aussen nach innen. 

4. Die Beteiligung von Thromben und Aneurysmen an dem 
Prozess ist eine fakultative. 

5. Die Periarteriitis nodosa bleibt ausschliesslich auf Arterien 
unter dem Kaliber der Leberarterie beschränkt. 

6. Wenn auch jedes Organ an der Erkrankung beteiligt sein 
kann, besteht doch eine offensichtliche Prädilektion be¬ 
stimmter Gefässbezirke. Solche sind die Koronararterien, 
Nierenarterien, Arterien des Magendarmkanals. 

Folgende Fragen aber bleiben offen und bedürfen durchaus 
weiterer Untersuchung: 

1. Gewisse feinere Einzelheiten im Ablauf der Histiopatho- 
genese. 

2. Die vergleichend-pathologischen Beziehungen der P. n. zu 
ähnlichen Erkrankungen beiTieren (Axiswild, Kalb, Schwein). 

3. Die Frage der Aetiologie: Ist die P. n. eine Infektions¬ 
krankheit sui generis oder eine im allgemeinen Sinne 
toxische Erkrankung auf der Grundlage verschiedenartiger 
Infektionen? 

4. Die Beziehung der P. n. zur Lues. 

Gerade die beiden letzten Punkte sind von besonderer Be¬ 
deutung, und sie können nur geklärt werden, wenn die Klinik 
und insbesondere die klinische Diagnose mehr als bisher in den 
Vordergrund gerückt wird. Was heute auf diesem Gebiet bekannt 
ist, tritt weit hinter den rein pathologisch-anatomischen Kennt¬ 
nissen über die Aflfektion zurück. Ist es doch bisher in nur sehr 
wenigen Fällen gelungen, in vivo eine P. n. zu erkennen (Kuss- 
maul Fall II, Benedict, Schmorl, v. Haun), und zwar wurde 
hier regelmässig die Diagnose allein dadurch gesichert, dass an 
einer Probeexzision die charakteristischen Veränderungen an den 
kleinen Arterien erwiesen werden konnten (Infiltration der Ad¬ 
ventitia, Nekrose der Media, Aufsplitterung der Elastica interna, 
Proliferation der Intima). Die Exzision war dabei jedesmal durch 
die auffallenden Knötchen in Haut- und Unterhautzellgewebe ver¬ 
anlasst worden. 

Mit der grösseren Anzahl der bekanntgegebenen Fälle ist 
begreiflicherweise auch das allgemeine klinische Bild etwas klarer 
geworden. So kann man feststellen, dass die Krankheit 
entweder akut in wenigen Wochen zum Tode führt oder sich in 


1) Nähere Literaturangaben vgl. in meiner Inaug.-Diss.: Ueber Peri¬ 
arteriitis nodosa, insbesondere über die pathologisch-anatomischen Grund¬ 
lagen ihrer klinischen Erkenntnis. Berlin 1921. 
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mehr chronischem Verlauf über zwei Monate und oft über noch 
längere Zeiträume hinzieht (z.B. Fall Damsch-Beitzke 14Monate). 
Daneben wurden noch einige wenige ausgeheilte Fälle beschrieben 
(Kussmaul II, Schmorl, v. Haun). 

Das Organ, dessen Arterien im Einzel fall die ausgedehntesten 
periarteriitischen Veränderungen aufweisen, wird für das klinische 
Krankheitsbild führend. Bei der akuten Form stehen meist, ent¬ 
sprechend den Arterien Veränderungen, die Erscheinungen an den 
Nieren im Vordergrund und zwar mit den Symptomen einer 
Glomerulonephritis. Die Kranken sterben an Urämie. Ob die 
Glomerulonephritis allein durch die Veränderungen an den Ge- 
fässen bedingt wird oder ob zugleich auch eine toxische Kom¬ 
ponente, eventuell die nämliche, die die P. n. als solche auslöst, 
schädigend ein wirkt, ist schwer zu entscheiden. Man könnte viel¬ 
leicht auch an eine Entstehung der Nierenentzündung durch eine 
„Abdrosselung“ der Blutzufuhr (Volhard) denken. Die Drosselung 
käme dabei durch die akuten, mit Thrombenbildung verbundenen 
Veränderungen der Arteriae arcuatae zustande. 

In diesen schnell verlaufenden Fällen, die klinisch nichts 
Spezifisches zeigen und sich von anderen ganz akuten Nierenkrank¬ 
heiten nicht abgrenzen lassen, kann allerdings die Diagnose nur 
auf dem Sektionstiscb und oft allein mit Hilfe der mikroskopischen 
Untersuchung gestellt werden. 

Bei der sich über grössere Zeitläufte hinziehenden subakuten 
(subchronischen) und bei der chroneszierenden Form der Erkrankung 
hat die Noxe Zeit, auf verbreitete Abschnitte des Gefässsystems 
zu wirken und multiple Orgänveränderungen zu verursachen, die 
in kombinierter Form das klinische Bild ausmachen. 

Die pathologisch-anatomischen Befunde gewisser Prädilektions¬ 
stellen werden durch die Klinik bestätigt. Herz, Magendarmkanal 
und Nieren sind in der grössten Anzahl der nicht akuten Fälle 
betroffen, dazu gesellt sich ebenfalls sehr häufig wiederkehrend 
eine Affektion der Muskeln und ihrer Arterien. Immer wieder 
werden Fälle beschrieben, bei denen polymyositische Symptome, 
Erscheinungen einer Nephritis mit Leibschmerzen oder blutigen 
Stühlen kombiniert auf treten. Dabei besteht stets ein Zustand 
extremer Körperschwäche im Bilde des „chlorotischen Marasmus“ 
(Kussmaul) und, was besonders zu betonen ist, häufig zugleich 
auch eine ausgesprochene Polyneuritis oder doch das Symptom 
mehr oder minder verbreiteter Neuralgien. Dazu gesellt sich 
endlich oft das Auftreten einer Pulsbeschleunigung, nicht ganz 
so häufig Albuminurie. 

Die genaue Durchmusterung der klinischen Aufzeichnungen 
in den Krankengeschichten der Gesamtliteratur der Periarteriitis 
nodosa und der Vergleich der anatomischen und histologischen 
Befunde lässt nun, wie es scheint, die Möglichkeit zu, für einen 
grösseren Teil der Fälle einen bestimmten, charakteristi¬ 
schen Symptomenkomplex abzuleiten, durch den die klini¬ 
sche Diagnose der Periarteriitis nodosa zum mindesten 
mit einer hohen Wahrscheinlichkeit gestellt werden 
kann. Und zwar auch dann, wenn keinerlei fühlbare und sicht¬ 
bare Knötchenbildungen an der äusseren Körperoberfläche (Haut, 
Subkutis) einen greifbaren Anhalt für die Bestätigung durch 
histologische Untersuchung geben. 

Ich habe auf Veranlassung und mit Anleitung meines Chefs, 
Herrn Prof. Dr. Ludwig Pick, unter Einschluss eines von ihm 
beobachteten Falles zwanzig klinisch und anatomisch untersuchte 
Beobachtungen* von Periarteriitis nodosa sammeln können, die den 
Beleg für diese Behauptung erbringen sollen. Die übergrosse 
Zahl dieser Fälle ist ausgezeichnet durch die wiederkehrende 
Trias von Symptomen: 

1. den „chlorotischen Marasmus“; 

2. polyneuritische und polymyositische Symptome in ver¬ 
schiedener Intensität; 

3. Symptome von seiten des Magendarmkanals (abdominaler 
Druckschmerz, Diarrhoen, Erbrechen, Blutstühle, eventuell 
Perforationsperitonitis). 

Daneben besteht sehr häufig Pulsbeschleunigung und oft 
Albuminurie. 

Es ist allerdings vorwegzunehmen, dass nicht in jedem Fall 
dieser Reihe jedes Symptom in gleicher Intensität und in gleicher 
Art vorhanden ist, wie ja auch die Arterienveränderungen in ihrer 
absoluten Stärke und in ihrer relativen Verteilung auf die ge¬ 
nannten Organe nicht unerheblichen Schwankungen unterworfen 
sind. Ferner ist als anatomische bzw. histologische Grundlage 
für bestimmte Symptome — für den chlorotischen Marasmus, 
einen Teil der nervösen Erscheinungen, vielleicht auch gewisser 
Muskelerscheinungen — nicht eine eigentliche Kuötchenbildung der 
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Arterien, sei es in den blutbildenden Organen, in den Muskeln oder 
Nerven anzuseben; hier spielt vielmehr wohl eine direkte toxische 
Beeinflussung des Blutes oder der blutbildenden Organe, der Nerven 
und der Muskelsubstanz eine Rolle. 

Ein im Dezember 1906 im Krankenhaus im Friedricbshain 
beobachteter Fall zeigt die charakteristische Kombination der 
eigenartigen Symptome sehr deutlich. 

36jäbr. Zuschneider (Aufn. Nr. 5008) kommt am 10. Dezember 1906 
ins Krankenhaus (II. innere Abteilung, weiland Prof. Dr. Krönig). Seit 
September 1906 „magenleidend“; Blut im Stuhl; drei Wochen zu Bett. 
Bald darauf Wadenschmerzen, Hautblutungen, Anschwellung der Füsse, 
die jetzt noch besteht. Potus und Geschlechtskrankheiten negiert. Mittel¬ 
grosser, ausreichend ernährter Mann, Oedeme am rechten Unterschenkel 
und an beiden Knöcheln. 

Nach Schwäche und Kribbeln in der rechten Hand kommt es zu 
einer Radialislähmung. Sensibilität stark herabgesetzt. Es folgt eine 
Peroneuslähmung beiderseits. Patellarreflexe erloschen. Der Patient magert 
sehr stark ab und fühlt sich äusserst schwach. Langsam bessern sich im 
Laufe des Januar 1907 die Lähmungserscheinungen wieder. Am 23. Januar 
klagt Pat. über Schmerzen im Leib. Abdomen gespannt, druckempfind¬ 
lich, Zunge trocken. Verfallensein. Nachmittags Exitus letalis. 

Klinische Diagnose: Polyneuritis, Herzschwäche. 

Die von Herrn Prof. Dr. Ludwig Pick vorgenommene Sektion ergab 
(im Auszug): 

Allgemeine starke Abmagerung. Der herausgenommene N. medianus 
und der N. ulnaris und ischiadicus scheinen etwas verschmälert. Sonst 
an diesen Nerven wie auch in der Muskulatur des Oberarms und Ober¬ 
schenkels keine makroskopischen Veränderungen. Linker Ventrikel in 
leichtem Grad erweitert. An der linken Lungenspitze eine streifenförmige 
Schwiele. Die Bauchhöhle enthält etwa 400 ccm gelblich-dicken Eiters. 
Dünndarmschlingen eitrig-fibrinös verklebt. Auf den Nierenoberflächen 
verstreut grauweissliche, etwas eingesunkene strahlige Flecken. Auf den 
Leberdurchschnitten häufig starke Bindegewebsentwicklung an den Stellen 
der Züge der Glisson’schen Kapsel, die als weissliche Flecke oder Stränge 
hervortreten. Im unteren Rektum mehrere etwa pfenniggrosse Geschwüre, 
in diesem Darmabschnitt reichlich dicke Kotballen. Dünndarmschleimhaut 
glatt, schiefrig-grau. Im Jejunum einige frische Hämorrhagien. Hier und 
im Ileum eine grössere Anzahl zackiger landkartenähnlich begrenzter 
Geschwüre mit ziemlich scharfem Rand und schwärzlichem Grund. Etwa 
80 cm oberhalb der Klappe eine etwa halblinsengrosse Perforationsstelle 
mit breitem hämorrhagischen Hof. Wurmfortsatz frei. 

Von der Mitte des Dorsalmarks bis zum Ende ist der Arachnoideal- 
sack gefüllt mit frischem Blut; um den oberen Abschnitt des Rücken¬ 
marks geringere Mengen. Im linken Mittelohr blutiger Eiter. Keine 
Trommelfellperforation. 

Anatomische Diagnose: Akute eitrige Peritonitis nach Perforation 
eines Dünndarmgeschwürs. Multiple Geschwüre des Dünndarms mit 
verstreuten Blutungen in der Jejunalschleimhaut. Sterkorale Diphtherie 
und Geschwüre im untersten Abschnitt der Dickdarmschleimhaut. Akute 
Blutung im spinalen Subarachnoidealraum. Akute eitrige Mittelohrent¬ 
zündung links. Mässige Hypertrophie des linken Ventrikels. Alte Narben 
an der Oberfläche der Nieren. Alte kleine Schwielen an der linken 
Lungenspitze. Fleckige Verdickungen der Glisson’schen Kapsel der 
Leber. Leichte Atrophie der Nerven. Allgemeine starke Abmagerung. 

Demnach ergab die Sektion als Todesursache eine akute 
eitrige Peritonitis, die bedingt war durch eine Perforation eines 
Ulkus im Ileum. Eine Anzahl weiterer an sich uncharakteristi¬ 
scher Ulzera fand sich in der chronisch katarrhalisch affizierten 
Dünndarmschleimhaut. Die Ulzera im unteren Dickdarm waren 
sicherlich als Dekubitalgeschwüre auf die reichlichen harten Kot¬ 
ballen zu beziehen. Die linksseitige eitrige Otitis media konnte 
als metastatisch aufgefasst werden. Die Blutung im Subarach¬ 
noidealraum des Rückenmarkes war frisch, offenbaf terminal. 

Eine unmittelbare Erklärung für die Befunde, ebenso wie für 
die alten Narben in den Nieren und die fleckförmigen Ver¬ 
dickungen der Glisson’schen Kapsel der Leber brachte das makro¬ 
skopische Bild nicht. Erst die mikroskopische Untersuchung 
ergab die volle Aufklärung. 

Es wurden histologisch untersucht: 1. Stücke von den Nieren; 
2. Stücke der Leber; 3. Stücke des Dünndarms mit und ohne Geschwürs¬ 
bildung; 4. Stücke der Nerven (N. ischiadicus, N. ulnaris, N. medianus, 
N. phrenicus); 5. Stücke des Rückenmarks; 6. Stücke der Muskeln. 

In allen untersuchten Organteilen mit Ausnahme des Rückenmarks 
und seinen Häuten Hessen sich weitgehende Veränderungen an den 
kleinen Arterien feststellen. An der Niere sehr reichlich ausgedehnte 
Veränderungen der Arteriae arciformes, seltener der Arteriae interlobu¬ 
lares. Die drei Gefässhäute sind nach Intensität und Qualität verschieden 
befallen; teilweise im ganzen Umfang, teils nur in einem Bruchteil der 
Peripherie. Es fällt eine erhebliche, oft besonders starke Verdickung der 
Intima auf, die durch feinfibrilläres Gewebe mit zahlreichen eingelagerten 
Spindelzellen bewirkt wird. Rundzellen und Leukozyten nur mässig 
zahlreich. Die Muskelelemente der Media entweder schollig oder körnig 
zerfallen; es findet sich statt der Muskellage ein aus Rundzellen be¬ 
stehendes Gewebe, von dem aus durch die klaffenden Lüoken der zer¬ 
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rissenen Elastica interna Rundzellen mengen in die inneren Lagen der 
verdickten Intima sich vorschieben. Dieses die Media substituierende 
Gewebe kann bedeutende Breite erreichen, ist von zarten Kapillaren 
durchzogen und zeigt auch gelegentlich eingelagerte Streifen und Klumpen 
von Fibrin. Stellenweise bewirkt die Intimaverdickung eine völlige 
Obliteration der kleinen Stämme. Das das Lumen fülllende Bindegewebe 
enthält mitunter scholliges eisenhaltiges Pigment und ist durch ein¬ 
zelne kleinere oder grössere, stets zartwandige Blutgefässe rekanalisiert 
Die Adventitia ist stark von Rundzellen infiltriert, die mit den zeitigen 
Anhäufungen in der untergegangenen Media Zusammenhängen. Die 
Elastica externa fehlt bis auf geringe Reste. Die Organisation der zer- 
fallonen Mediamassen erfolgt stets von der Adventitia aus. 

Zweifelsohne ist die, wie gesagt, oft auffallend mächtige Verdickung 
der Intima aus einer Organisation von Thromben hervorgegangen. Denn 
mitunter lässt sich in den zentralen Pfropfen der obliterierten Stämme 
noch Fibrin in Streifen und Schollen, durch Hämalaun blau gefärbt, 
nachweisen. Niemals ist die Intima allein verändert. 

Sofern einzelne Arterienstämme nur in einem Teil ihres Verlaufs 
ergriffen sind, ist oft eine aneurysmatische Erweiterung auffällig, wenn 
sie auch im ganzen nirgends erhebliche Grade erreicht. Im Nierengewebe 
ist das Stroma mehr oder minder diffus vermehrt. In einzelnen Tubulis 
hyaline Zylinder. Glomeruli ohne nennenswerte Veränderungen. 

Die Veränderungen am Leberparenchym sind sehr gering. An den 
makroskopisch auffallenden grauweisslichen Stellen ist die Glisson’sche 
Kapsel fibrös verbreitert, und die Arterien sind wiederum in der vorher 
beschriebenen Weise verändert. Die Bildung eisenhaltigen Pigments ist 
hier besonders deutlich. 

Ausserordentlich schwere und ausgebreitete Veränderungen bietet 
dagegen wiederum die Dünndarmwand, zumal an der Stelle der 
Ulzera dar. Ueberwiegend stösst man auf obliterierende Prozesse an den 
kleinen Arterien. Auch hier, fast ausschliesslich intrazellulär, bräun¬ 
liche Pigmentkörner. Sonst decken sich die mikroskopischen Bilder mit 
den oben beschriebenen. 

Im Rückenmark, das samt seinen weichen und harten Häuten in 
verschiedenen Höhen geschnitten wurde, zeigen sich keine Veränderungen 
an den arteriellen Stämmen. 

Sehr ergiebig erweist sich, im Gegensatz dazu, die Untersuchung 
der Muskeln. Histologische Veränderungen der arteriellen Stämmohen 
im Perimysium internum sind sehr häufig. Sie gleichen im Prinzip und 
in den Einzelheiten den oben beschriebenen. Die Muskelfasern selbst 
sind wenig alteriert. Nur hin und wieder tauchen atrophische Fasern 
von schmalem Kaliber, aber ohne merkliche Kemvermehrung zwischen 
sonst normalen auf. Im Perimysium internum finden sich spärliche 
kleinzeitige Infiltrate. 

Die Längs- und Querschnitte der Nerven, insbesondere des N. ischi¬ 
adicus, zeigen durchweg eine auffallende Reduktion der Nervensubstanz. 
Die Bündel sind verschmälert, auf dem Querschnitt zackig begrenzt, das 
Perineurium ist entsprechend fibrös verbreitert mit reichlich eingelagerten 
Fettzellen. Die einzelnen Fasern sind schmal. An den kleinen Arterien 
ist die Adventitia oft stark bindegewebig verbreitert, der dadurch ent¬ 
stehende, ziemlich kernarme Mantel ist oft reich an dünnen Blut- 
gefässchen und enthält neben kleinen Infiltraten von Rundzellen des 
Oefteren hämosiderinhaltige Pigmentzellen. Die Media ist meist erhalten, 
die Intima wohl vorgebuckelt, ihr Endothel aber zart. An anderen 
Stellen trifft man das ganze Gefäss obliteriert und rekanalisiert, an noch 
anderen frische zeitige Infiltration der Adventitia und partielle leuko- 
zytäre Einschmelzung der Media. An den Nervenfasern selbst ergibt 
sich bei der Behandlung mit der Marchimethode ein ausgedehnter 
fettiger Zerfall der Fasern. Von einzelnen gehäuften feinen Granulis 
bis dicken klumpigen schwarzen Ballen oder länglichen Schollen fehlt 
es an keinem Zwischenstadium. 

• Bei einem klinisch so eigenartigen Krankheitsbild, das die 
histologische Untersuchung als zur Gruppe der Periarteriitis 
nodosa gehörig erwies, war ohne weiteres der Hinweis gegeben, 
in der Literatur der Periarteriitis nodosa nach klinisch ähnlich 
verlaufenden Fällen — also der Kombination von Polyneuritis, 
Darmerscheinungen und auffallendem Marasmus — zu fahnden. Wir 
konnten insgesamt mit Einschluss unseres Falles, wie schon oben 
gesagt, 20 hierher gehörende Beobachtungen zusammenstellen 1 ). 

In sämtlichen 20 Fällen zeigt sich übereinstimmend der 
„chlorotische Marasmus“ neben polyneuritischen bzw. neuralgi¬ 
schen und polymyositischen Erscheinungen. 15 mal ergab sich zu¬ 
gleich ein ausgesprochener klinischer Befund von seiten des Magen- 
darmkanals, 14 mal wurde in den Krankenblättern erhöhte Puls¬ 
frequenz konstatiert und 9 mal ist Albuminurie verzeichnet. 

Fälle, in denen der gesamte von uns umschriebene Sym- 
ptomenkomplex auftrat (Marasmus, Polyneuritis bzw. Polymyositis, 
Magendarmerscheinungen, Pulsbeschleunigung, Albuminurie) und 
bei denen durch die mikroskopische Untersuchung die Peri¬ 
arteriitis nodosa gesichert wurde, sind die von Kussmaul I, 
Graf, Freund, Lorenz, Beitzke, Veszpremi, Harbitz. Bei 
P. Meyer 1, Zimmermann, Guldner, Spiro, Pickert- 
Menke, Tschamer und Giesel er ist klinisch ebenfalls zum 

1) Vgl. die Tabelle, 1. c. 
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mindesten die Hanpttrias der Symptome in den Krankenblättern 
verzeichnet; die pathologisch-anatomische Untersuchung wurde 
aber hier nicht jedesmal vollständig durchgeführt. Bei Kuss¬ 
maul II, Rosenblath, Fletcher, Ferrari und Damsch- 
Beitzke endlich sind wohl die polyneuritischen und polymyo- 
sitischen Symptome und der „cblorotische Marasmus“ stark aus¬ 
gesprochen, Erscheinungen von seiten des Magendarmkanals 
werden aber freilich hier nicht genannt, wenn man davon absehen 
will, dass bei Ferrari die Autopsie „tuberkulöse Geschwüre des 
Dünndarms“ und bei Damscb-Beitzke ein Ulcus rotundum des 
Magens ergab. 

Als pathologisch-anatomische Grundlage der polyneuritischen 
und polymyositischen Erscheinungen finden wir an den Nerven 
stärkste Veränderungen der Markscheiden; es kommt zu Zerfall 
in Fettkügelchen und Schollen, der in allen Stadien, von leichter 
Fettkörnelung bis zum vollkommenen Untergang der Nervenfaser 
beobachtet werden kann. Mit Ausnahme von Giesel er haben 
sämtliche Autoren die kleinen Nervenarterien verändert gefunden, 
soweit überhaupt die Nerven zur histologischen Untersuchung 
kamen. Auch die Muskeln wurden in vielen Fällen, wennschon 
das klinische Bild für ihre Erkrankung sprach, nicht genau genug 
untersucht. Man hat sich hier wiederholt mit der makroskopi¬ 
schen Feststellung von Knötchen an den Muskelarterien begnügt. 
Wo eingehend mikroskopisch nachgeforscht wurde, liessen sich 
aber zugleich immer auch mehr oder weniger erhebliche Ver¬ 
änderungen an den Muskelfasern selbst feststellen; Kuss maul 
spricht direkt von wachsartiger Degeneration. Im übrigen wurde 
Schwund der Querstreifung, körniger Zerfall der Muskelfasern, 
Atrophie mit eventuell starker Kernvermehrung, dazu auch 
Leukozyteninfiltration gesehen. 

Auch die Befunde am Magendarmkanal begründen aus¬ 
reichend die Erscheinungen während des Lebens. 10 mal unter 
den 20 Fällen konnte man eine Geschwürsbildung an der Schleim¬ 
haut des Dünn- und Dickdarms feststellen. Die Substanzverluste 
reichten oft bis tief in die Muskularis und hatten einige Male, 
auch diese und die Serosa durchbrechend, zu einer eitrig-fibri¬ 
nösen Peritonitis geführt. Die 14 mal beobachtete starke Puls¬ 
frequenz dürfte sich in der Knötchenbildung an den Koronar¬ 
arterien begründen, die 13 mal beschrieben wurde. Die Albu- 
minuriej die in 9 Fällen auftrat, lässt sich leicht durch die 
notierte schwere Affektion der Nierenarterien in allen diesen 
Fällen erklären. 

Die ätiologische Verknüpfung der an Muskel- und Nerven- 
substanz gefundenen, zum Teil sehr schweren Veränderungen mit 
der Periarteriitis nodosa der kleinen Muskel- und Nervenarterien, 
die als solche gelegentlich an den Nerven ganz fehlt (Gieseler), 
ist in mannigfacher Art erörtert und gedeutet worden. Ich ver¬ 
weise hier auf meine Ausführungen an anderer Stelle. 

Man wird also schon allein in jedem Fall von Polyneuritis 
oder Polymyositis, der mit besonders auffallender Anämie und 
Kachexie und überdies etwa mit Symptomen, die den Magendarm¬ 
kanal betreffen, eventuell auch mit gesteigerter Pulsfrequenz und 
Albuminurie einhergeht, klinisch an Periarteriitis nodosa denken 
müssen. Ja, die Trias von „chlorotischem Marasmus“, polyneu¬ 
ritischen (polyneuralgischen) und polymyositischen Symptomen 
und Symptomen von seiten des Magendarmkanals ist eine so 
eigenartige, dass sie in voller Ausbildung wohl kaum einem 
anderen Krankheitsbild zu eigen ist und darum den Kliniker "ver¬ 
anlassen muss, eine Periarteriitis nodosa bei seiner Differential¬ 
diagnose in Betracht zu ziehen. 

Würde mit Verweudung dieses Symptomenkomplexes die 
Diagnose der Periarteriitis nodosa öfter in vivo gestellt werden 
können, so wäre damit für die Erforschung der rätselhaften Er¬ 
krankung insofern viel gewonnen, als die experimentellen Ver¬ 
suche, die in erster Linie für die Klärung der Aetiologie in Frage 
kommen und durch von Haun neuerdings mit interessanten Er¬ 
gebnissen begonnen worden sind, erfolgverheissend weitergeführt 
werden könnten. 


Darf die Rachitis als Avitaminose bezeichnet 
werden? 

Von 

Prof. Dr. M. Klotz-Lübeck. 

C. Funk hat zuerst die Rachitis in Beziehung zu den Vita¬ 
minen gebracht. Er betrachtet die Vitamine als Betriebsstoffe für 
die endokrinen Organe, besonders Thymus und Epithelkörperchen. 
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Insuffizienz an Vitaminen führt zu Hypofunktion dieser Organe 
und demgemäss zu Rachitis und Spasmophilie. 

Für die Anglo-Amerikaner ist die Funk’sche Hypothese 
längst zum Axiom geworden: die Rachitis ist eine Avitaminose. 
Die grosse Ernährungshilfsaktion des „Committee on Accessory 
Food Factors“ für Europa geht in ihren gedruckt vorliegenden 
Richtlinien klipp und klar von dieser „Tatsache“ aus. Unter den 
drei Gruppen von akzessorischen Nährstoffen, welche die Forscher 
jenseits des Ozeans in ausserordentlich mühseliger Kleinarbeit aus 
dem Vitaminchaos herausgesiebt haben, steht der Faktor A, das 
fettlösliche, antirachitische Vitamin, an erster Stelle. Die zwar 
sekundäre, aber immerhin äusserst verdienstliche Arbeit der anderen 
Nationen, in die Vitaminlehre System zu bringen, ist dankbar an¬ 
zuerkennen; nur hat sie leider nicht nur jenseits des Ozeans zu 
gewissen Extremen geführt, auf die aufmerksam zu machen, mir 
an der Zeit erscheint. Wenn man den Vitaminen auch eine Mit¬ 
wirkung bei der Heilung des rachitischen Symptomenkomplexes 
einräumen mag, so liegt andererseits noch lange kein Grund vor, 
nun auch die Aetiologie und Pathogenese der Rachitis durch die 
Vitarainlehre als geklärt anzusehen. Welche Beweise haben die 
Anhänger der Vitarainlehre denn bisher für ihre Behauptungen 
erbracht? An erster Stelle steht der Rückschluss: gemischte Kost, 
frische Vegetabilien heilen Rachitis und verhüten sie, desgleichen 
die an fettlöslichen, antirachitischen Faktoren reichen Nahrungs¬ 
stoffe: Vollmilch, Sahne, Butter, Lebertran. Ferner Beobachtungen 
an Menschen und Tierexperimente. Mellanby und seine Mit¬ 
arbeiter wiesen nach, dass die unter der Negerbevölkerung in 
New York stark verbreitete Rachitis auf mangelhafte Ernährung 
(Vitamininsuffizienz) zurückzuführen sei. Sie prüften ferner das 
spezifisch vorbeugende Vermögen des Lebertrans. Von Kindern, 
welche vom 4. Monat ab 6 Monate lang täglich 8 g Lebertran 
erhalten hatten, blieben 93 pCt. gesund, von solchen, welche 
6 Monate lang nur 3 g erhielten: 80 pCt., und diese Zahl sank 
auf 58 pCt., wenn 6 g Lebertran nur 4 Monate lang gegeben 
wurden. Von 16 Kindern, die keinen Lebertran erhielten, blieb 
nur eins gesund. 

Weiter die Untersuchungen Freise’s über den unzweifelhaft 
günstigen Einfluss des — rohen — Möhrensaftes auf die rachi¬ 
tische Kalkstoffwechselstörung. Und endlich noch vielfache tier- 
experimentelle Erfahrungen, besonders an Hunden. Gerade diese 
letzteren sind aber m. E. nur mit allergrösster Vorsicht als 
Beweismaterial zu verwerten. Ob bei Versuchstieren, besonders 
Hunden, erzeugte Knochen- und Knorpelveränderungen als rachi¬ 
tisch angesehen werden dürfen, darüber können selbst Autoritäten 
auf pathologisch-anatomischem Gebiete oftmals nicht einig 
werden — über die Deutung klinischer Erscheinungen ganz zu 
schweigen. Wer sich einmal die Mühe nimmt, das bisher vor¬ 
liegende Material allein der deutschen Literatur über die Histo¬ 
logie der Rachitis, Pseudorachitis, Osteoporose, Osteotabes, Osteo¬ 
malazie durchzuarbeiten, wird mir beipflichten, wenn ich jene 
immer wiederkehrenden Notizen der amerikanischen physiologischen 
Chemiker und Tierexperimentatoren über „histologisch unzweifel¬ 
haft rachitische Knochen- und Knorpel Veränderungen“ skeptisch 
betrachte. 

Da bereits eine ganze Anzahl deutscher Pädiater dem ver¬ 
führerischen Schlagwort Rachitis = Avitaminose erlegen zu sein 
scheint, dürfte es zeitgemäss sein, auch einmal eine gegensätzliche 
Auffassung vorzutragen. 

Zunächst möchte ich Amerikaner gegen Amerikaner aus¬ 
spielen. A. Hess, welcher einen in der pädiatrischen Literatur 
geschätzten Namen hat, kommt gemeinsam mit Unger in bezug 
auf den antirachitischen Faktor A zu vollkommen entgegengesetzten 
Anschauungen wie seine Landsleute. Hess und Unger prüften 
an einem grossen Kindermaterial in New York die Behauptungen 
der Gowland Hopkins Schüler nach. Eine an antirachitischen 
Faktoren sehr reiche Nahrung (Vollmilch, Sahne, Butter; dazu 
Lebertran) konnte Rachitis nicht verhüten, sie auch nicht heilen. 
Im Gegensatz dazu hatte eine an antirachitischem Vitamin arme 
dagegen an den Faktoren B und C reiche Nahrung (Magermilch, 
Mehl, Zucker, Hefeextrakt, Apfelsinensaft u. dgl.) keineswegs die 
erwartete Häufung von Rachitis zur Folge. Mögen die Ameri¬ 
kaner untereinander darüber ins Reine kommen, wer von beiden 
Parteien recht hat. 

Die Einwände, welche ich gegen die Avitaminosetheorie 
mache, liegen auf klinischem Gebiet. 

1. Der antirachitische, fettlösliche Faktor A soll hauptsäch¬ 
lich in der Vollmilch, in Sahne und Butter enthalten sein. Wie 
kommt es denn aber, dass man auf keine Weise leichter die 
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allerschwersten rachitischen Erscheinungen erzeugen kann, als 
wenn man Säuglinge frühzeitig mit Vollmilch, besonders roher 
Vollmilch oder sahneangereicherter Vollmilch ernährt? Niemals 
treten ähnlich schwere Veränderungen in solcher Häufigkeit bei 
verdünnter Milch oder bei kohlehydratreicher Nahrung auf. Die 
Vitaminfreunde dürfen mir hier keinesfalls einwenden, dass andere 
Momente wie Pauperismus u. dgl. die Wirksamkeit der Vitamine 
aufgehoben hätten. Die Ernährung mit roher Vollmilch erfreut 
sieb gerade in gewissen gebildeten und wohlhabenden Kreisen 
besonderer Beliebtheit. Auch Czerny hat, wenn ich mich recht 
erinnere, einmal erklärt, dass er niemals so schwere Schädel¬ 
rachitis gesehen als bei Ernährung mit roher Vollmilch. 

Schon Glisson hebt, wie ich bei Rehn erwähnt finde, die Häufig¬ 
keit der Rachitis unter den Kindern der Vornehmen und Reichen, bei 
den Leuten mit üppiger Lebensweise hervor. Und schon Glisson be¬ 
tont, dass die Kinder der Landbevölkerung keine oder eine nur un¬ 
wesentliche Bevorzugung gegenüber den Stadtkindern genössen. 

Also trotz reichlicher Ernährung mit rachitisverhütendem 
Faktor A entsteht Rachitis. Und bei „aus welchen Gründen 
immer bestehender Unterernährung oder bei eben ausreichender 
Erhaltungsdiät“ sah Czerny niemals Symptome florider Rachitis. 

2. Ein weiterer Einwand ist der folgende: Man kann in der 
Klinik häufig beobachten, dass eine Amme, deren eigenes Kind 
rachitisch wird, imstande ist, ein fremdes, an ihre Brust gelegtes 
rachitisches Kind zur Genesung zu bringen. 

3. Huld schinsky hat einwandfrei nachgewiesen, dass unter 
Quarzlichtbestrahlung schwere Rachitis bei völlig gleichbleibender 
Ernährung in 2—3 Monaten der Heilung zugeführt werden kann. 

4. Die Disposition zur Rachitis. Die ausserordentliche 
Bedeutung des dispositioneilen Momentes bei der Rachitis steht 
ausser Frage und ist von Siegert in seinen Hereditätsstudien 
überzeugend klargelegt. Das Erblichkeitsmoment in gewissen 
Rachitikerfamilien durchkreuzt jegliche, auch intensivste Prophy¬ 
laxe. Als Beweis diene folgender Fall aus der Privatpraxis: In 
einer Philologenfamilie erbt sich Anlage zur Rachitis (Thorax 
und Fussgewölbe) seit 3 Generationen fort. Ein vor 2 Jahren 
geborener Enkel — Erstgeborener — wird nach modernen Prin¬ 
zipien ernährt: keine Ueberemährung, Allaitement mixte vom 

5. Monat, Freiluft, Lebertran usw. Ergebnis: mit 9 Monaten erster 
Zahn, dann Thoraxrachitis. Zweitgeborener, l 1 /, Jahre darauf: 
Mutter verlebt letzte Schwangerschaftshälfte auf dem Gute der 
Eltern (Vitamine I). Säugling vom 3. Monat ab auf Zwiemilcb- 
kost (Fleisch, Butter, Mohrrübenpresssaft). Auch dieses Kind bat 
leichte Thoraxrachitis und typischen Koickfuss. 

Hier ist also die Disposition der führende Faktor. Und 
diese Disposition zur Rachitis bricht sich Bahn, mag die Er¬ 
nährung noch so vitaminreich, die Pflege und Aufzucht noch so 
rationell sein. 

Ueberblicken wir das im Vorstehenden aufgeführte Tatsachen¬ 
material, dann dürfte es als verfrüht bezeichnet werden, die 
Rachitis kurzweg als Avitaminose zu bezeichnen. Die Anhänger 
der Vitaminlehre könnten höchstens behaupten, das Vitamindepot, 
welches jeder Neugeborene mit auf die Welt bringt, erfahre aus 
Gründen, die sich zurzeit noch nicht präzisieren lassen, eine Ein¬ 
busse, welche dann jeweils zur Entstehung von Rachitis, Skorbut 
der Säuglinge, alimentärer Anämie, Keratomalazic u. dergl. führt. 
An dieser Hypothese ist sozusagen alles hypothetisch, und die 
Lehre von der Aetiologie und Pathogenese der Rachitis ist damit 
um ein Schlagwort, um eine Theorie vermehrt worden. Ob be¬ 
reichert, ist eine andere Frage. Dass es Ergänzungsstoffe gibt, 
welche für den Menschen von Bedeutung sind, scheint eine ge¬ 
sicherte Erkenntnis. Trotz Röhmann’s, des verbissensten Geg¬ 
ners der Vitaminlehre Widerspruch. Aber die Lehre von den 
Ergäuzungsstoffen ist besonders in der Anwendung auf die Patho¬ 
logie des frühen Kindesalters, bisher wenigstens, eine einzige 
Kette von Unstimmigkeiten, Widersprüchen und Rätseln. Wir 
brauchen uns hier gar nicht des oben bezüglich der Rachitis 
Dargelegten zu erinnern: es genügt ein Hinweis auf den Säug¬ 
lingsskorbut. Dass die Barlow’sche Krankheit in denkbar innigsten 
Beziehungen zu den Vitaminen steht, wird kein Kliniker leugnen 
wollen und können. Aber selbst hier gibt es noch Rätsel über 
Rätsel zu lösen. 

Um zum Ausgangspunkt dieser ganzen Betrachtungen zurück¬ 
zukehren, so scheint es mir verfrüht, die Rachitis als Avitaminose 
anzusprechen. 


Ueber die Beziehungen der angeborenen und 
früh erworbenen hemiplegischen Lähmung zur 
Phylogenese 1 ). 

Von 

Prof. Dr. med. Nie. Gierlieh-Wiesbaden. 

Die Entwicklung der Py.-Bahn ist bei der Geburt des Menschen 
noch nicht abgeschlossen. Erst mit dem Ende des 3. Lebensjahres 
hat dieselbe volle Markreife und normale Funktion erreicht. Bis 
zu dieser Lebensperiode erfolgen die motorischen Impulse zumeist 
von den extrapyramidalen subkortikalen Zentren des Z wischen- 
hirns, der rubrospinalen, der Vierhügel vorderstrangbahn u. a. 
Die Ontogenese ist eine verkürzte Phylogenese. Etwa von der 
Mitte der Schwangerschaft an bis zur Ausreife der Py. Bahn steht 
der Mensch bezüglich seiner motorischen Innervation mehr oder 
weniger auf der Stufe eines Zwischenhirntieres, welches nur über 
ein Palaeencephalon verfügt. 

Es ist ohne weiteres vorauszusetzen, dass die Zerstörung der 
Py.-Bahn in dieser Lebensperiode Symptome im Gefolge hat, 
welche zu den phylogenetisch nahen Verwandten des 
Pithekanthropus besondere Beziehung haben. Ein Ver¬ 
ständnis dieser z. T. schon länger bekannten Eigentümlichkeiten 
der infantilen hemiplegischen Lähmung konnte erst angebahnt 
werden, seitdem das ganze Problem der hemiplegischen 
Lähmung auf der Phylogenese der motorischen Bahnen 
aufgebaut wurde, wie es zuerst von dem Engländer Thomson 
geschah, dann von Bittorf, Hasebrock, Rothmann, v. Mo¬ 
nakow usw. und schliesslich in eingehendster Weise unabhängig 
voneinander von Ottfried Foerster und mir. 

Ich will nun versuchen, auf Grund dieser neueren An¬ 
schauungen über das Wesen der hemiplegischen Lähmung die 
Besonderheiten der früh erworbenen Formen dieser 
Lähmung zu erklären. Mit einem Hinweis auf die Aehnlich- 
keit der Haltung und Bewegung der hemiplegischen Kinder mit 
dem Klettergang und Sprung der Affen ist die Frage nicht er¬ 
schöpft. Wir können heute präzisere Deutungen vornehmem. 

Von den 3 Hauptkriterien der hemiplegischen Läh¬ 
mung, der Lähmungsform, den Mitbewegungen und Spasmen ist 
der eigentümliche charakteristische Lähmungstyp am wirksamsten 
und wichtigsten. Wernicke und Mann fanden bereits vor Jahren, 
dass ein gesetzmässiges Verhalten hier bestehe, indem an der 
oberen Extremität die Verkürzer, an der unteren die Verlängerer 
nach dem apoplektischen Anfall sich erholen und in spastische 
Kontraktur geraten. Dieser Wernicke-Mann’sche Prädilektions- 
typ der hemiplegischen Lähmung erfährt nun bei angeborener 
oder frühzeitig erworbener Zerstörung der Py.-Bahn eine auf¬ 
fallende Abänderung. Richard Stern, Vorstand der Nerven¬ 
abteilung am Wiener Kinderkrankeninstitut, hat bereits 1909 und 
den folgenden Jahren darauf hingewiesen, dass bei Zerstörung 
der Py.-Bahn vor dem 9.—10. Lebensmonat der Prä- 
dilektionstyp der Lähmung in umgekehrter Weise zu¬ 
tage tritt als Typus Wernicke-Mann inversus. Während 
das Bein und der Arm auf der gesunden Seite normale Verhält¬ 
nisse darboten, war beim kranken Bein der Oberschenkel ad 
maximum abduziert und nach aussen rotiert, Hüfte und Knie¬ 
gelenk gebeugt, der Fuss im Sprunggelenk dorsal flektiert und 
leicht supiniert, so dass eine Kalkaneovarusstellung resultierte. 
Kontraktur der Achillessehne und der Adduktoren des Ober¬ 
schenkels fehlte vollkommen. Dabei war der Oberarm auf der 
kranken Seite abduziert, gehoben, der Ellenbogen gebeugt, die 
Hand supiniert, die Finger gestreckt Es überwiegen somit die 
Verlängerer der oberen und die Verkürzer der unteren Extremität 
im Gegensatz zur hemiplegischen Lähmung der Erwachsenen. 

Sehr bemerkenswert ist nun die weitere Beobachtung 
R. Stern's, dass gegen das Ende des ersten Lebensjahres 
dieser Typus Wernicke-Mann inversus sich allmählich 
verlor, indem'zunächst der erhobene Oberarm sich senkte, die 
Abduktion des Oberschenkels in Adduktion überging, während die 
anderen Gelenke nach und nach folgten, so dass am Ende des 
3. Lebensjahres die bekannte typische Wernicke-Mann’scbe Läh¬ 
mungsform sich ausgebildet hatte. R. Stern erwähnt noch, dass 
Kinder mit hemiplegischer Lähmung bei den ersten Gehversuchen, 
die erst im 2.—3. Jahre erfolgten, oft sich auf das gesunde Bein 
stellen, das hemiplegische hochziehen und dann in der 


1) Vortrag, gehalten auf der 86. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Bad Nauheim vom 19. bis 25. September 1920. 
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charakteristischen Verkürzungsform halten. Er sagt 
ferner, dass man hemiplegischen Kindern im 2. und 3. Lebens¬ 
jahre beim ruhigen Liegen manchmal wenig Krankhaftes ansieht, 
während beim Affekt im Schreien die charakteristische 
Lähmungsform sofort hervortritt. Auch S. Freud be¬ 
schreibt bereits in seiner klassischen Monographie über die in¬ 
fantile Zerebrallähmung 1897 Zwangsstellungen diplegischer Kinder, 
die mit den Stern’schen Beobachtungen vollkommen überein¬ 
stimmen. In diesen Zwangsstellungen, wie sie namentlich im 
Affekt sich einstelleu, sind „die Vorderarme senkrecht erhoben, 
die Handflächen in voller Supination gegen den Beschauer des 
liegenden Kindes gerichtet“. Es ist die nach Freud so be¬ 
nannte „Anbetestellung“ der oberen Extremitäten. Dabei 
fand Freud die Beine in grösster Raumersparnis zusammengelegt', 
„all in a heap“. Freud, der das Zustandekommen der Kon¬ 
trakturen bei zerebralen Lähmungen mit funktionellen Momenten, 
Greifbewegungen und Gehversuchen in Zusammenhang bringt, 
bezeichnet obige Zwangsstellungen als „perverse“, da sie das 
Gegenteil von zweckmässigem Greifen und Tasten dar¬ 
stellen. Diese Haltung ist bei Kindern mit zerebralen Läh¬ 
mungen bis zum 3. Lebensjahr stets zu beobachten, wenn man 
nur das Kind in Affekt versetzt und zum Schreien bringt. Ab 
und zu stösst man auf Uebergangsfälle, worauf ich früher 
schon hinwies, iudem die Arme in mehr oder weniger ausge¬ 
sprochene Anbetestellung geraten, die unteren Extremitäten da¬ 
gegen schon den Adduktoren- und Strecktypus zeigen mit Equino- 
varusstellung des Fusses. 

Soweit die Beobachtung. Wie finden wir die Erklärung? 
Dass diese für den Menschen höchst unzweckmässige, nach Freud 
perverse Haltung der Glieder auf Zweckbewegungen aus 
einer verklungenen Entwicklungsperiode des Menschen 
bindeuten, ist ohne weiteres einleuchtend. Die Aehnlichkeit mit 
dem Klettersprunge des Affen liegt gar zu nahe. Wir wissen 
auch, dass Säuglinge in früher Lebensperiode diese per¬ 
verse Haltung mit Vorlieb inuehalten. Der gesunde Säug¬ 
ling ruht und schläft mit in Anbetestellung erhobenen Armen, 
während die unteren Extremitäten durch Aussenrotation und Ab¬ 
duktion der Oberschenkel und Beugestellung in Hüfte und Knie 
in möglichster Verkürzung an den Körper herangezogen sind. 
Also auch in physiologischer Breite diese perverse Haltung. 
Beim gesunden Säugling verliert sich dieselbe mit dem Strampeln 
und Spielen gewöhnlich in den ersten Monaten, kommt aber beim 
Schreien auch noch später zum Vorschein. Beim hemiplegischen Kinde 
bleibt sie, wie wir oben sahen, jahrelang bestehen. 

Diese gesamte, auf phylogenetisch altererbte Bewegungs¬ 
impulse hinweisende eigentümliche Haltung der Glieder der Neu¬ 
geborenen und des hemiplegischen Kindes findet nun, soviel ich 
sehe, eine befriedigende Erklärung in der anderenorts von mir 
ausführlich begründeten Auffassung, dass in dem hemiplegischen 
Lähmungstyp Reste des Fluchtsprungs der der Aufrich¬ 
tung des Ganges voraufgehenden Affen wieder zum 
Vorschein kommen. Die Beziehungen des Flucbtsprungs der 
Affen zum Prädilektionstyp der hemiplegischen Lähmung ist kurz 
folgender. Der Fluchtsprung wird, wie alle Gemeinschafts 
bewegungen bei den niederen Säugern, von den subkortikalen 
motorischen Zentren innerviert, während alle intendierten Einzel¬ 
bewegungen von den kortikalen Rindenzentren ihre Impulse er¬ 
halten. Mit der Entwicklung der Py-Bahnen erfolgt nun eine 
Verkümmerung der subkortikalen motorischen Zentren, speziell 
des Nucleus ruber und ein Uebergang der lebenswichtigen Inner¬ 
vation der ersten Phase des Fluchtsprunges auf die Py.-Bahn. 
So kommt es, dass nach Ausfall der Py.-Bahn und dem Versuch 
, der subkortikalen Zentren, vikariierend einzutreten, die Muskel¬ 
synergismen der zweiten Phase des Fluchtsprunges der dem 
Pithekanthropus voraufgehenden Affen in Aktion treten und in 
spastische Kontraktur geraten. Das sind die Verlängerer der 
hinteren und Verkürzer der vorderen Extremität, dieselben Syner¬ 
gismen, die den Wernicke - Mann’schen Prädilektionstyp aus¬ 
machen. 

Auf Grund dieser theoretischen Erwägungen sind nun die 
eigentümlichen Bewegungsstörungen bei der infantilen zerebralen 
Lähmung wohl verständlich. Der Säugling steht noch mehr oder 
weniger bezüglich seiner motorischen Innervation auf der Ent¬ 
wicklungsstufe eines Zwischeuhirntieres. Die subkortikalen moto¬ 
rischen Zentren sind noch vollentwickelt. Kommt in dieser Lebens¬ 
periode der hemmende Einfluss der Py.-Bahn bereits in Wegfall, 
so müssen die Muskelsynergismen der ersten Phase des Flucht¬ 
sprungs in spastische Kontrakturen geraten. Sie stellen den Typus 
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in versus dar. Erst wenn diese Muskelsynergismen mit der onto- 
genetischen Verkümmerung der subkortikalen moto¬ 
rischen Bahnen erlöschen, ändert sich allmählich das Krauk- 
heitsbild und es bleiben als letzte Innervationsimpulse die Muskel¬ 
synergismen der zweiten Phase des Fluchtsprungs der dem 
Pithekanthropus voraufgehenden Affen. Jas sind dieselben, 
die den Wernicke-Mann’sehen Lähmungstyp ausmachen. 
Dieses Stadium ist mit dem Ende des dritten Lebensjahres er¬ 
reicht, mit dem bei dem normalen Kinde die Py.-Bahn vollständig 
ausgebildet, die motorischen Zwischenhirnbahnen verkümmert sind. 
Die Beziehung der eigentümlichen, anscheinend zweckwidrigen 
Haltung der Glieder des normalen und hemiplegischen Säuglings 
zur Entwicklung der Py.-Bahnen und der ontogenetischen Rück¬ 
bildung der motorischen Zwischenhirnbahnen ist so prägnant, dass, 
falls es noch eines Beweises für die phylogenetische Grundlage 
des Prädilektionstyps der hemiplegischen Lähmung bedürfte, dieser 
hiermit erbracht wäre. 

Wenn nun die Zerstörung der Py.-Bahnen wie bei der Little- 
schen Krankheit eine doppelseitige ist und schon früh, gewöhnlich 
vor der Geburt, bereits zustande kommt, so pflegt der Verkürzungs¬ 
typ nicht vollständig in die Streckhaltung der Beine überzugehen. 
Wir finden bei Little’schen Kindern in späteren Jahren, in denen 
sie gewöhnlich erst zur Beobachtung kommen, neben Adduktion, 
Innenrotation des Oberschenkels und Equinovarusstellung der Füsse 
meist eine leichte Beugung in Hüfte und Knie. Es besteht also 
eine Mischung der beiden Phasen des Fluchtsprungs. Das findet 
wohl darin seine Begründung, dass bei dem frühen Einsetzen 
der doppelseitigen Lähmung die Beugestellung in Hüfte 
und Knie so stark konsolidiert und fixiert wurde, dass 
ein völliger Uebergang in Streckstellung nicht mehr 
erfolgen konnte. 

Auf eine weitere Eigentümlichkeit der zerebralen Kinder¬ 
lähmung haben Lewandowsky und ich schon vor etwa zehn 
Jahren hingewiesen. Wir finden stets den distalen Läh¬ 
mungstyp. In reinen Fällen sind Schulter und Ellenbogen sowie 
Hüfte und Knie frei, in Uebergangsfällen zur hemiplegischen 
Lähmung der Erwachsenen sind Ellenbogen und Knie mehr oder 
weniger mitbefallen. Auch dieses eigentümliche Verhalten dürfte 
auf Grund obiger Darlegungen eine befriedigende Erklärung finden. 
Die plumpen uud unbeholfenen Bewegungen der Säuglinge er¬ 
folgen, wie jüngst Thiemich ausführte, grösstenteils mit den 
proximalen groben Gelenken und stehen fast ganz unter dem Ein¬ 
fluss der Zwischenhirnzentren; während die intendierten Einzel- 
bewegungen der Py.-Bahnen in erster Linie mit den distalen 
Gelenken, Hand und Fuss ausgeführt werden. Es erscheint daher 
wohl verständlich, dass bei dem frühen Ausfall der Py.- 
Bahn die groben proximalen Gelenke dem Einfluss der 
Zwischenhirnzentren nicht in dem Maasse entzogen 
werden, wie bei der hemiplegischen Lähmung der Erwachsenen. 

Auf ein konstantes und besonders interessantes Py.-Bahn* 
Symptom möchte ich noch kurz hinweisen, den Babinski’schen 
Zehenreflex. Wir finden ihn bei Kindern in der Norm. Kommt 
die Py.-Bahn früh in Wegfall, so bleibt die grosse Zehe 
dauernd in Dorsalflexiou fixiert. Wir sehen dies Verhalten 
bei Little’scher Krankheit, bei zerebraler Kinderlähmung, Fried- 
reich’scher Ataxie usw. In diesen Krankheitsbildern gehört, wie 
Ottfried Foerster sagt, die Dorsalflexion der grossen 
Zehe zum Strecksynergismus des Beines. Das ist richtig, 
und die Erklärung dürfte auf Grund obiger phylogenetischer Dar¬ 
legungen sich ungezwungen ergeben. Die Quadrumanen verfügen 
über einen Greiffuss. Die grosse Zehe kann ähulich dem Daumen 
abduziert und opponiert werden. Als Opponens wirkt der M. perou. 
long., als Abduktor der Extensor poll. long. Nun konnte, wie 
Klaatsch dies klargelegt hat, der Standfuss des Pithekanthropus 
aus dem Greiffuss nur gebildet werden durch den halbaufrechten 
Klettersprung der dem Pithekanthropus vorangehenden hoch- 
entwickelten Alfen. Dabei wurde der Fuss mit seiner ganzen 
Sohle an den Baumstamm angepresst, die Zehen in die Löcher 
oder Unebenheiten dec Rinde fest eingekrallt. Die Opposition 
der grossen Zehe wurde überflüssig. Diese legte sich fest an die 
zweite Zehe an. Der M. peron. longus verlor seine Funktion als 
Opponens und hebt beim Menschen nur noch den äusseren Fuss- 
rand. Der Ext. pollicis long. dient nur zur Dorsalflexion der 
grossen Zehe. Wir finden also beim Ansetzen des Fluchtsprunges 
mit verkürzter unterer Extremität die Zehen eingekrallt, 
also plantar flektiert. In der zweiten Phase erfolgt das Vor¬ 
schleudern des Körpers durch Streckung und Adduktion der 
unteren Extremität mit Loskrallen der Zehen d. i. Dorsal- 
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flexion. Es gehört somit zur zweiten Phase des Flucht¬ 
sprungs, dem Streck- und Adduktionssynergismus der unteren 
Extremität, Dorsalflexion der grossen Zehe. 

Hiermit will ich schliessen. Ich habe nur einige in die 
Augen fallende Eigentümlichkeiten der früh erworbenen zerebralen 
Lähmung hervorgehoben, deren Beziehungen zur Phylogenese be¬ 
sonders hervorstechend sind. Es gibt noch manche andere. Viel¬ 
leicht dieneu die Anregungen dazu, dass auch die Kinderärzte 
sich mehr mit diesen Problemen beschäftigen. Sie sehen die 
Kranken früher wie die Neurologen. Die Diagnose der zerebralen 
Lähmungen, speziell der Little’schen Krankheit, wird heute meist 
recht spät gestellt. Das ist auch für die Therapie nicht gleich¬ 
gültig. 

Kurze Zusammenfassung der Ergebnisse. 

1. Der Typus inversus Wernicke-Mann, der sich bei 
angeborener und früh erworbener Zerstörung der Py.- 
Babn ausbildet, entspricht der ersten Phase des Flucht¬ 
sprungs der dem Pithekanthropus vorangehenden Affen. 
Sie erhält ihre Innervation von den subkortikaleu moto¬ 
rischen Zentren. 

2. Mit der ontogenetischen Rückbildung der sub¬ 
kortikalen motorischen Zentren gehen obige Bewegungs¬ 
impulse von den subkortikalen Zentren auf die Py.-Bahn 
über. Es verbleibt daher nach dem dritten Lebens¬ 
jahre bei Ausfall der Py.-Bahn und vikariierendem Ein¬ 
treten der subkortikalen motorischen Zentren nur die 
Innervation der Muskelsynergismen der zweiten Phase 
des Fluchtsprungs, der Verlängerer der unteren und 
Verkürzer der oberen Extremität. Sie stellen den 
Wernicke-Mann’schen Prädilektionstyp dar. 

3. Bei frühzeitiger und doppelseitiger Zerstörung 
der Py.-Bahn ist die Abwandlung des Beuge-Abduktions- 
mechanismus der Beine in die Adduktions-Streckhaltung 
oft keine völlige wegen leicht fixierter Kontraktur in 
Hüfte und Kniegelenk. 

4. Der distale Lähmungstyp bei der infantilen zere¬ 
bralen Lähmung rührt daher, dass die subkortikalen 
motorischen Zentren, welche die plumpen Bewegungen 
der Säuglinge mit den proximalen Gelenken innervieren, 
bei frühzeitigem Ausfall der Py.-Bahn grössere Selb¬ 
ständigkeit behalten als bei der Hemiplegie der Er¬ 
wachsenen. 

5. Der Babinski’sche Zehenreflex und die Dorsal¬ 
flexion der grossen Zehe bei der infantilen Hemiplegie 
erklärt sich dadurch, dass mit dem Streckmechanismus 
der unteren Extremität beim Vorschleudern des Körpers 
in der zweiten Phase des Fluchtsprungs Loskrallen d. i. 
Dorsalflexion der Zehen verbunden ist. Dorsalflexion 
der grosseu Zehe gehört somit zum Streckmechanismus 
der unteren Extremität bei der zweiten Phase des Flucht¬ 
sprungs. 


Behandlung gonorrhoischer Komplikationen 
mit Eigenvakzine und Eigeneiweiss. 

Von 

Privatdozent Dr. Hugo Hecht-Prag. 

Die Anwendung polyvalenter Vakzine bat neben vielen Er¬ 
folgen auch genügend Versager; solche Fälle sind jedem Fach¬ 
arzte bekannt. Ebenso gibt es Fälle, die der Proteinkörper- 
behandlung trotzen. Bei solchen renitenten Erkrankungen erzielt 
man noch manchmal mit Eigenvakzine gute Wirkungen. 

Da nun die Herstellung einer solchen heute mit grossen 
Kosten verbunden ist, kam mir der Gedanke, die Eigengonokokken 
für die einzelnen Kranken dorther zu nehmen, wo sie von Natur 
aus verkommen: aus dem Harn. Aber nicht durch Kultur, sondern 
so, wie sie in der Harnröhre Vorkommen. Natürlich kann man 
sie vom Eiter nicht sondern. Das scheint mir kein Fehler zu 
sein, da die Injektion körpereigener Leukozyten, wenn schon ohne 
Vorteil, sicher auch ohne Schaden verläuft. Und doch möchte 
ich nach meinen bisherigen Erfahrungen einen günstigen Einfluss 
annehmen, der auf die gleiche Weise zu erklären wäre, wie bei 
Verwendung des Eigenserums oder -blutes zur Behandlung von 
Hautkrankheiten (nach Spiethof). 

Die Herstellung der Eigeneiweissvakzine kann folgender- 
massen vorgenommen werden: 
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Der Kranke entleert seinen Morgen barn in reine Spitzglfiser. 
Der Inhalt wird entweder 

a) zentrifugiert, zweimal mit steriler Kochsalzlösung ge¬ 
waschen oder 

b) in ein grosses, reines Filter gegossen und mit Glasplatte 
zugedeckt. Wenn der Harn stark eiterhaltig ist, dauert die Fil¬ 
tration oft stundenlang. Dann wird noch zweimal sterile Koch¬ 
salzlösung aufgegossen. 

Der Bodensatz (oder Filterrückstand) wird ungefähr mit der 
vierfachen Flüssigkeitsmenge aufgenommen. Als solche nimmt 
man entweder 

a) V* proz. Lösung von Acid. carbol. liquef. oder 

b) steriles destilliertes Wasser. 

Im ersteren Falle ist eine besondere Sterilisierung nicht mehr 
nötig, in letzterem erfolgt die Sterilisierung am besten nach Ein¬ 
füllung in Fläschchen. Ich nehme als solche die leeren Fläschchen 
von Köpp’schen Injektionen, die infolge des eingeriebenen Glas¬ 
stöpsels sehr praktisch sind, und fülle für jeden Fall gesondert 
die Mengen von 1, 2, 5 und 10 ccm ab. 

Die Injektionen werden intramuskulär gemacht und sind im 
allgemeinen schmerzlos. Nur bei Herstellung mit Karbolsäure 
tritt bei Injektion der höheren Dosen lokale Schmerzhaftigkeit 
ein, doch nicht in unerträglicher Weise. Deshalb empfehle ich 
die andere Herstellungsart, obwohl sie sich etwas umständlicher 
gestaltet. Einige Stunden nach .der Injektion tritt häufig mehr 
oder minder hohes Fieber auf, manchmal auch Herdreaktion; 
doch ist am Tage darauf die Temperatur wieder normal. Be¬ 
gonnen wird mit 0,6—1 ccm, nach je 2 Tagen 2, 3 und 5 ccm verab¬ 
reicht. Nur bei sehr starker Fieberreaktion wird die betreffende 
Dosis wiederholt. 

Gute Erfolge sah ich bei Prostatitis, Epididymitis, Arthritis 
und Pyelitis gonorihoica; aber man sieht auch Versager. Auch 
bei Behandlung von Komplikationen nichtgonorrhoischer Natur 
kann die Herstellung einer Eigeneiweissvakzine empfohlen werden. 
Uebrigens hebe ich von jedem so behandelten Fall etwas Eigen¬ 
eiweissvakzine auf, um es nach Ausheilung zur provokatorischen 
Injektion zu verwenden. 

Nachstehend einige Krankengeschichten: 

1. W. G., Infektion Anfang Juli 1919. Nach Prostatitis und Cystitis 
traten zum Schluss einer Arthigenbehandlung plötzlich am 19. XI. hohes 
Fieber, Harndrang und starke Schmerzen in den Lenden auf. Harn in 
allen Portionen diffus trüb, ira gut filtrierten Harn Eiweiss. Nach einigen 
Tagen Bettruhe, heissen Umschlägen auf die Lendengegend, Urotropin- 
darreichung schwanden die Schmerzen. Der Harnbefund blieb unver¬ 
ändert. Am 4. XII. intramuskuläre Injektion von 0,5 ccm Eigeneiweiss* 
vakzine; am Abend etwas erhöhte Temperatur. Ara 10. XII. 1,0 ccm 
Eigeneiweissvakzine, am 13. XII. 1,5 ccm Eigeneiweissvakzine. Harn¬ 
befund: Erste Portion fast klar, zweite klar. 

2. J. W., Infektion 4. XII. 1919. Am 8. XII. beide Portionen trüb. 
17. XII. Oodum des Präputiums, Harndrang. 20. XII. 0,5 ccm Eigen- 
eiweissvakzino. Abends etwas Fieber. 

23. XII. 1,0 ccm Eigeneiweissvakzine. 

29. XII. 2,0 ccm Eigeneiweissvakzine. 

1. I. 1920. 2,5 ccm Eigeneiweissvakzine. Harndrang geschwunden, 
zweite Portion fast klar. 

3. 0. R., ira Oktober 1919 Infektion, Beginn der Behandlung 11. XI. 
Starker Harndrang, Blut zum Schluss des Urinierens. 

Vom 11. XI. bis 25. XI. Vakzinebehandlung (Medica, Prag) ohne 
Erfolg, da Harndrang und Blutung noch immer anhalten. 

23. XII. 0,5 ccm Eigeneiweissvakzine. 

27. XII. 2,0 ccm Eigeneiweissvakzine. 

30. XII. 4,0 ccm Eigeneiweissvakzine. Keine Schmerzen, zweite 
Portion fast klar. 

4. G. L., Infektion 7. 12. 1919. Kam 17. XII. mit Harndrang und 
diffus trübem Urin in Behandlung. 

24. XII. 0,5 ccm Eigeneiweissvakzine. 

27. XII. 2,0 ccm Eigeneiweissvakzine. Abends bis 39,2° Fieber, 
sofort Aufhören des Dranges und der Schmerzen. 

30. XII. 3 ccm Eigeneiweissvakzine. Fieber bis 38,8°. Harn in 
der zweiten Portion klarl 

Ueber Auto-Noxine. 

Vorläufige Mitteilung. 

VOD 

W. A. Collier. 

Neben der Anämie und der Melanämie bildet der Fieber- 
paroxysmus das dritte und wichtigste Symptom der Malaria. 
Golgi hat für die Tertiana und Quartana, Marchiafava und 
Celli haben für die Perniziosa nachgewiesen, dass die Teilungs¬ 
periode der Parasiten den Fieberanfällen fast unmittelbar voraus- 
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geht. Es wird nun allgemein angenommen, dass dieser Fieber¬ 
anfall durch die Stoffwechselprodukte der Plasmodien hervorgerufen 
wird, die als Toxine auf den Organismus wirkten. Wenn auch 
nicht geleugnet werden soll, dass eine derartige Giftwirkling 
besteht, so ist doch die Tatsache sonderbar, dass das Fieber nur 
periodisch auftritt, dann remittiert usw. Man sollte doch an- 
nehmeD, dass bei starker Toxinwirkung ein hohes Fieber dauernd 
zu beobachten wäre und nicht nur zeitweilig. Die Toxinwirkung 
der Plasmodien druckt sich jedenfalls in der Entstehung der 
Anämie aus, auch die Melanämie ist auf giftige Stoffwechsel¬ 
produkte zurückzuführen, anders scheint es sich jedoch mit dem 
Fieberparoxysmus zu verhalten. 

Bei der agamen Vermehrung zerfällt der Parasit in 12 bis 
20 Stücke, und man sollte annehmen, dass diese erst nach ge¬ 
raumer Zeit derartig viele Stoffwechsel produkte abzusondern in 
der Lage wären, dass der erkrankte Organismus in so heftiger 
Weise reagiert. Im Gegensatz zu dieser Annahme tritt aber das 
Fieber fast unmittelbar auf die Teilung ein, und so erscheint es 
möglich, dass bei der Teilung Stoffe in das Blut treten, die sonst 
nicht hineingelangen könuen. Es scheint sich aiso nicht um 
direkte Toxine zu handeln, da Toxine ja schon vor der Teilung 
ausgeschieden werden und ihre Folgeerscheinungen zeitigen, sondern 
vielmehr um Stoffe, die im Körper des erkrankten Individuums, 
falls sie in genügender Menge vorhanden sind, mit ungeheurer 
Geschwindigkeit eine Art Antikörper entstehen lassen, die dem 
Körper selbst schädlich sind. Diese so entstehenden Stoffe, 
die auf den Körper des Patienten eine ungünstige Wirkung aus¬ 
üben, können am besten mit dem Namen „Auto-Noxine“ be¬ 
zeichnet werden, während die bei der Teilung entstehenden, die 
Auto-Noxin-Bildung hervorrufenden Stoffe als Auto-Noxinogene 
benannt werden dürften. 

Für diese Annahme spricht, dass während der Inkubations- 
eriode noch keine Fieberanfälle auftreten, bis die Menge der 
arasiten eine bestimmte Höhe erreicht hat (etwa 8—12 Tage). 
Während der in der Inkubationszeit stattfindenden Teilungen 
würden, wenn es sich um Endo Toxine handelte, sich sicher schon 
toxische Wirkungen zeigen, was aber nicht der Fall ist. Im 
Gegensatz dazu erscheint die Annahme eines Auto-Noxinogens, 
das erst bei einer bestimmten Stufenüberschreitung in Wirksamkeit 
tritt, um vieles einleuchtender zu sein. Bei Betrachtung der 
Fieberkurve scheint ferner hervorzugehen, dass die Toxinwirkung 
bis kurz vor der Teilung steigt, worauf daun die Aüto-Noxin- 
Wirkung einsetzt und das starke Steigen der Temperatur her¬ 
vorruft. 

Wenn nun die Einzelindividuen einer Generation ihre Teilung 
in Sprösslinge durchaus nicht alle gleichzeitig abmachen, sondern 
zum Teil nacheinander, wenn auch in verhältnismässig kurzen 
Intervallen, so dauert der Fieberanfall nicht nur einige Augen¬ 
blicke, sondern mitunter (bei der Tertiana) einen viertel bis halben 
Tag lang. In diesem Falle entstehen die Auto-Noxine langsamer 
und verhindern die Heftigkeit des Anfalles. Würde es sich um 
frei werdende Endo-Toxine handeln, so würde der Anfall ein 
anderes Bild haben, indem der Fieberanfall nur verschoben wäre. 
Ausserdem geht daraus hervor, dass die Aulo-Noxine sehr schnell 
abgebaut werden, da bei einem normalen Teilungsverlauf das 
Fieber sehr schnell wieder abfällt, hier aber länger andauert, da 
die Auto-Noxinogen-Bildung gleichfalls verlängert ist. 

Auch die schädliche Einwirkung des Chinins bei dem Schwarz¬ 
wasserfieber der Tropen scheint auf die kombinierte Wirkung der 
Auto-Noxine mit diesem Heilmittel zurückzuführen zu sein, da 
das Chinin für gewöhnlich doch eine günstige Wirkung zeigt. 
Aus allen diesen Angaben scheint also die Annahme von Auto- 
Noxinen einigermaassen gerechtfertigt zu sein. Vor allen Dingen 
aber scheint die Idiosynkrasie und manche Erscheinungen der 
Anaphylaxie durch die Annahme derartiger Stoffe eine einiger¬ 
maassen befriedigende Erklärung zu finden. 

Zusammenfassung: Bei der agamen Vermehrung der 
Plasmodien werden nicht etwa Endo-Toxine frei, sondern der 
Fieberparoxysmus wird dadurch hervorgerufen, dass frei werdende, 
an uud für sich verhältnismässig indifferente „Auto-Noxinogene“ 
im Körper die Bildung von Antikörpern, den „Auto-Noxinen w 
(Stoffe, die dem Körper selbst schädlich sind, obwohl sie in ihm 
selbst entstehen), hervorrufen, die sekundär die toxische Ein¬ 
wirkung auf das Individuum zeitigen. 
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Arzt und Bevölkerungspolitik 1 ). 

Von 

Dr. Carl Hamburger, Augenarzt in Berlin. 

Deutschland hat im Kriege lOpCt. seiner Bewohner eingebiisst: 
über 2 Millionen auf den Schlachtfeldern, etwa 1 Million durch Erhöhung 
der heimatlichen Sterblichkeit infolge der Blockade, fast 4 Millionen (3,7) 
in den verlorenen Provinzen. Zu diesem realen Verlust kommt noch 
der virtuelle des Geburtenausfalles (3,6). Umgekehrt ist nach Christian 
Döring-Kopenhagen (1920) in den Ländern unserer Feinde der Gesund¬ 
heitszustand gut, der Geburtenrückgang klein gewesen. Mithin war das 
' Problem der Bevölkerungspolitik noch nie so zeitgemäss und brennend 
wie jetzt; jeder Arzt sollte Stellung dazu nehmen. 

Ein Land kann seine Einwohnerzahl auf 3 Arten steigern: 1. durch 
Einwanderung — das unterliegt nicht unserem ärztlichen Urteil; 2. durch 
Erhöhung der Geburten; 3. durch Verringerung der Todesfälle. Theo¬ 
retisch wäre 6s denkbar, 2. und 3. zu kombinieren; in Wirklichkeit gibt 
es das nicht. Wir werden also zu wählen haben, was vom rein 
ärztlichen, unabhängig von jedem Parteistandpunkt aus zurzeit das 
Bessere ist: hohe Geburtenzahl oder niedrige Sterbeziffer. 

In der Deutschen med. Wöchenschr., Januar 1921, nimmt hierzu der 
Ordinarius für soziale Hygiene in Berlin, Prof. Grotjahn, Stellung. Er 
plädiert für Steigerung der Geburten; wegen der kulturellen Gefahr, die 
die Umwelt bringe. Jedes Elternpaar habe 3 Kinder bis über das 
5. Lebensjahr hochzubringeo, auch dann, wenn eme gewisse „unerheb¬ 
liche Minderwertigkeit“ der Kinder zu erwarten sei. Rüstige Eltern 
aber dürften bis 6 Kinder haben, und es sei diesen Familien für jedes 
Kind über 3 eine wirtschaftliche Entschädigung zu geben. Die Mittel 
hierfür seien von den Unverheirateten und von all den Eltern zu be¬ 
schaffen, die „aus gleichviel welchen Gründen hinter der Mindestzahl 
zurückblieben“. Mit einem Worte: die Wissenschaft möge die Angelegen¬ 
heit in die Hand nehmen; sie werde den Schrecken des Geburtenrück¬ 
gangs zu bannen wissen. 

Grotjahn’s Vorschläge sind, wie alles, was der Feder dieses hervor¬ 
ragenden Mannes entstammt, von den vornehmsten Motiven diktiert. 
Hier aber bewegt er sich in unlösbarem Widerspruch. Er verlangt — 
in Sperrdruck — »vor allem Sicherstellung der Quantität“, 
mit den schärfsten Mitteln der Verwaltung: denn Gehalt, Steuer, Erb¬ 
recht soll nach der Kinderzahl abgemessen werden. Andererseits ist er 
gegen die „Vielgebärerei“ in den Schichten, die »am wenigsten Mittel, 
Raum und Zeit für die Aufzucht haben“. — Es wird mir schwer, diesen 
Autor anzugreifen, der, wie einst Al brecht v. Graefe, einem grossen 
ärztlichen Gebiet die medizinische Gleichberechtigung verschafft hat. 
Seine Vorschläge wären vielleicht brauchbar, wenn seit 1914 Friede 
gewesen wäre und wachsender Wohlstand; für die nächsten Jahrzehnte 
aber sind sie undiskutierbar. Welcher neue Klassenhass würde das 
Volk zerreissen, wenn die „rüstigen“ Eltern für das 4. usw. Kind unter¬ 
stützt würden, die kränklichen aber leer ausgingen? Eugenisch wäre 
das gewiss, aber dem sozialen Zuge der Zeit absolut zuwider. Und wer 
soll den Begriff der „rüstigen Eltern“ feststellen? Wo ist die Grenze? 
Und gesetzt den Fall, der Staat wollte die Mittel; in dieser Zeit uner¬ 
hörter Verschuldung, wirklich gewähren — ist er es imstande? Ein 
Kinderwagen kostet jetzt 800 M.; die einfachste Säuglingsausstattung 
(mit 6 Windeln) nicht unter 1000 M.; der Lebensunterhalt „für ein Kind 
einfachsten Standes“ im 1. Jahre rund 2500, im zweiten 3000 M. — 
nach den „Blättern für Kriegswohlfahrts-, Armen- und Waisenpflege“, 
Sept./Dez. 1920; inzwischen ist fast alles noch teurer geworden. Wo 
sollen diese Summen herkommen, bei einer Gebuttenzahl von 1 660 000, 
einem Geburtenüberschuss von mehr als 600 000 2 ), bei dem wir Endo 
1920 wieder angelangt sind; und bei den schon jetzt bis ins Irrsinnige 
gesteigerten Steuern. Grotjahn’s Vorschläge sind Illusionen, ebenso 
wie seine Mitteilung, wir könnten uns ernähren; der Arzt ist hier nicht 
zuständig, sondern der Volkswirt. Wir haben jetzt eine dichtere Be¬ 
völkerung als je: 

1870 wohnten etwa 50 Menschen im Quadratkilometer 
1905 » 112 

1910 „ „ 120 

1919 aber 128 — infolge des Zuzuges an Flüchtlingen aus Ost und 
West und infolge der massenhaften Eheschliessungen der allerletzten 
Zeit. Eine solche Wohndichtigkeit können sich in Europa nur Belgien 
und Holland erlauben — beide mit breiter Küstenausdehnung am Meere 
gelegen, beide in freiem Verkehr mit reichen Kolonien; denn Belgien 


1) Nach einem Vortrage in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
am 16. März 1921. 

2) Wohlgemerkt im verkleinerten Deutschland, d. h. ohne Posen, 
Westpreussen usw. Auf das un verkleinerte Land bezogen ist der Ge¬ 
burtenüberschuss mindestens so gross wie vor dem Kriege, wo er 800000 
betrug: seine Folgen machen sich schon jetzt schmerzlich geltend, 
denn sie verhindern die geplante Erhöhung der Brot- und der Milch¬ 
ration. — Vermutlich wird nach den ersten Friedensjahren die hohe 
Geburtenziffer wieder sinken, die zurzeit wohl in erster Linie auf die 
grosse Zahl der Eheschliessungen, wie stets nach einem Kriege, zu be¬ 
ziehen ist. Dafür ist mit Sicherheit auf Jein starkes Anwachsen der Un¬ 
ehelichen zu rechnen (der Prozentsatz der unehelichen Geburten betrug 
früher 8—9, jetzt bereits 11—121) — entsprechend dem in Deutschland 
mehr als verdreifachten Frauenüberschuss. 

3* 
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besitzt den Kongostaat, Holland die fruchtbaren Sundainseln. Uns aber 
sind die Kolonien genommen. „Deutschland konnte als Agrarstaat 

40 Millionen ernähren“ heisst es im Bericht des Deutschen Wirtschafts¬ 
ausschusses, der beauftragt war, die Wirkungen des Friedens von Ver¬ 
sailles auf die Lage der Bevölkerung zu prüfen; für den Rest — 
27 Millionen — musste die Nahrung von auswärts bezogen werden. 
Europa (Russland, Ungarn, Rumänien) kommt als Getreideland vorläufig 
nicht mehr in Betracht; wir sind also auf Uebersee angewiesen. Wie 
ernst es um diese Versorgung steht, lehrt das Buch des englischen 
Lehrers der Staatswissenschaften in Cambridge, Prof. Keynes (die wirt¬ 
schaftlichen Folgen des Friedensvertrages, 1920, deutsch bei Duncker 
& Humblot, S. 17 usw.); er betont: auch die Verringerung der Boden¬ 
erträge in qualitativer Hinsicht sei zu beachten, denn jetzt ist in * 
Deutschland „die Ergiebigkeit des Bodens um 40 pCt. und die Nutz¬ 
fähigkeit des Viehes um 55 pCt. gesunken“ (S. 190). In Grotjahn’s 
Arbeit nicht der geringste Hinweis, womit seine Auffassung, — wir 
würden uns demnächst wieder ernähren können — zu begründen sei. 
Die kostbaren ostelbischen Provinzen Posen und Westpreussen sind uns 
entrissen. Wie es im Kriege war, ist noch in Erinnerung. „Der Kinder¬ 
mord von Bethlehem ist ein Kinderspiel verglichen mit dem Hunger¬ 
sterben deutscher Kinder, das 3 Jahre hindurch als Folge der Blockade 
unser armes Deutschland heimgosucht hat“ — heisst es in der Broschüre 
(die Wirkungen der englischen Hungerblockade, 1919, von Friedr. 
Sigm. Schultze, 1. Direktor des städt. Jugendamtes in Berlin), zu 
welcher laut Vorwort Grotjahn Material beigetragen hat. Noch jetzt 
müssen wir heilfroh und dankbar sein über die Wohltat der Quäker¬ 
speisung. Wir besitzen eben noch nicht einmal für unsere bisherige 
Nachkommenschaft das Existenzminimum. Im letzten Jahre (Jan. bis Aug.) 
wurden 5,6 Millionen Doppelzentner Getreide aus dem Auslande bezogen; 
im Inland muss es billiger verkauft werden, entsprechend unserer schlechten 
Valuta; das Brot, das jetzt 4,50 M. kostet, würde sich auf 15 M. stellen, 
wenn das Reich nicht die Differenz zuzahlte. Wie kann man da für Er¬ 
höhung der Quantitäten eintreten, als Arzt, als Hygieniker, als sozialer 
Hygieniker! Unsere Abhängigkeit vom Ausland würde so nur immer 
weiter steigen. Schon vor 20 Jahren haben hervorragende Volkswirte, von 
durchaus nationaler, imperialistischer Einstellung, wie Adolf Wagner, 
unsere riesigen Geburtenziffern mit grosser Skepsis betrachtet; und 
Schmoller schrieb wörtlich von dem „Schandmal der deutschen 
Nation die grösste Kindersterblichkeit der Welt zu haben, die nur die 
Folge unserer zu grossen Geburtenziffer“ sei. Steigerung der Einwohner¬ 
zahl wird in den nächsten Jahrzehnten die sichere Folge haben, dass 
die Auswanderung wächst — für das Mutterland das denkbar Schlimmste; 
denn unsere Opfer an Gut und Blut, die das Hochbringen der Kinder 
kostet, werden alsdann nur dem Auslande dienen 1 ). 

Das Unbegreiflichste aber ist, dass Grotjahn mit keinem Worte 
auf die Frage eingeht, welche neuen Menschenopfer der Geburten typ 
herbeiführen würde (den er erzwingen will): an Fehlgeburten,'Totgeburten, 
sterbenden Kindern und sterbenden Müttern. Dieser Vorfrage aber darf 
nach meinem Empfinden kein sozialer Hygieniker ausweichen in der Zeit 
der Brot- und der Kohlenkarte, der Tuberkulose, der Syphilis und der 
immer noch steigenden Wohnungsnot. Die Frage, klar formuliert, lautet 
also: wieviel Geburten sind erforderlich, damit eine vorgeschriebene An¬ 
zahl überlebender Kinder erreicht werde, im vorliegenden Falle drei? 

Hierüber geben meine eigenen, von Grotjahn in seinem Buche 
„Soziale Pathologie“ wiederholt als besonders wertvoll bezeichneten Ar¬ 
beiten Aufschluss. 

Denn aus meinen Erhebungen, 9 Jahre lang (1904—1913) durch¬ 
geführt, ist zu ersehen, dass für die grossstädtische Bevölkerung ein 
fester, gleichsam unwandelbarer Zusammenhang besteht zwischen Kinder¬ 
zahl und Kindersterblichkeit. Das bedeutet: es wächst mit der 
zunehmenden Fruchtbarkeit unweigerlich die Verlustziffer, und zwar 
prozentual und progressiv. Vermehrt sich also die Kinderzahl 
von 100, wobei eine Sterblichkeit von 30 herrsche, auf 200, so steigt 
die Verlustziffer nicht etwa bloss auf 60, sondern weit höher. Moin 
Material war nicht in pauschalartiger Massenuntersuchung, sondern so 
gewonnen, dass ich persönlich 9 Jahre lang jede diese Arbeiterfrauen 
einzeln befragte. So konnte ich auch die Aborte ermitteln, die sonst 
gebeimgehalten werden. Das Ergebnis war erschütternd. Denn nicht 
die Hälfte der Geburten führte zum Ziel, mehr als 50pCt. (50,64) 
ging vorzeitig zugrunde. — Ich habe mich selbst kontrolliert, indem ich 
zwei Erhebungen anstellte: 1904—1907 und 1908—1913. Resultat: 
beidemal dasselbe. Vor allem zeigte sich die grösste Gesetzmässigkeit 
im Anstieg der Verluste. Denn es gingen zugrunde: 
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1) Das wamendste Beispiel bietet Italien. Dort ist jahrzehntelang 
der Geburtenüberschuss kompensiert worden durch die Auswanderung!! 

2) I. bedeutet das Ergebnis der ersten Erhebung (1904—1907), 
11. das der zweiten (1908—1913). 
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Kurve, welche das prozentuale und progressive Ansteigen der Verluste 
darstellt bei zunehmender Kinderzahl. Die Zahlen 1, 2, 3 usw. bedeuten 
die Kinderzahl. Man sieht: bei 5 Kindern beträgt der Verlust etwa 
40pCt., bei 7 etwa 50pCt., bei den höchsten Zahlen 70pCt. Die aus¬ 
gezogene Linie zeigt das Ergebnis der 1. Erhebung (1904—1907), die 
punktierte das der 2. (1908—1913). Die Uebereinstimmung ist, wie man 
sofort erkennt, sehr weitgehend. 

Der Uebersichtlichkeit halber sind hier die ungraden Zahlen, d. h. 
die Ehen mit 1, 3, 5 usw. Konzeptionen fortgelassen; hingegen ist in 
der Kurve alles berücksichtigt: man sieht, die Kurven der ersten und 
der zweiten Erhebung jagen sich förmlich, sie steigen in ganz analoger 
Weise an, trennen sich wohl etwas voneinander für ganz kurze Zeit, 
holen sich aber immer wieder sogleich ein. Das Material umfasste 
über 14 000 Geburten 1 ), kann also nicht ignoriert werden. Ich glaube 
maassvoll und optimistisch gewesen zu sein, wenn ich die Grenze mit 
16 Jahren annahm, von wo ab die Geburt eines Menschen ökonomisch 
gesprochen sich rentiert; denn frühestens vom 16. Jahre ab bringt das 
Kind die Werte an Gut und Blut wieder ein, welche ihm zuliebe auf¬ 
gewendet wurden. Grotjahn nimmt auffallenderweise das 5. Jahr als 
Grenze. Vor dem Kriege wäre das gewiss berechtigt gewesen, denn 
damals war die Kindersterblichkeit jenseits des Säuglingsalters sehr 
gering. Aber jetzt?! Als Kulturfaktor kommt jedenfalls nicht ein fünf¬ 
jähriges Kind, sondern allerfrühestens ein 16 Jähriger in Frage. Ich bin 
daher berechtigt, meine Untersuchungen von damals als Vergleich zu 
Grunde zu legen. 

Nach meinem Gesamtmaterial gehen nun von allen Kon¬ 
zipierten rund 50pCt. zu Grunde vor Vollendung des 16. Lebens¬ 
jahres. Mithin müssen, wenn 3 überleben sollen, durch¬ 
schnittlich 6 in jeder Ehe geboren werden. 

Dies gilt aber nur für die Gesamtsumme, d. h. für die durch¬ 
schnittliche Fruchtbarkeit (7 pro Frau und Ehe). Für die einzelnen 
Geburtenziffern ergibt die Rechnung 2 ), dass bei fünfmaligem Gebären nur 
40pCt., d. h. 2 Kinder zu Grunde gehen: bei diesem Typ sind für 
100 Ueberlebende 166 Geburten, mithin für 3 Ueberlebende 5 Geburten 
erforderlich. — 

Die von Grotjahn geforderte Kinderzahl würde also fünf¬ 
maliges Konzipieren erfordern: aldann werden 3 überleben. 

Dies das Ergebnis — freilich unter der sehr gewagten Voraussetzung, 
dass die Vor-Kriegs-Verhältnisse noch zutreffen. — — 

Sie treffen aber nicht mehr zu, denn alles hat sich ver¬ 
schlechtert. — 

Hier ist vor allem zu sagen: die Kindersterblichkeit hängt, genau 
wie die Tuberkulosesterblichkeit, direkt vom Einkommen ab. Denn nach 
meinem Material gingen zu Grunde: bei Kindern der Arbeiter und 
anderer „kleiner Leute“ vor Erreichung des 16. Lebensjahres: 50,64pCt.; 
bei Kindern der Reichen aber nur 18,02 pCt, — bei den Aermeren sind 
die Verluste also fast 3 mal so hoch. — Ob 20— 30 000 Mark heutiges 
Einkommen mehr sind als 2000 vor dem Kriege, erscheint fraglich: Brot 
kostet 10, Kohle 15, Kartoffeln 20 mal so viel wie früher. Der Kreis 
der Menschen mit unsicherer Existenz ist grösser geworden; viele Rentner, 
tausende von Kopfarbeitern leben jetzt so, wie früher nur die Proletarier 
lebten. Auf 3 Ueberlebende werden daher jetzt weit grössere Verluste 
kommen als früher. 

Diese Verluste werden bestehen: 

1. Aus Fehlgeburten. Ich wandte mich schriftlich an 50 sehr 
beschäftigte Aerzte in Stadt und Land; 33 haben geantwortet; 16 schreiben, 
es habe sich wenig geändert; 17 berichten von „bedeutender“ Zunahme. 
Besonders pessimistisch ist die Antwort des Leiters der Prov.-Hebammen- 
anstalt in Hannover; sehr eindrucksvoll war auch die Antwort des be¬ 
schäftigtsten Arztes aus dem volkreichen Norden Berlins: „Der Wille zum 
Kinde ist so gut wie erloschen“. 

Aehnlich klingt die Sprache der Zahlen. — In den preussischen 
Entbindungsanstalten, öffentlichen wie privaten, wurde geboren: 

1915: 41 000 mal; 1000 Aborte 
1916: 87 000 „ 1200 „ 

1917: 34 000 „ 8500 „ 


1) Die Publikation der ersten Arbeit erfolgte (1908) in Grotjahn’s 
Ztschr. f. soz. Med., die der zweiten in der B. kl.W., 1916, Nr. 47. 

2) .1. c., 1908, S. 121 ff. 
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d. h.: die Geburtenzahl sinkt, und trotzdem steigen die Verluste; 
auf mehr als das Dreifache. Die Angaben sind amtlich, sie entstammen 
der statistischen Korrespondenz Preussens, Oktober 1920. 

Ebenso wichtig ist folgendes: Nach einer Statistik von Schottelius 1 ) 
erhalten in Hamburg die Patientinnen nach einem Abort Kostzulagen, 
seit 1919; die Atteste werden von Aerzten ausgestellt, die bescheinigten 
Aborte sind also vorgekommen; sie stellen eine Mindestzahl dar, denn 
manche Frau verzichtete, weil sie Beziehung zum Lande hatte, andere 
starben an Puerperalfieber oder kamen ins Krankenhaus. — Es wurden 
nun geboren: 1919: 16 800 ausgetragene Kinder (10 Jahre vorher: 25 000!). 
— Dem stehen 8700 Krankenkostanträge wegen Fehlgeburt gegenüber. 
Also kommt auf 2 ausgetragene Kinder > 1 nachgewiesener Abort; 
d. h. 34 pCt. aller Geburten wurden abortiert. In meinem Material, in 
Berlin gesammelt, waren 17—18pCt. Aborte. Die Ergebnisse sind ver¬ 
gleichbar, denn beide beziehen sich auf Grossslädte (Hamburg bzw. 
Berlin). Die Zahl der Aborte hat sich daher mindestens ver¬ 
doppelt. — 

Die Verluste werden 2. bostehen aus Totgeburten. Hierüber 
gibt wertvollen Aufschluss eine Publikation in der preussischen statistischen 
Korrespondenz, September 1920. 

Die Zahl der Eheschliessungen hat sich gegen das letzte Vergleichs¬ 
jahr des Friedens (1913) stark erhöht; denn sie betrug: 

1913:324 000 1919:527 000 

obwohl die Einwohnerzahl viel kleiner geworden. Aber die Zahl der 
Totgeburten hat sich in den 4 Quartalen 1919 fast verdoppelt; 
denn sie betrug: 

im 1. Quartal 1919: 4624 = 0,47 auf 1000 Einwohner 

„ 2. „ 4521 = 0,66 r „ 

* 3. „ * 6778 = 0,69 „ * 

„ 4. * 9157 = 0,92 „ „ 

Das Material ist amtlich, also wohl unanfechtbar. Wahrscheinlich beruht 
die enorme Steigerung der Totgeburten im letzten Quartal darauf, dass 
in ihm alle die Kinder geboren bzw. totgeboren wurden, deren Konzeption 
im 1. Quartal erfolgt war, nach Rückkehr der Hauptmenge der syphilitisch 
gewordenen Kriegsteilnehmer. Die Zahlen sind nicht sehr gross, Be¬ 
stätigung bleibt abzuwarten. Aber alle Verteidiger der Quantitätspolitik 
sollten sich gewarnt fühlen. — 

Zu den Verlusten durch Fehl- und Totgeburten werden 
3. die Verluste im Säuglings- und Kindesalter treten. 

Für die Kinder von 1—15 Jahren betrug in ganz Preussen die 
Sterbeziffer 1913: 7426, 1918: 11 738. 

Im früheren Herzogtum Hessen ist es noch schlimmer. Dort ist 
nach der amtlichen Statistik vom November 1920 die Sterblichkeit der 
Kinder vom 2.—5. Jahre in der Zeit von 1913—1918 aufs Doppelte ge¬ 
stiegen, bei den Kindern im 3. und 4. Jahre sogar noch höher. — In 
letzter Zeit scheint Besserung wenigstens bezüglich der Tuberkulose 
einzutreten; die Geschlechtskrankheiten aber grassieren mehr als je. 
Nach A. Löser 2 ) war in den Frauenkliniken München, Düsseldorf, Halle 
jede 9.—10. aller zur Aufnahme kommenden Schwangeren syphilitisch, 
d. h. 90—100 000 von je 1 Million Mütter. Diese Kinder haben eine 
schlechtere Lebenserwartung als gesunde; auch jenseits des 
Säuglingsalters; dies lehrt eine Statistik von Prof. Erich Müller 
aus dem Rummelsburger Waisenhause. Auch die nicht-syphilitischen 
werden jetzt schwerer grosszuziehen sein als früher, denn viele stammen 
von Müttern, welche Strassen gepflastert, Gepäckträger- oder Nacht¬ 
wächterdienst getan haben. „Langdauernde Unterernährung aber— 
ich zitiere Grotjahn aus dem Jahre 1915 — und Ueberan- 
strengungen werden die Keimsubstanz schwerlich ohne Be¬ 
einträchtigung lassen“. Dies alles wird die Verluste erhöhen. 
Für 3 Ueberlebende werden mithin nicht 5, sondern wesent¬ 
lich mehr Geburten nötig sein — d. h. nicht 40, sondern 80pCt. 
oder mehr. 

Hierzu werden 4. grosse Vojluste an Müttern treten. Denn 
kein Mensch weiss, wie die körperlichen Strapazen der Ehe auf die 
Frauen wirken werden, deren Entwickelung in die Kriegsjahre fiel und die 
tuberkulös geworden sind. Es ist richtig, die Tuberkulosesterblichkeit 
scheint seit dem Jahre 1918 etwas zu fallen (sie betrug bekanntlich 
1913: 14 auf 10000 Lebende, 1918: 23). Ob auch die Erkrankungs¬ 
ziffer, ist höchst fraglich. So schreibt Prof. Möllers aus dem Reichs- 
gesundheitsamt 3 ): „Bei der Beurteilung des gegenwärtigen Standes der 
Tuberkulose ist zu berücksichtigen, dass infolge der gewaltigen Zunahme 
der Krankheit während dos Krieges auch eine grosse Anzahl von Neu¬ 
orkrankungen, insbesondere der Kinder, erfolgt ist, bei denen 
die zunächst noch latente Krankheit erst in späteren Jahren zum Aus¬ 
druck kommen wird“. Ebenso schreibt die oben zitierte amtlich-hessische 
Statistik, trocken aber um so eindrucksvoller: „Besonders gefährdet sind 
die Frauen gegenüber den Männern im Alter von 10—14 und von 
20—39 Jahren, d. h. in der Zeit der Entwicklung und der Mutterschaft. 
In diesem Alter übertrifft (was früher nie der Fall war!) „die Sterblich¬ 
keit der Frauen die der Männer“. Und sie fährt fort: Die grösste 
Aufmerksamkeit und fürsorgliche Tätigkeit wäre also .... 
insbesondere den Mädchen während der Entwicklungsjahre 
und den jungen Müttern zu schenken“. 


1) Zbl.f.Gyn., 1921. 

2) B. kl. W., 1920, Nr. 42. 

3) D.m.W., 1921. 
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Und angesichts solcher Ergebnisse befürwortet der soziale Hygieniker 
die Quantität? Von solchen Müttern sollen wir Kinder or- 
zwingen?!- 

Zu alledem treten noch die Wohnungsschwierigkeiten. 

Aus Mangel an Kohle unterbleibt die Fabrikation der Ziegel. Vor 
dem Kriege wurden jährlich etwa 200000 Wohnungen in Deutschland 
hergestellt; sie jetzt zu beschaffen, würde nach dem Urteil des Unter¬ 
staatssekretärs Scheidt (vgl. Prof. Abel’s „Oeffentl. Gesundheitspflege“ 
1920, S. 351) 772 Milliarden jährlich kosten. Seit 1915 wird kaum noch 
gebaut; erst jetzt beginnt, in sehr geringem Umfang, die Bautätigkeit. 
Hingegen wird, seit 1919, enorm geheiratet. Dazu kommen die Flücht¬ 
linge aus Ost und West. Der Fehlbetrag an Wohnungen wird jetzt auf 
1 Million geschätzt. Selbst in den allerkleinsten Städten herrscht 
Wohnungsnot 1 ). Von der Forderung — jedem Menschen, oder auch nur 
jedem Kranken sein eigenes Lager — ist gar keine Rede mehr. Im 
Jahre 1919 veröffentlichte die Allgera. Ortskrankenkasse Berlin eine Er¬ 
hebung; in 1507 Fällen hatte der Kranke kein eigenes Lager; 268mal 
hiervon handelte es sich sogar um Brustkranke. Sehr mit Rocht fragt 
der Berichterstatter, ob die damals so schwere Grippe ihre Ausbreitung 
nicht grössenteils diesen Wohnverhältnissen verdankt. Die Erhebung ist 
1918 angestellt, wo die Kriegsteilnehmer, geschweige die Gefangenen, 
noch nicht zurück waren. Inzwischen steigt die Wohnungsnot weiter, 
denn was bisher an Wohnräumen hinzukam, sind im Wesentlichen Keller¬ 
oder Bodenräume, die früher verboten waren. Menschen, die so wohnen, 
müssen in dumpfe Stimmung geraten, auch wenn sie leidlich verdienen. 
Und da sollen die Aerzte, gerade die Aerzte den Rat geben, 
die Kinderzahl zu steigern?, d. h. die Wohnungen noch weiter 
vollzustopfen? Das ist sozial? Das ist hygienisch? 

Unter diesen Verhältnissen bleibt vielmehr dem Arzt 
nichts weiter übrig, als jede Befürwortung der Geburten¬ 
steigerung rundweg abzuschlagen. Der Volkskörper ist krank; er 
bedarf der Ruhe und der Schonung. 

Wohl aber sollten wir uns jetzt mit doppelter Energie unserer 
eigentlichen ärztlichen Aufgabe erinnern: der Sterblichkeits¬ 
bekämpfung. 

Die Vorschläge sind grössenteils bekannt, aber sie gehen den 
Schneckengang der Instanzenwege. — M. H., ich kenne Ihre Abneigung 
gegen Neuerungen, aber vielleicht erwägen Sie, ob wir nicht hier in 
dieser grössten deutschen Aerzte-Gesellschaft eine Zentralstelle schaffen, 
welche prüft und kritisch berichtet. Zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten gehören die neuen schwedischen Gesetze, wonach mit 
Zuchthaus bestraft wird, wer, obwohl krank, den Geschlechtsverkehr 
ausübt; hierher die Bestimmung, dass jeder Kranke sich behandeln lassen 
muss und ihm gegenüber das ärztliche Berufsgeheimnis entfällt, wenn 
er sich auch nur 10 Tage der Behandlung entzieht. Auch die Schweiz . 
hat jetzt Meldezwang bei Geschlechtskranken. — Hierher gehört ferner 
Stellungnahme zum Bauwesen. Die Hochbauten, die uns drohen, sollten 
nur mit Dachgärten erlaubt sein, denn wie sollen die Menschen aus 
dem 5. und 6. Stock ins Freie? Für jedes Zimmer, auch im Hinter¬ 
hause, wäre ein Balkon zu fordern, auch für die Küche, wo jetzt noch 
viel häufiger geschlafen wird als früher, noch dazu in Betten ohne Be¬ 
züge. In den Waschküchen der leidigen Mietskasernen sollten Bade¬ 
wannen stehen, den Mietern zur Verfügung. Bei Neubauten stellen sich 
diese Einrichtungen verhältnismässig billig. — Hierher gehört auch 
Stellungnahme zum Ammenwesen und zu den unehelichen Kindern. 
Ammen sind fast stets uneheliche Mütter einfachen Standes, die für 
Geld ihr Kind fortgeben, um das reichere zu nähren. Das Problem ist 
ernst, die Zahl der Unehelichen wird bedeutend steigen, denn der Frauen¬ 
überschuss ist in Deutschland aufs 372fache gewachsen — von 800000 
auf fast 3 Millionen. — Hier wäre weiter noch zu prüfen, warum die 
Freigabe der grossstädtischen Freiflächen immer noch stockt, 
wie wir das hier vor 3 Jahren im Interesse der Jugend einmütig ge¬ 
fordert haben, im Anschluss an einen von mir gehaltenen Vortrag (siehe 
B.kl.W., 1918). Wenige Neuerungen werden so leicht, so billig und so 
segensreich sein wie diese, und doch dieser Schneckengang! Worauf 
wartet die Stadt Berlin? Ist die Not der Grossstadtkinder noch nicht 
gross genug? Ist es glaublich, dass die ganz belanglosen Parzellen, in 
die an den Rändern der-Savignyplatz Charlottenburgs zerlegt ist, gegen 
die Bänke mit Stacheldraht geschützt sind? Verfolgen die Dezernenten 
nicht die Literatur? 2 ) — Hier wäre weiter zu prüfen, warum das Kind¬ 
bettfieber jeder Bekämpfung spottet und heute noch die gleichen, 
wenn nicht mehr Opfer fordert als vor 20 Jahren: in Berlin erliegen 

1) Hier folgte die Demonstration einiger Photographien meiner 
Sammlung aus kleinen, ländlichen Städten: Lychen in der Mark und 
Guhrau in Schlesien: in beiden Fällen handelte es sich um gut ver¬ 
dienende Familien in durchaus günstigen Verhältnissen, aber infolge der 
elenden Wohnungsverhältnisse in je einem einzigen Raume wohnend, wo 
gegessen, geschlafen und gekocht werden muss. 

2) In einer Besprechung meiner Broschüre („Spiel-Raum für Gross¬ 
stadtkinder“, Vorschläge zur hygienischen Verwertung grossstädtischer 
Freiflächen im Interesse der Kinder, erläutert an dem Beispiele Gross- 
Berlins, mit zahlreichen Abbildungen) [Leipzig 1918, B. G. Tcubner] 
schreibt Friodr. Lorenz (aus dem hygien. Institut in Hamburg): 
„Hamburger hat in einer Schrift Anregungen von funda¬ 
mentaler Bedeutung und Einfachheit gegeben“. (In Prof. 
Abel’s Monatsschrift „Oeffentliehe Gesundheitspflege“, 1920, S. 48, 
„soziale Tuberkulosebekämpfung“). Warum fruktifiziert man sie nicht? 
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ihm jährlich 200, in Preussen 2000, in Deutschland 5000 Frauen im 
besten Alter, alles Mütter; dreimal so gross wird die Zahl der Er¬ 
krankungen geschätzt; und bei den Geheilten bleiben die Fortpflanzungs- 
organe schwer geschädigt (G. Strassmann, Zschr. f. Mediz.-Beamte, 
1920).- 

M. H.! Ich habe auf manchem der hier berührten Gebiete Eigenes 
aufzuweisen — auch manchen Erfolg. Ich will aber auf Details nicht 
eingehen, weil ich es tief bedauern würde, wenn die Diskussion in Einzel¬ 
heiten sich verlöre. Hoffentlich verhindert das der Herr Präsident. Nur 
darüber sollte gesprochen werden, ob wir Aerzte — in jetziger Zeit! 
und auf Grund des hier Dargelegten! — optieren sollen für Geburten¬ 
erhöhung oder für Sterbliobkeitsverminderung. Ich bin ausschliess¬ 
lich für das Letztere — alles andere wird die Volkskraft sinnlos und 
nutzlos weiter schwächen. — 

Aber dafür wäre ich, dass wir einen Ausschuss wählen, der sich 
den Behörden zur Verfügung stellt und wenn nötig auch lästig macht. 
Wir wollen ja nichts für uns. Die treibende Kraft müssen Jüngere sein, 
aber auch Träger bekannter Namen sollten ihm angehören, denen in 
dieser Zeit ihr spezialistischer Lorbeer nicht mehr genügt, sondern die 
es für ihre Pflicht ansehen, auch zu den grossen Fragen des Lebens 
Stellung zu nehmen, wie es Virchow tat, von dem dieses Haus seinen 
Namen hat. Die Vertreter der grössten deutschen medizinischen Gesell¬ 
schaft werden so leicht nicht abzuweisen sein. Einmal in jedem Jahre 
wäre hier öffentlich über die Verhandlungen zu berichten; das wird eine 
wohltätige Kampfereinspritzung sein für alle Beteiligten. Aber in dem 
Sinne wären meines Erachtens diese ärztlichen Besprechungen zu führen, 
dass zur Zeit nichts anderes in Frage kommt als Bekämpfung der Sterb¬ 
lichkeit. Wer jetzt, gerade jetzt dem Volke zuruft: „Seid fruchtbar und 
mehret Euch!“ — dem erwidere ich: Die depressiven Faktoren, 
die sich hier geltend machen, sind unentrinnbar, die Seele 
des Menschen kann ihnen ebensowenig ausweichen, wie sein 
Körper dem Gesetz der Schwere 1 ). 


Deszendenzhygiene und Bevölkerungspolitik 2 ). 

Von 

Heinrich Poll. 

ln jüngster Zeit mehren sich die Stimmen, die unter den 
gegenwärtigen Verhältnissen in Deutschland eine Bevölkerungs¬ 
verminderung für notwendig erachten. Noch weitere Kreise er¬ 
blicken jedenfalls in einem Bevölkerungszuwachs eine schwere 
Gefahr. Derlei Stimmungen fanden in den Darlegungen des 
Münchener Hygienikers von Gruber scharfen Ausdruck. Als 
Unterton von besonders hohem Eindrucks wert schwingt hierbei 
noch der Gedanke mit: der starke Geburtenüberschuss — eine 
Folge des Rückgangs der Sterblichkeit — zu Ende des vorigen, 
zu Anfang dieses Jahrhunderts sei eine der Wurzeln unseres Ex¬ 
pansionsbestrebens und mittelbar somit eine Ursache für unseren 
Zusammenbruch gewesen. Zunächst sind indessen die Ansichten 
über unseren Lebensraum nicht unbedingt und nicht einheitlich 
schwarzseherisch, zumal auf etwas längere Zeiträume hinaus. 
Hierbei hat indessen Erbkunde und Deszendenzhygiene [Westen- 

1) Es ist höchst lehrreich, an der Statistik der Selbstmorde sich 

klar zu machen, mit welcher unerbittlichen Gesetzmässigkeit die de¬ 
pressiven Faktoren Jahr für Jahr in gleicher Weise einwirkon. Einige 
Zahlen seien herausgegriffen. — Nach dem statistischen Jahrbuch für 
den preussischen Staat, 1904, S. 41, kamen auf 100000 Lebende in den 
Rheinlanden 1901 11,77, 1902 11,70 Selbstmorde, eine Abweichung also 
erst bei der 2. Dezimale! So wenig ist der Einzelne Herr seiner selbst. 
— Ein 2. Beispiel: Es verübten Selbstmord und zwar durch Vergiftung 
1915: 797, 1916: 811 Menschen — Differenz 14 — bei einom ganzen 
Volke! — Ein 3. Beispiel: Es fielen dem Mord und Totschlag zum Opfer: 
1916: 296 Männer, 191 Frauen, zusammen 487 Menschen; 1917: 
266 Männer, 233 Frauen, zusammen 489 Menschen! (Näheres siehe 
stafcist. Korrespondenz, 1920, Juhi- u. Julinummer.) — In seinem Buche 
„Soziale Pathologie“, einem ganz vorzüglichen Werke, zeigt Grotjahn 
für die Gewalt der depressiven Faktoren volles Verständnis. „Die Kinder* 
beschränkung wird in der städtischen Bevölkerung immer mehr zunehmen, 
wenn wir nicht den unglücklichen Kasernentypus durch geräumiges 
Bauen ablösen“ (1911). Auch in der 2. Auflago, 1915, ist dieser wichtige 
Passus beibebalten. Um so schwerer verständlich, dass Grotjahn die 
ungeheure Bedeutung dieses depressiven Faktors jetzt völlig ignoriert, 
gerade jetzt, 1921, wo das Wohnwesen schlechter ist als je, und dass er 
gerade jetzt, mit den schärfsten Mitteln der Verwaltung, einen Be¬ 
völkerungsauftrieb zu erzwingen hofft, ohne jenes lähmenden Faktors zu 
gedenken. „Die Volksgesundheit“, schreibt Rubner, „ist auf 
Jahrzehnte hinaus untergraben“ (Süddeutsche Monatshefte, April 
1921, S. 77). Ist es hygienisch, ein solches Volk auf die Quantität 
zu verweisen? Rubner und Grotjahn — beide lehren an der Uni¬ 
versität Berlin. Wem soll die Jugend glauben? —- 

2) Erweitert nach einor Bemerkung in der Ausspracho über den 
Vortrag von C. Hamburger „Arzt und Bevölkerungspolitik“ in der 
Berliner medizinischen Gesellschaft am 16. und 23. III. 1921. 
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höfer 1 )] höchstens mitzuberaten, aber nichts zu entscheiden. Handelt 
es sich indessen um den Weg, auf dem ein Senken der Volkszahl 
anzustreben sei, so haben Eugenik und Euthenik, Erbgesundheits¬ 
und Aufzuchtlehre in erster Linie Recht auf Gehör. Denn jedes 
Verschieben von Zu- und Abwanderungszifier, von Sterblichkeit 
und Geburtlichkeit, und jede von deren verschiedenen Korabi- 
nationsformen greifen tief nicht nur in die Zahlenverhältnisse, 
die Alters- und Gesundheitsschichtung, sondern vor allem auch 
in die Beschaffenheit, in die Erb- und Aufwuchseigenart eines 
Volksgemenges hinein. Vom Standpunkte dieser Lehre erscheint 
es in hohem Grade bedenklich, wenn ein Weg zum Mindern der 
Volkszahl empfohlen wird, der irgendwie auf ein Senken der Er¬ 
zeugung hinausläuft. Sei es durch Anraten von Geburten¬ 
beschränkung unmittelbar, sei eR auch nur mittelbar durch den 
Vorschlag zum Einstellen des Kampfes gegen den Geburtenrückgang. 

Hamburger hat in seinem Vortrage über „Arzt und Be- 
völkerungspolitik“ ausgeführt: das Hauptziel des Arztes in be¬ 
völkerungspolitischer Hinsicht sei der Kampf gegen die Sterblich¬ 
keit. Unzweifelhaft richtig, wenn man in diesem Zusammenhänge 
den Ton auf die Berufsbezeichnung „Arzt“ legt und als Gegen¬ 
stand seiner Fürsorge die Einzelperson, Einzelfamilie usw. be¬ 
zeichnet, die sich seiner Obhut anvertrauen. Hamburger hat 
denn auch eine Anzahl von Vorschlägen besonders aufgefübrt, die 
jenes Ziel zu erreichen geeignet sind. Sie beziehen sich auf 
Wohnungshygiene, Geschlechtskrankheiten u. a. m. Diese Liste 
lässt sich leicht verlängern. Ein besonders für den Grossstadtarzt 
wichtiges Geschehnis von hoher symptomatischer Bedeutung, dessen 
Nebenwirkungen gewiss nicht beabsichtigt sind und ohne Mit¬ 
wirken von ärztlicher Seite sicher nicht vermieden werden, ist 
die Beseitigung der Monatsnebenkarten im Vorortverkehr. Das 
sollte von keinem Arzte ruhig hingenommen werden. Denn wichtige 
hygienische Belange, wie sie sich an Siedlungsfragen, an die 
dringend notwendige Auflockerung der Grossstadt knüpfen, be¬ 
einträchtigt man durch solche Maassregel in ihrer Wirksamkeit 
in schwerster Art: während andererseits für jene Zwecke im grossen 
mit vollem Rechte erhebliche Mittel aufgewendet und noch grössere 
gefordert werden. Die Ziele solcher allgemeinen ärztlicb-hygie- 
nischen Vorschläge sind wohl im ganzen klar und einhellig be¬ 
stimmbar. Die Mittel werden schon eher in ihrer Anwendungsart 
und Nützlichkeit strittig sein. Beides mögen die besonderen Sach¬ 
verständigen, die Wohnnngshygieniker, Syphilisforscher usw. erwägen. 

Steckt aber der Arzt seine Fürsorgeziele weiter, dehnt er sie 
aus auf die Gesamtheit der Personen — und das ist zweifellos 
der Sinn einer vernünftig verstandenen Gesellschaftsgesundheits¬ 
lehre —, so müssen bei seinen Entscheidungen erheblich die 
Grundsätze der Biologie, insbesondere der Erbkunde und der 
Eugenik mitwirken. Und ein Warnruf gegen die Sicherung der 
Volkszahl, gegen Fördern und Regeln der Geburtlichkeit ruft diese 
Lehrfächer zu schärfstem Kampfe auf den Plan. Von einer maass¬ 
geblichen Stelle aus, die naturgemäss starken Widerhalls sicher 
ist, darf die Mahnung, den Kampf gegen den Geburtenrückgang 
aufzugeben, nicht ohne lebhaften Widerspruch in weitere Kreise 
hinausschallen. — 

Hamburger führt aus: gegenüber der Vorkriegszeit sei die 
Zahl der Fehl- und Totgeburten, die Kindersterblichkeit gestiegen, 
die gesundheitliche Verfassung der Mütter habe gelitten. Zum 
Erhalten der Volkszahl reiche daher die früher notwendige Ge¬ 
burtenziffer — das ist nach der Berechnung von Grassl 2 ) 3,4 Kinder 
für jede Ehe — nicht mehr aus. Fünf oder noch mehr Kinder 
seien notwendig. Folgerichtig sollte mau aus diesen, durch recht 
überzeugende Zahlennachweisc gestützten Erwägungen den Schluss 
ziehen: man müsse in entsprechendem Grade die Anstrengungen 
im Kampfe gegen den Rückgang der Geburtlichkeit steigern. 
Statt dessen empfiehlt Hamburger den Kampf gegen die Sterb¬ 
lichkeit, widerrät aber dringlich das Erzwingen von Geburten, 
auch nur im Rahmen der von ihm selbst als unzureichend er¬ 
achteten Grotjahn’schen Forderung 8 ): mindestens Aufzucht von 
drei Kindern bis zum fünften Lebensjahre. Beide Vorschläge wirken 
bevölkerungspolitisch, d. h. eugenisch und euthenisch, in der un¬ 
heilvollsten Weise, jeder einzeln für sich sowohl wie auch gerade 


-1) M.Westenhöfer, Die Aufgaben der Rassenhygiene (Nachkommen - 
schütz) im neuen Deutschland. Veröff. a. d. Geb. d. Med.-Verw., 1920, 
Bd. 10, S.79—116. 

2) Grassl, Das zeitliche Geburtenoptimum.“ Soz. Med. u. Hyg. Ham¬ 
burg 1907. 

8) A. Grotjahn, Geburtenrückgang und Geburtenregelung im Lichte 
der individuellen und sozialen Hygiene. 2. Aufl. BerlinJ1921, Oskar 
Coblentz. 
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beide in dieser Zusammenstellung. Sie bedeuten nicht nur Verzicht 
auf ausreichendes Sichern der Volkszahl, sondern auch Herab¬ 
schrauben der Ansprüche an die mittlere Güte des Volksgemenges. 

Eine solche deszendenzhygienische Richtung lässt sich nur 
verstehen auf Grund der befremdlichen Vorstellung: das Volks¬ 
ganze müsse sieb erholen, wie ein Gesundender nach einer schweren 
Operation, man dürfe ihm gegenwärtig die anstrengende Leistung 
zahlreicher Geburten nicht aufzwingen. Diese Erholungstberapie 
sieht ihr Ziel in geminderter Sterbeziffer, ihren Weg im Bekämpfen 
und Heilen von Krankheiten und im Bessern der Lebensumstände: 
alles Maassnahmen wesentlich negativer Natur. Folgt man diesen 
Gedankengängen weiter, so gelangt man u. A. ganz folgerichtig 
zum Befürworten der künstlichen Fehlgeburt in unbeschränktem 
Maasse, wie diese Forderung ja auch von manchen Seiten in der 
Tat nachdrücklich erhoben wird. Letzten Endes fusst diese ge¬ 
samte Einstellung zu den bevölkerungspolitischen Fragen, insonder¬ 
heit das Verkennen und Unterschätzen der Gefahr des Geburten¬ 
rückganges, auf einem irrigen Vergleichen. Man setzt das lebendige 
System einer Gesellschaft gleich dem lebendigen System einer 
„Person 11 im Sinne der allgemeinen Biologie. Demgemäss überträgt 
man die Grundsätze' personal-ärztlichen Handelns auf Stock, Horde, 
Volk, Staat. Das sind in der Tat auch lebendige Systeme, aber 
solche von ganz anderer Ordnung, überpersonale Systeme. In der 
Reihe der Individualitätsstufen weit eher vergleichbar einem Ge¬ 
webe mit seinen vielen gleichartigen Zellen, einem Organsystem, 
wie z. B. den segmentalen Nieren, mit seinen vielen gleichartigen 
Einzelorganen, nicht aber einem Organ mit seinen vielen ungleich¬ 
artigen Geweben, oder einer Person mit ihren vielen ungleichartigen 
Organsystemen. Begeht man diesen Missgriff, darf man sich über 
schiefe Folgerungen nicht wundern. Allerdings: heute sind alle 
„organizistischen“ oder „knlturzoologlschen* Gedankengänge ver¬ 
altet und verpönt, sie werden mit dem Schlagworte „blosse Ana¬ 
logien“ abgetan. Und doch gehört — das sei hier nebenbei 
bemerkt — einer genischen Coenobiologie, wie der geniseben 
Biologie überhaupt, die Zukunft. Deren Sätze aber als einer all¬ 
gemeinen Biologie gelten für alle lebendigen Systeme und fassen 
so auch das Verhalten, auch die Biologie der Gesellschaft in sich. — 

Für die vorliegende Frage entscheiden die Grundsätze über 
Restitution des lebendigen Systems 1 )- Sowohl beim normalen, 
physiologischen Ersätze als auch beim Wiederherstellen nach ab¬ 
normen Schäden verläuft der Reparationsprozess allgemein nicht 
in gerader Bahn, sondern auf einem Umwege. Ueberall bilden 
sich zuerst jugendliche Bestandteile neu, bei periodischer Wieder¬ 
kehr oder dauernden Vorgängen solcher Art (Laubfall, Hautersatz) 
geradezu aus besonderen Ersatz Vorräten. Oder aber bei Anlässen 
besonderer Art werden Kuospen, Wachstumspunkte neu erzeugt. 
Geht unter besonderen Umständen die Regeneration von alten, 
bereits hochdifferenzierten Bestandteilen aus [z. B. in Versuchen 
von Driesch 2 ) bei Manteltieren], so findet geradezu erst eine Ent¬ 
differenzierung, ja förmlich eine Rückkehr zu einer Art Keim 
statt, aus dem dann erst das junge Nengebilde entsteht. Aus¬ 
differenzierter Zustand und Ersatztätigkeit bilden eine Art 
Gegensatz zueinander, schliessen sich in der Regel aus. 
Das wird am leichtesten von dem Gesichtspunkte einer Arbeits¬ 
teilung aus verständlich. Entwicklung, auch die bei der Re¬ 
generation, ist allgemein schon theoretisch sehr wahrscheinlich 
kein umkehrbarer, kein reversibler Prozess und ganz gewiss nicht 
praktisch. Hemmt man das Entstehen solcher Ersatz-Keimbestand- 
teile, so verewigt man den Verlust, wenn es au! die Dauer, ver¬ 
zögert zumindest seine Deckung, wenn es eine Zeitlang geschieht. 
Soweit das alte Material nicht verloren, sondern nur mehr oder 
weniger geschädigt ist, kann selbstverständlich eine — teilweise — 
Restitution durch Erholung eintreteo. Dieser Ersatz bleibt in 
desto höherem Grade minderwertig, je tiefer die Schädigung ein¬ 
gegriffen hatte. Mag aber auch der Genenschatz des alten und 
des neugebildeten Materials genau der gleiche sein: so sind beide 
doch nicht — und darauf kommt es an — aufzüchterisch gleich¬ 
wertig. Ganz abgesehen vom quantitativen Standpunkte ist es 
durchaus nicht gleichgültig, ob geschädigte oder ungeschädigte 


1) Ueber Regeneration siehe: Hertwig, 0. und Günther Hert- 
wig, Allgemeine Biologie. 5. Aufl. Jena 1920. S. 660. — Goebel,K., 
Einleitung in die experimentelle Morphologie der Pflanzen. Leipzig und 
Berlin 1908, Teubner. S. 136. — Przibram, H., Regenerative Experi- 
mental-Zoologie. Bd. 2. Leipzig und Wien 1909, Deuticke. — Morgan, 
Th. H., Regeneration. New York 1901, Macmillan. 

2) Driesch, H., Studien über das Regenerationsvermögen der Orga¬ 
nismen. VI. Die Restitution der Clavellina lepadiformis. Areh. f. 

Entwmech., 1902, Bd. 14. S. 247—287. 
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Elemente die pflegliche Haltung des neu erzeugten übernehmen. 
Es sind eben nicht nur eugenisebe, sondern auch die euthenischen 
Grundsätze zu berücksichtigen: Aufzuchtsicherung bis zum Ab¬ 
schluss des Wachstums, der Differenzierung, gegebenenfalls der 
Geschlechtsreife. — 

Auf ein Volksgemenge — ganz gleich ob auf eine Einzeller¬ 
kultur oder ein Getreidefeld, einen Bienenstock oder eine Gesell¬ 
schaft — angewandt bedeutet Kampf gegen Krankheit und Tod 
soviel wie Erhalten von Material. Es heisst aber in durchaus 
abiologischer Weise in die Selbststeuerung des Artvorganges ein- 
greifen, wollte man die ungeheuerlich gewachsene Zahl der 
schwer Geschädigten — man denke an Lues und Tuberkulose — 
unter und mit Hilfe sorgsamer Pflege und Behandlung wieder in 
den Fortpflanzungsprozess einscbalten. Der Naturablauf jener 
Krankheiten mit ihrem durchaus deszendenzhygienischen Ge¬ 
folge von Unfruchtbarkeit, Fehlgeburt, Verschlimmerung durch 
Schwangerschaft und Geburt weist deutlich auf den Weg der 
Ausschaltung aus dem Zeugungsvorgang hin. Denn im Durch¬ 
schnitte minderwertig bleibt z. B. die Nachkommenschaft aus 
syphilitischen Ehen 1 ) doch, mögen auch die Aussichten der über die 
Geschlechtsreife hiuausgekommenen Kinder ganz gute sein. Dieser 
Selbstreinigung der Population fällt man hemmend in die Zügel, 
anstatt die Kranken zwar selbstverständlich persönlich, phänotypisch 
zu heilen, dafür aber auf einem wahrhaft humanen, volkswohl- 
fahrtlichen Wege jenen Naturheilvorgang genotypisch zu fördern. 

Andererseits eröffnen gerade für den Fall erhaltender Behandlung 
geschädigter Bestandteile neue, allerdings vorläufig in keiner Weise als 
allgemein gültig erwiesene biologische Erfahrungen verheissungsvolle 
Aussichten. Mag man sie immerhin blosse Analogien schelten! Aus¬ 
schalten und Fernhalten desintegrierter Massen, zugrunde gehender und 
zugrunde gegangener Teile wirkt auf den Ersatzvorgang durchaus un¬ 
günstig. Ihr Dasein scheint sogar eine wichtige Rolle zu spielen. Für 
den menschlichen Organismus haben Untersuchungen von Bier 2 ) gezeigt, 
dass ein Ersatz sich mehr in physiologischen Bahnen vollzieht, wenn 
man geschädigte Zellen und ihre Zersetzungsprodukte nicht entfernt oder 
sogar dem System zufügt. Für Pflanzen hat Haberlandt 3 ) die wichtige 
Funktion der Wundhormone aufgedeckt, die die — regenerative — 
Zellenteilung auslösen. Wohl möglich, dass im Gemenge dem ge¬ 
schädigten Material eine ähnliche — hier wie dort biologisch allerdings 
noch ganz dunkle Rolle zukommt. 

Wohin führt nun Restitution des Alten ohne erhöhte Neu- 
roduktion? Man kann in der Tat jedes lebendige System inner¬ 
alb gewisser Grenzen auf ein anderes, niederes Gleichgewicht 
einstellen, und es so an neue, andere Lebensbedingungen an¬ 
passen. Dann beseitigt man zugleich das Bestreben, sich aus 
diesem neuen Gleichgewicht zu entfernen. Man hat eine Reduktion, 
keine Restitution durchgeführt. Für eine solche ist die vollendete 
Anpassung an schlechtere Umweltbedingungen der denkbar un¬ 
günstigste Ausgangspunkt: denn das stationäre System als solches 
hat ja das Bestreben, auf seinem Niveau zu verharren. Die Vor¬ 
stellung, dass die Bedingungen der Umwelt rein die unabhängige, 
das lebendige System rein die abhängige Variable in diesem ver¬ 
wickelten funktionalen Zusammenhänge sei, ist einseitig und 
sicher falsch. Immer handelt es sich um Wechselwirkung beider 
Faktoren. Löscht man durch Ruhigstellen die Möglichkeit des 
Einwirkens seitens des lebendigen Systems auf die Umwelt aus, 
indem man alle inneren Spannungen ausgleicht, so verhindert 
man durch Vernichten der Auspufferung die Möglichkeit, jede 
Spur einer gebesserten Unweltlage sofort auszunutzen. Oder zu¬ 
mindest, man verlangsamt das Zeitmaass einer Rückkehr, wenn 
anders man sie nicht gänzlich hemmt. Belässt man hingegen 
dem lebendigen System einen „Auftrieb u (Grotjahn), so erringt 
es mit Hilfe seiner unabgestumpften und ungedämpften inneren 
Kräfte qualitativer und auch quantitativer Art weit leichter und 
vollkommener seinen ursprünglichen Stand. Es ist also das Ein¬ 
stellen auf ein Gleichgewicht in niederem Niveau zu vermeiden, die 
Verfassung, die dem alten Niveau entspricht, möglichst zu erhalten. 

Aus diesen Ueberlegungen folgen bevölkerungspolitisch 
zweierlei Gebote: dem Sinken der Geburtlichkeit ist Einhalt zu 


1) Kaufmann-Wolf, Marie und Emmy Abrahamsohn, Ueber 
Mortalität und Morbidität infizierter und nichtinfizierter Nachkommen von 
Syphilitikern. Zschr. f. klin. Med., 1920, Bd. 89, S. 274—282. 

2) Bier, A., Beobachtungen über Regeneration beim Menschen. 
4. Abh. D.m.W., 1917, Nr. 34, S. 1057—62. — Regeneration und Narben¬ 
bildung in offenen Wunden, die Gewebslücken aufweisen. B.kl.W., 1917, 
Nr. 9, S. 201—206; Nr. 10, S. 227-232. 

3) Haberlandt, G., Zur Physiologie der Zellteilung. VI. Ueber 
Auslösung von Zellteilungen durch Wundhormone. Sitzber. d. Akad. d. 
Wiss., 1921, VIII, S. 221—234. 
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tun, aber nicht blindlings bei allen, sondern vorzugsweise bei den 
möglichst Erb- und Aufzuchttüchtigen. 

So hoch die quantitative Gefahr des Geburtenrückganges 
nämlich einzuschätzeu ist — auf diese Seite der Frage hat 
Grotjahn in seinem grundlegenden Werke nachdrücklich hinge¬ 
wiesen —, so wenig darf auch die drohende qualitative Eiu- 
busse des Bevölkerungsstandes vernachlässigt werden. Im gegen¬ 
wärtigen Augenblicke bei allgemein schlechter Lebenslage noch 
weniger als sonst. Wir brauchen nicht nur einen Auftrieb 
(Grotjahn), sondern auch — qualitativ — einen Aufstieg. Er 
darf nicht nur nebenher, sondern muss für sich als ein beson¬ 
deres Ziel aufmerksam gefördert werden. 

Bekämpfen der Sterblichkeit ohne Fürsorge für hohen Ge¬ 
burtenüberschuss ist bevölkerungspolitisch von recht ungünstiger 
Wirkung auf die Gesamtbeschaffenheit des Volksganzen. Die 
vereinigte Wirkung verzögert und hemmt das Ausschalten erb- 
und aufzuchtminderwertiger Bestandteile aus dem Zeugungsprozess 
und hemmt zugleich den Ersatz aus dem Vollen. 

Sie verschiebt die Altersschichtung der Population in einer 
unerwünschten Richtung. 

Niedere Geburtlichkeit reichert das Gemenge an Erstgeborenen 
an, ferner, zumal im Zusammenhänge mit der an sich richtigen 
Förderung der Frühehe — besser Reifehe — an Kindern jüngerer 
Mütter. Beide Nachkommenarten gelten, zumal unter wirtschaft¬ 
lich ungünstigen Bedingungen, mit denen wir jetzt in weiteren 
Kreisen zu rechnen gezwungen sind, als minderwertig. 

Niedere Geburtlichkeit senkt mit der Gesamtzahl die Menge 
der hochwertigen Bestandteile. 

Niedere Geburtlichkeit raubt der Auslese ihre Wirkungskraft. 
Ihre siebende und sichtende Tätigkeit wird abgestumpft und der 
durchschnittliche Leistungswert sinkt. Wie denn gar zu kleines 
Angebot auch dem minder Leistungsfähigen eine hochwertigere 
Leistung sichert, als seiner Qualifikation entspricht. Man braucht 
noch gar nicht einmal daran zu denken, dass hohe Geburtlichkeit 
mit der ihr regelmässig — ob allerdings auch zwangsläufig? — 
folgenden hohen Sterblichkeit das Ueberleben der Kräftigsten 
naturgemftss bei schlechtem allgemeinem Lebensraum iu sehr 
hohem Maasse sichert. 

Wie die Quantität rationalisiert werden muss, so muss auch 
die Ratio in den Dienst des Kampfes gegen die Beschaffenheits¬ 
verderbnis gestellt werden. Plangemäss müssen alle Wege be¬ 
schritten werden, die Grotjahn für die Geburtenregelung vorge¬ 
schlagen hat. Alle Hilfsmittel sind notwendig, die Kinderrente 
einerseits, die planvolle Durchsetzung aller öffentlich-rechtlichen und 
privaten Einrichtungen andererseits mit Vorteilen und Nachteilen 
nach eugenischeu und euthenischen Gesichtspunkten und Regeln. 

Vorteile und Kinderrente für die kinderreichen, als Ausgleich 
aber die Lasten und Nachteile für kinderlose und kinderarme 
Erb- und Aufzuchttüchtige. Diese Regelung muss dahin führen, 
dass auch in wirtschaftlicher Hinsicht Gesundheit, Erb- und Auf¬ 
zuchttüchtigkeit die reichste — unter den heutigen wirtschaft¬ 
lichen Verhältnissen vielleicht die einzige valutaunabhängige, 
unentwertbare „Mitgift“ für beide Ehegatten darstellt. 

Umgekehrt muss die Ratio vermeiden, dass eine solche 
Morgengabe den Willen zum Kinde bei Erb- und Aufzuchtminder¬ 
wertigen aufstachelt. Bei diesen Kategorien bestrafe sich Kinder¬ 
reichtum wirtschaftlich selbsttätig bei Nichtgewfthr von Renten 
und Vorteilen. Man könnte sogar daran denken, bei den höheren 
Vermögens- und Einkommensstufen durch erhöhte Versicherungs¬ 
beiträge eine Kindersteuer zugunsten der besseren Nachkommen¬ 
schaften durchzuführen, und so hier das Kind zu einer wirtschaft¬ 
lich höheren Belastung zu gestalten. 

Wie im einzelnen Ueber-, Mittel- und Unterwert zu trennen 
und zu stufen, wie die besonderen Einrichtungen und Bestim¬ 
mungen in alle Gesetze und Verordnungen einzugliedern seien, 
und wie die Versicherung zum Zwecke des Lastenausgleiches für 
die Erzeugung erwünschter Nachkommenschaft, die Belohnung 
der rechten „Proletarier“ in eugenisch-euthenischem Sinne auszu¬ 
gestalten sei: das muss späteren eingehenden Vorschlägen und 
Beratungen aller beteiligten Sachkundigen Vorbehalten bleiben. 

Lässt aber ein Volk — aus den eingangs berührten Stim¬ 
mungen heraus — hinsichtlich der Geburtenregelung die Zügel 
weiter am Boden schleifen, so verdient es kein besseres Schick¬ 
sal: als sich in sehr kurzer Zeit einer nicht wiederherstellbaren Ver- 
schlechterungseines Bestandes gegenüber zu sehen. Einer Vernichtung 
des einzig wirklichen Kapitals, des Arbeits- und Leistungshoch¬ 
wertes. Und diese schaltet das Volk selbsttätig und nicht einmal 
langsam aus der Reihe der selbsteigenen Kulturvölker aus. 


Für die Not des Augenblicks ist gewiss der personal und 
phänotypisch denkende Arzt der rechte Helfer. Die Not des 
Augenblicks darf aber dem genotypisch denkenden Gesellschafts¬ 
arzt den Blick für die Notwendigkeiten der Zukunft nicht trüben. 
Deszendenzhygiene ist eine Aufgabe für lange Sicht. Sorgen wir 
dafür, dass sich nicht uusere Versäumnis bereits an der nächsten 
Generation empfindlich rächt. Sonst geben wir den Nachfahren 
das Recht zu dem schweren Vorwurfe: wir hätten über unserer 
Not ihre Wohlfahrt vergessen. — 

Eine neue sphygmographisch- manometrische 
Vorrichtung. 

Von 

Prof. Dr. L. Soler, 

Direktor des Instituts für Physiologie der L'niversitit in Rosario de 8ta. Fe, Argentinien. 

Die vorliegende gebrauchsfertige oszillographische Vorrichtung 
zeichnet sich durch ihre Einfachheit in der Anwendung und leichte 
Handhabung, bei besten Resultaten aus; sie nimmt gleichzeitig 
die Blutkurve und den Pulsschlag auf und registriert diese Vor¬ 
gänge graphisch unter Benutzung einer entsprechenden Schreib¬ 
vorrichtung, und zwar für Personen jeden Alters, einschliesslich 
Säuglingen. Es bleibt dabei gleichgiltig, ob die Vorrichtung an 
den oberen oder an den unteren Gliedmaassen angelegt wird. 

Die Vorrichtung beruht auf der Empfindlichkeit und dem Wider¬ 
stand einer Feder, welche sich gegen eine Diaphragmamembran 
stützt, und besteht aus den weiter unten beschriebenen Einzelteilen. 

Beschreibung. 

Die neue Einrichtung zeichnet die Blutpulsierungen, welche 
im menschlichen oder tierischen Organismus durch die vom 
Herzen ausgehenden Blutwellen hervorgerufen werden, graphisch 
auf. Der vorgenannte Zweck wird erreicht durch einen Apparat, 
in welchem eine Feder derart angeordnet ist, dass ihr freies Ende 
sich auf eine Diaphragmamembran stützt, welche einerseits einem 
relativ hohen atmosphärischen Druck ausgesetzt ist, während auf 
der andern Seite als Gegendruck die Elastizität der Feder wirkt. 
Das Grundprinzip, auf welchem sich die Vorrichtung aufbaut, ist 
also die Elastizität einer Feder, in Verbindung mit der Plastizität 
einer Membran. 

C Die Vorrichtung, welche im Nachstehenden beschrieben wird, 
besteht nach Abb. 1 in der Hauptsache aus einem festen Teil und 
zwar zwei Metallzylindern A und E, einem Schlauchsystem I—S 


Abbildung 1. 



und B—A, einer Röhre mit Ventil L mit Manometer 3/, und einem 
Marey’schen System l — TM mit zugehöriger Schreibtrommel. 

Der in der Abb. 1 abgebildete feste Teil A — E wird gebildet 
aus einem Metallzyliuder A und einem Metallzylinder E. Beide 
sind ineinandergepasst und lösbar durch ein breites feingängiges 
Gewinde verschraubt. Der Zylinder A besitzt eine Oeffnung, welche 
durch Hahn S abgeschlossen werden kann und an welche der 
Teil I—S bzw. B — A des vorerwähnten Scblauchsystems ange¬ 
bracht wird. Der Zylinder E trägt au seiner Unterseite eine Dia¬ 
phragmamembran, welche wiederum mit der Feder in Kontakt steht 
und wobei die letztgenannte P’eder auf ihrer Gegenseite gegen die 
Oberseite des Zylinders E gelagert ist. In der Oberseite des Zy¬ 
linders E befindet sich zentrisch angeordnet eine Austrittsöffnung, 
welche in einer Schlaucholive zum Anbringen des Marey’schen 
Systems l— TM mit einer entsprechenden Schreibtromrael endet. 
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Abbildung 2. 



Iu Abb. 1 stellt I einen einfachen Gummidruckball dar, mittels 
dessen das Schlauchsystem B—A und L — M unter beliebigen 
Druck gesetzt werden und dessen Druckhöhe in Atmosphären am 
Manometer M abgelesen werden kann. Durch Hahn S kann I 
von A abgeschlossen werden. B ist eine Kautschukmanschette 
mit doppelten Wänden, wie sie für die Blutdruckmessung in den 
Kliniken gebräuchlich ist. B ist mit A durch einen Schlauch ver¬ 
bunden. 

Die Wirkungsweise des beschriebenen festen Teiles A im 
Zusammenhang mit dem elastischen Schlauchteilsystem I—S und 
B — A bzw. L — M sowie des festen Teilest mit dem Marey’schen 
System l — TM und der Schreibtrommel gestaltet sich wie folgt: 

Wird die Manschette B an dem Bein oder dem Arm eines 
lebenden Körpers angelegt und der Hahn S dabei geöffnet, so 
kann man durch Einblasen von Luft mittels des Gummiballes I 
einen bestimmten, am Manometer M ablesbaren Druck im System 
„Manschette B — Teil A und Manometer herstellen. Wird nun¬ 
mehr der Hahn S geschlossen, so bleibt der vorher erzeugte Druck 
im angegebenen System erhalten. Dieser Druck wirkt nun ver¬ 
mittels der inneren elastischen Wand auf das zu untersuchende 
Glied des betr. lebenden Körpers, gleichzeitig aber auch auf die 
Diaphragmamembran und durch diese auf die Feder. Presst man 
die Manschette B um das zu untersuchende Glied, so dass die 
vom Herzen ausgehenden Blutwellen an der Manschettendruckstelle 
gedrosselt werden, so machen sich diese Blutwelleu durch Gegen¬ 
druck auf die innere elastische Seite der Manschette B mehr oder 
weniger bemerkbar und wirken durch das Schlauchsystem B — A 
auf die Diaphragmamembran. Wie klein auch die Blutwellen sein 
mögen, sie werden jedoch immer ausreichen, um die Manschetten¬ 
innenwand und damit die Kombination — Diaphragmamembran 
und Feder — zu bewegen; insbesondere, weil die letztgenannte 
Kombination durch die Feder besonders elastisch ist. Die Druck¬ 
wirkung auf die vorher angegebene Kombination überträgt sich 
unmittelbar auf das M arey’sche System E— l —T3/, welches vorher 
durch Ventil l auf atmosphärischen Druck gebracht wurde, und 
man erhält durch die dem Marey’schen System E — l—TM mit¬ 
geteilten Bewegungen vermittels des Schreibhebels graphisch die 
Druckschwankungen auf die Schreibtroramel aufgezeichnet. Abb. 2 
zeigt ein mittels des beschriebenen Apparates direkt aufgezeichnetes 
Blutdruckdiagramm. 


Ein neuer Hilfsapparat fUr Mikroskope 
(Kreuzschiene Robert). 

Von 

Dr. H. Robert-Kiel. 

Diese Kreuzschiene ist erdacht auf Grund von Erfahrungen beim 
Mikroskopieren während der Studienzeit; sie stellt zwei senkrecht mit¬ 
einander verbundene, mit Millimetereinteilung versehene Gleitschienen¬ 
paare dar und vereinigt in sich die technischen Zwecke der Tischklammern 
mit denen der bisherigen Kreuztische in leicht zu bedienender Form. 
Sie ist besonders geeignet für mikroskopische Kurse und Demonstrationen 
sowie Buch- und Zählarbeiten. Diese Schiene ist auf jedem Mikroskop¬ 
tisch sofort gebrauchsfertig anbringbar durch Einsetzen in die beiden 
Löcher für die Objekttischklammern; jegliche direkte — mehr oder 
weniger tremorbehaftete — Fingerbedienung des Objektträgers auf dem 
Tisch und dadurch bedingter Wasserdampfniederschlag zwischen Finger¬ 
kuppe und Tisch fällt bei Benutzung derselben fort, desgleichen das 
Zerdrücken des Präparates oder der Linse durch unvorsichtige Trieb¬ 
bedienung infolge der Anordnung des schwebenden, oinem Druck gegen¬ 
über federnden Objektträgers, der in der an der vertikalen Mantelschiene 
angebrachten Klemmrinne festgehalten wird. Die Einstellung des Prä¬ 


parates erfolgt durch senkrechtes und wagerechtes Verschieben der 
gleitenden Schienen durch linken Daumen und Mittelfinger mittelst Knopf. 
In ihrer vielseitigeren Anwendungsmöglichkeit dürfte diese Kreuzschiene 
einen brauchbaren und wesentlich billigeren Ersatz für die bisherigen 
Kreuztische darstellen. 



Der Apparat ist gebrauchsmustergeschützt und wird hergestellt von 
der Firma A. Zwickert, Kiel, Dänische Strasse 25, zum Preise von 180 M. 
(Bei Bestellung genügt Einsendung einer Tischklammer.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 23. März 1921. 

Vorsitzender: Herr F. Kraus. 

Schriftführer: Herr C. Benda. 

Vorsitzender: Aufgenommen wurden in der Sitzung der Auf¬ 
nahmekommission vom 16. März die Herren DDr. Göritz, Bertbold 
Lasker, Georg Wolfsohn, Jossilewski, Julius Alsberg, Rieh. 
Hamburger, Ernst Joel, Ernst Levin, Rieh. Weissonberg, 
Georg Hartwig, Herbert Colman, Berthold Hirschfeld, Walter 
Wolff, Paul Georg Prausnitz, Frl. Käto Rehfisch, die Herren 
Carl Erwin Schuppan, Gustav Dencks, Hans Jordan, Frl. Ma¬ 
delung, die Herren Lindemann, Ludwig Menger, Albert Braun¬ 
stein, Siegfried Cohn, Kurt Kröning, Johann v. Roznowski. 

Tagesordnung. 

1. Aussprache über (len Vortrag des Herrn 0. Schlesinger: Kli¬ 
makterische ß]utdruck8teigerung. 

Hr. Tobias: Obwohl ich den Vortrag des Herrn Otto Schle¬ 
singer nur zum Teil gehört habe, möchte ich zur Frage der klimak¬ 
terischen Blutdrucksteigerungen das Wort ergreifen und über 
einige eigene Beobachtungen wenigstens in Kürze berichten. 

Ich bin mit Hans Curschmann und Friedrich Meyer in 
Rostock durchaus der Ansicht, dass es sich bei diesen klimakterischen 
ßlutdrucksteigerungen keineswegs um Erscheinungen von Arteriosklerose, 
insbesondere nicht um ein nephrogenes Symptom handelt, glaube viel¬ 
mehr, dass wir es dabei mit einer katamenialen Störung zu tun haben, 
die wahrscheinlich der essentiellen Hypertonie nahesteht und die ledig¬ 
lich auf den Ausfall der Ovarialfunktion zurückzuführen ist. Immerhin 
bedenke man, dass Kombinationen von katamenialen mit nephro¬ 
sklerotischen Störungen Vorkommen können, und beachte in dieser Hin- 
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sicht besonders diejenigen Fälle, bei denen ein besonders hoher systo¬ 
lischer Blutdruck festgestellt wird. Abgesehen von diesen nicht allzu 
häufigen Fällen dürfte es sich, wie Aschner und Friedrich Meyer 
mit Recht annehmen, in der Mehrzahl um eine Störung im Gleichgewicht 
der innersekretorischen Drüsen und des vegetativen Nervensystems 
handeln. 

Nach meinen Erfahrungen 1 ) ist dabei die Blutdrucksteigerung er¬ 
heblich grösser, als gemeiniglich angenommen wird, vor allem auch als 
Curschmann und Friedrich Meyer in der Mehrzahl ihrer Fälle 
gefunden haben. Sie kann ekzessive Grade annehmen. 

Symptomatologisch pflegen für gewöhnlich nur die nervösen 
Beschwerden sich geltend zu machen, die für die Wechseljahre der Frau 
charakteristisch sind. Aber auch ernstere Symptome gehören nicht un¬ 
bedingt zu den Seltenheiten. In einigen Fällen eigener Beobachtung 
konnte nach dem Verlauf nur eine katameniale Hypertonie in Frage 
kommen, obwohl das Auftreten von Blutungen, wie Netzhaut¬ 
blutungen, die Möglichkeit einer organischen Komplikation nahelegte. 
Ich erwähne diese Fälle ausdrücklich, um darauf hinzuweisen, dass kata¬ 
meniale Blutdrucksteigerungen, zumal im Anfang, dann aber auch bei 
mangelhafter Berücksichtigung und ungenügender Fürsorge durchaus 
nicht immer als harmlos angesprochen werden können. 

Dabei sei auch hervorgehoben, dass auch nach meinen Erfahrungen 
die Neigung zu katamenialen Blutdrucksteigerungen bei neuropathi- 
schen und pletorischen Individuen in erhöhtem Maasse vor¬ 
handen ist. 

Von einer dauernden Labilität des Blutdruckes nach Eintritt der 
Menopause konnte ich mich im übrigen beim natürlichen Klimak¬ 
terium der Frau meist nicht überzeugen. Es bahnt sich für gewöhnlich 
nach Verlauf einiger Monate ein Ausgleich an, und es bleibt eine ge¬ 
ringe Blutdruckerhöhung, die zu bekämpfen durchaus unnötig ist, wie 
man denn überhaupt nicht von vornherein jede Blutdruckerhöhung zu 
behandeln braucht. Nur stärkere Blutdrucksteigerungen verlangen 
intensiveres therapeutisches Handeln, es sei denn, dass der klinische 
Befund oder die Stärke der Beschwerden therapeutisches Einschreiten 
notwendig machen. Schwieriger ist die Frage der dauernden Labilität 
des Blutdrucks beim operativen Klimax. Auch ich verfüge über 
eine Reihe von Fällen, in denen ein Ausgleich sehr spät oder überhaupt 
nicht erfolgte. 

Wenig bekannt und wissenschaftlich von unseren Sexualpathologen 
immer noch vernachlässigt ist dann die Beobachtung, dass auch beim 
männlichen Geschlecht klimakterische Beschwerden Vorkommen. 
Schon 1831 hat Haiford vom Glimacterium disease beim Manne ge¬ 
sprochen; und Freud erwähnt Angstneurosen bei Männern in der Zeit, 
in der ihre Potenz nachlässt. Eingehender haben Kurt Mendel, 
Holländer und Max Marcuse die Frage des Climacterium virile stu¬ 
diert. Auch ich habe mich wiederholt davon überzeugen können, dass 
Neurasthenie oder Arteriosklerose angenommen wurde, wo nichts anderes 
vorlag, als ein mit Nachlassen oder Erlöschen der Potenz unter stär¬ 
kerer Biutdrucksteigerung sich darbietender Zustand, der genau dem 
Klimakterium der Frau entsprach. 

Dann noch einige kurze Bemerkungen zur Symptomatologie 
und Therapie. 

So möchte ich kurz erwähnen, dass man beim Climacterium 
praecox postoperativum Fälle von allerschwerster Schlaflosigkeit 
sieht, die zumeist jeder Therapie trotzen. 

In der Frage der therapeutischen Beeinflussung der klimak¬ 
terischen Blutdrucksteigerung hat Schlesinger vor allem der Organ- 
und Strahlentherapie gedacht. Mit der Organtherapie haben 
auch Curschmann und Friedrich Meyer Erfolge erzielt. Ich selbst 
konnte mich des Eindrucks nicht erwehren, dass die in der Theorie so 
einleuchtende und verlockende Wirksamkeit mit den bisher verfügbaren 
Organpräparaten in praxi nicht erreicht wird. 

Im Vordergründe der Therapie stehen neben der medikamentösen 
Therapie die Diät, die zweifellos von grösster Bedeutung ist, und phy¬ 
sikalische Maassnahmen. Zweier physikalischer Faktoren soll 
dabei wenigstens in Kürze gedacht werden. 

Es hat sich seit langem der Brauch eingebürgert, Frauen mit kli¬ 
makterischen Beschwerden in Badeorte mit Kohlensäurebädern zu 
schicken; insbesondere erfreuen sich in Anbetracht dessen, dass es sich 
zumeist um pastöse, plethorische Frauen handelt, Kurorte wie Marienbad, 
Kissingen usw. besonderer Beliebtheit. Diesem fest eingewurzelten 
Brauch kann ärztlicherseits nicht energisch genug widersprochen werden. 
Wie es zweifelsohne feststeht, dass man Kohlensäurebäder viel zu oft 
gedankenlos und schematisch anwendet, wie man Klinikern wie Carl 
Hirsch, Mackenzie, Groedel, Rosin u. a. durchaus recht geben 
muss, dass Vorsicht am Platze ist, so muss als sicher gelten, dass 
Kohlensäurebäder bei klimakterischer Blutdrucksteigerung wie überhaupt 
bei erheblicheren Graden von Hypertonien kontraindiziert sind. Das 
Eintreten plötzlicher Unglücksfälle in Badeorten ist meines Erachtens 
zum Teil auf das Nichtbe&chten dieser wichtigen Tatsache zurück¬ 
zuführen. 

Der zweite therapeutische Faktor, der erwähnt werden muss, ist 
die Elektrotherapie, die in der Tat vielfach Ausserordentliches 
leistet. Indem ich mich aUer näheren Ausführungen enthalte, sei nur 


1) Anmerkung bei der Korrektur: Bei Prüfung des Blutdrucks wurde 
jedesmal zur Ausschaltung der nervösen Komponente mehrfach gemessen 
und der niedrigste Wert angenommen. 


hervorgehoben, dass die viel empfohleneBehandlung mit hochfrequenten 
Strömen, sei es in der Form des d’Arsonval’schen Solenoids oder in 
der Form allgemeiner Diathermie oft sehr wirkungsvoll ist, dass sie 
aber ebenso häufig versagt und dass gerade in dieser Unberechenbarkeit 
der Wirkung der Hauptnachteil dieser Art von Behandlung liegt. 

Hr. Victor Bock: Herr Schlesinger hat ganz richtig gesagt, dass 
Beziehungen sind zwischen dem Immunstoffwechsel und dem endokrinen 
System. Als Beitrag dazu möchte ich eine kurze Bemerkung machen: 
6 klimakterische Frauen, von denen 5 erhöhten Blutdruck ohne Nieren¬ 
beteiligung hatten, kamen mit leichten Lungenspitzenkatarrhen in meine 
Behandlung und sind mit dem Fried mann-Mittel geimpft worden. 
Bei allen wurde der Blutdruck nach der Impfung um 15—30 Teilstriche 
des Riva-Rocci niedriger. Bei einer Patientin, welche einen Blutdruck 
von 175—185 hatte, sank der Blutdruck zuerst auf 145—150, später 
sogar auf 120—130. Ich glaubte zunächst an einen Zufall, bis ich auf 
eine Arbeit des amerikanischen Arztes Dr. D. G. Dwinell stiess, der 
bei 47 mit Friedmann geimpften Patienten den Blutdruck gemessen 
hatte. Auch er hat Veränderungen im Blutdruck festgestellt, leider 
aber das Alter der Patienten nicht angegeben. Bei jugendlichen Indi¬ 
viduen mit Tuberkulose ist der Blutdruck infolge der dabei vorhandenen 
Herzschwäche erniedrigt, wird aber bei Besserung des Allgemeinbefindens 
wieder höher. Bei den mit leichten Spitzenkatarrhen versehenen Arterio- 
sklerotikern mit hohem Blutdruck scheint der hohe Blutdruck zum Teil 
durch die im Blute kreisenden Toxine hervorgerufen zu werden, welche 
duroh die bei der Friedmann-Behandlung entstehenden Antikörper ab¬ 
gesättigt werden. So ist wohl der Rückgang des erhöhten Blutdruckes 
bei meinen Patienten zu erklären, ganz ähnlich, wie man durch einen 
Aderlass bei einer Schrumpfniere einen Teil des mit Harnstoff über¬ 
ladenen Blutes entleert und dadurch ebenfalls den Blutdruck günstig 
beeinflussen kann. Es ist anzunehmen, dass das endokrine System der 
Zerstörung von Toxinen und Abbauprodukten im Blute vorsteht, und 
dass eine Störung durch Ausfall der Funktion der Ovarien im Klimak¬ 
terium eine Vermehrung der im Blute kreisenden Toxine zur Folge hat, 
bis vikariierende endokrine Drüsen, wie die Schilddrüse oder andere, 
einen Teil dieser Funktionen der Ovarien übernehmen. 

Hr. Curt Kayser: Die klimakterische Biutdrucksteigerung ist nach 
klinischen und experimentellen Untersuchungen aufzufassen als eine 
durch den Ausfall der Ovarialfunktion bedingte Störung im Gleich¬ 
gewicht des vegetativen Nervensystems bzw. als Steigerung des Sym¬ 
pathikustonus. Der Nachweis des gesteigerten Sympathikustonus wird 
erbracht durch die Feststellung erhöhter Adrenalinempfindlichkeit, 
messbar an einer, schon nach geringsten Dosen eintretenden Mydriasis. 
Experimentell lässt sich diese beim Tier nach Schranck durch Kalk¬ 
entziehung erzielen und umgekehrt beim vorbehandeiten Tier durch 
gleichzeitige Kalkgaben wieder hemmen. Nach operativer Kastration 
besteht nach Adler erhöhte Adrenalinempfindlichkeit bei vermindertem 
Kalkgehalt des Blutes. Da wir ausserdem wissen, dass Kalksalze den 
Blutdruck herabsetzen (Kerschensteiner, Knack, Rose) und er¬ 
regungsdämpfend im Gebiete des vegetativen Nervensystems wirken, 
schien mir der Kalk aussichtsvoll für die Bekämpfung aller klimakte¬ 
rischen Störungen. Ich habe daher klimakterische Zustände mit dom 
von Gehe-Dresden hergestellten Präparat „Transannon“ mit gutem, am 
Verhalten der Adrenalinpupillenreaktion vor und nach der Behandlung 
objektiv messbarem Erfolg behandelt (vgl. Berl. klin. Wochenschr., 1920, 
Nr. 36). Da für eine solche, erfolgreiche Behandlung eine mindestens 
4—6 wöchige Dauer der Medikation und eine Mindesttagesdosis von 3 bis 
4 g Calcium chlorat. erforderlich ist, muss man vom Transannon und 
allen gebräuchlichen Kalkpräparaten in Tablettenform sehr grosse 
Mengen geben. Schwankt doch der Gehalt der Tabletten zwischen 0,1 bis 
0,6 g. Dadurch stösst man bei jeder Kalktherapie und zumal hier, wo 
es sich meist um besonders empfindliche Individuen handelt, auf Wider¬ 
stand. Deshalb habe ich mich gern und mit besten Erfolge eines in 
neuester Zeit von der Chemischen Fabrik Berlin-Marienfelde unter dem 
Namen „Calcaona“ in den Handel gebrachten Chlorkalzium-Kakaos be¬ 
dient, der Chlorkalzium chemisch gebunden enthält und frei von allen 
Geschmacksschwierigkeiten wie gewöhnlicher Kakao genommen wird. 
Diese Form der Darreichung ist danach als alleinige Therapie oder doch 
mindestens als Unterstützung bei der Verabreichung anderer Kalkpräparate 
zu empfehlen. Bei der Schwierigkeit der Beschaffung und dem hohen 
Preise von Organpräparaten dürfte die Kalktherapie in der geschilderten 
Form vorzuziehen und im Erfolg den übrigen therapeutischen Maass¬ 
nahmen und Methoden überlegen sein. 

Hr. Otto Schlesinger (Schlusswort): Herr Tobias hat in seiner 
Diskussionsbemerkung leider unterlassen, darauf hinzuweisen, ob er ein 
und derselben Patientin oft gonug unter gleichen Bedingungen den Blut¬ 
druck gemessen hat. Gerade darauf habe ich in meinen Ausführungen 
den grössten Wert gelegt, und gerade erst bei dieser Versuchsanordnung 
bin ich zu der Erkenntnis gekommen, dass nicht eine Biutdrucksteige¬ 
rung, sondern eine Labilität des Blutdruckes vorliegt. Genau wie er 
habe auch ich den Unterschied zwischen natürlicher und operativer 
Klimax betont. Bei der Therapie der Klimax, die, wie ich Herrn Kraus 
völlig zustimme, eine sehr wesentliche Aufgabe für den Praktiker be¬ 
deutet, hat sich mir die Organotherapie gut bewährt, vorausgesetzt, dass 
man sie lange genug und gut dosiert zur Anwendung bringt, was be¬ 
sonders in Form der Injektionskur möglich ist. Die Ausführungen dos 
Herrn Bock vervollständigen meine Behauptung von der Abhängigkeit 
des Blutdruckes Klimakterischer von gleichzeitigen pathologischen Vor- 
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gangen im Organismus in sehr charakteristischer Weise. Mit der Kalk¬ 
therapie der klimakterischen Blutdruckveränderung hat Herr Kays er 
das fortgesetzt, was ich bereits bei der Kriegsamenorrhoe begonnen und 
früher einmal bekanntgegeben habe. Seine Erfolge mit der Kalktherapie 
sind mir ein neuer Beweis für die Analogie zwischen Klimax und Kriegs- 
araenorrhoe. Die von ihm selbst betonte Schwierigkeit der praktischen 
Durchführung der Kalktherapie veranlasst mich, an der Organotherapie 
per injectionem festzuhalten und Strahlentherapie sowohl als Kalktherapie 
nur als Unterstützung dabei zu gebrauchen. 

2. Aasspraehe über den Vortrag des Herrn C. Hamburger: Arzt 
and BevölkerungspoHtik. 

Hr. Bornstein: Drei erfreuliche Dinge zoigte der vorige Abend: 
den Vortrag des Herrn Hamburger, der eine der schwierigsten und 
delikatesten Fragen mit Offenheit zu behandeln den Mut hatte und sich 
zum Sprachrohr weitester Kreise machte. Sodann die Tatsache, dass 
sich ein hervorragender Kliniker für eine Politisierung der Aerzte nach 
der sozialärztlichen Seite aussprach und die Forderungen des Vortragenden 
unterstrich. Nicht zuletzt aber muss hervorgehoben werden, dass eine 
Gesellschaft von der Bedeutung der Berliner medizinischen Gesellschaft, 
die man vielfach als veraltet und rückständig anspricht, die Ausführungen 
mit Zustimmung aufnahm und damit dokumentierte, dass ein moderner 
und frischer Geist hier weht und die bösen Kritiker unrecht haben. 
Aehnlich wie Herr Geheimrat Kraus hat im Januar 1918 sein Lands¬ 
mann, der Wiener Anatom Tandler, gelegentlich der Tagung der 
Waffen brüderlichen Vereinigungen von dieser Stelle aus sieh geäussert. 
«Der Arzt muss lernen“, sagte er damals, „sich auch um die 
Standesangelegenheiten und das soziale Gefüge des Staates 
mehr zu kümmern als bisher. Der enge Zusammenhang 
zwischen ärztlicher Kunst und Volkswohlfahrt macht die 
Aerzte von vornherein zu aktiven Politikern.“ — Und später 
in Budapest äusserte er sich: „Der Arzt ist der Verwaltungs¬ 
beamte des organischen Kapitals des Staates mit grossem 
selbständigem Wirkungskreis und weitgehender Exekutive.“ 
Aehnlich auch Herr Kraus in einer der letzten Nummern der Berliner 
Aerztekorrespondenz im Anschluss an einen Aufsatz des Kollegen 
G. Lennhoff über das Auslegen nichtärztlicher Zeitschriften in unserem 
Gesellschaftshause. 

Zur Sache selbst: Herr Hamburger meinte, der Wille zum Kinde 
sei erloschen und solle jetzt nicht geweckt werden. Wann, Herr 
Hamburger, war der Wille zum Kinde so gross, wie die An¬ 
zahl der Kinder scheinbar angab? Wie viele Kinder waren ge¬ 
wollt, waren Wunschkinder, die man herbeisehnte, nicht nur mit Lust 
empfangen, sondern auch mit Lust getragen und gern geboren und gross¬ 
gezogen? Wer sich irgendeinen Gegenstand anschafft, überlegt lange 
Notwendigkeit und Art. Beim kostbarsten Besitz überlässt man es dem 
Zufall, welcher der zahlreichen Zusammenkünfte von Mann und Weib 
fruchtbringend ist, und begrüsst nur in seltenen Fällen freudig das 
Ausbleiben der Periode. — Dieser wichtigste Akt des Lebens soll mit 
Vernunft geregelt werden. Nicht Rationierung, sondern Anpassung an 
die Verhältnisse! Je besser diese sind und werden, um so mehr darf 
man als gewissenhafter Arzt dazu raten, dass Kinder gezeugt und 
geboren werden. Aber in einen Raum hinein, der Licht, Luft und Sonne 
hat, an einen Tisch, der Raum hat für alle, in ein Leben, das voraus¬ 
sichtlich lang sein wird, nicht für ein frühes Grab, wie es bei vernunft¬ 
losem Geschehenlassen geschehen muss. — Zurzeit langt die Nahrungs¬ 
decke nicht. Aber ich bin überzeugt, dass in absehbarer Zeit Deutschland 
in der Lage sein wird, bei bescheidenen Ansprüchen und vernünftiger 
Lebensweise sich selbst aus eigener Scholle auskömmlich zu ernähren. 
Von dem, was ich an dieser Stelle im Juli 1919 gesagt habe 
— „Kriegslehren für die Friedensernährung“ — nehme ich 
auch heute noch kein Wort zurück. Um so weniger, als mir 
Geheimrat Zuntz damals schrieb: „Hätten wir 100 solcher Prediger 
in Deutschland wie Sie, dann brauchten wir keinen Aus- 
lan(Jszuschuss zur Nahrung!“, als mir bedeutende Hygieniker 
Aehnliches schrieben und sagten. — In ähnlicher Weise äusserte sich 
auch Prof. v. Gruber-München in seinem vielbemerkten Vortrage beim 
Nauheimer Naturforscherkongress. — Wird die Nahrungsdecke grösser, 
ohne dass wir Milliarden für Zusatz ins Ausland zu schicken brauchen, 
dann wird darüber zu reden sein, ob der Wille zum Kinde geweckt und 
gestärkt werden soll, vorausgesetzt, dass die mehr als bedrohliche 
Wohnungsenge gewichen ist. Wollen wir etwa dafür eintreten, dass 
Kinder in Elendswohnungen hineingeboren werden, wie sie die Albert 
Kobn’schen Wohnungsenqueten, die Kinderhölle von Graf Harry 
Kessler, die von Berliner Mietervereinen zum Teil auf meine 
Veranlassung aufgenommenen Bilder zeigen ? Seit 2 Jahrzehnten arbeite 
ich in der Wohnungsfrage, seit Kriegsbeginn bin ich Beisitzer in Miot- 
einigungsämtern Leipzig und Berlin und kenne mich ein wenig aus in 
diesen Dingen. — Nein, meine Damen und Herren, noch fehlen alle 
Vorbedingungen für ein Mehr an Kindern. Der Wille zu Kindern, der 
jetzt noch geringer ist als vor dem Kriege, darf noch nicht geweckt oder 
vermehrt werden. 

Dagegen können wir aber auch die zweite Forderung des Redners, 
dem’^Sinken der Bevölkerungsziffer durch Bekämpfung?) der Sterblichkeit 
entgegenzuarbeiten, nicht stark genug unterstreichen und durch intensive 
Mitarbeit unterstützen. Herr Hamburger möchte unsere Gesellschaft 
zum Mittelpunkt aller Bestrebungen machen, die diesem höchsten Ziele 
dienen, wo alle Wünsche in dieser Richtung geäussert und weitergeleitet 
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werden sollen. Ich würde wünschen, dass sich hier ein Reichsarzt¬ 
wirtschaftsrat etablierte, ein ärztlicher Reichstag, wo allmonat¬ 
lich einmal kleine Anfragen gestellt und nach Aussprache beantwortet 
werden könnten. So würde ich z. B. fragen: Wie stellt sich die Berliner 
medizinische Gesellschaft zu der Tatsache, dass 9 Millionen Zentner 
Gerste ihrem natürlichen Zwecke entzogen und in den Brauereien in 
gesundheitsschädliche Genussmittel umgewandelt werden ? Es wäre wirk¬ 
lich an der Zeit, wenn wir von hier aus unsere schlechte Ernährungs- 
Wirtschaft durch unseren sachverständigen Rat energisch auf den rechten, 
dem Volk nützenden Weg brächten. — Ich würde weiter fragen: Wie 
stellt sich die Gesellschaft zu den täglich sich mehrenden Wein- und 
Likörstuben, Bars, Dielen usw., die unser Volk noch weiter an Leib und 
Seele ruinieren? — Wie denkt die Gesellschaft darüber, dass Hundert¬ 
tausende in Elendswohnungen zusammengepfercht leben, während für 
überflüssige Schlemmerlokale u. ä. die schönsten Räume zur Verfügung 
stehen? Wie zur Schliessung von Mutter- und Säuglingsheimen? usw. — 
Es gibt viel zu fragen und mit unserer Hilfe zu bessern. — 

Wir bekämpfen die allzu grosse Sterblichkeit aber am besten da¬ 
durch, wenn wir das Volk weitgehend darüber aufklären, wie es sich 
gesund und kräftig erhält, kräftiger und gesünder wird und vor Krank¬ 
heiten schützt. — Diesem Zwecke dienen auch seit kurzem die Landes¬ 
ausschüsse für hygienische Volksbelehrung mit dem Reichsausschusse in 
Dresden, die unter Zusammenfassung aller bestehenden, gleichen Zwecken 
dienenden Organisationen aufklärend wirken wollen. Provinzial-, Kreis-, 
Ortsausschüsse arbeiten in dieser Richtung. - In ähnlicher Weise, wie es 
Herr Kraus jetzt will, worauf ich eingangs hingewiesen habe, verlangte 
ich im Februar 1919 in einem Aufsatze in der Zeitschrift für ärztliche 
Fortbildung: Der Arzt als aktiver Politiker der Volkswohl¬ 
fahrt, wo ich auch auf die Tandler’schen Gedanken einging, dass die 
Aerzte sich noch mehr als bisher auf den sozialen Teil ihres Berufes 
besinnen sollten. Die Zustimmung aus ärztlichen Kreisen veranlassten 
Prof. Adam, den Schriftleiter der Zeitschrift, und mich, Fühlung zu 
nehmen mit maassgebenden Kreisen, und die Gründung des preussischen 
Landesausschusses — die anderen folgten bald — war die erfreuliche 
und, wie sich immer mehr herausstellt, sehr nützliche Frucht dieser 
Bestrebungen. — Aber nur durch intensive Mitarbeit der gesamten 
Aerzteschaft kann das schwere Werk gelingen. — Das gesprochene, 
durch Lichtbilder verdeutlichte Wort soll durch aufklärende Druck¬ 
schriften ergänzt werden. Unser Landesausschuss gibt jetzt in Gemein¬ 
schaft mit dem Deutschen Verein für Volkshygiene die Blätter für 
Volksgesundheitspflege heraus. Wir würden es mit grosser Freude 
gerade im Interesse der heute zur Diskussion stehenden Frage —- Be¬ 
kämpfung dqjr Sterblichkeit — begrüssen, wenn diese von Herrn Geheimrat 
Ficker und mir redigierten Blätter in den Wartezimmern aller Aerzte 
zu finden wären. Die dort Wartenden fänden passende Lektüre, und 
denen, die uns gern bekämpfen, würden wir beweisen, dass es uns 
ernst ist um die Gesunderhaltung des Volkes. — 

Im Anblick unseres klassischen Mediziners, Herrn Geheimrat Hirsch- 
berg, möchte ich zum Schluss etwas „klassisch“ kommen. Medicus heisst 
nicht Heiler, sondern Helfer, mederi alicui griechisch larpög. läopairt^t; 
ich helfe jemand. Heilen können nur die Naturheilkundigen, wir helfen 
und dann heilt es von selbst. — Gehen wir in dem von mir angedeuteton 
Sinne unter Wahrung der Gesetze der Vernunft an das Volk heran, 
helfen wir ihm, suchen wir es aufzuklären auch in den Fragen der Be- 
völkerungspolitik, dann sind wir ihm wahre medici, Helfer! — 

Hr. Poll (a. G.): Der Warnung Hamburger’s, die Geburtlichkeit 
sicherzustellen oder gar zu steigern, muss vom Standpunkte der Eugenik 
durchaus widersprochen werden. Ausser den quantitativen Gefahren, 
die Grotjahn überzeugend geschildert hat, drohen viel schlimmere 
qualitative Schäden. Kampf gegen die Sterblichkeit und niedere Ge¬ 
burtenanzahl reichert jedes Volksganze an minderwertigen Bestandteilen 
an: die erhaltenen Minderwertigen kämen zur Fortpflanzung, die Zahl 
der Erstgeborenen und der Kinder relativ jüngerer Mütter steigt. Vor 
allem aber kann die Selektion nicht mehr wirken, und die Gesamtleistung 
und Gesamtqualität sinkt. Bei bevölkerungspolitischen Maassnahmen 
dürfen nicht die augenblicklichen Notstände, sondern die Wohlfahrt der 
nächsten Generationen in erster Linie ins Gewicht fallen. (Erscheint 
ausführlich unter den Originalien dieser Nummer.) 

Hr. Grotjahn: Obgleich meine Anschauungen über die Bevölke¬ 
rungsfrage nicht so einfach sind, dass sie sich in den Rahmen einer 
Diskussionsbemerkung pressen lassen, will ich doch nicht verfehlen, auf 
Herrn Hamburger’s Polemik gegen meinen Aufsatz in Nr. 1 der 
Deutschen med. Wochenschr. (1921) an dieser Stelle zu antworten. 
Weder das jüdisch-christliche Gebot, die natürliche, gottgewollte Frucht¬ 
barkeit sich auswirken zu lassen, noch die auf falschen volkswirtschaft¬ 
lichen Voraussetzungen beruhende malthusianistische Forderung, die 
Kinderzahl möglichst zu beschränken, kann für den Arzt maassgebend 
sein. Vielmehr muss er den besonderen, im besten Sinne wissenschaft¬ 
lichen Standpunkt einnehmen, den ihm die junge Wissenschaft der 
Fortpflanzungshygiene (Eugenik) bietet, die sich mit der Er¬ 
haltung und Förderung sowohl der Quantität als auch der Qualität der Be¬ 
völkerung befasst. Nicht möglichst viele und nicht möglichst wenige 
Kinder ist das Ziel, nach dem der Arzt seine Beratung und Entschei¬ 
dung orientieren soll, sondern jene Anzahl, die nötig ist, um die Be¬ 
völkerung, aufgefasst als ein generativ zusammengehöriges Konglomerat 
von Menschen, mindestens zu erhalten. Legt man diesen Maassstab an, 
so darf in Deutschland die Geburtenziffer nicht unter 20 Lebendgeborenc 
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auf tausend Einwohner sinken, oder anders ausgedrückt: jedes Eltern¬ 
paar muss durchschnittlich 3,4 Kinder haben, also etwa 3 Kinder über 
das fünfte Lebensjahr hochbringen. Ueberall dort, wo der Arzt teils 
handelnd, teils beratend, teils nur beobachtend mit der willkürlichen 
Geburteneinschränkung in Berührung kommt, muss er sich von diesem 
Gesichtspunkte leiten lassen. Denn, wo der Geburtenrückgang, der 
schon vor dem Kriege sich in allen Staaten des westeuropäischen Kultur- 
kreises zeigte, die Geburtenziffer unter die obige Norm sinken lässt, 
tritt unfehlbar eine Uebcrflügelung durch die sich normal fortpflanzenden 
Nachbarvölker ein. Auch innerhalb eines Volkes wird jede Schiebt, 
Klasse, Stand usw., die jene Norm nicht innehält, allmählich verdrängt. 
Es ist daher Herrn Hamburger auf das schärfste zu widersprechen, 
wenn er den Aerzten rät, darauf hinzuwirken, dass die von mir auf¬ 
gestellte Fortpflanzungsregel unterschritten wird. Denn die unleugbaren, 
wenn auch von Herrn Hamburger übertriebenen Missstände, die uns 
augenblicklich heirasuchen, sind nicht unwandelbar, sondern nur vor¬ 
übergehender Art. Auf keinen Fall rechtfertigen sie eine Aufforderung 
zum Gattungssclbstmord. (Einzelheiten und Begründung vgl. A. Grot- 
jahn, Geburtenrückgang und Geburtenregelung im Lichte der indi¬ 
viduellen und sozialen Hygiene, 400 Ss., 2. um ein Nachwort vermehrte 
Ausgabe, 1921.) Der Geburtenrückgang kann selbstverständlich nicht 
durch die Mittel des Polizeistaates bekämpft werden, sondern nur durch 
eine Geburtenregelung im Sinne einer Rationalisierung der 
quantitativen und qualitativen Fortpflanzung, und zwar mittels 
Aufstellung von Regeln, deren Befolgung durch wirtschaftliche 
Privilegierung der Elternschaft sicherzustellen ist. Nachdem ich 
wohl als Erster seit Jahrzehnten immer die wirtschaftliche Bevorzugung 
kinderreicher Familien in jeder nur denkbaren Form gefordert habe, 
darf ich mit Genugtuung feststellen, dass inzwischen der Anspruch 
kinderreicher Familien auf ausgleichende Fürsorge in die neue Verfassung 
des Deutschen Reiches aufgenommen worden ist. Heber den Geburten¬ 
rückgang zur Geburtenregelung, das gilt für das durch die Kriegs¬ 
folgen eingeschnürte Deutschland noch mehr als für das expansive der 
Vorkriegszeit. Deutschlands Kräfte sind selbst durch diesen Krieg nicht 
zerstört, sondern nur auf die Mitte Europas zusammeDgedrängt worden 
und worden in Zukunft auf beschränktem Raume und in dichter Zusammen¬ 
ballung zur Wirkung gelangen. Die Gemeinschaftsanstrengungen, die 
zunächst nur bestimmt sind, die Nöte der augenblicklichen Lage aus¬ 
zugleichen, werden die Erfüllung dieser Aufgabe überkompensieren und 
sich als neuartige Organisationsformen der Wirtschaft verselbstständigen, 
deren Summe aller Voraussicht nach als fortschreitende und dauernde 
Sozialisierung in Erscheinung treten wird. Nichts könnte der Ver¬ 
wirklichung dieser Mission mehr hinderlich sein, als wenn eineBpvölkerungs- 
verminderung, eingeleilet durch den Geburtenrückgang vor dem Kriege, 
verstärkt durch den Geburtenausfall während des Krieges, sich dadurch 
zu einer Dauererscheinung auswaebsen würde, dass die Bewohner des 
deutschen Sprachgebietes die Kinderzahl unter die Grenze eines Ueber- 
Schusses der Geburten über die Sterblichkeit einschränken zu müssen 
wähnten, um vorübergehenden Missständen Herr zu werden. Diesen Ge¬ 
fallen werden wir den Franzosen nicht tun; denn anders als zur Zeit 
des alten Kurses heisst es: navigare non necesse est, vivere necesse est. 

Hr. Paul Lazarus: Nach den ausgezeichneten Darlegungen dor 
Herren Vorredner hätte ich nicht das Wort ergriffen, wenn ich nicht 
vom Vorstande dazu aufgefordert wäre. Das Elend unserer Zeit darf 
nicht zu einem unfruchtbaren Pessimismus führen, der schwache Seelen 
lähmt; starke Geister darf er nicht verwirren. 

Die weltgeschichtlichen Aufgaben des deutschen Volkes können durch 
die Katastrophe der Gegenwart ebonsowenig vernichtet werden wie durch 
jene der Vergangenheit. Das deutsche Volk hat noch weit schwerere 
Entwicklungsstörungen überwunden, in denen die Verarmung, die Sterb¬ 
lichkeit, die Wohnungsnot und auch die Syphilis noch mehr Opfer ge¬ 
fordert hatten als heute; bis jetzt ist unser Volk aus solchen Krisen 
immer stärker hervorgegangen. Freilich darf man sich nicht durch die 
vorübergehenden Ereignisse der Uebergangsperioden die Perspektive trüben 
lassen, sondern man muss mit dem Maasstabe von Generationen und Jahr¬ 
hunderten rechnen. Deshalb muss Bevölkerungspolitik nicht allein für 
die notleidende Gegenwart, sondern mit weit in die Zukunft schauendem 
Blick betrieben werden. Die natürlichen Regenerationsbestrebungan 
sollen hierbei als führend gelten. So ist, vom biologischen Gesichtspunkte 
aus betrachtet, der Präventivverkehr ein feindlicher Akt gegen 
Geist und Willen der Natur. Seit vielen Jahren habe ich bei 
meinen Kranken über diesen Punkt Informationen gesucht und gefunden, 
dass durch den Präventivverkehr, in erster Linie durch den enorm ver¬ 
breiteten Interruptus, Neurosen des Herz- und Gefässystems, Angina 
pectoris, Präsklerosen, neurasthenische Zustände hervorgerufen worden. 
Die Natur lässt sich nicht die Lustquote ablisten und sich 
um die Schöpfungschance bringen. Dazu hat die relative Sicher¬ 
heit der heutigen Präventivtechnik zu einer sexuellen Polygraraasie 
geführt; deren Folgen sind häufig psychophysische Erschöpfungs¬ 
zustände sowie erhöhte Infektionsgefahr. ■ 

Ausserordentlich wichtig ist die Klarstellung dor Frage, ob das 
rationierte oder das natürliche System vollwertigere Individuen 
erzeugt. Die Quantität ist auch hierbei von geringerer Bedeutung als 
die Qualität. Deutschland soll auch in dioser Beziehung ein Veredlungs¬ 
land sein. Die Entwicklungsgeschichte der geistigen Führer ergibt, dass 
die meisten von ihnen aus kinderreichen Familien und oft aus elenden 
wirtschaftlichen Verhältnissen stammen. Not entfacht Geist und 
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aktiviert Kraft. Aus den Zweikinderehen und aus dem Luxusmilieu 
sind selten Führer der Menschheit hervorgegangen. Ich verweise z. B. 
auf Johann Sebastian Bach, er ist der jüngste Sohn aus einer 
8 Kinder-Ehe (6 Söhne und 2 Töchter) und seine Frau ist die jüngste 
Tochter einer 6 Kinder-Ehe (5 Töchter und 1 Sohn). Seine Vorfahren 
hatten unter der Not des Lebens schwer zu leiden. Er selbst hatte 
aus erster Ehe 13, aus zweiter Ehe 7 Kinder, zusammen 20, von denen 
5 hervorragende Musiker, z. T. berühmte Tonschöpfer geworden sind. 
Bach und andere Wohltäter der Menschheit wären der Welt verloren 
gegangen, wenn schon damals jenes durch Ueberwertung der wirtschaft¬ 
lichen Verhältnisse entstandene Präventivsystem Geltung gehabt hätte. 
Auch Kant stammt als vierter aus einer 9 Kinder-Ehe; sein Vater war 
Sattler und lebte in dürftigen Verhältnissen. 

Nach einer Richtung hin verdient die Sterilisierung ärztlicher¬ 
seits unterstützt zu werden: zur Ausschaltung der gemein¬ 
schädlichen Minderwertigen. Nach einer Schätzung von Grotjahn 
betrug bereits 1914 die Zahl der irgendwie geistig oder körperlich Minder¬ 
wertigen Vs der gesamten Bevölkerung Deutschlands. Bei der Volks¬ 
zählung vom 1. Dezember 1910 wurden in Preussen auf 100000 Ein¬ 
wohner 196 Geisteskranke und 196 Geistesschwache (Blödsinnige, Schwach¬ 
sinnige usw.) gezählt. Ist angesichts dieser Verbreitung der Minder¬ 
wertigen nicht die Forderung der Gesundheitszeugnisse vor der 
Ehe berechtigt? In Nordamerika fordert man in einigen Staaten 
sogar die Vornahme der Vasektomie bzw. der tubaren Sterilisation 
für Schwerverbrecher. In Connecticut wurden auf Grund dieser 
gesetzlichen Bestimmung bereits fast 1000 Schwerverbrecher operativ 
sterilisiert. Manche Forscher gehen in ihren Forderungen noch weiter. 
Der berühmte Rechtslehror Binding und der hervorragende Psychiater 
Hoche fordern von Staats wegen die Beseitigung der angeborenen 
Vollidioten durch eine Morphiuminjektion. Die 20—30000 derartiger 
Idioten erfordern bei ihrer durchschnittlich etwa 50 Jahre betragenden 
Lebensdauer ein solches Aufgebot von Kraft und Mitteln, dass sie z. B. 
vielen Kriegsbeschädigten und noch heilungsfähigen Tuberkulösen bei dem 
gegenwärtigen Finanzelend die Möglichkeit einer Anstaltsbehandlung 
nehmen. Das deutsche Volk befindet sich nach den Ausführungen von 
Binding und Hoche im Zustande der Notwehr; ich glaube nicht, dass 
deren radikale Forderung von der Aerzteschaft gebilligt werden 
kann. Unsere Aufgabe muss mehr dahin gerichtet sein, die Quellen der 
Idiotie zu verstopfen (Lues, Trunksucht usw.). Sie sehen also, wie schwer und 
verantwortungsvoll die Aufgaben der sozialen Medizin sind. Ein einzelner 
Arzt kann den Komplex dieser Fragen kaum umfassend beherrschen. 
Der Vorschlag des Herrn Hamburger, einen Bevölkerungsausschuss zu 
gründen, ist zu begrüssen; jedoch darf er nicht lediglich aus Aerzten 
bestehen. Wir dürfen nicht in den gleichen Fehler wie manche Ver¬ 
waltungsbehörden verfallen, die in hygienischen Fragen nicht selten 
ohne ärztliche Mithilfe entscheiden. In diesem Ausschuss zum Studium 
der Bevölkerungspolitik dürfen als Helfer der ärztlichen Praktiker und 
Theoretiker nicht fehlen: Statistiker, Nationalökonomen, Poli¬ 
tiker, Juristen, Verwaltungsbehörden sowie Ethiker und Psy¬ 
chologen. Die Aufgabe des praktischen Arztes ist eine einfachere, woil 
er nur für das ihm anvertraute Individuum verantwortlich ist. Weitaus 
grösser ist die Verantwortung des sozialen Arztes, dem das Wohl von 
Volksgenerationen in die Hand gegeben sein kann. 

Hr. Felix A. Theilhabor: Ohne Geburtenbehinderung hat jedes 
Vblk eine Geburtenziffer von über 40 pM. (der Bev.). Die moderne ge¬ 
hörige Sterblichkeit ist etwa 20 pM. Ohne Geburteneinschränkung erfolgt 
eine wahnsinnige Bevölkerungszunahme. Deutschland wuchs trotz ein¬ 
setzender Geburtenprävention und zuerst noch beträchtlicher ungesunder 
Mortalität vom Jahre 1871—1914 von 40 auf 67 Millionen Einwohner, 
bei voller Ausnutzung der weiblichen Fruchtbarkeit und besserer Sterb¬ 
lichkeit wären es 80 Millionen gewesen. Lässt man der Frauen eigent¬ 
lichen Fruchtbarkeit freien Lauf, würde es in 45 Jahren 120 Millionen 
und in 80 Jahren etwa 200 Millionen Menschen in Deutschland geben. 
Trotz der starken Prävention gab es vor dem Krieg noch jährlich einen 
Geburtenüberschuss von */* Millionen. 

Das Problem liegt theoretisch also folgendermaassen: Ist es für dio 
Lebenden möglich, den natürlichen zu grossen Nachwuchs mit genügenden 
Nahrungsmitteln aufzuziehen, für sie Arbeit, Wohnräume, Kulturanlagen 
bereitzustellen, ohne dass der Standard of life aller beeinträchtigt wifd ? 
In den 70er Jahren gelang das Projekt nur zur Hälfte. Die Ueberfüllung 
der Städte, der Berufe ergab allenthalben Kulturlosigkeiten, Not und 
Elend und eine grauenhafte Kindersterblichkeit. Im Mittelalter sorgten 
allerdings Seuchen, Kriege und Hungersnöte für ausgiebige Aderlässe, 
die wir heute nicht herbeisehnen. Ad infinitum könnte die natürliche 
Fruchtbarkeit nicht sich voll auswirken. 

Unter den neuen Lebensverhältnissen ist die Geburten¬ 
einschränkung eine absolute Notwendigkeit. Die Form, in 
der sie ausgeführt wird, ist eine Frage der Technik und des 
Geschmackes. Warum unter diesen Umständen die aus alten religiösen 
Anschauungen getragene Jurisprudenz ihr Recht noch beibehält, ist ein 
Widersinn, über den das Volksempfinden hinweggegangen ist. 

De facto empfindet die breite Masse die starke ökonomische Schädi¬ 
gung, welche aus der hohen Kinderzahl entspringt. Der Appell an die 
Zwangsmaassregeln und an den Herrn Staatsanwalt hat versagt und wird 
zwecklos bleiben. Die Einschränkung insbesondere der soge¬ 
nannten Mehrgeburten (der 4., 5., 6. usw.) ist ein besonderes 
Glück, da die Wohnungsnot, Ernährungsmisere, Arbeitslosigkeit, körper 
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Hohe Ertüchtigung (Tuberkulose) bei einem wahnsinnigen Bevölkerungs¬ 
zuwachs nicht gebessert werden kann. 

Der Arzt bat also die Aufgabe, die ungesunde Uebervölkerung, 
welche die sozialhygienischen Schäden des vorigen Jahrhunderts in ihrem 
Höhepunkt bedingte, zu behindern. Er muss aber auch gegen völlige 
Geburtenverarmung eintreten, als deren beste Palliativmittel 
alle hygienischen, sozialen und ökonomischen Wohlfahrts¬ 
maassregeln dienen, die jedem weiblichen Wesen die Mög¬ 
lichkeit der Mutterschaft geben, welche die heutige Gesellschafts¬ 
ordnung den einen Yorenthält und den anderen vorschreiben will. 

Auswanderung usw. ist kein Vorbeugungsmittel gegen die Schäden 
der Uebervölkerung. Sie belädt den Mutterstaat mit den Kosten der 
Aufzucht, mit den Mühen der Zeugung und entführt ihm ein wertvolles 
Anlagekapital. Das dumpfe Empfinden des Volkes hat die ökonomischen 
Nachteile des Geburtenzuwachses zur Geburtenbeschränkung gebracht. 
Der Arzt müsste, wenn er seine Funktion im Dienste der Allgemeinheit 
verstünde, die Bevölkerungsbewegung befreien von den Gefahren des 
Zufalls und diese eingliedern in das zweckmässige Getriebe unserer Welt. 
Diese Tätigkeit ist ja auch klar in dem Wort, das sich nicht sklavisch 
an den Zeugungsmaximalismus oder -minimalismus heftet, gegeben, in 
dem Wort Bevölkerungspolitik. 

Hr. C. Hamburger (Schlusswort): Der Herr Vorredner wollte ver¬ 
suchen, zwischen Herrn Grotjahn und mir eine Brücke zu schlagen. 
Die Absicht war gewiss gut, aber es gibt keine Möglichkeit der Ver¬ 
ständigung. Alles trennt mich von den Quantitätsbestrebungen Herrn 
Grotjahn’s. „Vivere necesse“ hat Herr Grotjahn ausgesprochen — ich 
frage ihn nur, wovon die neuen Quantitäten leben sollen. In Berlin 
sind 60, in ganz Deutschland mehrere hundert Aerzte tätig, um aus 
unseren unterernährten Kindern die elendesten auszusuchen für die 
Quäkerspeisung; neuerdings hat man uns, aus Gnade und Barmherzigkeit, 
Milchkühe übers Meer geschickt, die amerikanisches Eigentum bleiben, 
damit man sie uns nicht wegnehmen könne. Uns fehlt eben das Existenz¬ 
minimum schon für die jetzt Lebenden. Und nun spottet dor soziale 
Hygieniker über die Not des Grossstadtkindes, die man erst im Kriege 
entdeckt habe. Weiss Herr Gr. nicht, dass die Sterbeziffer der Kinder 
von 1 —15 Jahren 1913 7426, 1918 aber fast 12000 betrug, dass nach 
der amtlichen hessischen Statistik (November 1920) die Sterblichkeit der 
Kinder vom 2.—5. Jahre (von 1913—1918) sich verdoppelt hat, bei 
den Kindern im 3. und 4. Jahre sogar noch mehr? Beachtet er nicht, 
dass der Fehlbetrag der Wohnungen zur Zeit auf 1 Million geschätzt 
wird, und dass — allein in Berlin — nach einer Erhebung der Allgem. 
Ortskrankenkasse mehr als 1500 Kranke, wohlgemerkt Kranke, kein 
eigenes Lager haben? Und hiervon mehr als 250 Brustkranke? Ist ihm 
unbekannt, dass die Wohnungsnot immer weiter wächst, da enorm ge¬ 
heiratet, seit 1915 aber kaum noch gebaut wird? Lässt es ihn ohne 
Eindruck, dass die Geschlechtskrankheiten in unerhörter Weise gestiegen 
sind mit ihren Begleiterscheinungen: den Fehl- und den Totgeburten? 
Ist es ihm neu, dass die Tuberkulose grassiert wie kaum je? Und in 
dieser Zeit empfiehlt der soziale Hygieniker die Quantität? Mich hat 
zu meinem Vortrqge „Arzt und Bevölkerungspolitik“ nicht der Wunsch 
veranlasst, hier zu glänzen, sondern das Erstaunen, dass der soziale 
Hygieniker der Universität Berlin gerade jetzt in der vielgelesenen Deut¬ 
schen med. Wschr. diese Ansichten ausspricht, ohne zu erwähnen, welche 
furchtbaren Menschenopfer von neuem der Geburtentyp kosten würde, 
den er erzwingen will. Die Besorgnis um die Quantität halte ich für 
sekundär. Im Jahre 1919 erreichte der Geburtenüberschuss, der seit 
1915 fehlte, die Höhe von 190000, und Ende 1920 bereits über 600000. 
Er nähert sich damit in bedrohlicher Weise den Werten vor dem Kriege, 
wo er 800000 betrug — nicht 1 Million, wie Herr Theilhaber irrtüm¬ 
lich bemerkte. Ich nenne diese Zahl mit vollem Bewusstsein bedroh¬ 
lich, denn sie bezieht sich wohlgemerkt auf unser verkleinertes 
Deutschland, ohne Elsass-Lothringen, Posen, Westpreussen, Danzig und 
Nordschleswig. Auf das un verkleinerte Deutschland bezogen ist sie so 
gross oder selbst grösser als je. Weitblickende Lehrer der Staatswissen¬ 
schaften, durchaus nationale Männer, haben von jeher mit gemischtem 
Gefühl auf diese Riesenzahlen geblickt; Adolf Wagner sagte auf dem 
Kongresse 1907 zu mir: „Sie haben ganz Recht, aber man darf das ja 
nicht laut sagen“, und Schmoll er — ich zitiere wörtlich — sprach 
von dem „Schandmal der deutschen Nation, die grösste Kindersterblich¬ 
keit der Welt zu haben, was nur die Folge unserer übergrossen Kinder¬ 
zahl“ ist. Schon jetzt machen sich die Folgen des neuen Geburten¬ 
anstieges sehr unbequem geltend; denn — wie Sie im Reichsgesundheits¬ 
amt erfahren können — verhindern sie uns, die Milchration und die 
Brotration zu erhöhen — beides war geplant, beides muss unterbleiben. 
Gerade der Mittelstand, insbesondere auch die Studenten werden das 
schmerzlich empfinden, denn mit dem kleinsten Stückchen Brot müssen sie 
geizen. Sie werden erwidern, dieser Goburtenanstieg sei vorübergehend, 
und ich gebe das zu, hoffentlich bleibt es nicht bei diesen Riesenzahlen. 
Aber der Hinweis auf Frankreich, welchen Herr Grotjahn uns gab, 
kann mich in keiner Weise schrecken. „Mit Ach und Krach“, sagt Herr 
Grotjahn, „hat Frankreich seine Einwohnerzahl aufrecht erhalten“. 
Ich gebe zu, Frankreich ist in 50 Jahren eigentlich nur durch Ein¬ 
wanderung gewachsen — aber wo ist das „Ach“ und wo ist der „Krach“? 
Geht es den 40 Millionen Franzosen nicht leider sehr viel besser als 
unseren 60 Millionen Deutschen? Müssen die Franzosen sich die Be¬ 
setzung durch Neger gefallen lassen oder wir? Glauben Sie immer noch 
an die „Degeneration“ der Franzosen? Man könnte in unserem Interesse 
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wünschen, dass es so wäre, aber es ist eine Illusion, die wir aufgeben 
müssen. Und ich bekenne ganz offen: 60 Millionen Deutsche, vom Aus¬ 
land unabhängig, „nicht sicher zwar, doch tätig frei“ wohnend, mit 
einigermaassen menschlichen Gesundheitsverhältnissen würden ein schönerer, 
nachhaltigerer Kulturfaktor sein als 70 oder 80 in den jetzigenVerhältnissen, 
wo uns jede Volksvermehrung nur immer abhängiger macht vom Auslande. 

Denn es ist leider eine durch nichts bewiesene Illusion, dass wir 
imstande seien, uns selbständig zu ernähren. Es ist dies der alte 
Standpunkt der imperialistischen Nationalökonomen. „Je mehr Kinder, 
desto reicher ist das Land“; welche Opfer das fordert, ist gleiehgiltig; 
Malthus mit seinem Gesetz vom sinkenden Ertrage des Bodens ist 
„widerlegt“; Herr Grotjahn hat es ja eben wieder ausgesprochen. 
Beirrt Herrn Grotjahn in, dieser Sicherheit nicht der Verlust der ost¬ 
elbischen Provinzen? Beirrt ihn auch nicht das Urteil des englischen 
Lehrers der Staatswissenschaften Prof. Keynes aus Cambridge? Keynes 
hat bekanntlich im Aufträge des britischen Schatzamtes den Verhand¬ 
lungen in Versailles beigewohnt, aber als Mann von Ehre und Gewissen 
sein Amt niedergelegt, als er sah, dass dort Unverantwortliches be¬ 
schlossen wurde. In seinem Buche „Die wirtschaftlichen Folgen des 
Friedens Vertrages“ führt er aus: Der Wohlstand Europas und insbesondere 
die Möglichkeit (für Deutschland), aus einem Ackerland ein Fabrikland 
zu werden, beruhte darauf, dass man Getreide usw. in jeder beliebigen 
Menge kaufen konnte. Das ist jetzt anders geworden: In Europa gibt 
es Lebensmittel nicht mehr zu kaufen, denn Russland, Ungarn und 
Rumänien sind jetzt selber bedürftig; wir sind also vollkommen vom 
Ausfall der Ernte im Ausland abhängig; nicht bloss Deutschland, sondern 
ganz Europa. „Als Agrarstaat“, schreibt Keynes S. 187, „konnte 
Deutschland 40 Millionen Menschen ernähren“, der Rest: 27 Millionen, 
war vom Ausland abhängig. Und jetzt ist (S. 190), nach dem gleichen 
Autor, die Ergiebigkeit unseres Bodons um 40 pCt., der Nutzwert des 
Viehes um 55 pCt. gesunken. Wie kommt also Herr Grotjahn zu der 
Auffassung, wir könnten uns durch eigenes Getreide ernähren? — 

Um das Verfehlte meines Standpunktes zu beweisen, sagt Herr G.: 
hätte ich meinen Vortrag vor Juden gehalten, so wäre dieser wichtige 
Kulturfaktor verloren gegangen und ausgestorben. Ich verstehe den Ein¬ 
wand nicht. Ich sage nichts weiter, als dass wir Aerzte angesichts der 
tiefen depressiven Faktoren uns jetzt auf unser eigentliches Gebiet: auf 
die Bekämpfung der Sterblichkeit beschränken sollten. 

Das Schmerzlichste aber ist: Herr Grotjahn ist heut ohne Ver¬ 
ständnis für die Gesetzmässigkeit, mit welcher diese depressiven Faktoren 
sich geltend machen. Früher besass er hierfür Verständnis, denn Grot¬ 
jahn 1911, in seinem grundlegenden Buche „Soziale Pathologie“, schrieb: 
„Die Kinderbeschränkung wird in der städtischen Bevölke¬ 
rung immer mehr zunehmen, wenn wir nicht den unglück¬ 
lichen Kasernentypus durch geräumiges Bauen ablösen“. 
Grotjahn 1921 erwähnt hiervon nichts. Er dekretiert: die Geburten 
müssen, notfalls mit der Steuerschraube (Erbrecht, Gehalt usw.) erzwungen 
werden; obwohl doch gerade das Wohnungswesen sich weiter ver¬ 
schlechtert hat. Dass auf 3,4 Ueberlebende grosse Verluste kommen 
werden, gibt er zu, unter Hinweis auf meine Arbeiten. Aber er entgegnet: 
Die Verlustziffer sei nicht unwandelbar. Gewiss, sie ist nicht unwandelbar. 
Denn wenn früher 40—50 pCt. der Kinder vorzeitig zu Grunde ging, 
ökonomisch gesprochen mithin sinnlos geboren wurden, so wird dieser 
Prozentsatz jetzt, in dem ausgesogenen durchseuchten Volke noch viel 
schrecklicher sein. Und wenn zu den Verlusten an Fehlgeburten, Tot¬ 
geburten und sterbenden Kindern jetzt auch noch die grossen Verluste 
an tuberkulös gewordenen Müttern treten, so frage ich Herr Grotjahn, 
ob es sozial und hygienisch war, jetzt, gerade jetzt für die Quantität 
zu sprechen. 

Hr. Grotjahn: Auf den Vorwurf des Herrn Hamburger, dass ich 
die gegenwärtigen Schwierigkeiten der Ernährung nicht hinreichend 
gewürdigt hätte, darf ich wohl noch mit wenigen Worten antworten. 
Allerdings bin ich der Ansicht, dass auch diese nur vorübergehender 
Art sind. Ich halte es für wahrscheinlich, dass die Ernährung der um 
die Kriegsverluste verminderten Zahl unserer Volksgenossen in einigen 
Jahren, wenn erst die ärgsten Verlegenheiten überwunden sind, im 
wesentlichen aus eigenen Landeserzeugnissen möglich sein wird. Denn 
wenn wir schon vor dem Kriege bei niederem Preisstande der Lebens¬ 
mittel und der Möglichkeit, im Auslande billig einzukaufen, vier Fünftel 
der erforderlichen Nahrungsmittel selbst produziert haben, werden wir 
bei hohen Preisen und bei Aufbietung aller privaten und staatlichen 
Energie voraussichtlich auch das letzte Fünftel noch erzielen. Auch die 
Ernährungsfrage ist, wie die des Notstandes der minderbemittelten 
Familien, weniger eine Frage der unzureichenden Produktion notwendiger 
Güter als eine solche der Distribution, die wir in Zukunft nicht mehr 
dem freien Spiel der wirtschaftlichen Kräfte überlassen dürfen, sondern 
auf Grund einer rationellen Bedarfsregelung vornehmen müssen. 

Endlich ist es noch zurückzuweisen, wenn Herr Hamburger die 
jetzt nach dem Kriege beobachtete Zunahme der Geburten als Vor¬ 
boten einer drohenden Uebervölkerung hinstellt. Diese Zunahme wird 
nur vorübergehend sein. Uebrigens ist sie nur im Vergleich zur Kriegs¬ 
geburtenzahl eine Zunahme, die an und für sich nicht einmal besonders 
gross ist. Wenn nach dem Kriege 1870/71 die Geburtenziffer fast 40 
auf das Tausend der Einwohner betrug, und nach diesem Kriege nur 26, 
so beweisen diese Zahlen sehr deutlich das Walten des Geburtenrück¬ 
ganges, nicht aber das Drohen einer Uebervölkerung. 
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Aerztlicher Verein München. 

Sitzung vom 20. Oktober 1920. 

1. Hr. Aigner: Okkultismus und Wissenschaft. Auf seinen vielen 
Reisen durch Deutschland konnte sich Vortr. überzeugen, dass der 
Okkultismus die unglaublichsten Blüten treibe. Um aber den im Volk 
wurzelnden Aberglauben wirksam zu bekämpfen, sei es nötig, dass die 
Wissenschaft streng objektiv den ganzen Okkultismus nachprüfe. Vortr. 
gibt folgende Einteilung des Okkultismus, der Wissenschaft des Uner¬ 
kannten: a) aktive Ausstrahlungen des Menschen in Form von 1. Be* 
wegungsvorgängen (Stuhlrückcn, Spukhäuser), 2. akustischen Vorgängen 
(Klopftöne, Tritte), 3. elektrischen Vorgängen (durch Ausschlag am 
Galvanometer nachweisbar), 4. Magnetisieren, 5. optischen Vorgängen; 
b) passives Reagieren des Menschen auf einen Vorgang: 1. Wünschel¬ 
rute, 2. siderische Pendel, c) Materialisation, d) psychische Vorgänge 
(Spiritismus). U. a. erzählt noch Vortr. 2 Versuche, die er selbst rait¬ 
erlebt hat und die noch nicht völlig erklärt sind. Ein Medium rieb 
eine elektrische Glühbirne (ohne Strom) mit Talk ein und drehte sie 
dann mehrmals in der Hand. Darauf begann sie zu fluoreszieren in dem 
dunklen Zimmer. Ein anderes Medium behauptete, dass seine Hand 
Lichtstrahlen aussenden könne. Vortr. ging darauf mit dem Medium in 
ein photographisches Geschäft, Hess sich dort 2 Platten geben und jedes 
der beiden legte nun in einem völlig dunklen Raum seine Hand auf die 
Glas(nieht Schieht-)seite der photographischen Platte. Nach 1 j i Stunde 
wurden die beiden Platten entwickelt: die des Mediums zeigte deutlich 
die Handfigur, die des Vortr. war völlig unverändert. Vortr. will aus 
diesen Versuchen keine Folgerungen gezogen wissen. 


Sitzung vom 3. November 1920. 

Hr. R. E. Ranke: Ueber den heutigen Stand der Tuberkulin¬ 
behandlung. Das Gesetz der Spezifität gilt für den Reizstoff, nicht für 
die Reizantwort. Durch Wiederholung des Reizes entstehen Immunität 
und Ueberempfindlichkeit, wobei man Immunität als Ausbleiben von 
Krankheit, Ueberempfindlichkeit als Neuauftreten von Krankheit durch 
die Vorbehandlung definieren kann. Die praktische Wirkung der Im¬ 
munität ist die Behandlung, die praktische Wirkung der Ueberempfind¬ 
lichkeit die Diagnose. Ein überempfindlich gewordenes Tier antwortet 
auf Reiz mit lokaler Entzündung. Fällt also eine Entzündung positiv 
aus, muss ein Reiz voi hergegangen sein. Auch bei der Tuberkulose 
haben wir ein Stadium inorementi, eine Akmc und ein St. decrementi. 
Ausheilen kann die Tuberkulose in jedem Stadium, doch sind Krankheits¬ 
form und Heilung in jedem Abschnitt verschieden. Im Anfangsstadium 
besteht noch eine Spur von Immunität, rasch entsteht dann die Ueber- 
ompfindliebkeit. Die Zeichen von Immunität zeigen die späteren Stadien. 
Während im 1. Abschnitt der Tbc. bei der Tuberkulinprüfung eine lokale 
Reaktion auftritt, treten bei den späteren Formen die allgemeinen Re¬ 
aktionserscheinungen stark hervor. Bei der spezifischen Behandlung 
unterscheidet man 2 Stoffe: 1. die gelösten Tuberkuline, die an sich un¬ 
giftig sind, auf die der Tuberkulöse sehr stark reagiert, und 2. den 
Rückstand (Partialantigene), der sensibilisiert. Die Erzeugung von Ueber¬ 
empfindlichkeit kann einen heilenden Wert haben, indem sie zur Re¬ 
sorption und Ueberempfindlichkeit einen unmittelbaren Anstoss geben 
kann. Die beginnende Tbc. hat u. U. eine hohe Ueberempfindlichkeit 
und ist deshalb mit Tuberkulinen angreifbar, schreitet doch bei den 
Frühformen der Tbc. die spontan sich entwickelnde Ueberempfindlichkeit 
sehr leicht zur Immunität fort. Anders verhält sich die chronische Tbc. 
Wir haben in der Tuberkulinbehandlung den Versuch einer aktiven 
Immunisierung. Dazu muss die Zeit immer günstig und genügend lang 
sein. Alle Unterschiede in den Stadien treten zurück gegenüber der 
Schwere der Erkrankung, d. h. gegenüber der Schnelligkeit, mit der sich 
die Krankheit entwickelt. Bei schnell verlaufenden Fällen kann man 
daher nicht aktiv immunisieren, wohl aber bei langsam fortschreitenden. 
Die Tuberkulintherapie muss also vor oder nach einem raschen Verlauf 
einsetzen. Bei allen aktiven Erkrankungen .muss man daher jedes Mittel 
horanziehen, um die Krankheit zu verlangsamen, damit bei Stillstand 
das Tuberkulin angewendet werden kann. Da genügend lange Zeit Vor¬ 
bedingung für eine Tuberkulinbehandlung ist, ist das Kindesalter be¬ 
sonders gut geeignet, noch dazu wir hier noch nicht mit der Ueber¬ 
empfindlichkeit zu kämpfen haben. Ueber den Grad der Ueberempfind¬ 
lichkeit können wir uns durch die Stichreaktion unterrichten, die bei 
allen leichten und mittelschweren Fällen gelingt. Sehr schwierig ist die 
Behandlung bei tertiärer Tbc.; Partialantigenc gaben keine gute Wirkung. 
Die generalisierte Tbc. soll man nicht mit Mast- und Liegekuren an¬ 
packen, so gut der Erfolg bei echter Phthise ist. Vortr. stellt noch 
einige Richtlinien auf: 1. Die Herdheilung muss gut überwacht werden. 
Mit der Herdheilung ist aber die Tuberkulose noch nicht geheilt. 
2. Nach dem muss man die Tuberkulösen zu einer hohen Immunität 
fortzubringen suchen. 3. Muss man den Kranken wieder zu einem 
arbeitsfähigen Menschen machen. Mit Tuberkulin kann man auch die 
Skrofulöse und das Asthma bronchiale angreifen. Zum Schluss macht 
Vortr. darauf aufmeiksam, dass Heuschnupfen nur bei Tuberkulose¬ 
positiven Leuten vorkommt und dass er von einer Tuberkulinbehandlung 
(einmal selbst bei einem 35 Jahre alten Leiden) guten Erfolg sah. 

Sitzung vom 17. November 1920. 

1 Hr. Rosenberger: Ueber Hnntkapillaren. Vortr. hat nach der 
1916 von Ottfried Müller angegebenen Methode die nautkapillaren 
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von kranken und gesunden Menschen untersucht, indem er einen Tropfen 
Oel auf den Nagel falz tropfte und bei etwa 70facher Vergrösserung unter 
dem Mikroskop das Spiel der Kapillaren beobachtete. Er fand vier ver¬ 
schiedene Grundformen der Kapillaren heraus. Die erste Gruppe zeigt 
Haarnadelform. Die Länge der Kapillaren dürfte direkt proportional 
dom Blutdruck sein. Zur 2 Gruppe gehören die geschlängelten Kapillaren, 
zur dritten kleine, verschieden weite Halbmonde, konvex gegen den Nagel¬ 
rand gekrümmt. Die Strömung stand gewöhnlich in ihnen still. Viel¬ 
leicht sind es Absterbeerscheinungen. Die Gruppe 4 weist Violinschlüssel-, 
Teppichklopfer- oder ganz groteske Form auf. Für sie ist Anastomosen- 
bildung typisch. Peristal tische Bewegungen finden sich in diesen 
Kapillaren. Bei den Patienten der Gruppe 1, 2 und 4 beteiligen sich 
gleich viel Männer und Frauen, in Gruppe 3 überwiegen die Frauen um 
mehr als das Doppelte. Vortr. untersuchte dann noch das Verhältnis 
von Lebensalter, Blutdruck, Herzbeschwerden, Albuminurie, Schlaflosig¬ 
keit, Gicht, überstandenen Infektionskrankheiten und Langlebigkeit der 
Vorfahren zu den verschiedenen Gruppen. 

2. Hr. Saphier: Die Dermatoskopie (mit Lichtbildern). Die Dermato¬ 
skopie soll die histologische Untersuchung nicht ersetzen, sie soll nur 
ein Bindeglied zwischen dieser und der klinischen Beobachtung darstellen. 
Bei der Dermatoskopie kann man vor allem die Gefässe, das Pigment 
und die Horngebilde beurteilen. Von der Fülle der Vorführungen möchte 
ich nur den Naevus anaemicus herausgreifen, bei dem es sich ganz deut¬ 
lich um keine Gefässverschiebung, sondern um eine Gefässmissbildung 
handelt, während bei den Feuermälern die Gefässbalken nur erweitert 
sind. Sehr instruktiv war auch die Dermatoskopie einer 4 Tage vorher 
mit Quecksilbersalbe behandelten Haut. Die Haarfollikel zeigten sich 
deutlich mit Quecksilber gefüllt, eine Beobachtung, die geeignet ist, die 
alte Anschauung wieder neu zu beleben, dass bei der Hg-Inunktionskur 
das Quecksilber durch die Haut resorbiert wird und nicht nur durch 
Verdunstung des Metalls von der Haut und sekundärer Inhalation wirkt. 
Sehr wichtig ist die Dermatoskopie bei der Unterscheidung des lentikulären 
Syphilids von Lupusknötchen. Hier finden sich Kapillarknötchen, dort 
zeigt sich eine landkartenartige Verzweigung der Gefässe. 

3. Hr. Nassauer: Zur Frage der künstlichen Befruchtung. Fruktulet, 
ein neues Verfahren zur instrumentellen Behandlung der weiblichen 
Sterilität. Die giössten Sorgen machen dem Arzte sterile Ehen, wenn 
das Ejakulat des Mannes völlig gesund ist und auch die Frau keinen 
krankhaften Lokalbefund bietet. Da handelt es sich gewöhnlich um 
nervöse Frauen, bei denen der Muttermund auf jeden Reiz — also auch 
beim Geschlechtsakt — mit Krampf reagiert und sich scbliesst. Neben 
psychischer Beeinflussung, Aufenthalt an der See, kleinen Vorschriften 
beim Geschlechtsverkehr wendet N. sein Fruktulet an (ein Instrument 
ähnlich dem Sterilet), ein in den Muttermund einzuführendes Röhrchen 
mit offenem Lumen und seitlichen Ocffnungen. Es schafft einen künst¬ 
lichen, nicht zusammendriiekbaren Zervikalkanal. Einführung ganz ein¬ 
fach: Muttermund mit ausgekochtem Spekulum einstellen, Anhaken der 
vorderen Muttermundslippe, Sondieren des Kanals wegen der Lage, Ein¬ 
fuhren des Fruktulets. Eventuell vorherige Muttermundserweitorung oder 
Aethylchloridrauscb. Die Einführung geschieht am besten nach der 
Periode; es bleibt dann 3 Wochen liegen. Manchmal auftretende kleine 
Blutungen sind nicht schädlich, kräftigen sogar den Uterus. Vortr. hat 
beim Liegenlassen dieses Instrumentes infantile Gebärmütter heran¬ 
wachsen sehen. Eine Störung einer eintretenden Schwangerschaft lässt 
sich durch Beobachtung der Frau verhüten. Vortr. hat unter 20 Fällen 
4 ganz eklatante Erfolge nach 7-, 9-, 7- und 8jähiiger steriler Ehe. 
Unterstützung der Kur durch Arsen, Liegekur, Ovoglandol und Testi- 
glandol. Auch als Drainage bei der Nachbehandlung endometritischer 
Prozesse ist das Fruktulet sehr geeignet. 


Medizinische Sektion der Schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Cultur zu Breslau. 

(Offizielles Protokoll.) 

Klinischer Abend am 10. Dezember 1920. 

Vorsitzender: Herr Tietze. 

Schriftführer: Herr Hirt. 

Hr. Tietze: Plastiken. 1. Korrektur eines paralytischen 
Knick- und Klumpfusses durch Faszienbänder. Sehnentrans¬ 
plantationen hatten vorher ein massiges Resultat ergeben. Die Deformi¬ 
täten wurden in sehr befriedigender Weise bei den beiden Kindern von 
von je 4 Jahren derart ausgeglichen, dass die Fusssohle und eine Haut¬ 
brücke an der Innen- bzw. Aussenseite des Unterschenkels unterminiert 
wurde. Ein vom Oberschenkel entnommenes breites und langes Faszien¬ 
band wurde in den Tunnel eingeführt, am Aussen- bzw. Innenrande des 
Fusses festgenäht und an der entgegengesetzten Seite des Unterschenkels 
so stramm durch Nähte befestigt, dass eine leichte Ueberkorrektur des 
Fusses entstand. Die Operationen sind allerdings erst vor J / 4 Jahr ge¬ 
macht. In einigen Fällen von Peroneuslähmung, wo Redner in ähnlicher 
Weise vorgegangen war, wurde ein Dauerresultat erreicht. 

2. Verschiedene Gelenkplastiken. Ausgleichen von Kontrak¬ 
turen und narbigen Verwachsungen der Hand und Finger durch ver¬ 
schiedenfache Plastiken. 

3. Zangenhand. Der Patient hat bei der Aufnahme ins Kranken¬ 
haus soeben von der rechten Hand durch Unfall die drei Mittelfinger 
und einen grossen Abschnitt der zugehörigen Mittelhand verloren. Der 
5. Finger ist ebenfalls schwer verletzt und wird steif und krumm. Die 
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Funktion der H&nd ist aufs schwerste geschädigt, nicht nur durch das 
Fehlen der Finger, sondern besonders auch dadurch, dass Gegenstände 
nicht zwischen Daumen und Rest der Mittelhand eingeklemmt oder 
zwischen dem Daumen und steifem und krummem 5. Finger festgehalten 
werden können. Redner hat daher die Reste des 2.—4. Mctakarpus unter 
sorgfältiger Schonung der Muskulatur entfernt, ebenso das Os capitatum. 
Die Muskelreste wurden sorgfältig miteinander vernäht. Der kleine 
Finger wurde in seinem Gelenk mit dem Metakarpus so hcrumgedreht, 
dass er jetzt mit seiner Beugeseite dem Daumen gegenübersah (zu diesem 
Zweck wurde an der Aussenseite des Gelenks ein Schnitt ausgeführt, 
der Bandapparat wird überall subkutan so weit gelöst, dass der Finger 
locker wurde und sich die Drehung gut ausführen Hess). Der Verletzte 
kann ein Glas halten, schreiben, Hammer halten, Hut abnehmen usw. 
Die Streckung im Handgelenk ist normal. (Die Sehne des Extensor carpi 
radialis wurde am 5. Metakarpale angenäht.) Die kleinen Handwurzel¬ 
knochen sind ziemlich eng zusammengerückt. Die Absicht, an Stelle des 
Os capitatum ein freies Gelenk zustandezubringen, ist missglückt. 

4. Gaumenplastik. Ausgedehnter seitlicher Defekt ira weichen 
Gaumen nach Lues, dreieckig mit der Spitze nach oben. Versuch, durch 
Einschlagen eines Lappens den Defeckt zu decken, misslingt. Primäre 
Heilung nach folgender Operation: Die Defektränder werden angefrischt, 
der weiche Gaumen am harten abgeschnitten, so dass ein Lappen mit 
der Basis nach aussen entsteht. Jetzt lässt sich der Defekt leicht ver¬ 
nähen und die Lage des Lappens durch die Vernähung mit dem Ueber- 
zug des harten Gaumens sichern. Die Sprache ist nach dieser Operation 
unverändert geblieben, die Speisen geraten aber nicht mehr in die Rachen¬ 
höhle. Patient ist den Obturator los. Vielleicht lässt sich die Sprache 
noch verbessern durch Verlängerung des Zäpfchens durch Paraffin- 
injektion. Die Operation wird sich auch wohl bei medianem Spalt des 
weichen Gaumens vorteilhaft ausführen lassen, ist aber vom Redner dabei 
noch nicht versucht worden. 

Hr. Goerke: a) Zur Behandlung der Kehlkopfpapillome. Auf 

Grund seiner Erfahrungen an einem reichen Material, die auf einen 
spontanen Rückgang der Papillome nach Ruhigstellung des Kehlkopfs 
durch Tracheotomie hinweisen, empfiehlt Vortragender die präliminare 
Vornahme dieses Eingriffs in allen solchen Fällen, in denen nach Sitz 
und Ausdehnung der Geschwulst der Luftröhrenschnitt früher oder später 
unausbleiblich erscheint, speziell nach endolaryngcalen Eingriffen. Unter 
letzteren bevorzugt Redner die direkte Methode in Schwcbelage. Die Er¬ 
folge der Strahlentherapie sind vor der Hand keine befriedigenden. De¬ 
monstration von 3 mitLaryngofissur und Tracheotomie behandelten Kranken. 

b) Operative Therapie der Ozäna. Von den in letzter Zeit ange¬ 
gebenen Methoden ist diejenige von Halle als die einfachste und 
sicherste den anderen (Lautenschläger und Hinsberg) vorzuziehen, 
die durch die Eröffnung der Kieferhöhlen unnötig kompliziert erscheinen. 
Demonstration von 3 Fällen. 

Aussprache: Hr. Hinsberg. 

Hr. Hirt: Hydronephrosen. Redner zeigt 10Hydro- und Pyonephrosen, 
die in letzter Zeit operiert worden sind. 

Die aseptischen Hydronephrosen entarten zu grossen, einheitlichen 
Säcken, während die Pyonephrosen mehr vielkammerige Hohlräume dar¬ 
stellen. Die Ursache dieser Verschiedenheit liegt in dem Auftreten 
entzündlich-interstitieller Bindegewebswucherungen bei den Pyonephrosen, 
die zur Sklerose und damit zu verschieden grosser Widerstandsfähigkeit 
der einzelnen Nierenabschnitte gegen den intrarenalen Druck führen. 

Die nicht selten auftretende Posthornform des Nierenbeckens «bei 
Hydronephrose wird hervorgerufen dadurch, dass die Niere bei ihrer 
Senkung am Nierenstiel aufgehalten und zu einer Drehung um die sagit- 
tale Achse genötigt wird. Dadurch tritt das Nierenbecken und der 
Ureter nach oben, der Ureter verläuft parallel dem Nierenbecken und 
wird deutlich durch Adhäsionen fixiert. Der Zug des Peritoneums, in 
das der Ureter weiterhin eingebettet ist, bewirkt die bogenförmige Ab¬ 
knickung des Ureters nach unten (Demonstration). 

Von klinischen Symptomen sei auf die häufig, namentlich bei Frauen, 
auftretenden Seitenschmerzen hingewiesen, die auch bei nicht nachweis¬ 
barer Wanderniere auftreten. Sie sind häufig durch beginnende Hydro- 
nephrosebildung erzeugt, wie der Ureterenkatheter nachweist, durch den 
abnorm grosse Urinmengen abfliessen. Der Ureterenkatheterismus selbst 
wirkt therapeutisch günstig; noch wirksamer sind häufig lproz. Argentum 
nitr.-Einspritzungen ins Nierenbecken. 

Hr. Hauke gibt einen Ueberblick über die Zusammensetzung des 
schweren Unfall- and Verletzungsmaterials am Allerheiligen-Hospital 
im Frieden, während des Krieges und nach dem Kriege. Im Kriege 
wurden sehr schwere Verletzungen berufstätiger Frauen beobachtet. In 
den letzten 2 Jahren Aufnahme von viel schwerverletzten Verbrechern 
als Ausdruck der zunehmenden Kriminalität. Ferner Zunahme der Selbst¬ 
verletzungen von Gefängnisinsassen. Zwei hierhergehörige Fälle: 

1. Eine 30jährige Frau stiess sich bei ihrer Verhaftung eine 20 cm 
lange Hutnadel in den Bauch. Die Nadel konnte nicht herausgezogen 
werden. Erst nach 5 Monaten gröbere Beschwerden. Operation ergibt 
einen entzündlichen aus Darmschlingen, Netz und Mesenterium bestehen¬ 
den Tumor, der sich um die mitten in der Bauchhöhle liegende, von 
einer Spina zur anderen ziehende Nadel entwickelt hat. Auf der Nadel 
sind drei Dünndarmschlingen aufgereiht; sie hat dreimal das Darmlumen 
durchbohrt. Divertikelartige Ausziehung des Dünndarmes. Entfernung 
der Nadel. Vernähung des dadurch entstehenden Loohes im Darm. Heilung. 
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2. Ein 22jähriger Mann verschluckt ein 15 cm langes Stück zu¬ 
sammengedrehten Drahtes. Verletzung des Duodenums am Uebergang 
von Pars horizontalis zur Pars descendens mit starker Blutung. Ikterus. 
Perforieren des Drahtes am unteren Teil des Pars descendens. Bei der 
Operation steckt der retroperitoneal liegende Draht noch zum Teil im 
Duodenum, das divertikolartig nach unten zu ausgezogen ist. Entfernung 
des Drahtes. Naht dos Duodenums. Heilung. 

Hr. Gnmmieh: Sinnsthrombose. Demonstration eines Falles von 
otogener Thrombophlebitis des Sinus sigmoideus und transversus, bei 
dem die Pyämie auch nach Unterbindung der Jugularis fortdauerte und 
erst nach intravenöser Injoktion von 8proz. Urotropinlösung zum Still¬ 
stand kam. 

In der Aussprache legt Hr. Goerke seinen Standpunkt in der 
Frage der Jugularisunterbindung bei Sinusthrombose dar. 

Hr. Reichle: a) Gallige Peritonitis ohne Perforation der Gallen¬ 
blase. Aeltere Frau, unter den Erscheinungen einer Perforations¬ 
peritonitis operiert. Im Abdomen reichlich trübe, stark gallig gefärbte 
Flüssigkeit, am meisten in der Gegend der Gallenblase. Perforation 
während der Operation weder an der Gallenblase noch Gallenwegen fest¬ 
zustellen Auch die Autopsie ergab makroskopisch keine Perforation, 
wohl aber Veränderungen der Gallenblasenschleirahaut. Mikroskopisch 
an diesen veränderten Stellen der Gallenblase Schleimhaut stark ulzeriert, 
Entzündzungsinfiltrato in der Muskularis; Serosa intakt. Trotzdem auch 
histologisch Perforation nicht direkt nachgewiesen werden konnte, so muss 
doch angenommen werden, dass auf Grund der Veränderungen in der 
Gallenblasenwand eine mikroskopische Perforation, solange die Gallen¬ 
blase gefüllt war, einmal stattgefunden hatte. Insofern ist der Fall 
den bereits veröffentlichten von Nauwerk-Lübko, Sig. Fraenkel an 
die Seite zu stellen. Ira übrigen muss gefordert werden, dass soge¬ 
nannte Fälle von galliger Peritonitis ohne Perforation genau histologisch 
untersucht werden, da auf diese W T eise meist eine Perforationsstelle zu 
entdecken ist. 

b) Hydrops der gesamten Gallenwege (sogenannte weisse Galle). 
Aeltere Frau, seit 4 Wochen an zunehmendem Ikterus und Zeichen des 
Choledochusverschlusses erkrankt, ohne wesentliche Schmerzen. Kein 
Erbrechen, jedoch leicht septisches Fieber. Diagnose: Choledochusver- 
schluss (Stein, Tumor?). Cholangitis. Bei der Operation Gallenwege 
einschliesslich Gallenblase ganz enorm erweitert, mit einer völlig farb¬ 
losen, leicht trüben, schleimigen Flüssigkeit gefüllt. An der Papille ein 
Tumor, anscheinend vom Pankreas ausgehend, der den Choledochus- 
verschluss verursacht. Cholezysto-Gastrotomie, die gut funktioniert. 
Nach einigen Tagen stark gefärbter Stuhl. Punktat von heller Chole- 
doehusflüssigkeit. Gallenfarbstoff negativ. Bakteriologisch steril. Spätere 
Autopsie ergab ein Karzinom vom Pankreaskopf ausgehend, das den 
Choiedochus vollkommen verschloss. 

Es werden eingehend die verschiedenen Theorien, die zum Zustande¬ 
kommen des Hydrops der Gallenwegc bisher geäussert sind, besprochen. 

Als Voraussetzung für alle bisher veröffentlichten Fälle ist ein lang¬ 
dauernder, absoluter Cboledochusverschluss anzunehmen (meist durch 
Tumor bedingt), der einerseits zu einer Sekretionsverminderung der 
Leber und zu einer Drucksteigerung im Gallenwegsystem geführt hat, 
so dass sich die Gallenwege langsam mit ihrem eigenen klaren, schlei¬ 
migen Sekret anfüllen. 

c) Cholangitis und Milztumor. Splenomegalie ungeklärter Aetio- 
logie bei einer 45jährigen Frau. Splenektomie. Bei der Revision der 
Gallenblase finden sich in dor Gallenblase mehrere grosse Steine. Die 
Galle aus der Gallenblase kulturell steril. An Hand dieses Falles wird, 
obgleich für diesen Fall wahrscheinlich eine andere Lösung in Frage 
kommt, die Naunyn’sche Arbeit über den Zusammenhang von Chol¬ 
angitis und Milztumor näher besprochen. Auf Grund derselben hatte 
der Operateur bei der Milzexstirpation die Gallenblase freigelegt und, 
nachdem die Steine fostgestellt waren, entfernt. 


Bücherbesprechungen. 

Emil Abderhalden: Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden. 

Einführung nebst einer vollständigen und ausführlichen Inhaltsüber¬ 
sicht der 13 Abteilungen des Gesamtwerkes. Abt. V, Teil 6, H. 1. 
Leonhard Koeppe, Die biophysikalischen Untersuchungs¬ 
methoden der normalen und pathologischen Histologie 
des lebenden Auges. Mit 32 Textabbildungen. 158 Ss. Berlin-Wien 
1920. Verlag von Urban & Schwarzenberg. Preis 20,— M. 

Das von Abderhalden herausgegebene Handbuch der bioche¬ 
mischen Arbeitsmethoden erscheint nunmehr in einem neuen Gewände 
unter dem erweiterten Titel: Handbuch der biologischen Arbeits¬ 
methoden. Diesem Titel entsprechend, dürfte das Werk einen Umfang 
annehmen, von dem man sich im ersten Augenblick wohl kaum einen 
Begriff machen kann. Man ahnt vielleicht die Dimensionen, wenn man 
in der „Einführung“, die Abderhalden diesem Werke vorausschickt, 
liest, dass über 400 Forscher als Mitarbeiter tätig sind, und wenn man 
die der Einführung folgende Inhaltsübersicht durchgeht. Diese umfasst 
für sich allein nicht weniger als 34 Druckseiten, und man findet dort 
eigentlich alles, was den Biologen sei es auf chemischem, physikalischem, 
tierischem, pflanzlichem, mineralogischem, geologischem, ja sogar geo¬ 
graphischem Gebiete interessiert. Es schwindelt einen fast bei der Viel¬ 
seitigkeit der Materie, und man möehte beinahe glauben, dass manches nicht 
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reobt am Platze ist. So erscheint, um nur einige Beispiele her auszu¬ 
greifen, auf den ersten Blick nicht verständlich, weshalb von physi¬ 
kalischen Methoden auch die Makrophotographie und die Farbenphoto¬ 
graphie, ferner die praktische Mathematik, sodann in ausgedehntem 
Maasse die Untersuchungsmethoden der Nahrungs- und Genussmittel, in 
einem anderen Teile wieder Methoden der Geologie, Geographie und 
Klimatologie usw. in dieses Werk mit aufgenommen wurden. Offenbar 
hat sich aber der Herausgeber von dem Gedanken loiten lassen, alles 
das zusammenzufassen, was mit dem Leben und den Lebensvorgängen 
in der lebenden und unbelebten Natur in irgendeinem Zusammenhänge 
steht, und alles zu bringen, was zur Erforschung und zum Verständnis 
dieser Vorgänge notwendig ist. Das ist ein grosszügiges Unternehmen 
und erfordert in erster Reihe einen Mann, der zu organisieren versteht. 
Dass Abderhalden die Qualitäten dafür mitbringt, um den passenden 
Rahmen für ein so ungeheuer grosses Werk zu schaffen, unterliegt keinem 
Zweifel, und schon die übersichtliche Gliederung der überaus mannig¬ 
faltigen Materie, auf die hier näher einzugehen wohl zu weit führen 
würde, zeigt die geschickte Hand des Organisators. Wichtiger aber noch 
als der Rahmen ist der Inhalt des Werkes, und für ihn tragen auch 
die Mitarbeiter die Verantwortung. Bei deren Auswahl ist der Heraus¬ 
geber von dem einzig richtigen Gedanken ausgegangen, jedes eng um¬ 
schriebene Gebiet von einem Forscher bearbeiten zu lassen, der auf ihm 
Besonderes geleistet und reiche eigene Erfahrung gesammelt hat. Damit 
ist eigentlich schon die Garantie gegeben, dass auch jedes Gebiet eine 
zweckentsprechende Bearbeitung finden wird. Ob diese Erwartung zu¬ 
trifft, wird sich erweisen, wenn erst die Beiträge einzeln vorliegen. 

Als erste Lieferung erscheint aus Abteilung V, in welcher die Me 
thoden zum Studium der Funktionen der einzelnen Organe des tierischen 
Organismus zusammengefasst sind, von L. Koeppe-Halle a. S.: Die 
biophysikalischen Untersuchungsmethoden der normalen 
und pathologischen Histologie des lebenden Auges. Diese 
Methoden beruhen im wesentlichen auf dem Prinzip der fokalen Be¬ 
leuchtung der zu untersuchenden Gewebsstelle; ihre Entwicklung und 
ihr weiterer Ausbau waren nur möglich durch die Verfeinerung, die 
Steigerung der Vergrösserung und die Verbesserung der Untersuchungs¬ 
technik allein dieser Untersuchungsmethode. Aus der geschichtlichen 
Darstellung erfährt man den Gang der Entwicklung, den die Methode 
im Verlaufe des letzten Jahrzehntes genommen hat, und wie sie sich 
schliesslich so verfeinert hat, dass man mit der jetzigen Apparatur unter 
Zuhilfenahme der fokalen Beleuchtung imstande ist, direkt am lebenden 
Auge feine mikroskopische Untersuchungen bei 103fachor Vergrösserung 
vorzunehmen. An dieser Arbeit hat Verf. hervorragenden Anteil, indem 
er es gewesen ist, der die fokale Untersuchung mit der stark leuchtenden 
Gullstrand’schen Nernstspaltlampe ausführte. Ob noch eine weitere 
Steigerung der Vergrösserung möglich ist, ist im Hinblick auf die phy¬ 
siologischen Oszillationen des lebenden Auges fraglich; denn bei stärkerer 
als 103 fach er Vergrösserung erzeugen sie ein derartig unruhiges Bild, 
dass feinere Einzelheiten kaum noch erkannt werden können. Der be¬ 
handelte Stoff gliedert sich in 4 Hauptabschnitte, in denen die Appa¬ 
ratur und die Anwendung der verschiedenen Apparate in eingehender 
sachgemässer Weise beschrieben werden. Allen diesen Kapiteln sind 
gut gelungene Abbildungen der Apparate mit eingehenden Erläuterungen 
beigegeben, und das Verständnis für die physikalischen Vorgänge bei 
der Beleuchtung, wie Strahlenverlauf, Strahlenbrechung usw., erleichtern 
ganz wesentlich sehr schöne, zum Teil auch farbig ausgeführte Schemata. 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass dieses Buch ein guter Wegweiser für 
alle die sein wird, die sich mit den biophysikalischen Untersuchungs¬ 
methoden des Auges näher befassen wollen. Zu bedauern ist nur, dass 
dem Werk nicht ein. kurzes Inhaltsverzeichnis vorausgeschickt ist; das 
hätte das Nachschlagen wesentlich erleichtert. Vielleicht berücksichtigt 
der Herausgeber diesen Punkt noch bei den folgenden Lieferungen. 

J. Wohlgemuth. 

Ewald Stier: Ueber Ohnmächten und ohnmachtsähnliche Anfälle bei 
Kindern nnd ihre Beziehungen znr Hysterie und Epilepsie. Heft 7 
des 1. Bandes der Sammlung zwangloser Abhandlungen zur Neuro- 
und Psychopathologie des Kindesalters herausgegeben von Stier, 
Ibrahim, Trömner und Kramer. Jena 1920. Verlag von G. Fischer. 
• Der Verf. hat sich eine genaue Untersuchung der bei Kindern zur 
Beobachtung gelangenden Ohnmachtsanfälle und ihrer bisher vielfach 
noch unklaren Genese zum Ziel gesetzt und an einem Material von 
33 Fällen durchgeführt. Er teilt diese in zwei Gruppen ein. Bei der 
ersten von 18 Fällen handelt es sich um Ohnmachtsanfälle, die sich 
scharf gegen die Hysterie und Epilepsie abgrenzen lassen und die nach 
den Feststellungen des Verf.’s den eigentlichen Geisteskrankheiten und 
sonstigen Gehirnkrankheiten fernstehen. Die Ursache für diese Anfälle 
sucht Verf. auf Grund bestimmter Beobachtungen und Feststellungen in 
einer angeborenen Minderwertigkeit des Gefässapparates und der sub¬ 
kortikalen vasomotorischen Zentren, die sich in einer Ueberempfindlich- 
keit, einer gesteigerten Labilität des Blutgefässsystems kundgibt. Infolge 
dieser treten zu intensive Schwankungen des Blutgebalts der einzelnen 
Gefässbezirke auf, erfolgen übermässige vasomotorische Reaktionen bei 
emotiven Reizen, Muskelanstrengungen, Lageveränderung, Erschöpfung 
usw. als unmittelbare Ursache der Ohnmachtsanfälle. Aetiologische 
Momente, Symptomatologie, Dauer, Differentialdiagnose und Therapie der 
Anfälle werden im einzelnen eingehend erörtert. Nach der Erfahrung 
des Verf.’s bilden auch Anfälle von lokaler Synkope an Fingern und 
Zehen teils eine Unterform der allgemeinen Synkope, teils mit diesen 
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koordiniert stehende Krankheitserscheinungen. In den weiteren 15 Fällen 
waren synkopale Anfälle neben hysterischen bzw. epileptischen Anfällen, 
in einem Toil nur synkopeähnliche Anfälle von wahrscheinlich epilep¬ 
tischer Natur beobachtet. Als erstes und besonders wichtiges Unter¬ 
scheidungsmerkmal solcher Anfälle von der einfachen Ohnmacht hebt 
Verf. das grundsätzlich nicht reaktive Auftreten aller bzw. eines Teiles 
der Anfälle im einzelnen Falle hervor. Die eingehende Arbeit des Verf.'s 
wird zu einer Klärung auf diesem strittigen Gebiete beitragen. 

W. Alexander und K. Kroner: Therapeutisches Taschenbuch der 
Nervenkrankheiten. Mit 6 Abbildungen im Text und 2 Tafeln. 
183 Ss. 2. vermehrte und verbesserte Aufl. Nr. IV von Fischer’s 
therapeutischen Taschenbüchern. Berlin 1920. Fischer’s medizinische 
Buchhandlung, H. Kornfeld. 

Das in 2. Auflage vorliegende Taschenbuch, dem Goldscheider 
ein Vorwort gewidmet hat, enthält in gedrängter Form und knappem 
Stil eine überraschende Fülle von Behandlungsarten der Nervenkrank¬ 
heiten. Es stellt so für den Praktiker eine nützliche Hilfe, ein wert¬ 
volles Mittel zur schnellen Orientierung dar. Im allgemeinen wird sich 
jeder Fachmann mit den vorgeschlagenen Heilmethoden einverstanden 
erklären können; zu begrüssen sind die differentialdiagnostischen Hin¬ 
weise und die Anführung der Bezugsquellen wichtiger Mittel und Appa¬ 
rate. In praxi wird sich der Neuling bei der Benutzung des Taschen¬ 
buches angesichts der Fülle des Dargebotenen vor einer Polypragmasie 
hüten müssen. Einige kleine Einwände wären vielleicht zu machen 
gegen die nicht ausreichende Heraushebung der heute so bedeutungs¬ 
vollen eventuell mit Brom zu kombinierenden Luminalbehandlung 
der Epilepsie, gegen die Empfehlung sehr kleiner und vorsichtiger 
Salvarsankuren bei der Tabes und Paralyse, mit denen in vielen Fällen 
im Gegensatz zu den lang ausgedehnten Kuren mit hohen Gesamtdosen 
nichts zu erreichen ist. Das Kapitel über Kriegserkrankungen hat 
bereits an Aktualität verloren. Aber alles dies sind Nachteile, die 
hinter den Vorzügon zurücktreten und der praktischen Verwendbarkeit 
des Buches nur unwesentlichen Eintrag tun. Run ge-Kiel. 


A. Legahn: Physiologische Chemie. II. Dissimilation. Sammlung 
Göschen 241. Dritte, verbesserte Auflage. Berlin und Leipzig 1920. 
Vereinigung wissenschaftlicher Verleger. Walter de Gruyter & Co. 
Preis 2,40 M. 

Der Zweck der Sammlung Göschen, dem gebildeten Laien die 
Kenntnis ihm ferner liegender Wissenszweige zu vermitteln, wird auch 
in dem vorliegenden Bändchen angestrebt. 


Georg Frerichs: Leitfaden der anorganischen nnd organischen 
Chemie. II. neubearbeitete und vermehrte Auflage. Stuttgart 1920, 
Verlag von Ferdinand Enke. Preis 36 M. und Teuerungszuschlag. 

Der vorliegende Leitfaden, der für Studierende der Medizin, Tier¬ 
medizin und Zabnheilkunde, der Technik und Handelswissenschaft be¬ 
stimmt ist, erfüllt gerade die Ansprüche, die dieser Leserkreis zu stellen 
berechtigt ist, in wenig glücklicher Weise. Der Mediziner, bei dessen 
praktischer Betätigung Röntgen- und Radiumbehandlung eine Rolle 
spielen, darf erwarten, ausführlicher über die Grundzüge der Radium¬ 
chemie unterrichtet zu werden- Von der neueren anorganisch-chemischen 
Strukturlehre (Haupt- und Neben Valenzen, Komplexverbindungen), sowie 
von der Existenz der isotopen Elemente verrät der Autor nichts. Bei 
den Zuckerarten werden die Konfigurationsformeln vermisst. Das 
Kapitel der verschiedenen Gärungen ist veraltet. Wichtige neuere 
Chinaalkaloide fehlen. Dass in allen Eiweisskörpern Isoleuzin vor¬ 
kommt, wird, wie dieser Körper selbst, nicht erwähnt. Ueber das für 
den Mediziner doch nicht unwichtige Cholesterin findet sich nur die An¬ 
gabe, dass es in der Natur vorkommt. Ueber die GaUenfarbstofie ist kein 
Wort zu finden. Da das Buch ausser diesen erheblichen Mängeln auch 
manche Ungenauigkeiten enthält, so kann es — auch in Anbetracht 
seines Preises — mit den bewährten Kompendien und Lehrbüchern nicht 
konkurrieren. Hirsch-Dahlem. 


Ernst Küster: Lehrbuch der Botanik für Mediziner. Mit einem Vor¬ 
wort von Dr. Paul Krause. Leipzig 1920. Verlag von F. C. W. 
Vogel. 8°. 420 Ss. 280 schwarze und farbige Abbildungen im Text. 

Von den vorhandenen Lehrbüchern der Botanik unterscheidet sich 
Küster’s neues Buch dadurch, dass es sich speziell an den Mediziner 
wendet und den besonderen Interessen des Arztes dienen will. Küster 
sucht dies durch Kürzung der reinen Botanik und ausführlichere Be¬ 
handlung der angewandten zu erreichen. Die äussere Morphologie und 
Zellenlehre sind ziemlich eingehend gehalten, dagegen erfahren die Ge¬ 
webelehre und Physiologie eine gedrängtere Darstellung als es sonst 
üblich ist. Diese Kürzung wird zum Teil allerdings ausgeglichen, indem 
die Pflanzenchemie als selbständiges Kapitel herausgelöst ist. Ein den 
gewöhnlichen Lehrbüchern fehlender Abschnitt bringt die Pflanzenpatho¬ 
logie. Dies Kapitel behandelt Verf. mit der ganzen Autorität eigener 
Forscheiarbeit; es wird genügend Vorgebildeten sehr förderlich sein, 
doch möchte Ref. glauben, dass seine volle Ausnützung mehr Morpho¬ 
logie und Physiologie voraussetzt, als Küster’s Buch enthält. Die 
zweite Hälfte des Werkes ist der speziellen Botanik cingeräumt, mit 
überwiegender Betonung der praktischen Seite des Gegenstandes: es 
werden vor allem die pharmazeutisch oder für Diätetik und Ernährung 
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bedeutsamen Arten auf geführt. Klister will damit dem Kliniker eine 
üebersicht derjenigen Pflanzen geben, über die er sich bei seinem Berufe 
irgendwie schnell zu unterrichten wünscht. In diesem Sinne wird der 
Arzt dieses spezielle Kompendium mit Erfolg und Vorteil zu Rate 
ziehen. Wie weit es mit seiner Fülle einzelner Daten für den Uni¬ 
versitätsunterricht sich eignet, wird davon abhängen, ob der Dozent zu 
seiner vernünftigen Benutzung anzuleiten versteht. Für eine zweite 
Auflage möchte Ref. empfehlen, diesen „speziellen“ Teil etwas stärker 
mit dem theoretischen Gehalt der Systematik zu durchdringen. Der 
Zusammenhang der Formen ist ein Grundproblem der Biologie, und da 
jeder rechte Arzt sich im Volksganzen als Träger und Vermittler bio¬ 
logischen Wissens und Denkens fühlen wird, so ist es notwendig, dass 
er als Studierender auf der Universität auch in der Botanik von diesen 
Fragen hört und zum Nachdenken darüber angeregt wird. Das neue 
Lehrbuch ist ansprechend ausgestattet. Auch in der Illustrierung er¬ 
weist es sich als eine originale Leistung. Es wird, wie Paul Krause 
in seinem Geleitworte voraussagt, sich selber seinen Weg bahnen. 

L. Di eis-Berlin-Dahlem. 


Literatur -Auszüge. 

Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

C. Coronini: Paraffinöl, Petroleum und Tetralin als Vorharze in 
der Einbettoagstechnik. (W.kLW., 1921, Nr. 7.) Aus Gründen der 
Kostspieligkeit suchte Verf. nach einem geeigneten Vorharz, welches 
ebenso gute Dienste wie das Zedernöl zur Aufhellung nach der Ent¬ 
wässerung der Gewebsstiicke leistet. Nach Versuchen mit Paraffinöl, 
Vaselinöl und Petroleum, die schon befriedigende Resultate ergaben, 
ging er zu dem Terpentinölersatzpräparat Tetralin über, das er in 
jeder Beziehung für die Einbettung empfiehlt. Die gründlich im Alkohol 
entwässerten Objekte schwimmen im Tetralin zunächst auf der Flüssig¬ 
keitsoberfläche und sinken allmählich zu Boden, wobei sie ausserordent¬ 
lich transparent werden. Ist Tetralin durch irgend einen Vorgang, be¬ 
sonders durch nicht genügend entwässerte Objekte, scheinbar unbrauch¬ 
bar geworden, kann man es durch Erhitzen von dem aufgenommenen 
Wasser befreien; die Verwendung des Tetralins ist daher sehr sparsam. 

P. Liebesny: Experimentelle Untersuchungen über Diathermie. 
(W.kl.W., 1921, Nr. 11.) Experimente an mit Mäusekarzinom gespritzten 
weissen Mäusen ergaben eine wesentliche Wachstumshemmung der 
Tumoren durch Diathermie. Histologisch konnte ein rascher Zerfall der 
Tumoren festgestellt werden, eine Vermehrung der Rundzellen wurde 
nicht beobachtet. Ein wichtiger Faktor bei der Wirkung der Diathermie 
ist die Hyperämie. 

J. Ke pp ich - Budapest: Künstliche Erzeugung von chronischen 
Magengeschwüren mittels Eingriffe am Magenvagus. (W.kl.W., 1921, 
Nr. 11.) Siehe B.kl.W., 1921, Nr. 8, S. 182, Nr. 17, S. 414. 

0. Stoerk: Ueber Nerven Veränderungen im Narbenbereich des 
Ulcus peptienm. (W.kl.W., 1921. Nr. 10.) In einem Falle von operiert 
gewonnenem Ulcus pepticum chronicum ventriculi wies die Magenwand 
im Bereich des nach einer 2 Jahre vorher ausgeführten Gastrojejuno- 
anastomose ziemlich dicke Nervenstämmchen recht unregelmässiger Ver¬ 
laufsrichtung in nicht geringer Zahl auf. An einer Stelle zeigte sich 
das Bild eines rundlichen, nur aus knäuelartig verflochtenen Nerven¬ 
fasern bestehenden Bündels, welches an die Form eines Amputations¬ 
neuroms erinnert. Glaserfeld. 

Kinderheilkunde. 

? J. K. Friedjung: Erkrankungen des Kindesalters infolge eines 
schädlichen Milieus (MHiosen). (W. kl. W., 1921, Nr.7.) Viele Krankheits¬ 
symptome des Kindesalters wie Aengstlichkeit, Launenhaftigkeit, Schlaf¬ 
störungen, Anomalien der Nahrungsaufnahme, hypochondrische Züge u.a. m. 
lassen sich durch die Stellung des Kindes zu seiner Umgebung am 
besten erklären; von diesen Krankheitsbildern sind besonders befallen 
die einzigen Kinder, die Lieblingskinder, Stiefkinder usw. Glaserfeld. 

E. M oro-Heidelberg: Die Perkntanreaktion mit diagnostischem 
Tnbecknlin. (M. m. W., 1921, Nr. 12.) Die Einreibung mit diagnostischer 
Tuberkulinsalbe ist ebenso empfindlich wie die kutane Impfung nach 
Pirquet. Auf den Gebrauch der echten, von Moro angegebenen, bei 
E. Merck in Darmstadt hergestellten Tuberkulinsalbe ist Wert zu legen. 

R. Neumann. 

Bossert und Leichtentritt-Breslau: Inflnenzabazillos and chro¬ 
nische Lnngenerkrankungen im Kindesalter. (D. m.W., 1921, Nr. 6.) 
Die Lungenerkrankungen nach Grippe sind charakterisiert durch das 
auskultatorische „Maschinengewebrgeknatter“ und Influenzabazillen im 
Auswurf. Es handelt sich um Bronchitis bzw. Bronchiolitis mit Bron- 
chektasien. 1. Fälle, die nach Wochen bis Monaten heilen. 2. Fälle, 
die sich bessern. 3. Fälle, die unverändert bleiben. 4. Tödlich endigende 
Fälle, hauptsächlich Säuglinge mit folgender Bronchopneumonie. Es 
folgen einige Krankengeschichten und Sektionsbefunde. Wichtig ist die 
Abgrenzung von der Tuberkulose. Eisner-Behrend. 

Thomsen-Göttingen: Nitrobenzol Vergiftung bei Säuglingen. (Münch. 
m.W., 1921, Nr. 13.) Mitteilung von Nitrobenzolvergiftung bei zwei Säug¬ 
lingen, hervorgerufen durch die wahrscheinlich perkutane Resorption 
nitrobenzolhaltiger Wäschestempelfarbe. R. Neu mann. 


Chirurgie. 

Michaelis-Leipzig: Beitrag zur Statik des normalen, des Senk- 
nnd des Plattfasses. (Verhandl. d. Bisch, orthop. Ges., 1920, Beilageheft 
d. Zschr. f. orthop. Chir., Bd. 40, H. 19.) Die Gründe für die Zunahme 
des Plattfusses liegen einmal in der durch den Hungerkrieg verbreiteten 
allgemeinen Gewebsschwäche, dann in den schädlichen Folgen der Stiefelnot. 
Die Mechanik der Senkfussbildung beruht nicht eigentlich auf statischen 
sondern auf kinetischen Kräfteverhältnissen. Die primäre Ursache des 
Senkfusses liegt in der absoluten oder relativen Verlängerung der plan¬ 
taren Bänder unter dem „Strebenwinkel“. Das Navikulare macht nicht 
nur eine senkrechte Bewegung, sondern wird bei der Senkung des Fuss- 
gewölbes gleichzeitig medialwärts verlagert. 

Sch w amm - Wien: Ein Beitrag zur unblutigen Klumpfussbehandlung. 
(Zschr. f. orthop. Chir., Bd. 40, H. 6.) Der Klumpfuss bildet im Lisfranc- 
Gelenk eine Adduktion, wie der Plattfuss eine Abduktion. Zur Erreichung 
eines guten Dauerresultates muss die Knickung des Fusses im Lisfranc 
nach aussen in jedem Fall durchgeführt werden. Jede blutige Klump- 
fussoperatiou stellt bestenfalls nur einen Teil der erforderlichen Maass¬ 
nahmen aar, keine macht das Redressement entbehrlich. Die Talus- 
Exstirpation führt zu arthritischen Veränderungen und späteren Be¬ 
schwerden. Das unblutige Redressement ist daher den blutigen Verfahren 
überlegen, letztere kommen nur in besonderen Fällen in Betracht. 

K ünne. 

W. Peters-Bonn: Die „typische Radinsfraktor“ im jugendlichen 
Alter. (Bruns’ Beitr., 1921, Bd. 121, H. 2.) 46 Fälle. Hervorgehoben 
möge werden, dass er nach Epiphysenlösungen, die als reine Epiphysen¬ 
verschiebungen 11 mal vorkamen, nie eine Wacbstumsstörung oder eine 
Störung der Funktion Zurückbleiben sah, sofern nur die Reposition eine 
exakte gewesen war. 

H. Tichy-Marburg: Zwei Fälle von Arthritis chronica deformans 
juvenilis mit ausgeprägter Knochenatrophie. (Bruns 1 Beitr., 1921, Bd. 121. 
H.2.) 2 Fälle. W. V. Simon. 

Radike-Berlin: KraftUbertragungsapparat für Lähmungen und 
Schlottergelenke. (D. m.W., 1921, Nr. 9.) Beschreibung mit Abbildungen. 

Eisner-Behrend. 

Görres-Heidelberg: Ueber die Behandlung der rachitischen Unter¬ 
schenkelverbiegung im Bereich des unteren Drittels. (M. m.W., 1921, 
Nr. 13.) In leichteren Fällen wird nach unblutiger Infraktion der Fibula 
in Verlängerung der Achillessehne die subkutane Osteotomie der Tibia 
von der konkaven Seite her auf der Höhe der Deformation vorgenommen. 
In schwersten Fällen ist die Resektion eines Knochenstückes aus der 
Tibia erforderlich. Beschreibung des operativen Vorgehens dabei. 

R. Neumann. 

C. Massari: Abrissfraktur an der Nagelphalanx am Ansatz des 
tiefen Fingerbeugers. (W. kl. W., 1921, Nr. 8.) Patient hatte in der 
Absicht auf die fahrende Strassenbahn aufzuspringen die eben schon 
gefasste Griffstange durch die Schnelligkeit des Wagens wieder loslassen 
müssen. Infolge der plötzlichen Fingerstreckung nach eben um die 
Griffstange erfolgter Beugung riss ein kleines Knochenstück an der 
Beugesehne der Endphalanx ab und drehte sich durch Zug der Sehne 
um 90°, 1 wodurch eine leichte dorsale Subluxationsstellung der Phalanx 
entstand. Therapie: Nach Resorption des Hämatoms Naht des Knochen¬ 
fragmentes. Völlige Funktionswiederherstelluug. Glaserfeld. 

Görres-Heidelberg: Zur Behandlung der Spondylitis tuberculosa 
mit der Albee’schen Operation. (Zschr. f. orthop. Chir., Bd. 40, H. 6.) 
Die Operation ist nicht angezeigt nur bei sehr vorgeschrittenen Fällen, 
bei weit auseinander liegenden Herden, bei gleichzeitigem Bestehen von 
Lähmungen und bei nicht steril zu machendem Operationsfeld. Die 
Behandlung wird wesentlich abgekürzt, der Entstehung eines Buckels 
wirksam vorgebeugt, ein schon bestehender Buckel wird in seiner Form 
fixiert. Die Beweglichkeit der Wirbelsäule erleidet keine wesentliche 
Einbusse. Künne. 

II. Spioth-Ulm: Zur Frage der Wirbelsäulenverkrümmung durch 
Tefal 18. (Bruns’ Beitr., 1921, Bd. 121, H. 2.) In dem vom Verf. mit¬ 
geteilten Fall handelte es sich um eine schon längere Zeit bestehende 
Wirbeltuberkulose, bei der es beim Hinzutreten eines Tetanus durch die 
tetanischen Krämpfe der Brust- und Bauchmuskulatur zu einem Gibbus 
kam. Neben dieser Möglichkeit des Zustandekommens eines Gibbus durch 
Tetanus kommen noch andere Wirbelerkrankungen wie Spondylitis trau¬ 
matica oder infectiosa in Betracht. Das Zustande kommeneiner Spondylitis 
infectiosa durch den Tetanuserreger oder seine Toxine hält Verf. nach 
der Eigenart des Tetanüserregers für nicht wahrscheinlich. Auch steht 
er der Möglichkeit des Zusammenbruchs gesunder Wirbel unter dem 
Einfluss titanischer Muskelkontrakturen sehr skeptisch gegenüber. 

W. V. Simon. 

W. Pewny-Pressburg: Ergebnisse von Blutnntersnchangen bei 
Osteomyelitis. (W.kl.W., 1921, Nr. 10.) Die Ergebnisse weichen nicht 
von den schon bekannten Tatsachen ab. Die Höhe der Leukozytose 
entspricht weder der Grösse des Sequesters noch der Stärke der Eiter¬ 
bildung. Glaserfeld. 

0. Orth-Halle: Rück- und Ausblicke in der Knochenchirnrgie. 
(Bruns 1 Beitr., 1921, Bd. 121, H. 2.) Der erste Teil der Arbeit bringt 
Betrachtungen zur Behandlung der Pseudarthrosen. Im zweiten Teil 
wird über Versuche zur direkten Anbringung von Prothesen am Knochen 
(Tibia) berichtet. W. V. Simon. 
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Eberle-Offenb&cb: Zur Diagnose und Therapie der extradaralen 
Hämatome. (D. m.W., 1921, Nr. 8.) Yerf. berichtet über 2 Fälle mit 
Probetrepanation und anschliessender Kraniektomie, deren erster an 
Luftembolie während der Operation starb. Der zweite Fall wurde trotz 
wiederholter schwerer Sinusblutungen geheilt. Eisner-Behrend. 

A. Saxl: Tenodese der Quadrizepssehne. (W. kl.W., 1921, Nr. 7.) 
Für Individuen, die jünger als 18 Jahre sind, ist bei vollständiger Bein- 
läbmung die Tenodese der Quadrizepssehne der Arthrodese des Knie¬ 
gelenks vorzuziehen. Methodik der Operation: Die Quadrizepssehne wird 
an der Rückseite angefrischt, der Oberschenkel wird nach sorgfältiger 
Abpräparieiung des Periosts vorn mit dem Meissei oberflächlich ange¬ 
frischt. Zur Sicherung der Verwachsung der Sehne mit dem Knochen 
wird das Periost beiderseits am Sehnenrand angenäht. Danach muss 
ein Gipsverband 3 Monate lang die Stellung sichern. Glaserfeld. 

Fr. C. Hilgenberg-Marburg: Ueber Blotstillang durch Aufpflanzung 
von Muskelstückchen und ihre klinische Anwendung. (Bruns’ Beitr., 1921, 
Bd. 121, H. 2.) Die Verwendung von frei transplantierten Muskelstückchen, 
im Felde auch von aus Kalbshim hergestelltem „Kephalin“, hat sich 
Läwen bei den verschiedensten Blutungen als blutstillendes Mittel sehr 
gut bewährt. 

V. Hoffmann-Heidelberg: Die Therapie des Mammakarzinoms und 
ihre Erfolge. (Bruns’ Beitr., 1921, Bd. 121, H. 2.) Bericht über das 
Material der Heidelberger Klinik aus den Jahren 1898—1917. Der 
Röntgenbestrahlung, die nie unter Ausschaltung der Operation als 
primäre Behandlungsart bei operablen Karzinomen in Betracht kommen 
darf, steht Verf. noch sehr skeptisch gegenüber. Die Schwierigkeit der 
Bestrahlung liegt darin, genügende Strahlendosen an die Karzinomzellen 
heranzubringen. Was die allgemeine Prognose betrifft, verhielten sich 
die Skirrhen günstiger als das medulläre Karzinom. 

H. Kästner-Leipzig: Zur prophylaktischen Röntgenbestrahlung 
radikaloperierter Brustdrüsenkrebse. (Bruns’ Beitr., 1921, Bd. 121, H.2.) 
Wie in der Tübinger Klinik waren auch an der Payr’schen Klinik die 
Resultate der Röntgenbestrahlung keine guten, vielmehr nahm mit der 
Intensität der Bestrahlung die Zahl der im ersten Jahr post operationem 
auftretenden Rezidive und Metastasen auffallend zu, so dass an der 
Leipziger Klinik diese Behandlungsart für das erste wieder eingestellt 
worden ist. Fernbestrahlung wurde im allgemeinen nicht angewendet. 

W. V. Simon. 

W. Jehn-München: Die Behandlung der Pleuraempyeme. (M.m.W., 

1921, Nr. 12.) Bei gewissen Formen der nicht tuberkulösen Empyeme, 
besonders bei den traumatischen und metapneumonischen Empyemen 
muss an Stelle der einfachen Thorakotomie die auf 2—3 Rippen aus¬ 
gedehnte Resektion unter Anwendung der Druckdifferenz von 10—12 cm 
Wasser nach vorheriger entlastender Punktion der Pleura, mit folgendem 
abdichtenden Verband nach Perthes treten. So wird die erkrankte 
Pleura möglichst schonend und vollständig entlastet, die vollständige 
Blähung der retrahierten Lunge schon während der Operation angestrebt 
und vor allem während der Operation das Eintreten eines offenen Pneumo¬ 
thorax möglichst vermieden. Dies Verfahren hat sich in 30 Fällen sehr 
gut bewährt. R. Neu mann. 

Fr. Thieding-Hamburg: Ueber Kardiospasmns, Atonie und „idio¬ 
pathische“ Dilatation der Speiseröhre. (Bruns 1 Beitr., 1921, Bd. 121, 
H. 2.) Kardiospasmus, Atonie und „idiopathische“ Dilatation sind keine 
verschiedenen oder selbständigen Krankheitsbilder, sondern nur klinisch 
hervorspringende Zeichen einer gestörten Harmonie im vegetativen System, 
denen die meistens im Vordergrund stehende Dysphagie gemeinsam ist. 
Es werden unterschieden dieDysphagia spasmodica intermittens, 
die Dyspbagia hypertonica permanens und die Dysphagia 
atonica, deren Symptome, röntgenologische Befunde, Pathologie, patho¬ 
logische Physiologie und Therapie besprochen werden. 

Fr. Breslauer-Berlin: Die Sensibilität der Baachhöhle. (Bruns’ 
Beitr., 1921, Bd. 121, H. 2.) Es gibt eine chirurgische (mechanische) 
Sehmerzempfindlichkeit der Bauchorgane, die aber nur vom Mesenterial¬ 
ansatz her ausgelöst wird, und eine internistische (spontane) Schmerz¬ 
empfindung dieser Organe. Die gesamte Schmerzempfindung der Bauch¬ 
eingeweide, spontane wie chirurgische, verläuft lediglich im sympathischen 
System, also in den Splanchnici und den Lumbalästen. Die chirurgische 
Schmerzempfindlichkeit der Baucheingeweide ist gebunden an die mesen¬ 
terialen Gefässe, deren sensible Versorgung relativ reichlich ist und die 
daher stark schraerzempfindlich sind, während es die begleitenden Nerven- 
stämme praktisch gar nicht sind. Es bestehen zwar in den Eingeweiden 
auch spezifisch sensible Elemente, doch ist ihre Zahl ausserordentlich 
gering, so dass der mechanische Reiz allein zur Schraerzerzeugung nicht 
genügt. Es bedarf zu diesem Zwecke noch einer Summation der Einzel¬ 
reize, die durch die Dauer derselben erreicht wird und wie sie für den 
Schmerz z. B. bei dem Entzündungsschmerz in der Bauchhöhle in Frage 
kommt, während für kurzdauernde Schmerzreize die Baucheingeweide 
vollkommen unempfindlich sind. 

M. Flesch-Thebesius-Frankfurt a. M.: Zur Erklärung des Todes 
beim Ileus. (Das Vorkommen des oberen Ringes bei der Heller’schen 
Urinprobe bei chirurgischen Krankheiten und dessen Beziehung zur 
Toxizität des Urins bei Störnngen der Darmpassage.) (Bruns’ Beitr., 
1921, Bd. 121, H. 2.) Die Holler’sche Urinprobe ergibt bei einer 
Reihe von Krankheiten neben dem Eiweissring noch einen zweiten, etwas 
oberhalb davon gelegenen milchigen Ring „Doppelringprobe“. Von chirur¬ 
gischen Krankheiten war dies bei den Untersuchungen des Verf.’s auf- 
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fallend häufig bei Verbrennungen oder sonstigen schwereren Läsionen 
der Haut mit starkem Gewebszerfall, bei Frakturen mit starker Knochen¬ 
marksalteration und bei Fällen von Ileus, Peritonitis oder Adhäsions¬ 
beschwerden der Fall. Die Toxizität des Urins liess sich im Tierversuch 
nachweisen; 1 1 / 2 ccm des Urins intraperitoneal injiziert, tötete Mäuse bei 
schwerer Erkrankung, während bei relativem Ileus usw. die Tiere weiter¬ 
lebten. Die Untersuchungen weisen darauf hin, dass der Tod beim Heus 
auf einer Vergiftung beruht und nicht, wie Braun und Boruttau au- 
nehmen, auf einer asphyktischen Lähmung der Zentren infolge einer 
Verblutung in die Bauchhöhle; es waren bei Fällen von Verblutungen 
weder die Doppelringprobe noch der Tierversuch auf Toxizität positiv. 

W. V. Simon. 

A. Eiseisberg: Die chirurgische Behandlung des Ulcus ventricnli 
et dnodeni. (W. kl.W., 1921, Nr. 10.) Gesamtresultate der Wiener 
Klinik seit 1918: 42 Gastroenterostomien mit 1 Todesfall, 9 Pylörusaus- 
schaltungen mit 1 Todesfall, 28 Resektionen und Pylorusausschaltungen 
mit 1 Todesfall, 38 quere Magenresektionen mit 2 Todesfällen, 79 Billroth I 
mit 2 Todesfällen, 164 Billroth II mit 9 Todesfällen. Das ergibt im ganzen 
eine Mortalität von 4,3 pCt. Wegen komplizierten Ulkus wurde 11 mal 
bei Perforationen (4 Todesfälle), 5 mal bei Blutungen (3 Todesfälle), 12 mal 
bei Ulcus pepticum jejuni (8 Todesfälle), 7 mal bei Nachoperationen 
(2 Todesfälle) operiert. ^ Glaserfeld. 

J. Dorn-Bonn: Die postoperativen Verengerungen der Gastro- 
Enterostomieöffnnng. (Bruns 1 Beitr., 1921, Bd. 121, H. 2.) Es kommen 
vor: 1. Vorübergehende Entleerungsbehinderungen in den ersten Tagen 
der Operation. Diese haben ihre Ursache in Hämatomen, ödematösen 
Schleimhautschwellungen und ev. Spasmen der Magenwand. 2. Früh- 
verengerung in der 1.—2. Woche nach der Operation, bedingt durch 
entzündliche Infiltration der Anastomosenränder. 3. Im 3.—6. Monat 
nach der Operation eintretende Verengerungen entstehen durch vermehrte 
Narbenbildung und Narbenschrumpfung bei verzögerter Wundheilung der 
Anastomose, die durch einen von dem primären Krankheitsherd unter¬ 
haltenen chronisch-entzündlichen Zustand der Magenwand bedingt ist. 
4. Bei den nach Jahren eintretenden Verengerungen müssen im Gegensatz 
zu den früher eintretenden abgeheilten Ulcera peptica als Ursache der 
Narbenschrumpfung angesehen werden. Auch die Schrumpfungen des 
Mesokolonschlitzes, die auch die Ursache zu dem Verschluss der Anastomose 
sein können, sind auf die bei Ulzerationen des Magens bestehende Peri- 
gastritis der hinteren Magenwand zurückzuführen. 

A. Krause-Königsberg: Ueber eingeklemmte Sänglingsbernien. 
(Bruns’ Beitr., 1921, Bd. 121, H.2.) Vom September 1916 -191Ä wurden in 
der Königsberger Klinik 8 eingeklemmte Säuglingshernien behandelt, .das 
sind etwa lOpCt. aller eingeklemmten Leistenbrüche. Im Gegensatz zu 
dieser hohen Zahl wurden in den Friedensjahren 1912/13 keine Hernio- 
tomien wegen eingeklemmter Säuglingshernien ausgeführt. Im Gegensatz 
zu den eingeklemmten Hernien älterer Patienten sind beim Säugling 
zarte Taxisversuche gestattet. 

Mertens-Hamburg: Ueber Appendizitis im Greisenalter. (Bruns 1 
Beitr., 1921, Bd. 121, H. 2.) Kurzer Bericht über die über 60 Jahre 
alten Fälle des Hamburg-Eppendorfer Krankenhauses, die 1,1 pCt. der 
Gesamtfälle ausmachen. Die operative Mortalität betrug 25 pCt. 

W. V. Simon. 

A. Schütter-Dresden: Ueber einen Fall von Hydrocele bilocularis 
intraabdominalis permagna. (M. m. W., 1921, Nr. 13.) Kasuistischer 
Beitrag. 

W. Rübsamen-Dresden: Intravesikale Blasenfisteloperation nach 
Trendelenburg im Feldlazarett. (M.m.W., 1921, Nr. 13.) Kasuistischer 
Beitrag. _ R. Neu mann. 


Röntgenologie und Lichttherapie. 

Fürsten au-Berlin: Ueber die Grundlagen der medizinischen Licht- 
dosierang. (D.m.W., 1921, Nr. 5.) Bei ein und demselben Spektraltyp 
liefern die physikalisch gemessenen Lichtdosen ein genau definierbares 
Maass; bei verschiedenem Spektral typ, z. B. Quarzlampe und Bogenlicht, 
ergibt die gleiche physikalische Lichtdosis nicht die gleiche biologische 
Dosis. Diese ist deshalb für jeden Typ gesondert zu ermitteln. 

Eisner-Behrend. 

E. Haeger-Loslau O.-S.: Ueber das Lnmineszenzlicbt der Durch¬ 
leuchtungsschirme und ein hierauf eingestelltes Lichtfilter, das sich be¬ 
sonders für die Beleuchtungseinrichtung des Röntgenzimmers eignet. 
(Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 6.) Das Lumineszenzlicht der Zink¬ 
schirme — nur solche wurden verwandt — wird in ein kontinuierliches 
Spektralband aufgelöst, das bei engster Spaltöffnung beiderseits ziemlich 
scharf begrenzt wird. Das Licht des Leuchtschirmes weist also eine 
gesättigte Spektralfarbe nicht auf. Beim Leuchten der Lumineszenz¬ 
schirme spricht man besser von einem grünlichen Licht als von einer 
grünen Farbe. Die Erhellung des Röntgenraumes, wenigstens in den 
Pausen, wird vollkommen durch eine Beleuchtung erzielt, bei der gerade 
jene Lichtarten zur Verwendung kommen, die dem Spektrum des Schirm¬ 
bildes fehlen. Verf. liess ein solches Lichtfilter (Nr. 229) herstellen, 
das allen Anforderungen gerecht wird, äusserlich von blauvioletter Farbe 
erscheint und haltbar ist. Genaue Angaben darüber und Schilderung 
der Verwendung. Das Filter ist nur auf 2 Farbgruppen eingestellt: 
Rubinrot und Blauviolett. Am Schlüsse Erörterungen über die Dunkel- 
adaption überhaupt. 

Fr. M. Groedel-Frankfurt a. M Nauheim: HomogenisieruiigslUtor 
für Röntgenstrahlen. (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 6.) Das Fern- 
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feld wird entbehrt werden können. Mit einem Homogenisierungsfilter 
kann man oberflächlich liegende Krankheitsherde ohne Hautgefährdung 
in einem Bruchteil der mit dem Fernfeld benötigten Bestrahlungszeit 
mit der gleichen Strahlendosis bei gleicher prozentualer Tiefendosis be- 
schicken. Auch tiefergelegene Herde, die seither von vielen Einfalls¬ 
pforten bestrahlt wurden, um ihnen die notwendige Strahlenmenge zu¬ 
zuführen, können mit diesem Filter (z. B. eine 10 cm hohe Wasserschicht) 
in der gleichen Zeit von einer oder von wenigen Einfallspforten aus 
genügend bestrahlt werden und so die Gefahr der Vielfeldermethode, 
die Ueberkreuzungsgefahr der Strahlenkegel ausschalten. 

A. Lehmbecher-Würzburg: üeber seitliche Wirbelaufnalime bei 
Spondylitis toberculosa. (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 6.) Sie 
sollte als wertvolle Ergänzung des Sagittalbildes bei Spondylitis immer 
vorgenommen werden im Bereich des 1 . —6. Hals- und des 4.—11. Brust¬ 
wirbels; vom 11. Brustwirbel nach abwärts führt sie meist nur bei Kindern, 
vom 7. Hals- bis 3. Brustwirbel auch bei diesen nur schwer zum Ziel. 
Sie hat grosse praktische Bedeutung für die Frühdiagnose der Spondylitis. 
Nur sie ermöglicht bei starkem Gibbus und prävertebralem Senkungs¬ 
abszess einen Einblick in den Krankheitsprozess. 

W. Altschul-Prag: Spina bifida anterior und andere Missbildungen 
der Wirbelsäule. (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 6.) Mitteilung 
ziemlich seltener Missbildungen, gefunden bei der Untersuchung von Bett¬ 
nässern. Ein Fall von Spina bifida post, des 1. Kreuzbeinwirbels mit 
Spina bifida anterior des 5. Lendenwirbels. Genaueres darüber und 
über die 3 Gruppen dieser Fälle (Hydromeningocele sacralis ant., Rhacbi- 
schisis ant., isolierte Spaltung einzelner Wirbelkörper). 2. Fall: 16jähriger 
Imbeziller mit Enuresis und einer deutlich tastbaren Delle zwischen 
5. Lendenwirbel und 1. Kreuzbeinwirbcl. Eingehendes über die Deutung; 
unsicherer Fall von Spina bifida ant. 3. Fall: 8jähriges Mädchen mit 
Enuresis und 4 kleinen quadratisch angeordneten Hautgrübchen in der 
Kreuzbeingegend; an dieser Stelle tastbare Delle an der Wirbelsäule. 
Nach Verf. Ansicht handelt es sich um einen überzähligen Halbwirbel 
oder besser um ein Wirbelrudiment, das zwischen 4. und 5. Lenden¬ 
wirbel interponiert und mit dem 4. Lendenwirbel völlig verschmolzen ist. 
4. Fall: 20monatigcs Kind, bei dem die Mutter im 6. Lebensmonat den 
Beginn einer Wirbelsäulenverkrümmung bemerkte, mit einem Halbwirbel 
mit Rippe zwischen 7. Hals- und 1. Brustwirbel links und einem gleichen 
mit Rippe nach dem 7. Brustwirbel links, so dass links im ganzen 13 
und rechts nur 11 Rippen sich gegenüberstanden. Genauere Angaben 
über diese Assimilationswirbel an der Hals-, Lenden- und Lumbosakral- 
wirbelsäule unter Mitteilung einschlägiger Fälle. — Zwischen den be¬ 
schriebenen Wirbelmissbildungen lässt sich ein gewisser Zusammenhang 
feststellen. 

S. Ström-Stockholm: Ueber die Röntgendiagnostik intrakranieller 
Verkalkungen. (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 6.) Zusammen¬ 
fassung der verschiedenen Arten intrakranieller Erkrankungen, die rönt¬ 
genologisch beobachtet worden sind, Hervorhebung des bei dem Kalk¬ 
schatten der einen oder anderen Art Charakteristischen. In verschiedenen 
Fällen muss die Frage offen gelassen bleiben, welcher Art die auf dem 
Röntgenbilde sichtbare Verkalkung ist, in anderen dürfte man oft auf 
Grund der Lage und des Aussehens des Kalkschattens zu einer wahr¬ 
scheinlich richtigen Diagnose kommen können. Man kann oft, nicht auf 
Grund der Grösse des Kalkschattens auf die Ausbreitung der Neubildung 
schliessen, da diese nur zum Teil verkalkt sein kann, andererseits kann 
der Befund von kleinen Verkalkungen in einer Neubildung von grosser 
Ausbreitung unter lokaldiagnostischem Gesichtspunkt von grösstem W 7 ert 
sein, wenn die klinische Untersuchung keinen sicheren Aufschluss über 
ihre Lokalisation gewährt. 

F. Hit sch mann und H. Wachtel-Wien: Die sogen. Sudeck’sche 
Knoehenatrophie als häufige Folge der Erfrierungen. (Fortschr. d. 
Röntgenstr., Bd. 27, H. 6.) Beobachtungen über nach leichtem Erfrieren 
der Füsse (I. Grad) im Felde bei Mannschaften aufgetretene weitgehende 
Knochenveränderungen. In fast 80 pCt. der Fälle zeigte sich die sogen. 
Sudeck’sche Knochenatrophie der Fussknochen. Sie dauert monatelang. 
Vielleicht hat sie eine tropho-neurotische Ursache. Oft entsteht an den 
Körperteilen mit Sudeck’scher Knochenatrophie infolge Erfrierung auch 
eine Atrophie der Weichtoile. In allen Fällen noch so leichter Erfrierung 
mit dauernden Klagen über Schmerzen, Schwäche, Ermüdung, Geh¬ 
erschwerung muss im Röntgenbild nach Knochenatrophie gesucht werden, 
beim Militär um Simulation auszuschliessen. 

M. Beh m - Rostock: Beitrag zur Köhler’schen Erkrankung des Os 
naviculare pedis bei Kindern. (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 6.) 
Schilderung eines einschlägigen Falles, bei dem die klinischen Erschei¬ 
nungen eine entzündliche Genese nicht ganz ausschliessen Hessen. Einige 
Autoren, darunter Köhler selbst, halten das Leiden für eine Entwick¬ 
lungsstörung sui generis. Es wurde eine Knochennekrose vom Aussehen 
einer anämischen Nekrose im Navikularkern gefunden. Wahrscheinlich 
handelt es sich um noch junge Spongiosabälkchen, die infolge einer Er¬ 
nährungsstörung wieder zugrunde gegangen sind. Die Ursache der 
letzteren bleibt dabei ungeklärt. Verf. nimmt an, dass eine über die 
physiologischen Grenzen hinausgehende Verzögerung in der endochondralen 
Ossifikation vorliegt, wodurch eine Ernährungsstörung eine aseptische 
Knochennekrose im Navikularkern bewirkt hat. Erwähnung eines 
Falles isolierter Erkrankung eines kindlichen Patellarknochenkerns, der 
mit der Erkrankung des Os naviculare pedis in Parallele gestellt 
werden kann. 

H. Wachtel-Warschau: Ueber einen Fall von Osteopathia eon* 
densans disseminata. (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 6.) Bisher 
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wurden 3 Fälle von Skelettveränderung, bestehend in zahllosen kleinen 
Kondensationsherden in der Spongiosa und Kompakta der Knochen, be¬ 
schrieben. Mitteilung eines 4. Falles vom Typus der'Arthritis deformans 
in beiden Ileosakralgelenken mit ähnlicher eigentümlicher Struktur¬ 
anomalie des Skeletts, auch an der Patella — das war in den anderen 
Fällen nicht angegeben —. Die Verteilung der Kondensationsflecke im 
Skelett scheint mit den Emboliestellen der Endarterien zu koinzidieren. 
Einige Worte über die Benennung der Anomalie. 

H. Schäfer-Harburg a. E.: Ein Beitrag zur Konntnis von der 
Entstehung der Lungenzeichnung. (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, 
H. 6.) Bei einem in die Luftröhre perforierten Oesophaguskarzinom wird 
bei Schluckaktprüfung vor dem Röntgenschirm Einlaufen des Breis in 
die Bronchien beobachtet. Man sieht, dass die vom Hilus ausgehende, 
bei physiologischen und krankhaften Zuständen vorhandene verästelte 
Lungenzeichnung wenigstens in der Hauptsache dem Bronchialbaum ihre 
Entstehung verdankt. 

Th. Naegeli-Bonn: Röntgenologische Darstellung von Verände¬ 
rungen am Zwerchfell mit Hilfe der abdominellen Lufteinblasang. 
(Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 6.) Das Pneumoperitoneum gibt 
Anhaltspunkte über Lage, Funktion und Veränderungen am Zwerchfell 
bei der Durchleuchtung, Einzelheiten in den Konturen treten auf der 
Platte schärfer hervor. Man kann sich Rechenschaft über Lage und 
Ausdehnung der Zwerchfellveränderungen verschaffen. Das Gleiche gilt 
auch für die Lokalisation von Verletzungen, Geschwülsten und für die 
Bewertung des Ausfalls der Phrenikotomie u. a. m. 

F. Kraft-Wien: Ulcus penetrans an der grossen Kurvatur. (Fort¬ 
schritte d. Röntgenstr., Bd. 27, H. 6.) Bisher in der Literatur 4 Fälle 
beim Lebenden. Hinzufügen eines 5. FaUes. Der Lieblingssitz ist die 
Pars pylorica und die kleine Kurvatur, noch mehr die Hinterfläche der 
Magenwand. _ Schnütgen. 


Urologie. 

H. Virchow: Präparate zur Veranschaulichung der Lage des männ¬ 
lichen Beckens. (Zschr. f. Urol., 1921, Bd. 15, H. 2.) Topographisch- 
anatomische Beschreibung der Organe eines in Formalin und Alkohol 
gehärteten männlichen Beckens, dessen Aufstellung der aufrechten Körper¬ 
haltung genau entspricht. 

0. Orth: Ischiorektale oder suprapubisehe Prostatektomie? 

(Zschr. f. urol. Chir., Bd. 5, H. 1 u. 2.) Verf. hält die Völker’sche 
ischiorektale Methode der Prostatektomie der suprapubischen für über¬ 
legen. Gründe: 1. Bessere Blutstillung, 2. Verhinderung der Urininfil¬ 
tration durch die Kapselnaht, 3. Drainage am tiefsten Punkte. Sehr 
hoch ist der Prozentsatz der Nebenhodenentzündungen (31 pCt.) — Unter 
23 Fällen 2 Todesfälle. 

V. Blum: Rezidive nach der Prostatektomie. (Zschr. f. urol. 
Chir., Bd. 5, H. 1 u. 2.) An der Möglichkeit echter Rezidivbildung der 
hypertrophischen Prostata nach der Prostatektomie ist nicht mehr zu 
zweifeln. Einschlägiger selbstbeobachteter Fall mit glücklich operiertem 
Rezidiv 9 Jahre nach der ersten Operation. Das Rezidiv geht von 
kleinen an den Wänden der Wundhöhle zurückgelassenen Adenom¬ 
knoten aus. 

M. Nemenow-Petersburg: Ueber die Einwirkung der Röntgen¬ 
bestrahlung der Hoden auf die Prostata. (Zschr. f. Urol., 1921, Bd. 15, 
H. 2.) Entgegen dem Wi 1ms'sehen Vorschläge, durch Bestrahlung der 
Hoden die hypertrophierte Prostata zur Rückbildung zu bringen, konnte 
Verf. an Hunden eine beträchtliche Zunahme der Drüsen und des Muskel¬ 
gewebes feststellen. Zahlreiche Mitosen des Drüsenepithels. 

W. Schmidt: Zur Kenntnis des Vorfalls der weiblichen Harn¬ 
röhre im Kindesalter. (Zschr. f. urol. Chir., Bd. 5, H. 1 u. 2.) Ilimbeer- 
grosser Harnröhren Vorfall bei 6 jährigem Mädchen. Operative Heilung. 

S. Kraft: Selbstheilung bei Hypernephrom. (Zschr. f. urol. Chir., 
Bd. 5, H. 1 u. 2.) Fast vollständige polyzystische Umwandlung eines 
Hypernephroms bis auf ganz geringe Geschwulstreste. Wegen heftiger 
Koliken bei der ersten Operation Abtragung der meisten Zysten. Nach 
Va Jahr Nephrektomie wegen wiederum auftretender und an Stärke zu¬ 
nehmender Koliken. 

E. Maliwa und V. v. Hans-Innsbruck: Ueber Balantidieninfektion 
der Harnwege. (Zschr. f. Urol., 1920, Bd. 14, H. 12.) Heftigste eitrige 
Urethritis, Zystitis, linksseitige Ureteritis und Pyelonephritis. 16 tägige 
Oligurie. Im Harn massenhaft Balantidien (Ziliaten). Im linken Nieren¬ 
becken Balantidien, Gonokokken und Bact. coli. Heilung nach links¬ 
seitiger Nephrotomie. Vielleicht sind die Balantidien als Schlepper der 
Gonokokken zu betrachten. — Einzig dastehender Fall. 

V. Blum: Drei neue Fälle von erfolgreicher Operation von Blasen- 
divertikelu. (Zschr. f. urol. Chir., Bd. 5, H. 1 u. 2.) Chronische, 
weder durch innere noch durch örtliche Behandlung besserungsfähige 
Harninfektion, Bakteriurie und unvollständige Harnverhaltung weisen auf 
die Divertikel blase als Ursache hin. Zystoskopie in solchen Fällen drin¬ 
gend notwendig. Nur die Radikaloperation vermag die Beschwerden zu 
beseitigen. Die Vorhersage der Operation ist gut. Bericht über das 
Schicksal der von Verf. früher operierten 9 Fälle. 

E. Schönburg und E. Pfister: Beitrag zur operativen Behand¬ 
lung des kongenitalen Blasendivertikels. (Zschr. f. urol. Chir., Bd. 5, 
H. 1 u. 2.) Bisher von Blasenerscheinungen freier Mann. Harn blutig¬ 
eitrig, Dysurie, Restharn 450 ccm. Zystoskopie und Zystographie er- 
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geben in der Gegend der linken Harnleitermündung gänseeigrosses 
Divertikel. Konservative Behandlung trotz sehr günstiger Vcrweil- 
katheterwirkung auf die Dauer vergeblich. Nach gelungener Exstirpation 
des Divertikels erhebliche Besserung der Nierenfunktion, Verminderung 
des Rückstandes auf V« des früheren. 

E. Pfister-Dresden: Ueber den endemischen Blasenkrebs bei 
Bilharziosis. (Zschr. f. Urol., 1921, Bd. 15, H. 2.) Die Blasengeschwülste 
bei Bilharziosis sind nach Goebel in 50pCt. bösartig (5pCt. sämtlicher 
Bilharziafälle). Kennzeichnend sind die Eier, die im Stroma, wie in den 
Krebsnestern und auch in den Metastasen Vorkommen. Es besteht die 
Möglichkeit eines nicht nur mechanisch-, sondern auch toxisch-parasi¬ 
tären Reizes als Ursache des Bilharziakrebses. Verf. führt Fiebiger’s 
und Löwenstein’s Untersuchungen über Geschwulstbildungon bei 
Ratten durch Nematoden an. 

Fr. C. Krasa und R. Paschkis-Wien: Ueber das Verhalten der 
Mnsknlatur bei Ureter duplex. (Zschr. f. Urol., 1921, Bd. 15, H. 2.) 
Unter Ureter duplex versteht man die Missbildung, bei welcher die 
Ureteren vom Nierenbecken bis zur Mündung getrennt verlaufen. Die 
histologische Untersuchung an 2 Fällen ergibt, dass die Harnleiter bei 
ihrem Verlauf durch die Blasenwand miteinander verwachsen und von 
einer gemeinsamen Ringmuskclschicht umschlossen sind. Jede Lichtung 
hat ihre eigene Längsmuskelschicht. 

C. Hammesfahr-Magdeburg: Elektrokoagolation bei Ureter¬ 
zyste. (Zschr. f. Urol., 1920, Bd. 14, H. 12.) Kasuistischer Beitrag 
zur endovesikalen Behandlung der zystischen Erweiterung des vesikalen 
Ureterendes mit Thermokoagulation. Nach den Erfahrungen von Casper 
und Blum ist die blutige Operation heute überflüssig geworden. 

Th. Hryntschak: Uebor Nierenbeckenpapillome. Eine patho¬ 
logisch-anatomische und klinische Studie. (Zschr. f. urol. Chir., 1921, 
Bd. 15, H. 1 u. 2.) Beschreibung eines selbstbcobachteten Falles, der 
infolge Fehlens jeglicher „Atypie“ als gutartig zu bezeichnen ist. Sämt¬ 
liche Fälle der Literatur werden angeführt und in 3 Gruppen geordnet. 
1. Papillome mit wahrscheinlicher, jedoch nicht sichergestellter Be- 
nignität, 2. Papillome unbestrittener Benignität, 3. Papilläre Geschwülste 
mit Uebergang zur Malignität. — Sehr ausführliche klinische und histo¬ 
logische Arbeit. 

Th. Cohn: Zur klinischen Chirurgie der Hydronephrose und 
Tuberkulose bei Nierenhemmungsmissbildungen. (Zschr. f. urol. Chir., 
Bd. 5, H. 1 u. 2.) Gemeinsam ist beiden Fällen die Hypoplasie einer 
Niere bei schwerer Erkrankung der anderen. Die Diagnose auf Hypo- 
bzw. Aplasie der anderen Niere konnte im ersten Falle (Hydronephrose) 
vor der Operation gestellt werden, im zweiten Falle (Nierentuberkulose) 
Klärung des Sachverhaltes erst nach Freilegung beider Nieren, Ent¬ 
fernung der ebenfalls tuberkulösen Zwergnicrc. 

S. Gottfried: Diagnose und Operation einer akzessorischen Niere. 
(Zschr. f. urol. Chir., Bd. 5, H. 1 u. 2.) 29 jährige Patientin. Schmerzen, 
zunehmende HarntrÜbungen. Diagnose durch Zystoskopie und Pyelo¬ 
graphie. Gelungene Entfernung der pflaumengrossen, mit dem unteren 
Pol der linken Niere zusammenhängenden akzessorischen Niere. 

M. Böhringer: Ein Beitrag zur Kenntnis der Tuberculosis occlusa 
der Niere. (Zschr. f. Urol., 1921, Bd. 15, H. 1.) 4 eigene, davon 

2 Sektionsfälle. 

W. Karo-Berlin: Terpichin bei Krankheiten der Harnorgane. 
(Zschr. f. Urol., 1921, Bd. 15, H. 1.) Sehr günstige Erfolge bei Koli- 
infektion der Harnwege, günstige Beeinflussung der Blasentuberkulose 
nach Entfernung der tuberkulösen Niere selbst in vorgeschrittenen 
Fällen. _ W. Israel. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Unna-Hamburg: Klinische Vorträge über Hautkrankheiten. (Die 
feuchten Ekzeme. Parakeratose. Spongiose. Akanthose.) (D.m.W., 
1921, Nr. 9.) Schilderung der anatomischen Veränderungen beim chro¬ 
nischen Ekzem. Parakeratose = parenchymatöses Oedem der Ueber- 
gangsschichten. Spongiose = interzelluläres Oedem der älteren Stachel¬ 
schicht. Akanthose = Hyperplasie in der Keimschicht und unteren 
Stachelschicht durch Sauerstoffreichtum des cindringenden Blutserums. 
Deshalb Erfolg der reduzierenden Mittel (z. B. Pyrogallol.) 

Plaut-Hamburg: Zwei Fälle von Noma-ähnlichen Erkrankungen 
der Haut. (D.m.W., 1921, Nr. 8.) Ein tuberkulöses Kind mit einem 
wahrscheinlich zuerst tuberkulösen Wangengeschwür, das durch Sym¬ 
biose mit fusiformen Stäbchen und Spirochäten Noma-ähnlich wurde. 
Exitus. Im zweiten Fall ursprünglich Furunkulose, dann Plaut-Vin¬ 
cent’sehe Angina; durch Verschleppung des Kontagiums wurde ein Bein¬ 
geschwür Noma-ähnlich. Heilung durch Neosalvarsan. 

Hoffmann-Bonn: Bemerkungen zu Stern’s Parasyphilis. (D.m.W., 
1921, Nr. 9.) Bisher ist kein Beweis erbracht für das Vorkommen einer 
syphilisähnlichen, andersartigen und leichteren Infektion, die nicht eine 
abweichende Form der Syphilis selbst sein könnte. Man muss solche 
Fälle ebenso wie jede andere Syphilis behandeln. Eisner-Behrend. 

E. F. Schäber-Froiburg: Untersuchungen über die Abhängigkeit 
der Liqoorveränderungen von den Exanthemformen bei Frühsyphilis. 
(M.m.W., 1921, Nr. 13.) Die herrschende Ansicht, dass die Exanthem¬ 
formen bei Syphilis von Einfluss auf die jeweiligen Liquorveränderungen 
seien, liess sich nicht bestätigen, insbesondere fand sich auch nicht das 
behauptete Ueberwiegen von Liquorver&nderungen bei Alopeoia areata. 


Es fand sich im Gegenteil gerade bei den Fällen ohne Hauterscheinungen 
ein deutliches Ueberwiegen der Liquorveränderungen vor den Fällen mit 
spezifischen Hautveränderungen. 

J. Saphier - München: Zosteriforme Hantnekrosen nach intra¬ 
muskulärer Einspritzung von Hydrargyrnm sneeinimidatnm. (M.m.W., 
1921, Nr. 13.) Kasuistische Mitteilung. 

E. Hub er-München: Die Zunahme der Stomatitis mercurialis nach 
dem Kriege. (M.m.W., 1921, Nr. 13.) Statistischer Nachweis der Zu¬ 
nahme der Stomatitis mercurialis von 2,7 pCt. im Jahre 1914 auf 
17,1 pCt. im Jahre 1920: 13,5 pCt. im Jahre 1919. Als Ursache da¬ 
für wird die vorminderte Widerstandsfähigkeit des Körpers durch die 
schlechte Ernährung mit dem besonderen Mangel an Vitaminen ange¬ 
nommen. _ R. Neu mann. 

Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Frankenstei n-Berlin-Schöneberg: Ueber Antikonzipientien. (D.m.W., 
1921, Nr. 9.) Verf. empfiehlt den von der Firma Hygibe gefertigten 
Mutterschutz, eine silberne oder versilberte Kappe, mit einer Bodenklappe 
zum Sekretabfluss. Eisner-Behrend. 

Rosen stein-Breslau: Zur Diagnose und Therapie der Extrauterin¬ 
gravidität. (Mschr. f. Geb. u. Gyn., März 1921.) In Fällen zweifel¬ 
hafter Tubargravidität früher Zeit vor dem Kapselaufbruch findet man 
konstant als einziges objektives Symptom der Tubarerkrankung einen 
Druckschmerz des Uterus am Tubenansatz. Bei Blutungen in die Bauch¬ 
höhle bewährte sich als diagnostisches Hilfsmittel die Benzaldehydprobe 
(Rotfärbung beim Zusatz zum kalten Urin). Zuverlässiger ist die Probe¬ 
punktion vom Douglas aus, nicht von den Bauchdecken, wie Bumm 
empfiehlt. Bei der Operation soll die Tube der andern Seite nur ent¬ 
fernt werden, wenn sie wirklich krank ist und an sich eine Quelle von 
Beschwerden sein würde. Verschlossene Tuben sind wegen der Gefahr 
einer Wiederholung nicht zu öffnen, ln Fällen schwerer Anämie wirkt 
die Autotransfusion des Blutes aus der Bauchhöhle in eine Yene lebens¬ 
rettend. Verf. verwendet dazu eine besonders konstruierte Spritze; das 
Blut wird mit Kochsalzlösung ana verdünnt, ohne Zusatz von Na. citric. 

A. Hochenbichler-Wien: Ueber die Spaltrichtung der Eihänte 
und die Bedeutung der Fasernriehtong der letzteren für die Ausstossung 
der Nachgebart. (Mschr. f. Geb. u. Gyn., März 1921.) Ist die Nabel¬ 
schnur links- bzw. rechtsläufig, dabei die Windungen zahlreich, steil zur 
Längsachse der Schnur und eng aneinanderliegend, dann überwiegt in 
etwa 85 pCt. der Fälle im Eihautsack die Rechts- bzw. Linksspaltrichtung. 
Es muss also als Ursache für die Spaltrichtung die von den Gefäss- 
spiralen der Nabelschnur aus auf die Membranen wirkende Drehspannung 
angesehen werden. Diese Drehspannung erreicht unmittelbar nach dem 
Austritt der Frucht ihren Höhepunkt und wirkt mit zur Ablösung der 
Plazenta. Sie hört zwar zugleich mit der Abhebung des Fruchtkuchens 
von seiner Unterlage auf. Trotzdem dreht sich die gelöste Plazenta, 
wie aus den Bewegungen der vor den Schamteilen liegenden Nabelschnur 
ersichtlich ist, beim Austritt meist im Sinne dieser Drehspannung weiter. 
Seine Erklärung findet der Vorgang in einem Zuge des gedrehten Eihaut¬ 
sackes auf «die gelöste Plazenta. 

F’r. Lönne-Göttingen: Ergänzungen zu meiner Arbeit: „Ueber ältere 
und neuere Therapie der Placenta praevia unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der abdominellen Schnittentbindung“. (Mschr. f. Geb. u. Gyn., 
März 1921.) Kurze Ausführungen über die bei der Metreurhyse ange¬ 
wandte Technik. 

V. Hiess-Wien: Ueber die Grenzen der Leistungsfähigkeit unserer 
heutigen Präviatherapie. (Mschr. f. Geb. u. Gyn., März 1921.) Unter 
24678 Geburten der letzten 9 Jahre kamen 257 Fälle von PI. pr. zur 
Beobachtung; darunter waren 9pCt. PI. pr. totalis, 78pCt. partialis 
und 13pCt. lateralis, ln 49 pCt. der Fälle kam es direkt im Anschluss 
an die erste Blutung zur Geburt, in weiteren 15,6 pCt. im Verlauf der 
nächsten 8 Tage. Das sicherste Vorgehen für Mutter und Kind ist die 
Verbringung der Patientin in eine Anstalt sofort nach der ersten Blutung. 
Ist dies nicht möglich, so muss die Frau im Hinblick auf die unberechen¬ 
bare Intensität der zweiten Blutung sofort entbunden werden. Unter 
den günstigen Verhältnissen der Klinik kann abgewartet werden. — Die 
Tamponade als Therapie ist zu verwerfen. Das einfachste Vorgehen, die 
Blasensprengung, hat nur »folg bei leichten Graden der PI. pr., 
Schädellage und guter Wehentätigkeit; ein Zusammentreffen dieser Be¬ 
dingungen ist selten. In den anderen F’ällen hat man die Wahl zwischen 
Wendung nach Braxton-Hicks und Metreurhyse. Die Wiener Klinik 
bevorzugt die erstere; niemals darf im Interesse des Kindes die sofortige 
Extraktion angeschlossen werden. — Die Nachgeburtsperiode wird kon¬ 
servativ behandelt, solange es ohne Schaden für dio Mütter möglich ist. 
Doch darf man bei den ausgebluteten F'rauen mit manueller Lösung, 
Uterustamponade und ev. vaginaler Uterusexstirpation nicht zu lange 
zögern. Die Sectio caesarea wurde bei einem Material von 724 F’ällen 
nur einmal ausgeführt; sie soll nur in Betracht gezogen werden in reinen 
d. h. nicht ausserhalb der Klinik untersuchten Fällen bei lebendem und 
lebensfähigem Kind, bei starker Bluturg und besonders rigider Zervix. 

K. Kayser - Magdeburg: Kohabitationsverletaung des hinteren 

Scheidengewölbes im Puerperium. (Mschr. f. Geb. u. Gyn., Januar 1921.) 
2 Fälle; die Verletzungen erfolgten beim ersten Koitus, 6 bzw. 10 Wochen 
post partum. L. Zuntz. 
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Zum Begriff der Massenpsychose. 

Von 

Generaloberarzt a. D. Dr. Nenmann- Naumburg a. S. 

Die Revolution und ihre Folgen hat eine Reihe von Massenpsychosen, 
von Massensuggestionen und Massenhalluzinationen entstehen lassen und 
die zahlreichen Demonstrationen, die ja jetzt Mode sind, dürften kaum 
von einem Begriff der Massenpsychose frei sein. Ueber Massenpsychosen 
ist bis jetzt wenig bekannt und das Wenige ist so unbestimmt, dass 
wir nichts mit ihm anfangen können. Das Beste, was wir über Massen¬ 
psychose als Massensuggestion besitzen, ist das, was Bechterew beob¬ 
achtete, doch beschränkt er sich auf allgemeine Bemerkungen und schil¬ 
dert dann eingehend den Maljovannismus, genannt nach einem russischen 
Bauern, der lange sein Wesen trieb und religiös verrückt war. Psychische 
Epidemien werden auch in der Gegenwart beschrieben und die Be¬ 
ziehungen zwischen Persönlichkeit und Masse sind wiederholt geschildert 
worden. Das psychologische Verständnis für diese Dinge ist erst neuer¬ 
dings aufgegangen und in einem politischen Mordprozess, wo ein Mann 
durch die Menge gemisshandelt und schliesslich erschossen wurde, 
machten die Verteidiger zugunsten der wegen schweren Landfriedensbruch 
und Mord beschuldigten Angeklagten geltend, dass diese Verbrechen alle 
der Ausfluss einer Massenpsychose seien. Dem konnte sich weder der 
Staatsanwalt, noch die Geschworenen und so auch das Gericht nicht an- 
schliessen. ln der Entscheidung lag insofern praktische Psychologie, 
als anerkannt wurde, dass der Umstand, die Volksschichten stehen sich 
verständnislos gegenüber, in die Wagschale fiel, denn es handelte sich 
um die Macht eines A.- und S.-Rats gegenüber der Polizei. Die Psychose 
der Menge, die politisch links stand, zeigte sich darin, dass blindlings 
alles befolgt wurde, was der A.- und S.-Rat angeordnet hatte. Ich darf 
einige Beispiele geben, welche mit den Beobachtungen von Flechsig, 
Sikorski, Bechterew und Engelen übereinstimmen, nämlich das 
Sinnlose und Planlose in der Erregung der Masse. Eine Geste, ein Wort, 
ein Schuss genügt, um die Spannung auszulösen. Es wird irgend etwas 
gerufen und die Masse führt das aus. Bei einer Lebensmitteldemon¬ 
stration wurde gerufen: Auf zu X. Es hätte ebensogut heissen können 
auf zu Z. Blindlings folgt die Masse dem Rufer ohne Kritik. Wir haben 
es hier mit einem echten Falle suggestiver Uebertragung zu tun und 
das Suggestive liegt im Unlogischen. Die Erfolge der Suggestion sind 
am auffallendsten bei geringer logischer Entwicklung. Andererseits 
spielen wieder gewisse Ueberzeugungen eine Rolle. So musste es in 
einem Fall auf Wunsch der Menge ein „Matrose“ sein, der den Schuss 
auf das Opfer der Menge abgab. Der „Matrose“ muss es machen, der 
in der Revolution beim Mob ein gewisses Ansehen genoss. In Mittel¬ 
deutschland unterlag die Menge der Suggestion eines Räuberhauptmanns H., 
der sich als moderner Rinaldo auch grossmütig erwies. Er verteilte 
Lebensmittel und die Kleider und die Menge hing ihm an, um auf das 
Hosiannah das Kruzifige folgen zu lassen. Psychischer Widerstand kam 
bei einer Reihe von Suggestionen garnicht zum Ausdruck. Jede Hemmung 
ging verloren. Gewisse Schlagworte wirken berauschend und hypnoti¬ 
sierend wie z. B. Aktionskomitee oder Westliches Sekretariat. Es muss 
etwas Mystisches dabei sein, als ob unbekannte Obere, die z. B. früher 
bei den Freimaurern eine Rolle spielten, vorhanden wären. Ein Teil 
der Führer besteht aus Degenerierten, Halbverrückten und Phantasten. 
Tatsache ist, dass auch noch nicht eine einzige der vielen Utopien von 
Plato bis Bellamy ausgeführt worden ist. Die Menge lässt sich den 
grössten Blödsinn vorschwatzen und die Lügenpresse ist ja ein Beweis 
davon. Auch hier Massenpsychose. Dem Volk wird etwas vorgegaukelt! 
Zur Massenpsychose gehört auch die moderne Tanzart und Spielwut, die 
gesteigerte seelische Empfänglichkeit für psychische Infektion, wie sie 
uns in der Massenpsychose der Strasse entgegen tritt. Manche rechnen 
auch das Streikfieber zur Massenpsychose. Die Revolution und ihre 
Folgen hat eine grosse Zahl von Psyohopathen als Führer der Masse an 
die Oberfläche gespült, hysterische Wichtigtuer, die glauben, ein Mission 
zu haben. 

In einem Falle hatte ein einfacher Heizer, der psychopathisch war, 
vom A.- und S.-Rat den Auftrag schriftlich bekommen, „Haussuchungen 
und Verhaftungen“ vorzunehmen. Er spielte eine kurze, aber mächtige 
Rolle und sank dann, als die Herrschaft der A.- und S.-Räte vorbei 
war, in sein Nichts zurück. Die Revolution hat gestattet, dass solche 
Psychopathen von der Erlaubnis, uneingeschränkt ihren Neigungen zu 
folgen, den grösstmöglichsten Gebrauch machten. Auffällig ist die grosse 
Zahl der Jugendlichen und Frauen bei solchen Massenkundgebungen. 
H. Marx führt die Massenpsychose der Gegenwart auf die Erschöpfung 
zurück. Die Benennung der Psychosen der Masse als psychische In¬ 
fektion und als Annahme psychischer Wellen ist noch keine Erklärung 
und Bechterew, dem wir Beobachtungen über die soziale Bedeutung der 
Suggestion verdanken, sagt sehr treffend, dass man das Dasein solcher 
Wellen nicht beweisen kann. Sie stammen aus dem „Milieu“ der „Atmo¬ 
sphäre“ und wenn diese Atmosphäre mit Zündstoff schwanger geht, genügt 
ein Funke zur Explosion. Die Masse wird plötzlich zu einem plastischen 
Wesen, sie gewinnt Gewalt und reisst die Gewalt an sich. Planlos 
stürmt sie vor. Das Typische der Psychose liegt im Planlosen. 

Vielleicht geht Adolf Friedländer zu weit, wenn er sagt, dass 
die Welt- und Menschengeschichte die Geschichte derjenigen ist, welche 
Suggestionen entfalteten und Suggestionen erlagen. Dann ist Suggestion 
Alles oder Alles ist Suggestion, und da die Grenze des Krankhaften bei 
der Suggestion schwer zu bestimmen ist, so wäre auch Massenpsychose 


Alles. Denn die allgemeine Bezeichnung, die wir Ghristensen ver¬ 
danken, dass die Wechselwirkung zwischen Individuum und Masse Ge¬ 
schichte ist, kann uns nichts helfen. Von einer Massenpsychose kann 
man nur sprechen, wenn das, was die Masse will, etwas Schlechtes ist, 
sonst ist jede Begeisterung Psychose und die stumme Masse, die stupida 
moles, wäre das Normale. Ein Massenrausch ist noch keine Psychose 
und den Begriff der Massenpsychose werden wir nur richtig fassen, wenn 
die Absicht der Masse sich auf etwas Unsittliches, Unrechtes erstreckt. 
In einem mir bekannt gewordenen Fall handelt os sich um Gewalttätig¬ 
keit einer Menge, die sich zusammenrottete. Es ist juristisch und ärzt¬ 
lich interessant, welches das Merkmal der Masse ist. Eine Menschen¬ 
masse, die einem Schauspiel auf der Strasse zusieht, kann harmlos sein, 
bis plötzlich Leben in sie kommt. Die Menge johlt und schreit, sie 
fordert die Leiche heraus oder verlangt, wie in einem gerichtlichen 
Falle, dass der angebliche Mörder eines Menschen auf die Strasse kommt. 
Dieser angebliche Mörder wird von der Menge verfolgt, rettet sich in ein 
Haus, wird dort als halbtot in ein Bett gelegt, aber die Menge verlangt 
ihn und schlägt die Tür ein, holt den Mann aus dem Bett, ladet ihn 
auf einen offenen Wagen in halbnacktem Zustand, schlägt auf ihn ein, 
bis einer sagt: Gebt ihm den Gnadenschuss. Wenn es richtig ist, dass 
Suggestion Einengung des Bewusstseins ist, und dass dies eingeengte 
Bewusstsein durch eine Zielvorstellung beeinflusst wird, so gilt dies auch 
von der Massenpsychose. Eine Zielvorstellung . ist vorhanden, aber sie 
ist unklar, so dass es leichter ist, eine Masse, als einen einzelnen zu 
suggestionieren. Denn charakteristisch für das Pathologische der Masse 
ist das Naive, Hemmungslose, Eingeengte. Mögen die psychologischen Mecha¬ 
nismen der Suggestion, sagt Friedländer, bei der Masse die gleichen 
sein wie beim Individuum, so sind die Reaktionen anders. Der Masse 
als solcher fehlt die Ueberlegung und deshalb hat es der oft patho¬ 
logische Führer so leicht, die Masse zu Schlimmem hinzureissen. Weckt 
der Führer die guten Instinkte, spricht man nicht von Psychose. Die 
Psychologen der Massenseele, die sie zum Bösen lenken, sind fast alle 
Fanatiker, Neurotiker, Neurastheniker, die eine bizarre Idee beherrscht. 
Da die Masse als solche nun eher zum Schlechten als zum Guten neigt, 
so ist sie in der Tat der Suggestion zugänglicher als das Individuum, 
weil sie leichtgläubiger, wandelbarer, impulsiver ist. Mit dem gesunden 
Menschenverstand kann man an die Masse kaum heran, im Begriff der 
Masse selbst liegt schon etwas Krankhaftes, Kompliziertes, Unsagbares. 
Der Masse als solcher gegenüber geht jede Berechnung verloren. Die 
Masse als solche ist unberechenbar und daher pathologisch, im Begriff 
der Masse selbst liegt etwas Psychotisches. Es fehlt der Masse das 
Verantwortungsgefühl, sie ist als solche für ihre Handlungen nicht ver¬ 
antwortlich. In einem gerichtlichen Falle wurden von Hunderten, welche 
die „Masse“ bildeten, nur etwa 40 wegen § 125 RStrG. angeklagt, und 
diese Anklage entstand nur auf dem Wege der Denunziation. Die Masse 
als solche hat kein ethisches Empfinden. Die Masse suggeriert dem 
Einzelnen Taten, die er, losgelöst von ihr, nicht tun würde. In einem 
Falle, der auch gerichtskundig wurde, handelte es sich darum, dass einer 
dem Verfolgten den „Gnadenschuss“ geben sollte. Die Masse machte 
ihn also zum Mörder. Planlos und unlogisch glaubt die Masse Zeugen¬ 
aussagen, wenn sie ihr passen. Die Masse hat ihre eigenen psycho¬ 
logischen Gesetze, die zu erkonnen unsere Aufgabe ist. 

Aus dem Laboratorium von Prof. Carl Lange in Berlin. 

Die Umwandlung der Lipoidtheorie. 

Zugleich unsere letzte Entgegnung gegen deren neue 
Fassung. 

Von 

Carl Lange. 

Die Erwiderung Wassermann’s auf unsere Entgegnung in Nr. 14 
besteht aus zwei Teilen, einem rein persönlichen und einem sachlichen. 
Auf die persönlichen Angriffe einzugehen, können wir uns um so eher ver¬ 
sagen, als Angriffe dieser Art immer als Zeichen dafür angesehen werden 
können, dass der Angreifer seinen sachlichen Einwendungen nicht ge¬ 
nügende Stosskraft zutraut. 

Was das Materielle betrifft, so müssen wir noch einmal auf unsere 
früheren Ausführungen hinweisen. Wir trennten ab die experimentellen 
Befunde W.’s, die als unkontrollierbare Behauptungen, lediglich auf 
Autorität hingenommen werden sollen. Auf diese Befunde, die auch 
fernerhin aus Patentinteressen unkontrollierbar bleiben sollen, baut W. 
seine neue Lipoidtheorie auf. Unsere Ablehnung dieser Theorie basierte 
nun auf der Feststellung, dass W. plötzlich in seinen Schlussfolgerungen 
statt Lipoid Antigen setzt, ohne diese Vertauschung zu begründen. Seine 
.Beweisführung wird dadurch hinfällig, dass er das zu Beweisende — 
die Identität von Lipoid und Antigen — als Teil in die Beweiskette 
selbst einfügt. In unserer Veröffentlichung war der Hinweis auf diesen 
logischen Fehler unmissverständlich als der Kernpunkt unserer Ab¬ 
lehnung — auch besonders noch äusserlich — genügend deutlich ge¬ 
kennzeichnet. 

Was W. selbst, vollkommen willkürlich, als Kernpunkt unserer Aus¬ 
führungen hinstellt und zum Ausgangspunkt seiner Einwändc wählt, 
bedeutet nur ein Ausweichen vor dieser Feststellung, die er nicht ent¬ 
kräften konnte. 
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Das von uns ihm nachgewiesene Verfahren gleicht einer —fehlerhaften — 
mathematischen Beweisführung, bei der in einer Gleichung statt einer 
Grösse X eine Grösse Y eingesetzt wird, ohne dass bewiesen wird, dass 
diese Grössen X und Y miteinander vertauscht werden dürfen. Dass 
dies ganz besonders fehlerhaft ist, wenn gerade der Beweis zu erbringen 
war, dass X = Y ist, war von uns deutlich als DER Fehler in W.’s 
Deduktionen bezeichnet. Solange W. nicht begründen kann, was ihn 
berechtigte, in dem beanstandeten Satz statt Lipoid plötzlich Anligen 
zu setzen, solange schiessen alle seine Angriffe an uns vorbei. 

Wir betonen, dass dieso Richtigstellung uns sachlich genügend er¬ 
scheint, um die Widerlegung W.’s zurückzu weisen. W. versucht aber 
für seine Entgegnung auch Argumente moralischer Art gegen uns geltend 
zu machen, die uns nötigen, noch einige neue, sachlich wichtige Fest¬ 
stellungen zu bringen, die nebenbei geeignet sind, das persönliche Ver¬ 
halten in dieser Streitfrage zu beleuchten. 

Nachdem wir den oben noch einmal gekennzeichneten Fehler in W.’s 
Schlussfolgerungen aufgedeckt hatten, haben wir, um uns nicht mit der 
blossen Feststellung zu begnügen, die durch Vertauschung „falsch ge¬ 
wordene Gleichung weiter entwickelt“, um die Fehlerhaftigkeit der Be¬ 
weisführung durch ein Deductio ad absurdum noch einleuchtender zu 
machen. Diese Methode kann nicht als „unvornehm“ bezeichnet werden, 
da sie von jeher in wissenschaftlichen Diskussionen als besonders wirksam 
anerkannt und geübt ist. Dass diese Weiterentwicklung Resultate ergab, 
die einigermaassen komisch wirken, war ein von uns unbeabsichtigter 
Nebeneffekt, der um so deutlicher zu Tage treten musste, je besser ge¬ 
lungen die beabsichtigte Deductio ad absurdum war, und der uns in 
keiner Weise zu veranlassenbrauchte, auf diesen wirksamsten Gegenbeweis 
zu verzichten. 

Was tut nun W. bei seiner Widerlegung? Er stellt einen der zu 
dem gekennzeichneten Zweck aus W.’s falschen Prämissen abgeleiteten 
Sätze, der nur die Fehlerhaftigkeit dieser Prämissen erweisen sollte, als 
uusere Anschauung hin und widerlegt dieselbe dann weitschweifig. Es 
genügt uns vollkommen, dies Verfahren als solches aufzudecken. 

Als weiteres beweiskräftiges Beispiel, wie W. uns gegenüber zu 
Unterstellungen greifen muss, um uns dann das Studium eines Lehr¬ 
buches anempfehlen zu können, weisen wir auf seine Polemik gegen die 
Stelle hin, wo wir uns auf die auffällige Differenz der gegenwärtigen 
W.’schen Arbeit gegen die frühere Fassung der Lipoidthecrie bezogen. 

Wir schrieben: „Die bisherige Fassung der Lipoidhypothese . . . ging 
. . . von der . . . Anschauung aus, dass es sich bei Immunitätsreaktionen 
um den fermentativen Abbau eines , Antigens* handle, . . .“. Die Be¬ 
ziehung W.’s auf diese Stelle — eine andere kommt nicht in Frage — 
lautet: 

„Gerade diejenige Funktion, welche Lange in merkwürdiger Durch- 
einanderwürflung ganz getrennter biologischer Faktoren als zum Anti¬ 
körper gehörig annimmt“ usw. 

Wir dürfen wohl fragen, woher W. das Recht nimmt, uns einer 
Durcheinanderwürflung dieser Begriffe zu beschuldigen, die der unmiss¬ 
verständlichen Fassung nach nicht als unsere, sondern als Anschauung 
der bisherigen Lipoidtheorie dargestellt ist, d. h. wie wir uns jetzt ge¬ 
zwungen sehen, nachzuweisen, als W.’s ureigenste Anschauung. Zum 
Beweise führen wir folgende Stelle aus dem Artikel „Serodiagnostik der 
Syphilis“ von A. v. Wassermann und C. Lange an 1 ): „Noch deutlicher 
erläuterte A. Wassermann speziell für die Verhältnisse bei Lues diese 
Dinge in einer ausführlichen Diskussionsbemerkung 2 ); er wies darauf hin, 
dass der Organismus für Molekül§, die er infolge ihrer Grösse durch 
seine Exkretionsorgane nicht ausscheiden kann, nur einen Weg zur Ent¬ 
fernung übrig hat, nämlich den des Abbaus. A. Wassermann betonte 
auch, dass es dabei keinen Unterschied ausmache, ob diese Moleküle von 
aussen eingedrungen, d. h. körperfremd sind, oder ob sie aus irgend 
welchen Ursachen im Körper selbst entstanden sind, es genügt, dass sich 
Moleküle in einer Form oder einer Quantität im Blute oder in Körper¬ 
flüssigkeiten befinden, wie sie normalerweise nicht dahin gehören. Auch 
für diese nicht physiologischen körpereigenen Moleküle muss der Organismus 
abbauende, fermentative Substanzen bilden, welche biologisch die gleiche 
Funktion und wohl auch den gleichen Bau haben wie diejenigen, welche 
gegen körperfremde (Infektionsstoffe) gebildet werden und die wir seit langem 
als Antikörper bezeichnen. Diese Produktion fermentativer Substanzen 
kann sich indessen nicht auf Moleküle von Eiweisscharakter beschränken, 
sondern muss seitens des Organismus ebenso in Kraft treten, wenn 
Moleküle lipoider Art durch Zeliverfall in Körperflüssigkeiten kommen, wohin 
sie normalerweise in dieser Quantität nicht gehören. Es muss also auch 
,Antikörper* in dem obigen, allgemein gefassten Sinne gegen lipoide 
Moleküle geben“ usw. 

Wir dürfen danach wohl noch einmal die Frage aufwerfen: wer 
schreibt dem Antikörper fermentative Eigenschaften zu und wer würfelt 
diese Begriffe durcheinander? Wir sind auf diesen Punkt eingegangen, 
weil hier ganz besonders deutlich zu Tage tritt, wie wenig sich W. mit 
seinen eigenen früheren Theorien auseinandersetzt, und wie die Situation 
erst verschoben werden muss, um uns schülerhafte Anschauungen rügen 
zu können, die wir weder geäussert, noch jemals geteilt haben. 

Aus dem gleichen zitierten Handbuchartikel dürfen wir wohl noch 
folgende, die Lipoidtheorie bezügliche Stelle anführen (S. 974): 

„Aus der Goldreaktion ergibt sich ausserdem aber noch, dass für 
Lues spezifische Kolloidausflockungen sich auch noch mit anderen Kolloiden, 

1) Hdb. Kolle-Wassermann, 1913, S. 982. 

2) Berliner medizinische Gesellschaft, 1910. 


als mit Lipoidemulsionen ausführen lassen; es ist also auch denkbar, 
dass die Lipoide bei der Wa.-R. und den Ausflockungsreaktionen nur 
durch ihre physikalische Eigenschaft als Suspensionskolloide bestimmter 
Ladung und Teilchengrösse wirken, ebenso wie das kolloidale Gold, und 
dass ihr Lipoidcharakter dabei ohne Belang ist“. 

Also damals hielt W. es für durchaus diskutabel, dass seine eigene, 
erste Lipoidtheorie durch die Goldreaktion unwahrscheinlich gemacht 
würde, während heute die Goldreaktion eine nichtssagende Modellreaktion 
ist, und es heute so laienhaft oder dergleichen ist, die Goldreaktion 
biologisch mit der Wa.-R. in Parallele zu setzen, als wenn man Zucker 
und Saccharin für biologisch gleichwertig hielte. 

Diese heutige Ablehnung wird um so auffälliger, wenn man den 
Entwicklungsgang von W.’s Theorien über die Serodiagnostik verfolgt. 
Das Luesreagin war nach diesem Autor zuerst 1. ein Antikörper gegen 
Spirochäten, daraus wurde dann 2. ein fermentativer Antikörper gegen 
Lipoide + Spirochäten, jetzt 3. ein ausflockender Antikörper gegen 
Lipoide allein. Wenn also eine Analogie zwischen der Goldreaktion 
und der alten, fermentativen Lipoidtheorie möglich war, so erscheint 
uns diese Analogie für die neue Lipoid flockungstheorie noch weit 
zwingender. 

Die angeführten Proben genügen uns für unsere Zwecke vollkommen; 
wir sehen um so weniger Grund, auf jede einzelne Behauptung W.’s 
einzugehen, als deren Quantität nichts an der Tatsache ändern kann, 
dass sämtliche Ausführungen den Kernpunkt unserer Widerlegung nicht 
einmal berühren. _ 

Aus dem Kaiser Wilhelm-Institut für experimentelle Therapie, 
Berlin-Dahlem. 

Schlusswort zu den obigen Ausführungen Lange’s 

Von 

August v. Wassermann. 

Zu den vorstehenden Ausführungen Lange’s habe ich als Epikrise 
folgendes zu erklären: 

. Der einzige konkrete Punkt, um den sich die Debatte zwischen 
Lange und mir drehte, ist folgender: Ich hatte auf Grund meiner 
neuesten Forschungen behauptet, dass die Organlipoide bei der Wa.-R. 
als echtes Antigen funktionieren und dementsprechend die von mir dar¬ 
gestellte Wa.-Substanz als wahrer Antikörper zu bezeichnen ist Dagegen 
erhob Lange Widerspruch, indem er, gestützt auf die Tatsache, dass 
auch kolloidales Gold mit Lumbalflüssigkeit von Syphilitikern Flockung 
ergibt, behauptete, dass mit demselben Rechte das kolloidale Gold als 
Antigen zu bezeichnen sei. Als unwiderleglichen Beweis der Richtigkeit 
meiner Darstellung habe ich gezeigt, dass die Extraktlipoide sämtliche 
Forderungen, welche die Immunitätsforschung von einem Antigen verlangt, 
erfüllen, und habe Lange aufgefordert, das Gleiche nun für kolloidales 
Gold darzutun. Davon hat Lange wohlweislich Abstand genommen und 
über diesen einzigen springenden Punkt enthalten seine Auslassungen 
nicht ein Wort. Also bleibt es dabei, die Extraktlipoide sind 
bei der Wa.-R. ein Antigen und kolloidales Gold ist keines! 
Gemeinsam ist beiden höchstens ein gewisser physikalischer Zustand. — 

Mit dieser Feststellung ist zugleich die einzige sachliche Frage, die 
Lange an mich richtet, nämlich, was mich berechtigte, in einem Satze 
meiner Arbeit statt „Lipoid“ „Antigen“ zu setzen, vollkommen und er¬ 
schöpfend beantwortet. Die Berechtigung liegt eben darin, dass das 
Lipoid ein echtes Antigen ist; infolgedessen ist es auf dem Gebiete der 
Serodiagnostik der Syphilis erlaubt, ebensowohl Lipoid für Antigen wie 
Antigen für Lipoid zu setzen. 

Auf die „philosophischen und mathematischen“ Belehrungen Lange’s, 
wie man eine wissenschaftliche Diskussion besonders wirksam gestalten 
müsse, wage ich mangels genügender Vorbildung auf diesen Gebieten 
nicht weiter einzugehen. Ich bin weder Philosoph noch Mathematiker, 
sondern als einfacher Mediziner gewohnt, mich in meinen Diskussionen 
nicht vom fach wissenschaftlichen Boden zu entfernen. 

Die Selbständigkeit der Laryngologie. 

Eine Entgegnung auf den Aufsatz von Herrn Hans Kohn. 

Von 

Stnrmann-Berlin. 

Dass nach dem Tode Killian’s sich Bestrebungen geltend machen, 
die laryngologische und otologische Klinik auch in Berlin miteinander 
zu verschmelzen, ist durchaus berechtigt. Es soll aber nicht etwa die 
laryngologische Klinik eingehen, sondern dem grossen Material ent¬ 
sprechend sollen zwei oto-laryngologische Kliniken nebeneinander be¬ 
stehen. Wenn auch die Entwicklung der Laryngologie aus der inneren 
Klinik heraus, die der Otologie aus der allgemeinen Chirurgie dazu ge¬ 
führt hat, dass die beiden Fächer lange Jahre getrennt traktiert wurden, 
so musste der Ausbau der Rhinologie und die Erkenntnis von der Be¬ 
deutung der Nase sowohl für die Erkrankungen des Ohres als auch der 
Luftwege beide Fächer logischerweise zusamraenführen. Die Zeiten sind 
vorbei, wo der Ohrenarzt die Rachenwucherungen entfernte, aber die 
gleichzeitig erkrankten Gaumenmandeln nicht anrührte, weil sie in das 
Bereich des Halsarztes fielen. Nicht nur materielle Notwendigkeiten 
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haben dazu geführt, dass heute die Vertreter der reinen Laryngologie 
oder Otologie an den Fingern abzuzählen sind, sondern mindestens in 
gleichem Maasse das Interesse der Wissenschaft und der Kranken. Wie 
steht es aber mit der Vorbildung der Hals-, Nasen-Ohrenärzte? Von 
den meisten Praktikern und selbst von vielen Universitätslehrern weiss 
man, dass ihre Ausbildung in einem der beiden Fächer bedenklich kurz 
gewesen ist. Soll der Missstand fortdauern, dass Lehrstühle mit Männern 
besetzt werden, die in einem Teile ihres Lehrauftrages nicht auf der 
Höhe des Wissens und Könnens stehen? Für die Ausbildung des Nach¬ 
wuchses ist es von grösster Bedeutung, dass auch in Berlin, Frankfurt 
und München — sonst sind beide Fächer überall vereinigt — die Mög¬ 
lichkeit gegeben ist, sich im Gesamtfach gleichmässig auszubilden. Bei 
der heutigen materiellen Not darf man nicht einen Zustand aufrecht 
erhalten, der dazu zwingt, einer mehrjährigen Assistentenzeit an einer 
otologischen Klinik noch eine längere Ausbildung an einer laryngo- 
logischen Klinik anzuschliessen, ehe man sich mit Fug als Otolaryngologe 
niederlassen darf. Der Einwand, dass schon eines der beiden Fächer 
die volle geistige Kraft eines Mannes beansprucht, kann nicht ernst ge¬ 
nommen werden und wird durch die Wirklichkeit widerlegt. Wenn aber 
gerade nach Killian’s Tode die Verschmelzung erfolgt, so bedeutet 
das die grösste Ehrung für ihn. Denn Killian war eine Klasse für 
sich, und ein seiner würdiger Nachfolger soll erst geboren werden. 

Zusatz der Redaktion: Wir geben auch einer Aeusserung, die 
unserer mehrfach geäusserten Ansicht nicht entspricht, gern Raum. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 4. Mai 1921 demonstrierten vor der Tagesordnung Herr 
Lotsch einen geheilten Fall von Epistropheusfraktur und Herr M. Mosse 
einen Fall von hämolytischem Ikterus mit Polyglobulie. Hierauf fand 
die Aussprache zum Vor trage des Herrn Lotsch: „ Beiträge zur Milz¬ 
chirurgie“ statt. Es beteiligten sich daran die Herren Kurt Wohl- 
gemuth, Kausch, Retzlaff, Pribram, Citron, Mühsam, Schluss¬ 
wort Herr Lotsch. Dann hielt Herr W r . Samson seinen Vortrag über 
«Tuberkulose und Prostitution“. 

— In der am 11. April d. J. abgehaltenen Sitzung der Berliner 
mikrobiologischen Gesellschaft demonstrierte Herr Baumgarten 
einen neuen, für Streptokokken besonders geeigneten „Dahlia-Nährboden“, 
Herr Friedberger nach gemeinsam mit Schröder angestellten Unter¬ 
suchungen Projektionsbilder betr. Gehirnbefunde nach Antiserumein¬ 
spritzung und Herr Ludwig Lange Kulturen säurefester Bazillen auf 
einem neuen Nährboden. Alsdann folgte die Aussprache zu dem am 
21. März von Herren Friedberger und Schiff gehaltenen Vortrage 
„Ueber Fleckfiebei infektion des Meerschweinchens“, an der sich die 
Herren Joachimoglu, Erich Wolff, v. Gutfeld, Dietrich, Georg 
Wolff, Oettinger, Schiff und Friedberger beteiligten. Es folgte 
ein Vortrag von Herrn Wolff (und Neumarck) «Kurze Mitteilung zur 
Wassermannreaktion nach der neuen Vorschrift“. Am 25. April hielt 
die gleiche Gesellschaft eine 2. Monatssitzung ab, in der Herr Neu- 
marok (und Heck) über «Rattenvertilgungsmittel“ sprach (Aussprache: 
Herren Neufeld, Piorkowski, Gildemeister, Manteufel, Noeller, 
Seligmann, Bongert, Junack), ferner Herr Weissenberg über 
«Neue Beobachtungen'an Fischmikrosporidien“ und Herr Lindner «Zur 
Frage der Assimilation von Zucker und Alkohol durch Mikroben“. 

— In der Sitzung der Berliner Gesellschaft für patho¬ 
logische Anatomie und vergleichende Pathologie vom 28. April 
1921 wurde für den nach ausserhalb berufenen Prof. Dr. Knuth Prof. 
Dr. C. Neu mann, Direktor der Poliklinik für grosse Haustiere, zum 
Kassenführer gewählt. Herr Abramoff sprach unter Vorführung muster¬ 
gültiger farbiger Mikrophotographien über Hautveränderungen bei 
Masern. Er betonte die Bedeutung einer bisher nicht genauer bekannten 
Vakuolenbildung und erblickte das Wesen des Prozesses in einem «nach 
innen gerichteten Katarrh“. Herr J. Heller und Herr 0. Sprinz be¬ 
richteten an der Hand einer grossen Anzahl von Lichtbildern über ihre 
Untersuchungen zur vergleichenden und pathologischen Anatomie des 
Colliculus seminalis. Seltene Präparate aus Sammlungen (einzelne 
Unika), mikroskopische Schnitte durch die verschiedenen Abschnitte des 
Organs, das Aussehen des Samenhügels bei den wichtigsten Tierarten, 
der überraschend grosse Einfluss der Kastration, Zystenbildung, ent¬ 
zündliche Veränderungen, Gonorrhoe, Tuberkulose und andere Erkran¬ 
kungen wurden im Bilde vorgeführt. An der Aussprache beteiligten sich 
die Herren L. Pick, Lubarsch, Heller. Herr G. Strassmann zeigte 
Photographien und Präparate von seltenen Verletzungen, die Selbst¬ 
mörder sich selbst zugefügt hatten und die eine geradezu staunen¬ 
erregende Energie der einzelnen Individuen bei der Durchführung ihrer 
Tat bewiesen. Aussprache: Herr Lubarsch. 

— Am Freitag, den 11. März, fand im Pharmakologischen Institut 
der Universität der erste Vortragsabend des Bundes zur Förde¬ 
rung der Pilzkunde, Berlin, statt. Der 1. Vorsitzende des Bundes, 
Dr. Herter, eröffnet® die Sitzung mit einer Ansprache, in der er kurz 
die Vorgeschichte und die Ziele des Bundes darlegte. Gegründet Weih¬ 
nachten 1920 von Besuchern und Helfern der ständigen Pilzausstellung 
im Medizinalamt, soll das Ziel, die Pilzkunde zu fördern, durch Ver¬ 
anstaltung von Ausstellungen, Beratungsstellen, Kochvorführungen, Lehr¬ 
gängen, Vorträgen und Wanderungen erreicht werden. Der Vorsitzende 
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zeigte einen Riesenbovist von Vz ni Durchmesser und 14 Pfund Gewicht 
in frischem Zustande, der in einem Kohlfeld am Teltowkanal bei Britz 
gefunden war. Der Pilz ist in frischem Zustande ein schmackhafter 
Speisepilz. Sodann sprach Dr. phil., Dr. rer. pol. Th. Sabalitschka 
über: «Die augenblickliche Bedeutung der Pilze für unsere Ernährung“. 
Die Beschaffung der nötigsten Nahrungsmittel für das deutsche Volk ist 
auch heute noch sehr schwierig. Daher ist es unbedingt nötig, dass 
jeder uns von der heimischen Erde gebotene Nährstoff gründlich verwertet 
wird. Dies gilt vor allem für die Pilze, denen noch lange nicht genügend 
Beachtung geschenkt wird. Vergleicht man den Nährwert unserer Speisepilze 
mit dem frischer Gemüse, so sieht man, dass die Pilze diese sogar noch 
übertreffen. Für die Ausnutzung der Pilze ist am zweckmässigsten ihre 
Verarbeitung zu feinem Pilzpulver. So erhält man ein Pilzmehl, das 
dem Roggenmehl an Nährwert überlegen ist, wie von Ernährungsphysio¬ 
logen in jüngster Zeit ausgeführte Versuche einwandfrei bestätigten. 
Pilzmehl ist eioe haltbare Dauerware, die sowohl in Fabriken als auch 
im eigenen Haushalte bereitet werden kann. Sowohl die augenblickliche 
Nahrungsmittelnot als auch dieser beachtenswerte Nährstoffgehalt der 
Pilze rechtfertigen voll und ganz das Bestreben, das deutsche Volk zur 
grösseren Ausnutzung der Pilze anzuregen. An der darauffolgenden 
Aussprache beteiligten sich u. a. Prof. Lindner, der auf die Fett¬ 
erzeugung gewisser mikroskopischer Pilze hinwies, und Geheimrat Rost, 
der an die geringe Verdaulichkeit ungenügend zerkleinerter Pilze sowie 
an die Giftstoffe der Lorcheln (Morschein) erinnerte, die nur durch 
Trocknen zerstört werden können. — Die deutsche Champignontreiberei, 
berichtete sodann Dr. Wollen web er, hat sich im letzten Jahrzehnt 
erfolgreich entwickelt. Die Reinzucht von sogenannter Brut aus der 
Spore ist gelungen, so dass wir nicht mehr auf die Lieferung derselben 
vom Auslande — von dem Pasteur’schen Institute — angewiesen sind. 
Die Versuche der Spezialzüchter, immer leistungsfähigere Zuchtstämme 
zu gewinnen, die Widerstandskraft gegen pilzliche und tierische Schä¬ 
diger, sowie auch Härte gegen Temperaturschwankungen besitzen, werden 
fortgesetzt in enger Zusammenarbeit von Wissenschaft und Praxis. Noch 
nicht genügend erforscht sind die Ursachen plötzlicher Ertragsrückgänge 
durch Krankheiten und Entartungen. Es wäre wünschenswert, die viel¬ 
fachen Beobachtungen und Erfahrungen, die in der reichhaltigen Pilz¬ 
literatur niedergelegt sind, der Praxis noch mehr als bisher zugänglich 
zu machen durch Sammelberichte, die am besten in einer besonderen 
Fachschrift zu vereinigen wären. Im Anschluss an diesen Vortrag, der 
durch Mitteilungen und Demonstrationen des Champignonbrutzüchters 
W. Witt-Torgau noch besonders illustriert wurde, sprach F. Schikora 
über die Düngerfrage. Zum Schluss folgten farbige Lichtbilder der 
wichtigsten Giftpilze der Umgebung Berlins, der Knollenblätterpilze und 
ihrer Doppelgänger, der Champignons. Die Erklärungen dazu gab 
Dr. Herter. — Demnächst findet eine Morchel Wanderung statt. 
Anmeldungen in der Geschäftsstelle, Steglitz, Albrechtstr. 15 b, erbeten. 

— Aus der reichen Dokumenten- und Autographen Sammlung, 
welche die Preussische Staatsbibliothek der Munifizenz des Prof. Darm - 
Städter verdankt, ist eine Ausstellung veranstaltet worden, welche 
Handschriften aus dem Gesamtgebiet der Naturwissenschaften während 
der letzten vier Jahrhunderte zur Anschauung bringt; sie wurde am 
2. d. M. mit Ansprachen des Herrn Generaldirektor Milkau und des 
Herrn Dr. Schuster eröffnet. Mathematiker, Astronomen, Physiker, 
Chemiker, Mineralogen, Geologen, Geographen, Paläontologen, Botaniker, 
Zoologen und Anthropologen aus allen Nationen sind in ihr durch höchst 
charakteristische Proben vertreten. Sie wird sicherlich das Interesse an 
der Geschichte der Naturwissenschaften beleben und auch dazu bei¬ 
tragen, dass der grossartig angelegten und geordneten Sammlung Darm- 
städter’s neue Freunde zugeführt werden, die an ihrer weiteren Aus¬ 
gestaltung mitwirken. 

— Ein deutsch-chilenischer Gönner deutscher Wissenschaft, Herr 
Juan Winkelhagen, hat 5000 Mark als Preis für die beste Lösung 
folgender Aufgabe ausgesetzt: «Radfahren und Sexualität“. Es 
sind zu untersuchen: 1. Die Einwirkungen des Radfahrens auf Entwick¬ 
lung und Bau der Geschlechtsorgane bei Mann und Frau. 2. Die Ein¬ 
wirkungen des Radfahrens auf die psychosexueile Konstitution und auf 
die psychosexueilen Vorgänge. 3. Die Einwirkungen des Radfahrens auf 
die Funktion der Geschlechtsorgane. 4. Die Einwirkungen des Radfahrens 
auf die generativen Leistungen quantitativer und qualitativer Art. Die 
Arbeiten müssen das Gepräge streng wissenschaftlicher Untersuchung 
und Erörterung tragen und dürfen den Umfang von zwei Druckbogen 
nicht überschreiten. Tabellen gelten als Anhang. Termin der Ablieferung 
ist der 1. April 1923. Die Arbeiten sind namenlos mit einem Kennwort 
an den Unterzeichneten abzuliefern. Name und Anschrift des Verfassers 
sind in einem geschlossenen Umschläge, welcher aussen das gleiche 
Kennwort trägt, beizufügen. Es empfiehlt sich, dem Manuskript die 
Beweisstücke der Untersuchungen (Krankengeschichten, Tabellen usw.) 
beizugeben. Das Preisrichterkollegium besteht aus den Herren C. Posner, 
Westenhöfer, Henneberg, Th. Brugsch, Max Hirsch. Der Wett¬ 
bewerb ist an nationale Grenzen nicht gebunden. Der Preis für die 
beste Arbeit beträgt 5000 Mark. Für die nächstbesten sind kleine Preise 
nach Befinden der Preisrichter ausgesetzt. Teilung des ersten Preises 
unter zwei gleichartige Arbeiten sowie Neuausschreibung bei Nicht¬ 
erfüllung der Aufgabe sind Vorbehalten. Die mit dem Preis gekrönte 
erste Arbeit wird im Archiv für Frauenkunde und Eugenetik 
veröffentlicht. Weitere Auskunft erteilt: Dr. Max Hirsch, Berlin W 30, 
Motzstrasse 34. 
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— Mit der Neuorganisation des Gesundheitswesens führt das bis¬ 
herige Medizinalamt die Bezeichnung „Gesundheitsamt der Stadtgemeinde 
Berlin“. Es ist die Geschäftsstelle der Deputation für das Gesundheits¬ 
wesen der Stadtgemeinde Berlin. 

Uns wird geschrieben: 

„Im Anschluss an die Mitteilung in der letzten Klinischen Wochen¬ 
schrift von dem Auftreten einer Anzahl von Fällen des epidemischen 
Singultus im Jura teile ich Ihnen mit, dass ich im letzten Herbste und 
in diesem Frühjahr 6 Fälle von Singultus sah. die sich auf 3 Ortschaften 
verteilten und nur männliche Personen betrafen, im Alter von 18 bis 
72 Jahren. Die Aetiologie blieb bei allen unklar. In einer Familie 
waren allerdings 2 Fälle. Die Dauer der Krankheit erstreckte sich von 
5 Tagen bis zu 2 Wochen. Alle Kranken genasen. Die Behandlung be¬ 
stand in Morphiumeinspritzungen, Brom und Faradisation. 

Salzgitter, den 19. April 1921. Geh. San.-Rat Dr. Kessler.“ 

— In Hannover starb im 86. Lebensjahre der langjährige frühere 
Oberarzt der chirurgischen Abteilung des Stadtkrankenhauses Geh. San.- 
Rat Georg Fischer. 

— Im 1. Vierteljahr 1921 wurden im Deutschen Reiche 135 Fleck¬ 
fieberfälle festgestellt, und zwar im Januar 91, Februar 39 und März 5. 
Unter den Erkrankten befanden sich 106 internierte Russen, 14 Heim¬ 
kehrer, 3 sonstige aus dem Ausland zugereiste Personen, jedoch nur 
10 einheimische und 2 nicht näher bezeichnete Personen. 

— Uns wird geschrieben: 

„Die Btichernot der Studierenden. Die Steigerung der Bücher¬ 
preise macht der Mehrzahl der Studierenden den Ankauf von Lehr¬ 
büchern im erforderlichen Umfang unmöglich. Mit der Beschränkung 
auf Kompendien leidet die Ausbildung des Einzelnen und mit ihr das 
Ansehen des ganzen Standes. Antiquarische Werke aus dem Nachlass 
von Altakademikern finden meist keinen Liebhaber, da gerade bei Medi¬ 
zinern vorwiegend Bücher lebender Autoren in tunlichst neuer Auflage 
geschätzt werden. Ein Ausweg Hesse sich finden: In der Bücherei jün¬ 
gerer praktischer Aerzte und besonders auch Fachärzte findet sich sicher 
manches vom Besitzer unbenutzte Buch, das einem Studierenden noch 
gute Dienste leisten könnte. Wir bitten daher unter Berufung auf die 
Solidarität des Standes unsere im Beruf stehenden Kollegen ihre Bücherei 
auf entbehrliche, aber noch gangbare Bücher durchmustern zu wollon 
und das Ergebnis mit Preisangabe, einschliesslich Verpackung, aus¬ 
schliesslich Porto der Medizinerschaft einer nahegelegenen Universität 
oder dem Verband deutscher Medizinerschaften, Leipzig, Liebigstr. 20, 
mitzuteilen. 

Verband deutscher Medizinerschaften. I. A.: Job. Bergmann.“ 

— Volkskrankheiten. Pocken: Deutsches Reich (17. bis 
23. IV.) 4; nachträglich (10.—16. IV.) 34. Schweiz (3.—8. IV.) 2. 
Fleckfieber: Ungarn (14.—20. III.) 7, (21.—27. III.) 2. Italien 
(14.—23. II.) 32. Grossbritannien und Irland (1.— 29.1.) 11 u. 3 f. 
Niederlande (23.-29. I.) 1. Türkei (2.—15. I.) 21. Aegypten 
(2.-7. I.) 6 u. 3f. Genickstarre: Preussen (10.—16. IV.) 15. 
Ruhr: Deutsches Reich (10.—16. IV.) 3. 

(Veröff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Hoch schul nach richten. 

Bonn: Privatdozent Prof. Menzerath hat einen Lehrauftrag zur 
Vertretung der Phonetik erhalten. — Breslau: Zu Ordinarien wurden 
ernannt: Geheimrat Partsch, Direktor des zahnärztlichen Instituts, 
Prof. Mollison, Direktor des anthropologischen Instituts, Prof. Bittorf, 
Leiter der medizinischen Poliklinik. — Erlangen: Prof. Wintz hat 
einen Ruf als Nachfolger von Geheimrat Seitz, der als Ordinarius für 
Gynäkologie nach Frankfurt a. M. übergesiedelt ist, erhalten und an¬ 
genommen. — Hamburg: Privatdozent Dr. Sieburg wurde zum ao. Pro¬ 
fessor der Pharmakologie ernannt, er wird die Leitung des neugegründeten 
Forschungsinstituts für klinische Pharmakologie übernehmon. — Kiel: 
Prof. M. Brandes wurde zum Leiter der orthopädischen Abteilung der 
städtischen Krankenanstalten in Dortmund ernannt. — Marburg: Geh.- 
Rat Hildebrand wurde zum Ordinarius für gerichtliche Medizin, Prof. 
Kutscher, Abteilungsvorsteher am physiologischen Institut, zum Ordi¬ 
narius für Physiologie ernannt. Habilitiert: DDr. Scharnke für Psychi¬ 
atrie und Neurologie und Benninghoff für Anatomie. — Münster: 
Geheimrat Krause-Bonn ist für die neuzugründende ordentliche Pro¬ 
fessur für innere Medizin, Prof. Coenen-Breslau für Chirurgie in Aus¬ 
sicht genommen. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Ernennungen: Der Kreisarzt Med.-Rat Dr. Ludwig Clauss, früher 
in Posen Stadt, zum Regierungs- und Medizinalrat bei der Regierung 
in Erfurt; der Gerichtsarzt Dr. Max Döllner in Duisburg zum Re¬ 
gierungs- und Medizinalrat bei der Regierung in Köln; der Kreisarzt 
und ständige Hilfsarbeiter bei dem Polizeipräsidium in Berlin Dr. Karl 
Kutscher zum Regierungs- und Medizinalrat bei der Regierung in 
Allenstein; der Kreisarzt und ständige Hilfsarbeiter bei der Regierung 
in Düsseldorf Dr. Robert Lehmann zum Regierungs- und Medizinal¬ 
rat bei der Regierung in Aurich; der Kreisarzt Dr. Wilhelm Loerch 


in Prenzlau zum Regierungs- und Medizinalrat bei der Regierung in 
Trier; der Direktor des Medizinaluntersuchungsamts in Stade Dr. Rudo If 
Mohr mann, zurzeit ständiger Hilfsarbeiter bei der Regierung in 
Koblenz, zum Regierungs- und Medizinalrat bei der Regierung in Arns¬ 
berg; der Kreisarzt und ständige Hilfsarbeiter bei der Regierung in 
Breslau Dr. Karl Steffenhagen zum Regierungs- und Medizinalrat 
bei der Regierung in Marienwerder; der Kreisarzt Dr. Karl Wegener, 
früher in Mogilno, zum Regierungs- und Medizinalrat bei der Regierung 
in Gumbinnen; der Kreisarzt und ständige Hilfsarbeiter bei der Regie¬ 
rung in Potsdam Dr. Gustav Willführ zum Regierungs- u. Medizinal¬ 
rat bei der Regierung in Liegnitz; der Kreisassistenzarzt Dr. Fritz 
Benkwitz in Bielefeld zum Kreizarzt in Schleusingen; der Kreis¬ 
assistenzarzt Dr. Walter Fenkner in Göttingen zum Kreisarzt in 
Sprottau. 

Versetzungen: Der Reg.- u. Med.-Rat Dr. Berger von Gumbinnen in 
gleicher Amtseigenschaft an die Regierung in Düsseldorf; der Reg.- 
u. Med.-Rat Dr. Lembke von Allenstein in gleicher Amtseigenschaft 
an die Regierung in Hildesheim; der Reg.- u. Med.-Rat Dr. Zillessen 
von Trier in gleicher Amtseigenschaft an die Regierung in Schleswig; 
der Kreisarzt Dr. Dyrenfurth von Marggrabowa als Gerichtsarzt 
nach Berlin; der Kreisarzt Dr. Engelsmann von Plön nach Kiel; 
der Kreisarzt Dr. Freitag von Sprottau nach Wohlau; der Kreizarzt 
Dr. Hommerich von Montjoie als Gerichtsarzt nach Berlin; der Kreis¬ 
arzt Dr. Isfort von Warburg nach Burgsteinfurt (Kreis Steinfurt); 
der Kreisarzt Med.-Rat Dr. Israel aus der Kreisarztstelle Breslau' 
Stadt I in die Kreisarztstelle Breslau Stadt III; der Kreisarzt Dr.Krausse 
von Marienberg (Oberwesterwaldkreis) nach Glogau; der Kreisarzt 
Dr. Kschischo von Angerburg in die erste ständige Hilfsarbeiterstelle 
bei dem Polizeipräsidium in Berlin; der Kreisarzt Dr. Kühnlein von 
Wernigerode nach Merseburg; der Kreisarzt Dr. Liedke von Wohlau 
nach Arnsberg als ständiger Hilfsarbeiter bei der dortigen Regierung; 
der Kreisarzt Dr. Lorenz von Nimptsch nach Breslau als ständiger 
Hilfsarbeiter bei der dortigen Regierung; der Kreisarzt Dr. Opitz von 
Bonn nach Halberstadt; der Kreisarzt Dr. Pachnio von Westerburg 
nach Homburg v.d.H. (Obertaunuskreis); der Kreisarzt Dr. Reischauer 
von Gummersbach nach Pinneberg; der Kreisarzt Dr. Rudolphy von 
Witzen hausen nach Plön; der Kreisarzt Dr. Rühs von Goldap nach 
Elberfeld; der Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. Schaefer von Gumbinnen 
nach Siegburg; der Kreisarzt Med.-Rat Dr. Schüler von Pinneberg 
nach Wandsbek; der Kreisarzt Dr. Schürmann von Neuwied nach 
Essen; der Kreisarzt und ständige Hilfsarbeiter bei der Regierung in 
Arnsberg Dr. Schürmeyer in gleicher Amtseigenschaft an die 
Regierung in Düsseldorf; der Kreisarzt Dr. Schulze von Klixbüll 
(Kreis Südtondern) nach Hanau; der Kreisarzt Dr. Sorge von Lüchow 
nach Celle; der Kreisarzt Dr. Suessraann von Wipperfürth nach 
Siegen; der Kreisarzt Dr. Tiling von Heinrichswalde (Kreis Niederung) 
nach Neuwied; der Kreisarzt Dr. Weller von Merseburg nach Berlin; 
der Kreisarzt Dr. Wolf von Hanau in die Kreisarztstelle Landkreis 
Cassel mit dem Amtssitz in Cassel; der Kreisassistenzarzt Dr. Am men- 
häuser von Hanau nach Westerburg unter Beauftragung mit der 
Verwaltung der Kreisarztstelle des Kreises Westerburg; der Kreis¬ 
assistenzarzt Dr. Basten von Köln nach Bonn unter Beauftragung 
mit der Verwaltung der Kreisarztstelle für den Stadt- und Landkreis 
Bonn; der Kreisassistenzarzt Dr. Busch von Mansfeld nach Torgau 
unter Beauftragung mit der Verwaltung der Kreisarztstelle des Kreises 
Torgau; der Kreisassistenzarzt Dr. Ickert von Stettin nach Mansfeld 
unter Beauftragung mit der Verwaltung der Kreisarztstelle des Kreises 
Mansfelder Gebirgskreis; der Kreisassistenzarzt Dr. Kalle von Ortels- 
burg nach Heinrichswalde unter Beauftragung mit der Verwaltung der 
Kreisarztstelle des Kreises Niederung; der KreisassistenzarztDr.Merkel 
von Cassel nach Witzenhausen unter Beauftragung mit der Verwaltung 
der Kreisarztstelle des Kreises Witzenhausen; der Kreisassistenzarzt 
Dr. Meyer von Stado nach Warburg unter Beauftragung mit der Ver¬ 
waltung der Kreisarztstelle des Kreises Warburg; der Kreisassistenzarzt 
Dr. Schmidt von Bochum nach Angerburg unter Beauftragung mit 
der Verwaltung der Kreisarztstelle des Kreises Angerburg; der Kreis¬ 
assistenzarzt Dr. Viereck von Marburg nach Gummersbach unter 
Beauftragung mit der Verwaltung der Kreisarststelle des Kreises 
Gummersbach. 

Uebertragungen: Dem Kreisarzt Med.-Rat Dr. Bekker, früher in 
Wongrowitz, die Kreisarztstelle in Uelzen; dem Kreisarzt Med.-Rat 
Dr. Brinn, früher in Preussisch Stargard, die Kreisarztstelle der 
Landkreise Erfurt und Weissensee mit dem Amtssitz in Erfurt; dem 
Kreisarzt z. D. Mod.-Rat Dr. Hopmann, früher in Briesen (Westpr.), 
die Kreisarztstelle in Lüchow; dem Kreisarzt Med.-Rat Dr. Jaeckel, 
früher in Samter, die Kreisarztstelle in Lauban; dem Kreisarzt Med.- 
Rat Dr. von Mach, früher in Bromberg, die Kreisarztstelle in Guben; 
dem Kreisarzt Dr. Pieszczek, früher in Karthaus, die Kreisarztstelle 
in Prenzlau; dem Kreisarzt Dr. Emil Schröder, früher in Könitz, 
die Kreisarztstelle in Düren; dem Kreisarzt Med.-Rat Dr. Troeger, 
früher in Kempen, die mii dem Kreisarztbezirke Gross Wartenberg 
vereinigte Kreisarztstelle des Kreises Oels mit dem Amtssitz in Oels; 
dem Kreisarzt Dr. Zimdars, früher in Strasburg (Westpr.), die zweite 
ständige Hilfsarbeiterstelle bei dem Polizeipräsidium in Berlin. 


Für di« JUd&ktioD verantwortlich Q«h. Kat Prof. Dr. Poaner, Berlin W., Kefthstr. 91. 

— Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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OrigiM&lien: Alrutz: Die Bedeutung des hypnotischen Experiments für 
die Hysterie. S, 501. — Binswanger: Bemerkungen zu diesem 
Aufsatz. S. 501. 

Haberland: Die konstitutionelle Disposition zu den chirurgischen 
Krankheiten. (Aus der chirurgischen Klinik der Universität Köln, 
Augustahospital [Direktor: Prof. Dr. Frangenheim].) S. 506. 

Zimmer: Schwellenreiztherapie. (Aus der chirurgischen Universitäts¬ 
klinik zu Berlin [Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Bier].) S. 508. 

Rehberg: Beitrag zur Frage der Typhus-Sepsis. (Aus dem patho¬ 
logischen Institut der Akademie für praktische Medizin zu Düssel¬ 
dorf [Direktor: Prof. Beitzke].) S. 510. 

Bab: Die Ursachen der Kriegsblindheit. (Aus der Augenklinik und 
Poliklinik des Herrn Geh. Rat Prof. Dr. Silex in Berlin.) S. 512. 

Vogt: Radiologische Studien über die inneren Organe des Neu¬ 
geborenen. (Aus der Universitäts-Frauenklinik in Tübingen 
[Direktor: Prof. Dr. A. Mayer].) S. 513. 

Böing: Die angeborene Syphilis und ihre Behandlung. S. 514. 

Reinhardt: Zur Frage der Oxyuriasis und Appendizitis. (Aus dem 
pathologischen Institut im städtischen Krankenhause zu St. Georg, 
Leipzig-Eutritzsch [Leiter: Dr. Ad. Reinhardt].) S. 516. 

Neumark und Wolff: Kurze Mitteilung zur Wassermann’schen 
Reaktion nach der neuen Vorschrift. (Aus dem Gesundheitsamt 
der Stadtgemeinde Berlin, Hygienisch-bakteriologisches Institut.) 
S. 517. 


Die Bedeutung des hypnotischen Experiments 
für die Hysterie. 

Vo» 

Sydney Alrntz- Upsala. 

I. 

Bemerkungen zu nachstehendem Aufsatz. 

Von Prof. Otto Binswanger- Jena. 

Dem nachstehenden Aufsatze 1 ) des schwedischen Forschers 
auf experimentell-psychologischem Gebiete möchte ich einige er¬ 
läuternde und einschränkende Sätze vorausschicken. 

Diese Experimentaluntersuchungen knüpfen direkt an die 
Forschungsergebnisse deutscher (Grützner und Heidenhain, 
Schaffer, 0. Vogt u. a.) und französischer Physiologen und Kli¬ 
niker (Charcot, Pitres, Dumontpallier u. a.) über die wissen¬ 
schaftlichen Grundlagen des Hypnotismus und seine Beziehungen 
zu hysterischen Krankheitsvorgängen an. Eine übersichtliche 
Darstellung des damaligen Standpunktes (in den 70er und 80er 
Jahren des vergangenen Jahrhunderts) habe ich iu dem mit 
W. Preyer verfassten Artikel: Hypnotismus in der Eulenburg- 
schen Realenzyklopädie (4. Aufl., 1909) gegeben. In den letzten 
Dezennien sind diese Ergebnisse grösstenteils über Bord geworfen 
worden. Die jetzt herrschende Auffassung der Hysterie baut sich 
auf dem Lehrsatz auf, dass alle hysterischen Krankheitsvorgänge 
ausschliesslich seelischen Ursprungs seien und durch die Macht 
der Emotion und der Suggestion allein erklärt werden können. 
Dabei wird vergessen, dass gewisse hysterische Funktionsstörungen 
auf dem Gebiete der Motilität, Sekretion, des Stoffwechsels usw. 

1) Mit Zustimmung des Verfassers habe ich seinen Aufsatz einigen 
redaktionellen und stilistischen Abänderungen unterzogen; hauptsächlich 
habe ich der Raumersparnis halber die Protokolle der Versuche stark 
gekürzt. 


A L T. 

Bruck: Ueher den Einfluss der Salvarsanexantheme auf den Verlauf 
der Syphilis. (Aus der dermatologischen Abteilung des städtischen 
Krankenhauses Altona [Prof. Bruck].) S. 518. 

Verhandlangen ärztlicher Gesellschaften : Berliner medizinische 
Gesellschaft. S. 519. — 33. Kongress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für innere Medizin in Wiesbaden, 18.—21. April 1921. 
S. 520. — 12. Tagung der Deutschen Röntgen-Gesellschaft 
in Berlin, 3.- 4. April 1921. S. 522. — 18. Tagung der Deut¬ 
schen Pathologischen Gesellschaft in Jena, vom 12. bis 
14. April 1921. S. 524. 

BüeherbesprechangeM : Haeckel. Entwickelungsgeschichte einer Jugend. 
(Ref. Posner.) S. 526. — Schleich: Bewusstsein undUnsterblichkeit. 
(Ref. Henneberg.) S. 527. — Tideström: Beitrag zur Kenntnis von 
der Behandlung der Lungentuberkulose mit künstlichem Pneumo¬ 
thorax. (Ref. Samson.) S. 527. — Nippe: Gerichtliche und ver¬ 
sicherungsrechtliche Medizin. S. 527. Schackwitz: Ueber psycho¬ 
logische Berufseignungsprüfungen für Verkehrsberufe. (Ref. Strass¬ 
mann.) S. 527. 

Literatar-Auszüge: Therapie. S. 527. — Parasitenkunde und Serologie. 
S. 528. — Innere Medizin. S. 528. — Psychiatrie und Nervenkrank¬ 
heiten. S. 528. — Geburtshilfe und Gynäkologie. S. 530. — Hals-, 
Nasen- und Ohrenkrankheiten. S. 530. — Hygiene und Sanitäts¬ 
wesen. S. 531. 

Tagesgeschiohtl. Notizen. S. 531. — Amtl. Mitteilungen. S. 532. 


restlos durch die. Psychogenie nicht aufgeklärt werden können. 
Diese intra- und extrapsychischen Krankheitserscheinungen der 
Hysterie werden durch Dr. A. einer genauen Analyse unterzogen, 
zum Teil als sekundäre Irradiationspbänomene erklärt. Be¬ 
deutungsvoll erscheinen insbesondere seine experimentellen Unter¬ 
suchungen über qualitative und quantitative Veränderungen der Haut¬ 
sensibilität und der höheren sensoriellen Funktionen, sowie ihre Aus¬ 
breitung (Irradiation) auf andere motorische, sensible und sensorielle 
Gebiete der gleichen Körperhälfte (hemilaterale Störungen). 

Dagegen kann ich den konstruktiven theoretischen Auf¬ 
fassungen des Dr. A. nicht beipflichten. Trotz der minutiösen 
Versuchsanordnung ist bei der Verwendung der „Passes“ der 
suggestive Faktor mit Sicherheit nicht auszuschliessen. Jeder, 
der viel mit hypnotischen Experimenten gearbeitet hat, weiss, 
welches geradezu verblüffende Maass von „Dressur“ bei einzelnen 
Versuchspersonen durch vielfach wiederholte gleichartige Maass- 
nabmen erzielt werden kann. Ich darf hier an die Leitsätze er¬ 
innern, die ich in meiner monographischen Bearbeitung der 
Hysterie (Nothnagel, Spez. Path. u. Therap., Bd. 12) bei Er¬ 
örterung der gesteigerten Suggestibilität ausgesprochen habe: 
„Welcher Art auch die Entstehung der hysterischen Krankheits- 
erscbeinungen gewesen sein mag, so werden sie zu jeder Zeit 
von den verschiedensten psychischen Faktoren, von neu zu- 
fliessendem Empfindungsmaterial, von Gefühlserregungen, von der 
Richtung der Aufmerksamkeit, von prädominierenden Vorstellungen 
in vielfältigster Weise beeinflusst, bald gesteigert, bald aufge¬ 
hoben. Jedes hysterische Krankheitssymptom kann, auch wenn 
bei seiner erstmaligen Entstehung ein Bewusatseinsvorgang nicht 
wirksam gewesen ist, späterhin durch psychische Einwirkungen 
reproduziert werden.“ Und unter diesen psychischen Einflüssen 
steht, wie ich noch hinzufügen will, die Wiedererweckung des 
seelischen Erlebnisvorganges bei der erstmaligen Entstehung des 
hysterischen Symptoms obenan. Ich habe dort, S. 12, ein in¬ 
struktives Beispiel der Wiedererweckung einer hysterischen Kon- 
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traktur einfach durch die Erzählung des ursprünglich die Kon¬ 
traktur verursachenden Vorganges (starke passive Beugung eines 
Fingers in der Grundphalanx) illustriert. Herr A. hebt selbst 
hervor, dass seine Hauptversucbspersonen (drei an der Zahl) aus¬ 
geprägt hysterische Individuen mit starker Suggestibilität gewesen 
sind. Dass unter solchen Umständen ein Beweis für die Aus¬ 
schaltung jeglicher suggestiven Beeinflussung nicht erbracht 
werden kann, liegt auf der Hand. 

Trotz dieser Einschränkung des Beweiswertes der geschilderten 
Versucbsergebnisse nach dieser Richtung hin muss ich aus¬ 
sprechen, dass die Methode des Herrn A. auch positive Resultate 
ergibt, bei denen ein suggestiver Einfluss mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit ausgeschaltet werden kann. Hierbei ist Voraus¬ 
setzung, dass die Experimente gelingen an Versuchspersonen, bei 
denen unter Anwendung der Kautelen des Dr. A. früherhin ähn¬ 
liche Versuche noch nie gemacht worden sind. Ich bin nun 
selbst Zeuge eines solchen Versuches gewesen, als Dr. A. bei mir 
zu Besuch war. Er wollte mir die Differenzierung der einzelnen 
Hautsinnesempfindungeu (Berührung, Schmerz, Kälte- bzw. Wärme¬ 
empfindung) im künstlich durch Passes erzeugten Zustand der 
Hypästhesie eines Unterarmes demonstrieren. Der Versuch wurde 
an einer Dame ausgeführt, die Dr. A. gänzlich unbekannt war, 
und die früherhin niemals zu ähnlichen Versuchen — auch nicht 
zu hypnotischen Experimenten — verwandt worden war. Der 
Dame war der Zweck des Versuches nicht mitgeteilt worden. 
Die Augen wurden verschlossen gehalten. 

Dr. A. machte abwärtsgehende Passes über dem entblössten 
linken Arm. Dies bewirkte allmählich eine Hebung des Armes 
im Schultergelenk, obwohl der Arm auf der Stuhllehne ganz 
ruhte. Auch eine schwache Herabsetzung der Sensibilität, die 
aber von kurzer Dauer war, erfolgte. Diese Hebung des Armes 
war gefolgt von einer Hebung des linken Fusses um einige Zenti¬ 
meter (Irradiationsphänomen). Der Versuchsperson wurde auf¬ 
gegeben, diese Hebungen zu verhindern. Dies misslang; sobald 
mit beiden Händen abwärtsgehende Passes über den Unterarmen 
ausgeführt würden, gingen beide Arme in die Höhe und blieben 
immobilisiert ungefähr 6 cm von der Unterlage schwebend stehen. 
Ein leichter Druck brachte die Arme dann auf die Armlehne zurück. 

Die Dame war nach ihrer eigenen Angabe während des Ver¬ 
suches in völlig wachem Zustande. Sie verspürte die Passes als 
leichte Erschütterungen der Luft über dem linken Unterarm; sie 
will auch ein erhöhtes Wärmegefühl im linken Unterarm gehabt 
haben. Die Hebung des Armes und dann des Unterschenkels 
merkte sie deutlich und verfolgte den ganzen Vorgang als er¬ 
staunte Beobachterin. — In einer zweiten, späteren Sitzung 
versuchte Dr. A. die Dame durch Verbalsuggestionen und Passes 
in hypnotischen Zustand zu versetzen. Der Versuch misslang völlig. 

Hier liegt, nach meiner Ueberzeugung, eine Bestätigung der 
Behauptung des Dr. A. vor, dass durch die Passes — ohne jede 
suggestive Beeinflussung — lokale Veränderungen (im oben¬ 
stehenden Versuche der Motilität) erzeugt werden können, die die 
Tendenz der Irradiierung auf der gleichen Körperhälfte haben. 
Es sei noch bemerkt, dass die Versuchsperson eine gebildete, sehr 
intelligente, aber entschieden nervös konstituierte Frau mit 
geradezu überempfindlichen Sinnesorganen, vor allem des Gehörs, 
war. Der zweite Versuch zeigte aber, dass sie für Fremd¬ 
suggestionen und für die Erzielung eines hypnotischen Zustandes 
schwer zugänglich ist. 

Eine Erklärung für die Wirkung der Passes kann ich nicht 
geben. Herr Dr. A. neigt der alten, immer wiederkehrenden und 
immer wieder abgelehnten Lehre zu, dass vom Experimentator 
„Energien 14 ausstrahlen, die auf die Versuchsperson übertragen 
und dort wirksam werden. Vorbedingung für diese „radiative“ 
Wirkung seien sensitive (hysteropathische) Versuchspersonen und 
meist auch ein bestimmter hypnotischer Zustand. Dass mittels 
dieser Hypothese der radiativen Wirkung, die unverkennbar an 
die Reichenbach’sche Od-Lehre anknüpft, eine Aufklärung 
nicht gegeben werden kann, brauche ich nicht weiter auszu¬ 
führen. So lange die supponierten Strahlungsenergien nicht 
messbar und registrierbar einer wissenschaftlichen Prüfung zu¬ 
gänglich gemacht worden sind, steht die Hypothese vollständig 
in der Luft. _ 


II. 

Meiner Meinung nach besitzt das hypnotische Exporiment für die 
Hysterieforschung in fünffacher Beziehung eine grosse Bedeutung: 

1. Durch die in der Hypnose gewöhnlicherweise erhöhte Sug- 
gestibilität, womit die Macht und Grenze der Vorstellung und der 
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Emotion in ihrer Wirkung auf andere Funktionen intensiv und 
extensiv festgestellt werden kann. 

2. Durch die in den hypnotischen Zuständen selbst existierenden 
Hemmungen verschiedener höherer Zentren. Da diese Zustände 
offenbar eine gewisse Aehnlichkeit mit der hysterischen Veränderung 
haben, sind sie geeignet, auf diese Licht zu werfen. 

3. Durch das Verhältnis, dass eine in der Hystero-Hypnose 
mit irgendwelchen Mitteln hervorgerufene lokale funktionelle Ver¬ 
änderung die Tendenz hat, zu irradiieren, d. h. bahnende und 
hemmende Einflüsse auszuüben, wodurch gewisse sekundäre, 
rein physiologisch bedingte Symptome entstehen können. 
Diese Symptome sind mit einer Menge genetisch sonst schwer zu 
verstehender hysterischer Symptome identisch und sind daher 
imstande, diese zu erklären. 

4. Durch die in der Hystero-Hypnose existierende spezifische 
Empfindlichkeit gegen sonst unwirksame Reize. Gewisse, bisher 
unaufgeklärte hysterische Beeinflussungen und Idiosynkrasien können 
dadurch eine natürliche Erklärung erhalten. 

6. Das hypnotische Verfahren ermöglicht nicht nur, den hy¬ 
sterischen oder nichthysterischen Charakter eines bestimmten Sym¬ 
ptoms unter Umständen zu bestimmen (Nonne), sondern auch 
nach meinen Untersuchungen die hysterische Veränderung, das 
hysterische Nervensystem überhaupt, z. B. durch die leichte Er¬ 
zeugung hemilateraler Funktionsverschiebungen, festzustellen. 

In diesem Aufsatz werden das zweite und vor allem das 
dritte Moment behandelt werden. Eine strenge Unterscheidung 
zwischen beiden Vorgängen kann aber nicht aufrecht erhalten 
werden, da die Irradiation, je mehr sie sich verallgemeinert, einen 
neuen hypnotischen Zustand hervorruft oder darstellt. Ich kann 
nur einen kurzen Ueberblick über meine Methoden und wesent¬ 
lichen Resultate geben. 

I. Die Reizbarkeit verschiedener Teile des Nerven¬ 
systems in verschiedenen hystero - hy pnotischen Zu¬ 
ständen. Ich knüpfe hier hauptsächlich an Experimente an, die 
an zwei hysterischen jungen Arbeitern — ohne manifeste hysteri¬ 
sche Symptome zur Zeit der Versuche - ausgeführt worden sind. 
Wurden sie in leichte Hypnose versetzt, so boten sie Hyper¬ 
ästhesie aller untersuchten Sinne nebst verstärkten motorischen 
Erscheinungen dar. So sind z. B. die Reizschwellen der Sinne 
niedriger, die Patellarreflexe verstärkt, die elektrische Reizbarkeit 
erhöht. Alles dieses ist in diesem Zustand spontan vorhanden 
— gleichzeitig, ohne weiteres, ohne irgendwelche Suggestion. Die 
Schlaf hem mutig der höheren Zentra hat hier offenbar eine Bahnung 
in den übrigen Teilen des Nervensystems, einschliesslich des Cere- 
brums, bewirkt. 

In der tiefen Hypnose sind alle Funktionen gehemmt, die 
untersucht worden sind. Die Hemmung hat sich hier so verall¬ 
gemeinert und ausgedehnt, dass keine kompensatorischen Bahnungs¬ 
phänomene zustande kommen können. Ich gehe auf die Hyper- 
bzw. Hypoästhesien, die Hyper- bzw. Hyporeflexie usw., die hier 
auftreten, nicht näher ein, da wir diese Funktionsveränderungen 
besser und in höheren Gradeu in den hemilateralen Zuständen, 
die wir experimentell hervorrufen, späterhin kennen lernen. 

II. Die Irradiationsphänomene oder die sekundären 
Symptome in der Hystero-Hypnose, m. a. W. die bahnen¬ 
den (dynamogenen) und hemmenden (inhibitiven) Ein¬ 
flüsse eines bestimmten Eingriffes. 

Ich mache hier einen bestimmten Unterschied zwischen solchen 
sekundären Phänomenen, die als Folge eines suggestiven Eingriffes 
entstehen (A), und solchen, die auf Grund irgendwelchen anderen 
Eingriffes oder Reizes auftreten (B). 

A. Bei manchen hysterischen Individuen habe ich gefunden, 
dass eine intrahypnotische Suggestion, die man ganz präzis formu¬ 
liert, z. B. dass Unempfindlichkeit in der linken Hand entstehen 
soll, eine Tendenz hat, auf die übrigen Abschnitte derselben 
Körperhälfte zu irradiieren. In diesem Falle findet man also oft 
die ganze Hautsensibilität und die Empfindlichkeit der übrigen 
Sinne der linken Seite erniedrigt, ebenso die Sehnenreflexe, 
während dieselben Funktionen auf der rechten Seite zugleich er¬ 
höht sind 1 ). Auch fand ich einen Parallelismus zwischen sugge¬ 
rierten Kontrakturen und Unempfindlichkeit. Suggestionen, die 
auf Restitution der Hautsensibilität der einen Seite hinzielten, 
zogen die anderen Sinne derselben Seite mit. W 7 urden diese Ver¬ 
suche in leichter Hypnose an einer psychologisch geschulten Ver¬ 
suchsperson ausgeführt, so waren bei intrahypnotisch erhaltener 


1) Alrutz, Halbspontane Erscheinungen in der Hypnose. Zschr. f. 
Psycb., 1909, S. 425-460. 
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Selbstbeobachtung diese sekundären Veränderungen eine voll¬ 
ständige Ueberraschung für sie. 

B. Es ist nun, wie schon erwähnt, auch möglich, einen peri¬ 
pheren lokalen, nichtsuggestiven Reiz anzuwenden, welcher 
sekundäre ausgedehnte Wirkungen hervorruft, und zwar hier so, 
dass ein wirkliches Dosieren statt finden kann. Denn man erhält 
durch Abstufung des lokalen Reizes auch ganz bestimmte graduelle 
Unterschiede in der Stärke der sekundären Wirkungen. Der Reiz, 
den ich hier anwende, besteht aus sog. Passes, d. h. Strichen 
ohne Berührung, der Haut der Versuchspersonen (V. P.) entlang. 
Sie werden so genau ausgeführt, dass keine gewöhnliche Sinnes¬ 
reizung entstehen kann und dass die V. P. die jeweilige Versuchs¬ 
anordnung und die Art, in der die „Passes“ gemacht werden, 
nicht wissen, erkennen oder erraten kann. Stimmen nun die Re¬ 
sultate mit den äusseren Bedingungen des Versuches regelmässig 
überein, so können die entstehenden Funktionsveränderungen Re¬ 
sultate der Autosuggestion oder der Simulation nicht sein. 

Die Möglichkeit, solche strikten Arbeitsmethoden zu erhalten, 
liegt in den folgenden Umständen. Es hat sich gezeigt, dass die 
Wirkung der Passes auch auftritt, wenn man eine an einem Stativ 
befestigte Glasscheibe 1—2 cm über der Hautoberfläche der V. P. 
aufstellt und die Passes oberhalb der Glasscheibe macht, ohne 
sie zu berühren. Natürlich bedeckt man vorher das Gesicht der 
V. P. und äussert kein Wort. Arbeitet man nun in der leichten 
Hypnose, in der ja die V. P. spontan hyperästhetisch ist, so 
rufen abwärtsgehende, zentrifugale, geräuschlose Passes oberhalb 
eines entblössten Unterarms, der durch die Glasscheibe isoliert 
ist, eine Verminderung der Reizbarkeit der darunterliegenden Haut 
hervor, während die Reizbarkeit des andern Unterarms erhöbt 
wird. Bei stärkerer Reizung entstehen die heroilateralen Funktions- 
Veränderungen, die nachher besprochen werden. Glücklicherweise 
lassen gewisse andere Substanzen die Einwirkung nicht oder nur 
schlecht durch- Macht man abwärtsgehende Passes über einer 
Pappscheibe statt einer Glasscheibe, und zwar ebensoviele als 
sonst genügen würden, um Unempfindlichkeit hervorzurufen, so 
bekommt man nun keine feststellbare Wirkung. Gewisse Sub¬ 
stanzen absorbieren in der Tat die Wirkung mehr oder minder. 
Hierdurch sind Kombinationsversuche verschiedenster Art möglich. 

Die Versuche können auch in der Weise variiert werden, dass 
man statt abwärtsgehender Passes solche in aufwärtsgehender 
zentripetaler Richtung macht: diese erhöhen die Reizbar¬ 
keit der Sinnesempfindungen. Ich muss jetzt einige Bei¬ 
spiele der verschiedenen Versuche geben, die hierdurch ermöglicht 
werden. 

1. Man kann Glasscheiben auf beiden Seiten aufstellen, die 
eine Scheibe aber mit einem wollenen Tuch bedecken. Macht 
man dann in der leichten Hypnose abwärtsgehende Passes mit 
beiden Händen (mit der linken oberhalb der rechten Scheibe und 
vice versa) gleichzeitig, so wird je nach der Anzahl der Passes 
eine lokale Unempfindlichkeit unterhalb der Glasscheibe ohne 
Wolle oder eine generalisierte Unempfindlichkeit auf derselben 
Körperseite Zustandekommen, während die andere Körperhälfte 
ihre Hyperästhesie noch mehr gesteigert erhält. 

2. Geht man aber von der tiefen Hypnose aus, wo Un¬ 
empfindlichkeit von Anfang an herrscht, und macht man mit der¬ 
selben Anordnung aufwärtsgehende Passes auf beiden Seiten, dann 
bekommt man eine Restitution der Sensibilität nur auf der Seite, 
wo die Glasscheibe ohne Wolle lag, und zwar kommt die Sensi¬ 
bilität proportional der Anzahl der gemachten Passes zurück. 

3. Eine andere Versuchsanordnuug: Das „Schirmsystem“ be¬ 
steht aus zwei Scheibeu, einer Glas- oder Metallscheibe und einer 
Pappscheibe mit einem Ausschnitt, etwa 3 cm breit und 11 cm 
hoch. Die beiden Scheiben werden aufeinander gelegt, das Ganze 
in einem Stativ über einer Hand befestigt und zwar so, dass der 
Einschnitt oberhalb eines Fingers zn liegen kommt. Man macht 
dann über dem ganzen System abwärtsgehende Passes, wenn die 
V. P. sich in leichter Hypnose befindet, und aufwärtsgehende 
Passes, wenn die V. P. in tiefer Hypnose ist. — Ich habe 1912 
bis 1916 eine Serie von 10 Versuchen gemacht mit folgendem 
Resultat: 

In 7 Fällen wurde nur der „richtige“ Finger, d. h. der von 
der Pappscheibe nicht geschützte Finger, getroffen: dieser allein 
wurde analgetisch bzw. restituiert. 

In. 2 Fällen wurde der „richtige“ Finger plus ein naheliegender 
analgetisch bzw. restituiert. 

In 1 Fall wurde zuerst ein naheliegender und dann erst der 
„richtige“ Finger beeinflusst. 
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Es wurde im allgemeinen so geprüft, dass ich mit einem 
der äussersten Finger anfing und die ganze Reihe durchging, oft 
auf beiden Händen und dann zurück. Ich prüfte mit Schmerz-, 
thermischen und Druckreizen. Ich'beurteilte das Resultat, je nach¬ 
dem ich deutliche Zuckungen in den gespreizten Fingern bekam 
oder nicht. 

Ich gebe jetzt einige Beispiele solcher Versuche, die in solcher 
Weise gemacht worden sind, dass der Experimentator selbst die 
jeweiligen Versuchsanordnungen nicht kannte. Diese „unwissent¬ 
lichen“ Versuche sind gemacht worden, 1. um der V. P. keine 
Nachricht durch die Weise zu geben, wie man prüft. Es könnte 
nämlich der Einwand erhoben werden, dass man auf den Haut¬ 
stellen verschiedenartig prüft, wo man eine Veränderung erwartet; 
2. um eine ev. „telepathische“ Wirkung zu verhindern, also eine 
reine Gedankenübertragung unschädlich zu machen; 3. um es für 
die V. P. noch mehr unmöglich zu machen, die bestimmte Ver¬ 
suchsanordnung kennen zu lernen. Hierzu einige Beispiele: 

1. Ich hatte einen Physiker (Doz. v. Bahr) gebeten, auf die untere 
Seite einer Metallscheibe eine kreisrunde Fläche aus Baumwolle auf einer 
Stelle festzukleben, so dass ich nicht wusste, wo diese Fläche lag, wenn 
die Scheibe über der Haut des Armes der V. P. gehalten wurde. Ich 
versuchte dann, die Stelle zu finden. Der Mann war in tiefer Hypnose, 
und ich machte daher aufwärtsgehende Passes. Bei der Prüfung fand 
ich zu meinem Erstaunen zwei empfindliche Stellen. Dr. v. Bahr zeigte 
mir erst jetzt die untere Seite der Scheibe, wo zwei Kreisflächen waren. 
Die eine stimmte exakt mit einer der empfindlichen Hautstellen überein, 
die andere auf einige Zentimeter. 

2. Ein anderes Mal hatte nach meinen Anweisungen Prof. Sved- 
berg einige Wahlversuche obiger Art gemacht, ohne zu wissen, welche 
Resultate zu erwarten waren. Auch diese fielen positiv aus. Dann 
sollte Prof. Svedberg tun, was er wollte. Ich hatte das Zimmer ver¬ 
lassen. Er stellte nun eine grosse Metallscheibe über dem entblössten 
linken Arm auf und legte eine grosse Zündholzschachtel ganz proximal 
auf die Scheibe. Die V. P. war in leichter Hypnose. Er machte ab¬ 
wärtsgehende Passes auf dieser linken Seite, ohne etwas Bestimmtes zu 
erwarten. Resultat: die oberste Zone, die ziemlich genau der Schachtel 
entsprach, war immei empfindlich geblieben; der übrige Teil des Unter¬ 
arms und die Hand waren unempfindlich geworden. 

3. Wir haben auch einen Kasten mit Deckel, beide aus Zink ange¬ 
wendet. Man füllt die eine Hälfte mit einem Material, welches im Gegen¬ 
satz zum Zink die Wirkung der Passes nicht durchlässt, z. B. Baum¬ 
wolle, Holzkohle, Paraffin, setzt dann den Deckel auf und dreht den 
Kasten einigemale herum. Einmal, als Dr. Klapper mir assistierte, 
und wie er eben vorher motorische Experimente gemacht hatte, nahmen 
wir den Zinkkasten, der zur Hälfte mit Paraffin gefüllt war, und stellten 
ihn über den linken Unterarm der V. P. Wir wussten nicht, wo das 
Paraffin lag. Tiefe Hypnose. Aufwärtsgehende Passes, die eine deut¬ 
liche, aber nur partielle Restitution der Hautsensibilität hervorriefen. 
Sie entsprach recht gut der Hälfte, wo das Paraffin nicht lag. 

Ick gehe nun zur Motilität über. Es hat sich nämlich 
gezeigt, dass sowohl Passes (auf den Extremitäten zentrifugal) als 
auch Stillhalten der Hand, oder nur Hinzeigen der Finger des 
Experimentators über oder gegen die Haut der V. P. Kontrak¬ 
tionen oder Kontrakturen der unterliegenden Muskeln hervor- 
rufen. Auch durch Glasscheiben und sogar, wenn man mit einem 
Glas- oder Holzstabe nur auf bestimmte Muskelpartien hinzeigt, 
kann man solche Kontrakturen erzeugen. Diese Phänomene 
finden in der leichten Hypnose statt, wo ja Ueberempfindlichkeit 
existiert, nicht in der tiefen Hypnose, wann die Haut unempfindlich 
ist oder so lange sie nicht durch restituierende Passes empfindlich 
gemacht worden ist. 

Da diese motorischen Reflexphänomene anatomischen und 
physiologischen Gesetzen folgen und auch bei V. P. gelingen, die 
ungebildet sind, und da, wie wir gesehen haben, dio Sensibilitäts¬ 
veränderungen den jeweiligen, für V. P. unbekannten physikali¬ 
schen Schirmsystemen entsprechen, so sind wir gezwungen zuzu¬ 
gestehen, dass die Passes, das Hinzeigen usw. eine wissenschaft¬ 
lich bisher unbekannte Wirkung ausüben. Ich möchte sie all¬ 
gemein nervöse Strahlung oder F.manation (Radiation) nennen. 
Jedenfalls haben wir eine Methode oder ein Verfahren erhalten, 
welches erlaubt, die nervöse Reizbarkeit herabzusetzen oder zu 
erhöhen, ohne dass die V. P. weiss, was geschieht. 

Aber auch Einwirkungen auf die V. P. in leichter oder tiefer 
Hypnose durch andere Reize als durch Passes haben einen ana¬ 
logen Effekt, z. B. das Auge oder wohl richtiger der Nervus 
opticus des Experimentators übt einen „Strahlungseffekt“ aus. ln 
der leichten Hypnose ruft der Blick sogar durch eine Glasscheibe 
eine Anästhesierung hervor, wenn nur die Reizzeit lange genug 
ist, in der Tiefe aber eine Restitution. Auch Muskelkontrak¬ 
tionen können nur mit dem Blick, und zwar durch eine Glas¬ 
scheibe hindurch, ausgelöst werden. Dieses Phänomen wurde 

1 * 
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schon von Dumontpallier entdeckt 1 ); ich habe erst nach Aus¬ 
führung meiner Versuche Kenntnis davon erhalten. Es ist ein¬ 
leuchtend, dass der Umstand, dass die Hand und das Auge des 
Experimentators in geschilderter Weise wirksam sind, auch für 
die Sensibilitätsprüfungen der Hysterischen und vielleicht auch bei 
anderen „Sensitiven“ von Bedeutung sein kann. 

Wir gehen nun zu den Phänomenen selbst über, die als Fol ge- 
Wirkungen dieser nervösen Reizbarkeitsveränderungen anzusehen 
sind, und die wohl die grösste Bedeutung für die Erklärung gewisser 
hysterischer Symptome besitzen: die Irradiationspbänomene. 

Wenn man in der leichten Hypnose z. B. über dem linken 
Unterarm mit den gewöhnlichen Kautelen eine grössere Auzahl 
von abwärtsgehenden Passes macht, die eben notwendig sind, um 
eine lokale Unempfindlichkeit hervorzurufen, so findet man, dass 
andere Hautflächen der gleichen Körperfläche ergriffen sind. Ge¬ 
wöhnlich geht diese Irradiation so schnell, dass die ganze Körper¬ 
hälfte inklusive aller übrigen untersuchten Sinne und der Motilität 
eine Funktionsverminderung oder geradezu Afunktionierung zeigt. 
Für die Hautsensibilität erstreckt sich die Störung strikte bis zur 
Mittellinie. Man kann aber, wenn man vorsichtig arbeitet, den 
Gang dieser Irradiation verfolgen, und es scheint dann, dass diese 
Irradiation gemäss der Lagerung der kortikalen Zentren der Haut 
Sensibilität fortschreitet. Es entspricht dies der Annahme, dass diese 
Zentren der Hautsensibilität in dem gleichen räumlichen Verhältnis 
zueinander stehen wie die motorischen Zentren. Man kann aucti eine 
solche Irradiation für die motorischen Phänomene konstatieren. Bei 
einer jungen hysterischen Frau 2 3 ) breitete die durch Fingerdruck 
hervorgerufene Kontrakturbildung in der Hypnose sich allmählich 
von einer Muskelgruppe des Unterarms zur übrigen Muskulatur 
derselben Körperhälfte aus; im wachen Zustand fand keine Irra¬ 
diation der Kontrakturierung statt. Nach Schaffer schreitet die 
Kontrakturbildung nach derselben Ordnung weiter wie bei der 
kortikalen Epilepsie, und immer entsprechend der Topographie 
der kortikalen motorischen Zentren 8 ). 

Es ist nun aus dynamischen Gesichtspunkten von speziellem 
Interesse, dass, wenn man die eine Körperhälfte anästhetisch 
gemacht bat, dann die andere Hälfte eine „extra“ Uebererapfind- 
lichkeit erlangt, d. h. eine noch höhere als die für die leichte 
Hypnose gewöhnliche. Ebenso bedeutungsvoll ist die Erfahrung, 
dass, wenn infolge zentrifugaler Passes die eine Seite gegen noch 
so starke Reize unempfindlich gemacht wurde, überzählige zentri¬ 
fugale Passes auf der gleichen Seite mehr und mehr diese Extra¬ 
empfindlichkeit der anderen Seite verstärken. Es stimmt mit 
dieser Tatsache überein, dass zentrifugale Passes, die in der 
leichten Hypnose über der einen Körperseite gemacht wurden, 
die Ueberempfindlichkeit dieser Seite noch vermehren, während 
die andere Körperseite im Verhältnis zum Grade dieser Ueber¬ 
empfindlichkeit unterempfindlich geworden ist. Es stimmt auch 
damit, dass halbseitige aufwärtsgehende Passes in der tiefen Hyp¬ 
nose, wo ja spontane Unempfindlichkeit herrscht, nur auf diese 
Seite einwirken können, und zwar in restituierendem Sinne — 
die andere Seite bleibt unverändert unempfindlich. Der Umstand, 
dass zentripetale Passes auf einer Extremität die Reizbarkeit ver¬ 
mehren und umgekehrt, steht wohl im Zusammenhang mit der 
Tatsache, dass in sensiblen Nerven die natürliche Weiterleitung 
einer peripheren Reizung zentripetal erfolgt. Aus gleichem 
Grunde, nämlich aus der physiologischen Leitungsrichtung, erklärt 
sieb, dass motorische Phänomene durch zentrifugale Passes her¬ 
vorgerufen und verstärkt werden, dagegen durch zentripetale auf¬ 
gehoben werden 4 ). 

Wir werden jetzt untersuchen, welche Funktionen verändert 
werden, welche Grösse vor allem die Hyperästhesien annehmen 
können und auch in welcher Weise die Hyper- und Hypoprozesse 
bei den Irradiationsphänomenen verlaufen 5 * * ). 

1) C. r. de la soc. de biol., Paris 1891, p. 894. 

2) Alrutz, Fall I in „Halbspontane Erscheinungen usw.“. 

3) Schaffer, Suggestion und Reflex, Jena 1895. 

4) Schon Barety — dessen Arbeiten ich doch zur Zeit meiner 
ersten Feststellungen nicht kannte — behauptete, dass Passes, welche 
in derselben Richtung als die Ausbreitung der Nerven gemacht werden, 
die Haut anästhesieren, die Muskeln des interessierten Gebietes kontra¬ 
hieren oder kontrakturieren und die V. P. einschläfern — und um¬ 
gekehrt. 

5) Bei diesen Untersuchungen mache ich keinen Unterschied zwischen 
solchen Veränderungen, die durch aufwärtsgehende Passes auf der einen 
Seite oder durch abwärtsgehendo auf der anderen erhalten worden sind. 

Bei den Hautsinnen sind die Werte auch zuweilen nicht reine Irra- 

diationswerte, d. h. sie sind auf derselben Stelle erhalten, wo die Passes 

über dem Arme gemacht worden sind. 


Hautsensibilität. Schmerz: Mit Algesimeter von Thunberg. 
Im Wachen: Ein Druck von 0,8 g gab keine Stichempfindungen. In 
gewöhnlicher leichter Hypnose: 0,1 g gab Stichempfindungen. Kälte - 
sinn: Reizschwelle im Wachen: 1,8—2,2°; in leichter Hypnose: 0,5—0,7°. 
Dissoziation: Auf der mit Passes allmählich anästhetisch gemachten 
Seite verschwinden in der leichten Hypnose die Qualitäten in folgender 
Ordnung: Schmerz, Wärme, Kälte und Druckempfindungen (bei V. P. 1). 

Geruch: Die olfaktorische Hyperästhesie, mit dem Riechkasten von 
Zwardemaaker gemessen. Die Eiechschärfe auf der extra-über¬ 
empfindlichen Seite in der leichten Hypnose ist zwei- bis fünfmal ver- 
grössert (V. P. 1). 

Gesicht: Sehschärfe: V. P. 1 im Wachen: 0,9; in gewöhnlicher 
leichter Hypnose: 1,0—1,2; dagegen auf der extra-überempfindlichen Seite 
1,5—1,8, während die Sehschärfe auf dem anderen Auge auf 0,25 sinkt. 
Die Seh- und Farbenfelder sind auf der extra-überempfindlichen Seite ver- 
grössert, auf der unempfindlichen erheblich vermindert, und zwar gehen 
diese Veränderungen, wie auch alle anderen, z. B. die der Sehschärfe, 
immer und auch in quantitativer Hinsicht parallel mit den Reizbarkeits¬ 
veränderungen der Hautsensibilität. Die Reizschwelle des Lichtsinnes ver¬ 
ändert sich auch mit der Hautsensibilität; die Reizschwelle der ver¬ 
schiedenen Farben ebenso. Das Spektrum wird schon in gewöhnlicher, 
leichter Hypnose heller gesehen (V. P. 2). Wenn man aber die eine 
Seite mit Passes allmählich hyperästhetisiert, verlängert sich das Spektrum, 
und zwar am roten Ende bis zu X = 850—900 ////.. Das Hellwerden 
nimmt mehr und mehr zu, bis endlich die hellste Farbe, gelb, nicht mehr 
farbig erscheint, sondern weiss. Gleichzeitig findet eine Verschiebung 
der Farben statt. Am Schluss bleibt vom ganzen Spektrum nur ein 
weisses, leuchtendes, am kurzwelligen Ende schwach blau gefärbtes Band 
zurück. Auf dem anderen Auge hat sich dagegen alles verdunkelt. Die 
Farben sind in bestimmter Ordnung verschwunden und am Schluss bleibt 
nur ein graues, verkürztes Band von verschiedenen Intensitätsgraden. 

Sehnenreflexe. Die Patellarreflexe, mit dem Sommer’schen 
Reflexraultiplikator registriert, sind in der gewöhnlichen leichten Hypnose 
verstärkt, in der tiefen Hypnose (keine Kontrakturen!) stark geschwächt, 
auf der extra-überempfindlichen Seite der leichten Hypnose stark verstärkt. 
Die Kornealreflexe sind in den unempfindlichen Zuständen herab- 
abgesetzt bzw. aufgehoben. Elektrische Erregbarkeit: Hierfür ein 
Beispiel: Der motorische Punkt des Muse. abd. poll. brevis sin.; Ka S.Z.; 
Reizschwelle im Wachen: 1,8 M.-Amp.; in gewöhnlicher leichter Hypnose: 
1,1 M.-Amp., in der tiefen Hypnose: 2,25 M.-Amp. 

Theoretisches. Ich habe gezeigt, dass Suggestions- und 
Passeswirkungen in der Hystero-Hypnose die Tendenz haben, 
sekundäre Phänomene hervorzurufen 1 ). Im Wachen sind diese 
Tendenzen bei meinen Versuchen viel schwächer oder existieren 
gar nicht, und umgekehrt: wenn man bei einer solchen V. P. eine 
lokale Passeswirkung oder einen schwachen Hemizustand im Wachen 
hervorruft und den Mann nachher in leichte Hypnose versetzt, 
treten die sekundären Phänomene, und zwar die hemilateralen 
Funktionsveränderungen sofort in verstärktem Maasse hervor. Es 
besteht aber bei diesen hysterischen V. P. auch eine Tendenz, 
sämtliche sekundäre Veränderungen auf einmal zu verwirklichen 2 ), 
d. h. einen neuen hypnotischen Zustand hervorzurufen. Durch 
meine Untersuchungen sehe ich mich also genötigt, die Lehre der 
C har cot’sehen Schule der herai- und der heterolateralen Hypnose 
und des Transferts einschliesslich der Lehre inhibitiver und dyna- 
mogener Einflüsse zu akzeptieren, ohne doch alle damit zusammen¬ 
hängenden Einzelfragen aufnehmen zu wollen. 

Nach Charcot Hess sich ja die Hysterie durch drei klinische Merk¬ 
male charakterisieren: 1. die neuromuskuläre Hyperexzitabilität; 2. kon¬ 
zentrisch eingeschränkte Gesichtsfelder und 3. Hemianästhesie oder im 
allgemeinen hemilaterale Funktionsveränderungen. 

Wir haben gefunden, dass diese Sachen als solche wirklich existieren. 
Die neuromuskuläre HyperexzitabiHtät, die meiner Meinung nach schon 
mit der Entdeckung Schaff er’s einer allgemeinen sensomuskulären Hyper- 
exzitabilität endgültig bewiesen war (Suggestion und Reflex, Jena 1895), 
hat durch die hier beschriebenen Strahlungsexperimente, die eine nicht 
mechanische und deshalb neue Art von Reizung gestatten, einen weiteren 
Beweis bekommen. Wie die angeführten Versuche über die konzentrische 
Gesichtsfeldeinengung zeigen, geht die Eingeschränktheit Stufe für Stufe 
mit der Sensibilität und anderen Funktionsveränderungen oder, besser 
gesagt, mit verschiedenen Graden der hystero-hypnotischen Veränderungen 
parallel, und diese Regelmässigkeit in der Veränderung der Gesichts¬ 
felder ist sicherlich jenseits des psychischen Vermögens der V. P., sie 
hervorzurufen, gelegen. Folglich gibt es wenigstens Formen der K.G.E., 
die nur indirekt, in unserem Sinne sekundär, psychischen Ursprungs sind. 
Ich erinnere hier an den Ausspruch von P. Janet, L’ötat mental des 

1) Andere Forscher, speziell Döllken, Beiträge zur Physiologie der 
Hypnose, Zschr. f. Hypnother., 1896, haben dieselben sekundären Er¬ 
scheinungen bei Suggestionen wie ich gezeigt, auch solche auf psycho¬ 
motorischem Wege. 

2) Von besonderem Interesse ist, dass Vogt, Ueber die Natur der 
suggerierten Anästhesie, Zschr. f. Hypnotismus, 1898, auf Grund spezieller 
Untersuchungen der Auffassung ist, dass schon eine suggerierte Anästhesie 
als ein partieller Schlaf anzusehen sei. 
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hystöriques, 1911, dass das Gesichtsfeld für gewisse Patienten „eomme 
le barometre de l’hysterie“ ist. 

Wir sehen also, dass C har cot mit gewissem Rechte solche Merk¬ 
male für die Hysterie gewählt hatte, die entweder Suggestionsprodukte 
nicht sein können, oder nicht zu sein brauchen. 

Es fragt sich nun, von welcher Art diese Zustände sind. 
Dass die unempfindliche Körperhälfte der V. P. in der leichten 
Hypnose, wenn die andere Hälfte extra-überempfindlich ist, 
in einem Zustand sich befindet, der, soweit man ihn untersucht 
hat, mit der tiefen Hypnose dieser V. P. identisch ist, ist ohne 
weiteres klar. In welchem Zustand die extra-überempfindliche 
Körperbälfte sich befindet, ist viel schwieriger zu entscheiden. 
Es scheint ein verstärkter Grad von Wachzustand zu sein. Dafür 
spricht, dass dieser hyperästhetische Zustand mit denselben Mitteln 
wie das Erwecken der V. P. zu erhalten ist. Ich kann z. B. bei 
V. P. 3 die jeweilige hysterische Veränderung nur durch aufwärts 
gehende Passes im Wachzustand allmählich bewältigen. Es sind 
auf diesem Wege verschiedene Restitutionsgrade der Sensibilität, 
des Sehens, des Hörens usw. zu erzeugen — und zwar bi- oder 
hemilateral — was wohl als ein immer fortschreitendes Erwecken 
oder Wiederherstellen der normalen Reizbarkeitsverhältnisse an¬ 
gesehen werden muss. 

Die hypno-hysterische Tendenz zu kemilateraler Verschie¬ 
bung kann im engsten Zusammenhang mit den von Babinski 
und Froment gefundenen Tatsachen gesetzt werden, dass in 
gewissen Kriegsfällen mit Kontrakturen „d’ordre röflexe“ und 
wo im Wachen ein eben nur konstatierbarer Unterschied 
zwischen den beiden Patellarreflexen zu finden war, dieser Unter¬ 
schied in einem gewissen Grad der Chloroformnarkose einer sehr 
bedeutenden Verstärkung unterlag. (Hystörie-Plthiatisme et troubles 
nerveux d’ordre röflexe, 1918, 2. Ed., p. 246 etsuiv.) Die höheren 
Gehirnzentren üben offenbar eine regulierende Wirkung 
auf die niedrigeren Gehirn- und Rückenmarksfunktionen 
aus. ln diesem Zusammenhang scheint mir der folgende Versuch 
von Interesse zu sein. Wenn meine V.P. 2 in der leichten 
Hypnose beide Augen offen hat, und ich dann, ohne dass V. P. 
es sehen kann, abwärtsgehende Passes über eiuem Arme mache, 
so werden allmählich beide Arme unempfindlich, während erwartet 
werden sollte, dass der andere Arm gesteigert überempfindlich 
wird. (Die V.P. Barety’s wurde auch durch diesen Eingriff 
bilateral unempfindlich. Mau versteht nun warum: B. arbeitete 
mit ihr im Wachen, wann V. P. wohl die Augen offen hielt.) Ich 
stelle mir vor, dass der fungierende Sehapparat mit all seinen 
Assoziationen auf Grund der intimen visuellen Verbindungen 
zwischen den beiden Körperhälften und infolge der Inanspruch¬ 
nahme einer grösseren Menge nervöser Energie, als dies mit ge¬ 
schlossenen Augen geschieht, eine genügend' starke regulierende 
Wirkung auf die Sensibilität ausübt, um das Zustandekommen 
einer gesteigerten Ueberempfindlichkeit auf der anderen Hälfte 
verhindern zu können. Um diese dynamische Wirkung der Seh¬ 
funktion näher zu studieren, liess ich meine V. P. 1 in der ge¬ 
wöhnlichen leichten Hypnose (also ohne hemilaterale Verschiebung) 
die Augen öffnen. Die bilaterale gewöhnliche Hypersensibilität 
der Haut wurde dann deutlich vermindert; beim Schliessen der 
Augen kam sie sofort zurück. Auch dies spricht dafür, dass die 
offenen Augen mehr nervöse Energie als die geschlossenen in 
Anspruch nehmen und folglich eine kleinere Menge nervöser 
Energie der Hautsensibilität zur Verfügung steht. Bei V. P. 3 
wirkt z. B. das Kauen auf das Sehen ein. Sie kann nicht mehr 
ihre Zeitung lesen; „alles wird nur wie Brei“. Wenn sie sich 
in schlechter Verfassung fühlt, wird es ihr beim Kauen vor ihren 
Augen geradezu dunkel; die Gegenstände bewegen sich, und sie 
leidet unter diesen Erscheinungen. Ebenso wirken schnelle Be¬ 
wegungen. Es können also ohne Zweifel eine Menge hemmender 
und bahnender Vorgänge, die in hysterischen Zuständen verstärkt 
sind, unter das Energiegesetz gestellt werden. 

Es erbebt sich nun die Frage, ob solche hysterische Symptome, 
für die keine adäquaten oder überhaupt keine befriedigenden Ur¬ 
sachen zu finden sind, am besten als sekundäre oder Irradiations¬ 
phänomene erklärt werden können, entweder als sekundäre Er¬ 
scheinungen eines primären suggestiven Einflusses oder möglicher¬ 
weise als sekundäre Erscheinungen eines radiativen Eingriffs, 
d. h. einer Nervenstrahlung, die vom Experimentator herrührt. 
Ob diese zweite Möglichkeit sich im gewöhnlichen Leben reali¬ 
siert, ist jedoch sehr fraglich, da die Irradiation, die infolge einer 
Nervenstrahlung zustande kommen kann, eine so grosse hysterische 
Labilität voraussetzt, die wohl im allgemeinen nur durch den ver¬ 
stärkenden Einfluss der Hypnose zu erreichen ist. (Der Angriffs- 
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punkt der Nervenstrahlung liegt nämlich peripher, der der 
Suggestion dagegen zentral.) 

Ehe wir versuchen, diese Frage zu beantworten, müssen wir 
die Wirkungsweise dreier anderer Faktoren berücksichtigen. 

1. Der sensorielle Schock. Hierunter verstehe ich den 
psycho-physiologischen Prozess, der auf Grund eines plötzlichen 
oder sehr starken Sinnesreizes zustandekommt. Er ist nicht durch 
einen Affektstoss (emotionelle Erregung) oder durch bestimmte 
affektbetonte Vorstellungen bedingt. Er ist natürlich in bezug 
auf seine Refiexwirkungen von dem Sinnesorgan auch qualitativ 
abhängig, das affiziert wird. Der sensorielle Schock kann zum 
emotionellen (Schreckschock) werden, wenn er sich mit einem 
Affekt, z. B. der Furcht, verbindet, oder wenn eine Vorstellung 
von Gefahr sich hinzugesellt. Aber dies ist wohl möglich, aber 
nicht notwendig (Lehmann). Die Behauptung Charcot’s und 
seiner Schule, dass ein sensorieller Schock (lauter Lärm usw.) 
imstande ist, bei gewissen Hysterischen sogar eine Hypnose, und 
zwar mit spezifischen Merkmalen hervorzurufen, muss nach den 
mit allen nötigen Kautelen ausgeführten Experimenten von 
Schaffer als richtig angesehen werden. 

2. Der emotionelle oder der Affektschock. Die erste 
Phase jedes starken und plötzlich einsetzenden Affektes hat nach 
Lehmann den Charakter des Schrecks. Da der Affekt bzw. der 
Affektschock sowohl starke körperliche Begleiterscheinungen hat, 
als auch den Assoziationsverlauf mächtig stört (hemmt oder be¬ 
fördert), kann es nicht verwundern, wenn man bei Hysterischen 
als Wirkungen nicht nur Bewusstseinsstörungen, sondern auch — 
und vielleicht eben als Folge derselben — Irradiationsphänomene 
vorfindet. 

Meine Versuchsperson 1 erzählte mir eines Tages, dass sie nach 
einer sehr erregenden Szene mit einem Mitarbeiter sich ganz „umge¬ 
kehrt* fühlte. Für die Arbeit in der Werkst&tte hatte sie zu jener 
Zeit einige rote Netze erhalten, war damit aber zurückgegangen und 
hatte dem Ausgeber gesagt, diese Netze wären nicht rot, sondern schwarz. 
Ihre Gesichtsempfindungen waren also verändert. Diese Zustandsände¬ 
rung war subjektiv von dreimal anfallsweise auftretenden Schwindel¬ 
empfindungen eingeleitet; ausserdem hatten sich heftige Diarrhoen und 
Urindrang eingestellt. Auch waren Augenbewegungen, die einseitig ge¬ 
richtet waren, damit verknüpft, die sehr unbehaglich waren. Dieser 
Zustand bestand eine Viertelstunde. — Ich erhielt nachher von einem 
Kameraden der V. P. die Bestätigung der Richtigkeit der Berichterstattung. 
Ich besah auch die Netze: sie waren hellrot, ausserdem waren dunkel¬ 
grüne, weisse und schwarze da. Die V. P. behauptete, sie hätte gar 
keine Farbe gesehen. Sie behauptet auch, dass sie zuweilen gar nicht 
spüre, wenn sie sich schneide; zu anderen Zeiten wäre sie dagegen sehr 
empfindlich. Zuweilen sehe sie sehr scharf gewisse Gegenstände, zu 
anderen Zeiten sieht sie in der gleichen Entfernung dieselben Gegen¬ 
stände ganz unscharf. — Ich habe keine Veranlassung, alle diese spon¬ 
tanen Aussagen zu bezweifeln. Offenbar stand der Affektschock, der 
die Sehstörung in der Netzepisode verursachte, einem hysterischen An¬ 
fall nahe. 

3. Die hysterischen Anfälle. Sowohl interparoxystisch als 
auch vor und nach einem Anfall treten ja hysterische Symptome 
allerlei Art auf, die nicht als reine Suggestions- oder Emotions¬ 
produkte zu deuten sind. 

Wir können also sagen, dass inadäquate — wenn ich so 
sagen darf — hysterische Symptome als Folge- oder Irradiations¬ 
phänomene nicht nur auf Grund eines primären suggestiven oder 
radiativen Eingriffs, sondern auch auf Grund eines sensoriellen 
oder Emotionsschocks wie auch eines Anfalles auftreten können. 
Voraussetzung für das Zustandekommen dieser Phänomene scheint 
ein hysterischer Krankheitszustand oder eine Bewusstseinsverän¬ 
derung zu sein. 

Zusammen fassend darf ausgesprochen werden, dass erstens 
die in diesem Aufsatz ausgefübrteu, auf suggestivem oder radia- 
tivem Wege experimentell erzeugten Irradiationspbänomene eine 
starke Tendenz haben, sich zu verallgemeinern, d. h. einen neuen 
hysterohypnotischen Zustand herbeizuführen, in dem die gesamten 
irradiativ erzeugten Phänomene verschiedenartige Krankheitsbilder 
darstellen. 

Dass zweitens die Erfahrungen dos Weltkrieges zeigen, 
dass hysterische Symptome bei nicht hysterischen Individuen in¬ 
folge eines sensoriellen oder emotionellen Schocks nur dann auf¬ 
treten, wenn Bewusstseinsstörungen vorliegen (Binswanger). 

Bekanntlich bestreitet Babinski in seiner Lehre vom Pithiatismus 
die Entstehung hysterischer Erscheinungen ausschliesslich durch emo¬ 
tionelle Einwirkungen. Alle hysterischen Symptome, die späterhin nach 
Aufhören des emotionellen Schocks in der Kriegszeit beobachtet wurden, 
sollen auf einem Zustand verstärkter Suggestibilität beruhen, der als 
Folge des emotionellen Schocks durch Schwächung des kritischen Sinnes 
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verursacht und oft mit einer leichten „mentalen Konfusion“ verbunden 
sei. In diesem Zustande sollen dann alle die verschiedenen Auto- und 
Heterosuggestionen stattfinden, die die hysterischen Symptome erst 
hervorrufen. Nach meiner Auffassung können eine Menge dieser hyste¬ 
rischen Symptome auch auf die Weise erklärt werden, dass sie physio¬ 
logisch bedingte Nachwirkungen im Sinne der Irradiation und dynamogener 
Verschiebung sind. Es sei in diesem Zusammenhang an diese Auffassung 
von Binswanger (Die Hysterie, S. 641 — 642) erinnert, nach welcher 
es sich bei den postparoxystischen Sensibilitätsstörungen sehr wohl um 
Erschöpfungszustände mit Herabsetzung der kortikosensorischen Funk¬ 
tionen handeln könne. Es kann, wie die klinische Erfahrung weiterhin 
lehrt, eine interparoxystische Hyperfunktion der Hautsensibilität im 
hysterischen Anfall durch eine Afunktion ersetzt werden, und so eine 
völlige Umkehr stattfinden. 

Dass drittens die funktionelle Hemmung der höheren Gehirn¬ 
zentren — sei es in der Hysterie, in der Hypnose oder in den 
durch sensoriellen oder Affektschock bewirkten anormalen Be¬ 
wusstseinszuständen — die Stärke und den Umfang der Irra¬ 
diationsphänomene oder, in anderer Fassung, der erregenden 
(bahnenden) bzw. hemmenden Einflüsse im Nervensystem hoch¬ 
gradig steigert 1 ). 

Dass viertens die Bedeutung des hypnotischen Experiments 
speziell in der Hysterie u. a. darin gelegen ist, dass es gestattet, 
diese Irradiationsphänomene absichtlich hervorzurufen. Die intra¬ 
hypnotischen Eingriffe durch Passes (Striche ohne Berührung) 
erlauben, wenn sie bald in aufwärts-, bald in abwärtsgehender 
Richtung ausgeführt und dosiert werden, die Irradiationsphänomene 
quantitativ, stufenweise, zu erforschen. Es gelingt so, die höchste 
und die niedrigste erreichbare Reizbarkeit berzustellen (die grösste 
Hyperästhesie und die stärkste Anästhesie). Dabei ist mir aber 
klar, dass die Irradiationsphänomene, die infolge der primären radia- 
tiven Wirkung der Passes entstehen, gar keine so grosse praktische 
Bedeutung haben, als die sekundären Wirkungen, die ein sug¬ 
gestiver Eingriff, ein sensorieller oder Affektschock oder ein 
hysterischer Anfall hervorrufen können. Oder, noch schärfer ge¬ 
fasst: Die Irradiationsphänomene selbst sind wahrscheinlich trotz 
der verschiedenartigen Entstehungsbedingungen der hystero-hypno- 
tischen Bewusstseinsveränderungen untereinander nicht wesentlich 
verschieden 2 ); der radiative Eingriff ist für ihr Hervorrufen und 
Studium die beste wissenschaftliche Methode, während suggestive 
und emotionelle Einwirkungen im Leben die gewöhnlichsten Ur¬ 
sachen ihres Hervortretens sind. 


Aus der chirurgischen Klinik der Universität Köln, Augustahospital 
(Direktor: Prof. Dr. Frangenheim). 

Die konstitutionelle Disposition zu den chir¬ 
urgischen Krankheiten 3 ). 

Von 

Priv.-Doz. Dr. H. F. 0. Haberland, Assistenzarzt der Klinik. 

Während die Konstitutionslehre seit den Veröffentlichungen 
Martius’ und Julius Bauer’s in der inneren Medizin festen 
Fuss gefasst hat, verhält man sich in der Chirurgie gegenüber 
diesem Problem z. Z. noch sehr zurückhaltend, vielfach ablehnend. 
Dennoch darf die Konstitution für viele Geschehnisse in der Chir¬ 
urgie verantwortlich gemacht werden. Aus der Fülle der Beispiele 
seien nur einige herausgegriffen. 

Im Vordergründe steht die Wuudheilung. Zunächst sei eine 
Infektion ausgeschaltet. Die verschiedenen guten oder schlechten 
„Heilhäute“ sind auch dem Laien geläufig. Warum schliesst sich 
bei dem einen Individuum die Wunde schnell, warum schiessen 
üppige Granulationen auf und proliferationsfreudiges Epithel hat 
das Bestreben, möglichst schnell den Defekt zu überbauten? Bei 
den anderen Menschen dagegen braucht es das Vielfache au Zeit, 
um den Substanzdefekt auszufüllen. Dabei kann unter Umständen 
dieser Patient wesentlich kräftiger und gesünder erscheinen als 
jener, der über eine „gute Heilhaut“ verfügt. Die Regenerationskraft 
der einzelnen Zellen ist ein Geschenk, welches dem Menschen in 

1) Eino kritische Darstellung dieser Probleme befindet sich in 
meiner auf schwedisch erschienenen Arbeit: Zur Dynamik des Nerven¬ 
systems, S. 335—356. 

2) Eine Hemianopsie ist mir jedoch klar und deutlich einmal als sekun¬ 
däres Phänomen eines suggestiven Eingriffs spontan angegeben worden, 
was bei Passes nie sicher vorgekommen ist (Halbspontane Erscheinungen 
in der Hypnose, S. 434). 

3) Antrittsvorlesung, in gekürzter Form wiedergegeben. Gehalten 
am 21. XII. 1920. 


seiner ersten fötalen Anlage gegeben wird. Die Blutdrüsen, die 
Blutzöllen und ihre Bildungsstätten, der Zirkulationsapparat, das 
Bindegewebe, alles wirkt in engem Zusammenhang mit beim Auf¬ 
bau des Granulationsgewebes. Versagt das eine von ihnen, z. B. 
die Bildung der Blutkapillaren, so ist der Aufbau erschwert: 
schlaffe Granulationen deuten auf eine konstitutionelle Anomalie hin. 

Noch mehr in die Augen springend ist eine Wundinfektion. 
Der Skeptiker wird stets einwenden können, dass das rasche 
Ueberstehen einer Wundinfektion auf eine frühere oder schnelle 
aktive Immunisierung zurückzuführen ist. Andererseits darf gesagt 
werden, dass bei dem Kampfe der Mikroben mit der Zelle, vor¬ 
ausgesetzt, dass diese nicht durch ein Trauma geschädigt ist usw., 
die Widerstandsfähigkeit den Sieg davon trägt. Unterdessen werden 
die Schutzkräfte herangeführt und säubern das Schlachtfeld. Nur 
so ist es zu erklären, dass bei bestimmten Wundinfektionen sich 
einmal vorwiegend nekrotisches Gewebe abstösst und in einem 
ähnlichen Falle die profuse Eiterung prävaliert. Die Verklebungen 
der Serosaflächen gehen verschieden rasch vor sich und vermögen 
unter Umständen einen pathologischen Prozess zu lokalisieren. 
Selbstverständlich ist dabei die Virulenz der Bakterien zu bewerten. 
Aber manche Beobachtungen sprechen doch für eine Konstitution, 
z. B. gibt es Leute, die fortwährend au Halsfuruokel leiden, trotz¬ 
dem eine gewisse Immunisierung anzunehmen wäre. Mag sein, 
dass die immunisatorischen Kräfte bei solchen Patienten erschöpft 
sind. Das zeigt aber eine mangelhafte Konstitution, die zur Dis¬ 
position neigt. Ferner erzielen wir ab und zu keine p. p.-Heilung 
bei aseptischem Operieren: Luftkeime oder Tröpfcheninfektion 
sind das auslösende Moment gewesen, wenn die schlummernde, 
ruhende oder operative Infektion mit Sicherheit auszuscbHessen 
ist. Aber das Gewebe des einen Menschen überwindet derartige 
Infektionen spielend ohne nachweisbare Reaktion, während bei 
dem anderen die Infektion manifest wird. Falls der Körper durch 
andere Krankheiten, durch körperliche Strapazen usw. geschwächt 
ist, so gestalten sich naturgemäss die Verhältnisse anders; sie 
sind uns als Nosoparasitismus, Mischinfektion usw. geläufig. Er¬ 
wähnt seien noch die äusserst interessanten Zufallsbefunde viru¬ 
lenter Bakterien in einer Wunde oder sogar im strömenden Blute, 
ohue dass Krankheitserscheinungen auftreten. Bei der Grippeepi¬ 
demie 1918 musste z. B. a priori bei denjenigen Patienten die 
Prognose ernst gestellt werden, die muskelkräftige Menschen waren. 

Es ist m. E. nicht unwahrscheinlich, wenn durch ein straff 
gefügtes Bindegewebe eine andere Lymphzirkulation, allein schon 
aus mechanischen Gründen, geschaffen wird, als z. B. bei der 
sog. Bindegewebsschwäche (s. u. Neoplasma). Mechanisches Ein¬ 
dringen und Resorption gestalten sich bei den verschiedenen In¬ 
dividuen Wechsel voll. So ist ev. die Konstitution maassgebend 
für die allgemeine Infektion des Körpers. Es kann wobl kaum 
bestritten werden, dass viele konstitutionelle Momente einen mehr 
oder weniger hoben Einfluss auf den Immunitätsgrad ausüben. 
Die Lehre vom Gasbrand z. B. führt uns klar vor Augen, dass 
die Infektion als solche allein nicht genügt, sondern 
sie hängt ab von den lokalen Eigenschaften des Gewebes. 
Warum sind für manche Bazillen nur einzelne Tierarten ganz 
speziell empfiodlich — z. B. der Tuberkelbazillus für’s Meer¬ 
schweinchen? Als differentialdiagnostisches Mittel für den Bazillus 
des maligneu Oedems bezeichnet Eugen Fraenkel das Ka¬ 
ninchen usw. Bei Meerschweinchen entsteht kein malignes Oedem. 
Offenbar liegen solche Erscheinungen m. E. nur in der Konsti¬ 
tution des betreffenden Tieres. Welch’ fundamentaler Unterschied 
besteht in der Streptokokkeninfektion bei Mensch und Tier! Ein 
noch interessanteres Bild erhalten wir. wenn wir uns der Lokali¬ 
sation des Manifestwerdens bestimmter Infektionen zuwenden. 
Ausser acht lasse ich die mechanischen Verhältnisse, wie sie z. B. 
E. Lex er für die Osteomyelitis annimmt. Ich will auch nicht 
die bedeutungsvolle Frage der Affinität des Gewebes zu den Bak¬ 
terien anschneiden, die teilweise mit der konstitutionellen Dispo¬ 
sition verquickt ist. Hier sei nur z. B. die bekannte Tatsache 
unterstrichen, dass gonorrhoische Gelenkerkrankungen vorwiegend 
monoartikulär auftreten, die syphilitische Kniegelenksaffektion 
meist doppelseitig. Noch wichtiger für unsere Besprechung ist 
der Umstand, dass der Tripperrheumatismus bei Männern vor¬ 
wiegend das Kniegelenk, bei Frauen dagegen Ellenbogen- und 
Handgelenk befällt. Mechanische Vorgänge oder spezifische Affinität 
zum Knorpel können da nicht mehr stichhaltig sein. 

Ein besonderes Kapitel für sich bildet die verschiedenartige 
Neigung zu Gelenk Versteifungen nach Eiterungen. 

Sehr instruktiv für unsere Auffassung von der Konstitution 
ist die Bevorzugung der Erkrankung derjenigen Organe, die nur 
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noch phylogenetisch für uns bemerkenswert, aber entbehrlich für 
den Menschen sind. In erster Linie sei an die Gallenblase und 
den Wurmfortsatz gedacht. Organe, die in Rückbildung begriffen 
sind oder einige Tiere nicht mehr haben, müssen in unserem 
Sinne minderwertig* angelegt sein. Was Wunder, wenn gerade 
so häufig Appendizitis und Gallenblasenaffektionen bei Bakterien¬ 
invasionen entstehen? Damit ist nicht gesagt, dass diese beiden 
Organe bei jedem Menschen eine besondere Disposition zur Er¬ 
krankung zeigen müssen. Das hängt eben ab von ihrer Konsti¬ 
tution. — 

E. Payr hat in einem sehr interessanten Vorträge auf der 
86. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte den Zu¬ 
sammenhang zwischen Konstitution und Ptosis der Baucheinge¬ 
weide beleuchtet. Mit Recht hält er die angeborene Eingeweide¬ 
senkung unter anderem für eine konstitutionell-asthenische Ptose. 
Unzweifelhaft hängen viele chirurgische Leiden mit ersterer zu¬ 
sammen. Rasseeigentümlichkeiten und Lebensgewohnheiten spielen 
dabei eine nicht unbedeutende Rolle. Die schwersten Formen 
der Gastroptose, einhergehend mit Ptosenkachexie, kennen wir 
bisher nur aus Schweden und Norwegen. Das konstitutionelle 
Problem in der Genese des Magen- und Duodenalgeschwürs ist ein¬ 
gehend in den Arbeiten Hartz’s, W. v. Löbbeke’s und Stiller’s 
gewürdigt. In England ist das Hämorrhoidalleiden z. B. ungemein 
häufig verbreitet, bedingt durch die dortige Lebensweise. 

Payr schreibt der Schwäche der Muskelelemente eine be¬ 
deutungsvollere Rolle für die Lehre der Konstitution zu als der 
des Binde- und Stützgewebes. Auf die Rolle der Störungen in 
den muskelmechanischen Einwirkungen der oberen Extremitäten 
auf den Thorax bei der Entstehung der Lungentuberkulose weist 
G. Ischok hin. Dagegen fasst Bier je. B. die Entstehungsursache 
der Varikozele als eine angeborene oder erworbene Schwäche 
der Venenwände auf. Wenn auch die Bier’sche Lehre von der 
sog. Bindegewebsschwäche viele Gegner hat, so wird sie durch 
zahlreiche Argumente gestützt. Die Bildung des Plattfusses ist 
zwanglos abzuleiten von einer minderwertigen Beschaffenheit 
(= d. h. constitutio) der Mesenchymabkömmlinge. Dadurch, dass 
die Konstitution der Faszienelemente nicht bestrebt ist, ein festes 
Gefüge aufzubauen, bilden sich Lücken. Bei funktioneller An¬ 
strengung klaffen diese weiter, die Diastase der Bauchmuskeln 
disponiert zu Hernien. Der Streit, ob Muskel- oder Bindegewebe 
die Disposition abgeben, hat nicht nur wissenschaftliche, sondern 
auch hohe praktische Bedeutung. W. v. Waldeyer - Hartz, 
zweifellos der beste Kenner der Hernien in anatomischer Hinsicht, 
vertritt den Standpunkt, dass jeder Bruch angeboren sei. Zu 
sehr unangenehmen Komplikationen kann es im Verlaufe eines 
Menschenlebens kommen, wenn der Beckenboden nicht so fest 
gefügt ist, dass er seinen Zweck erfüllt. Ich möchte weiterhin 
auf die mangelhafte Ausbildung deijenigen Gewebselemente ver¬ 
weisen, die die Bänder bilden. Habituelle Luxationen, Subluxa¬ 
tionen, Dehnung der Kapsel und Bänder der Gelenke, Ptosis der 
Baucheingeweide sind die Folge. Von einigen namhaften Autoren 
wird z. B. die Patellarluxalion auf eine konstitutionelle Anomalie 
zurück geführt. Durch eine abnorme Dehnung der Aufhängebänder, 
angeboren oder erworben, kann die Wandermilz entstehen. Die 
virginelle Nephroptose ist auf eine angeborene Disposition zurück¬ 
zuführen. Mit ihr ist stets ein bestimmter Körpertypus vergesell¬ 
schaftet. Darminvaginationen, Volvulus, intraabdominale Hernien 
führen uns vor Augen, dass die Endursache in einer angeborenen 
Konstitution zu suchen ist. So führt Lanz als ätiologisches 
Moment für das Megakolon eine angeborene Disposition an, be¬ 
dingt durch Länge des Mesokolons oder Muskelschwäche des Dick¬ 
darms. 

Wenn wir noch einen Augenblick verweilen wollen bei den¬ 
jenigen Gebilden, die aus dem His’schen Parablasten sich ent¬ 
wickeln, so zeigt uns die Konstitution der Blutgefässe die Dis¬ 
position zur Arteriosklerose. In ihren ersten Anfängen ist die 
Wurzel des Uebels eingepflanzt für die arteriosklerotische Gangrän. 
Pathologisch-anatomische Untersuchungen beweisen dies. 

Bezüglich der Knochenerkrankungen haben wir Anhalts¬ 
punkte, dass die Konstitution die Disposition dafür gibt. Warum 
erkranken die Neger an Gunda, während diese Knochenerkrankung 
bei Weissen nur vereinzelt beobachtet ist? Wir kennen soge¬ 
nannte Exostosenfamilien, bei denen dieses Leiden erblich ist. In 
solchen Fällen darf angenommen werden, dass die Konstitution 
des Knochengewebes die Disposition schafft für die Knochen¬ 
geschwülste. A. Fromme schreibt der Rachitis und Spätrachitis 
eine grosse Bedeutung zu für die Entstehung der Wachstums¬ 
deformitäten an den Epiphysen, z. B. auch für die Osteochondritis. 
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Von einer Anzahl Forschern wird die allgemeine Störung der 
Konstitution als stark disponierendes Moment aufgefasst für die 
vielverbreitete Alveolarpyorrhoe. Das Produkt der Mundspeichel¬ 
drüsen ist mit ausschlaggebend für den Eintritt und die Schwere 
der Zahnkaries. 

Ein besonders anregendes Kapitel ist die Genese der Tumoren. 
Von den Schilddrüsengeschwülsten wissen wir, dass der Kropf 
endemisch auftritt. Mit einer gewissen Berechtigung wird das 
Trinkwasser der betreffenden Gegend dafür angeschuldigt. Experi¬ 
mente an Ratten zeigen, dass bei Verfütterung derartigen Wassers 
Vergrösserung der Schilddrüse entstehen kann. Aber weder 
sämtliche Ratten, noch alle Einwohner, die dasselbe Wasser ge¬ 
messen, bekommen eine Struma. 

Jeder, der sich eingehender mit der Entstehung der 
Geschwülste beschäftigt, gelangt wohl meist zu einer stark 
subjektiv gefärbten Ansicht. Ich persönlich habe die Ueber- 
zengung gewonnen, dass die Neoplasmen hereditär sein können 
infolge angeborener Konstitution. Wenn keine konstitutio¬ 
nelle Disposition für die Geschwülste vorhanden ist oder 
dieselbe durch erworbene Umstimmung der biologischen Eigen¬ 
schaften der Körperzellen sich verändert hat, so ist kein geeig¬ 
neter Boden für ihr Wachstum vorhanden. Das ist reine Theorie. 
Herangezogene Beispiele sollen sie stützen. Aus dem Tierreich 
wissen wir z. B., dass vorwiegend bei weissen Mäusen nicht 
selten Brustdrüsenkrebse auftreten, bei grauen selten. Die Häufig¬ 
keit der Sarkome bei Schimmeln ist bekannt, bei Rappen gehört 
es zu den Rarietäten. Hier weist schon die äussere Haut¬ 
bedeckung, die weisse Farbe, auf die Disposition hin. Wenn wir 
Mäusetumoren mit der gleichen Technik auf eine Anzahl Mäuse 
desselben Wurfes verimpfen, so geht die Geschwulst nicht gleich- 
mässig an. Geschlechtsunterschiede sind dabei nicht maass¬ 
gebend. Bei diesem oder jenem vermag das Transplantat eben 
keinen geeigneten Boden zur Fortentwicklung zu finden. Weshalb? 
Weil die Konstitution der Brüder und Schwestern unter sich eine 
verschiedene ist. Bestimmte Rassen, auch beim Menschen, neigen 
zu Geschwülsten. Geläufig ist das Sarkom bei den Juden. 
Menschen mit Phlegma und schwarzer Haarfarbe sollen nach 
einigen Statistiken besonders empfänglich sein für Krebs. Rasse 
aber zeichnet sich aus durch Konstitution. Während des Lebens 
ändern sich vielfach die Stigmata der Zellen. Schwinden der 
Geschlechts-eife, Veränderungen der Gefässe usw. bedingen ein 
anderes Funktionieren, z. B. der Leber, der Milz usw., bringen 
Wandel in die ererbte Konstitution. Parallel damit geht das 
Auftreten des Krebses vom 40.—60. Lebensjahre. Apolant 
zeigt, dass sich Ratten mit Milzgewebe gegen experimentell über¬ 
tragene Geschwülste immunisieren lassen; die neuesten Unter¬ 
suchungen Korentschewsky’s bestätigen dies. Thymus, Schild¬ 
drüse, Nebennieren scheinen bedeutungsvoll zu sein für die Tumor¬ 
genese. Bei experimentellen Arbeiten über Geschwülste 
muss man deshalb logischerweise erst die Konstitution 
eines Tieres so gestalten, dass eine Disposition zu Neo¬ 
plasmen geschaffen wird. Denn bei bestimmten Tieren bilden 
sich keine Tumoren oder lässt sich ähnliches nicht experimentell 
hervorrufen. 

Dass Entwicklungsanomalien zur bösartigen Entartung neigen, 
ist ohne weiteres verständlich. Branchiogene Karzinome und die 
Neigung zu Sarkomen bei der Retentio testiculi geben dafür Bei¬ 
spiele. Auch wenn der Testis an seinen richtigen Ort 
durch Operation oder Massage (!) verlagert wird, so sehe ich 
dennoch eine ständige Gefahr der malignen Entartung 
für den betreffenden Patienten. Wiederum kann m. E. sich die 
Konstitution solcher Hoden an dem richtigen Ort so verändern, 
dass das Sarkomgespenst gleichzeitig mit fortgenommen ist. 
Diesbezügliche Nachuntersuchungen fehlen leider noch völlig und 
sind doch von weittragendster Bedeutung. Weil die Konstitution 
der versprengten Keime zweifellos nicht den analogen, normal 
geschaffenen Gewebszellen entspricht, so kann daraus eine Ge¬ 
schwulstform entstehen, wenn eine Gelegenheitsursache hinzutritt. 
Diese erblicke ich bereits schon in der Umänderung der Konsti¬ 
tution des Gesamtorganismus oder einzelner Organe (Nervensystem? 
Gefässkrämpfe? Veränderter Stoffwechsel? Abbauprodukte?). 

Nach einer Statistik soll bei neurasthenischen Menschen mit 
labilem Nervensystem das Auftreten einer karzinomatösen Ent¬ 
artung ganz ungewöhnlich sein. Man kann sich vorstellen, dass 
bei einer beginnenden bösartigen Neubildung ein leicht reizbares 
Nervensystem sofort in Alarm gesetzt wird. Gefässkrämpfe treten 
ein, die die Ernährungsmöglichkeiten verschlechtern; Lymphspalten 
verschliessen sich durch Gewebskontrakturen, so dass die Meta- 
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stasen nur schwer sich entwickeln können. Andererseits werden 
solche Patienten wieder schneller aufmerksam auf ein sich ein¬ 
schleichendes Leiden und suchen den Arzt um Hilfe auf. Krebs 
und Krebs ist nicht dasselbe. Bereits die tiuktorielle Färbbarkeit 
der Krebszellen, z. B. beim Magenszirrhus, ist verschieden. Werfen 
wir nun noch die Konstitution in die Wagschale, so darf es uns 
Chirurgen nicht verwundern, wenn wir mit derselben Technik 
und bei dem gleichen Befunde einmal rezidivfrei operieren und 
das andere Mal nicht. Man kann auch weiter analysieren, dass 
die Konstitution der Krebszellen selbst bereits voneinander ab¬ 
weicht, analog ihrem Mutterboden. 

Die Untersuchungen Goldzieher’s und Rosenthal's lassen 
vermuten, dass bei bestehenden oder entstehenden Neoplasmen 
der Stoffwechsel sich ändert. Ob primär oder sekundär, ist zur¬ 
zeit eine heiss umstrittene Frage. Stoffwechsel als solcher ist 
gleichfalls für unser Thema von einschneidender Bedeutung. Die 
Störungen desselben vermag manche Krankheiten auszalösen, die 
ins Spezialgebiet des Chirurgen fallen. 

Wichtig für unsere Auffassung sind die Fehlbildungen, die 
eine Eigentümlichkeit der allgemeinen endemischen Rassedegene- 
ration darstellen. Die relativ häufige Missbildung im Gesicht in 
Gestalt der Hasenscharte verhindert das Saugen des Säuglings, 
wenn es sich um eine vollständige handelt. Die schweren Folgen 
davon liegen ohne weiteres auf der Hand. Durch die Gaumen¬ 
spalte wird die Ernährung, Atmung und Sprache erheblich ge¬ 
stört. Dass durch Entwicklungsfehler verlagerte Organe zu den 
schwersten Schädigungen disponieren können, ist ohne weiteres 
ersichtlich. Angeborene Hernien und mangelhafter Descensus 
testiculorum sind schon erwähnt. Die Phimose, eine häufige Ab¬ 
normität, gibt Anlass zu den verschiedenartigen krankhaften Zu¬ 
ständen. Kongenitale Atresien und Stenosen der Scheide bedingen 
im geschlechtsreifen Alter Stauung der uterinen Sekrete und des 
Menstrualblutes. Die bekannten Komplikationen werden dadurch 
ausgelöst. Angeborene Skelettdeformitäten geben Disposition für 
viele Erkrankungen, die die Hilfe des Chirurgen erheischen: 
z. B. Hallux valgus, Hammerzehe sind für die Träger sehr lästig. 
Sie geben Veranlassung zu Schwielen- und Blasenbildung an der 
Haut, Ulzerationen, zum Sitz von Frostbeschwerden, sowie ostalen 
Wucherungen oder zu der chronischen und ungemein lästigen 
Arthritis deformans. Mannigfache chirurgische Leiden sind das 
Resultat des bekanntesten Konstitutionstypus, der Asthenie. 

Im Gegensatz zu den angeborenen können wir auch mit 
voller Berechtigung von einer erworbenen konstitutionellen 
Disposition zu den chirurgischen Krankheiten sprechen. 

Menstruation, Pubertät, Gravidität und Klimakterium-weisen 
eine entschiedene Beziehung zur Kropfentwicklung auf. Das Ent¬ 
stehen der Karzinome auf dem Boden von Narben, Entzündungen, 
Geschwüren (Lupus, Syphilis usw.), Ulcus ventriculi, Röntgen¬ 
schädigungen usw. gibt uns einen Fingerzeig für die Minder¬ 
wertigkeit des betreffenden Gewebes. Interessant ist die Genese 
der karzinomatösen Entartung mancher schlecht heilender Ampu¬ 
tationsstümpfe. Hier entspricht offenbar die funktionelle An¬ 
passung nicht den an sie gestellten Anforderungen. Durch Ge¬ 
legenheitsursachen, Lebensweise, physiologische und pathologische 
Abnutzung kann eine solche verminderte oder krankhafte Ver¬ 
änderung der Zellen eintreten. Die Rachitis, hauptsächlich eine 
Erkrankung des 1. und 2. Lebensjahres, führt zu Skelettverände¬ 
rungen, die für das spätere Leben die unangenehmsten Folge¬ 
erscheinungen nach sich ziehen können. Epiphysenlösungen bei 
Frakturen sind gleichbedeutend mit Wachstumsbeeinträchtigungen. 
Langwierige Eiterungen lösen amyloide Degeneration aus. Lue¬ 
tische Infektionen stellen uns oft vor die Aufgabe, Spontan¬ 
frakturen behandeln zu müssen. Der Tripper macht die be¬ 
kannten Gelenkaffektionen, von dem einfachsten Hydrops an bis 
zur phlegmonösen Entzündung. Die Gelenk Versteifungen resul¬ 
tieren daraus. Fehler in der Fraktur- und Luxationsbehandlung 
bedingen oft eine lange Leidenszeit für den Patienten (z. B. Kon¬ 
trakturen, Spitzfuss usw.). Von fundamentaler Bedeutung sind 
die Ernährung und der Stoffwechsel. Leiden sie, so hat die 
Chirurgie einen Kampf zu kämpfen, bei dem vielfach ihre heutigen 
Waffen versagen. Durch die Hungerblockade, wie sie seit 
Menschengedenken grausamer nicht geführt werden konnte, sind 
hunderttausende Menschen ein Opfer der Tuberkulose geworden. 
Schwerste Formen der Knochentuberkulose sind bei uns in Be¬ 
handlung. Eine neue Krankheit haben wir im Kriege kennen¬ 
lernen müssen. Es ist die Hungerosteopathie von Fromme. 


Kalk und Phosphor, der zum Aufbau der Knochen unbedingt 
notwendig ist, fehlt uns erheblich in der Nahrung. Deshalb 
müssen wir heutzutage auch Knochenbrüche mindestens 14 Tage 
bis 3 Wochen länger behandeln, weil die Konsolidierung der 
Fragmente durch die minderwertige Nahrungszufuhr nur langsam 
fortschreitet. Infolge der allgemeinen Abmagerung kann Ptose 
eintreten; Organe, wie die Nieren, die durch reichliches Fett¬ 
gewebe früher gut eingebettet und auch dadurch leidlich fixiert 
waren, sind ihrer schützenden Umhüllung und ihres Stützpunktes 
beraubt. Fettgewebe, welches zur Verengerung des Canalis ingui- 
nalis beitrug, schwindet. Bei erweitertem Kanäle und Neigung 
zur Hernie entstehen Brüche. Eingeklemmte Brüche sind z. B. 
in Deutschland viel häufiger als vor dem Kriege. Diese Er¬ 
scheinung ist analog der bei alten Leuten. Mit zunehmender 
Abmagerung werden bei ihnen Hernien manifest, die vorher un¬ 
beachtet geblieben waren. Fettreiches Mesenterium dehnt sich 
bei Verlust des Körperfettes. Darmverschlingung soll nach einigen 
Angaben sich jetzt häufiger zeigen als früher. Durch die über¬ 
reiche Darreichung der Vegetabilien hat nach v. Hansemann 
die Darmlänge der Deutschen um einige Zentimeter zugenommen. 
Die Russen haben von den Völkern den längsten Darm aus 
gleicher Ursache. Durch die veränderte Nahrung ist die Ope¬ 
rationsindikation der Magengeschwüre nicht unerheblich gestiegen. 

Nur über einige wenige Mittel verfügen wir, um die für uns 
ungünstige Konstitution umstimmeu zu können in eine solche, bei 
der wir uns vielleicht dem Messer des Chirurgen entziehen 
können. Bezüglich der erworbenen Konstitution muss man sich 
selbstverständlich vor allen Infektionen hüten. Das Hauptgewicht 
ist zu legen auf die Erhöhung der Widerstandsfähigkeit des 
Körpers durch Abhärtung und Sport. Bei asthenisch-konstitutio¬ 
neller Ptose soll nach Payr durch Atemgymnastik, planmässige 
Muskelertüchtigung, durch Sport „ganz Ausserordentliches“ er¬ 
reicht werden. Eine richtige vollwertige Ernährung ist unbedingt 
zu fordern. Dagegen schwächen viele Genussmittel erfahrungs- 
gemäss die Zellen des Körpers und legen den Grundstock für ein 
unheilbares Leiden, weil die Konstitution des Organismus ge¬ 
schädigt wird. 

Dass diagnostizierte versprengte Keime operativ zu beseitigen 
sind, ist selbstverständlich. Aber auch alle gutartigen Geschwülste, 
die erfahrungsgemäss leicht maligne entarten oder schädlich für 
den Stoffwechsel sein können oder den Körper entkräften, sind 
zu entfernen. Das gleiche gilt von den chronischen Entzündungs¬ 
herden, Atheromen usw. Das Ulcus callosum wird, falls es 
technisch möglich ist, heutzutage beseitigt. Korrekturen am 
fehlerhaften Skelettsystem müssen angebracht werden, um 
keine Disposition für andere Leiden zu schaffen. Fehlbildungen 
sind dem Messer des Chirurgen zu übergeben. Hasenscharten, 
Gaumenspalten, Divertikel, Hydrozelen, Phimosen, sämtliche 
Hernien usw. sollten stets operativ behandelt werden, um jeder 
Eventualität vorzubeugen. Von diesem Gesichtspunkte aus ist 
von verschiedenen Seiten empfohlen, dass der Wurmfortsatz und 
auch die Gallenblase prophylaktisch entfernt werden sollen. 

So vermag der Mensch das Seine dazu beizutragen, um einige 
konstitutionelle Dispositionen aus dem Wege zu schaffen, die 
ihm in der Arbeitskraft und Lebensfähigkeit hinderlich sein 
könnten. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik zu Berlin 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. August Bier). 

Schwellenreiztherapie ’). 

Von 

Dr. med. Arnold Zimmer. 

Das Wesentliche in der Forschung der Proteinkörpertherapie 
gipfelt in zwei Fragen: 

1. Kommen den Proteiukörpern klinisch besondere Eigen¬ 
schaften zu, oder wirken sie nur als Reizmittel, wie auch andere, 
nicht der Ei weissgruppe angehörende Stoffe? 

2. Wie sind sie zu dosieren? 

Seit ungefähr 1 1 j 2 Jahren arbeite ich über diese Fragen in 
der hiesigen chirurgischen Universitätsklinik und konnte bereits 
vor 1 / i Jahre über die Erfolge der Proteinkörpertherapie bei 
chronischen Gelenkerkrankungen hier berichten. Im Anschluss 


1) Aussprache zum Vortrag des Herrn Prof. Dr. Bier, Sitzung der 
Berliner med. Gesellschaft vom 2. Februar 1921. 
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an die Bier’schen Arbeiten habe ich besonderen Wert auf die 
Lösung dieser beiden Fragen gelegt. Die Erfahrungen, die ich 
anf dem Gebiete der Gelenkerkraukungen inzwischen an über 
600 Fällen gesammelt habe, gründeten sich auf die Bier’schen 
Gedankengänge und erwiesen mir immer wieder ihre Fruchtbar¬ 
keit auch in der Praxis. Sie dürften anregen, auch auf anderen 
Spezialgebieten nach dieser Richtung hin zu arbeiten und meine 
Resultate nachzuprüfen. 

Das Wesen der Proteinkörpertherapie sieht Weichardt in 
der Wirkung, die er als unspezifische Leistungssteigerung oder 
als Protoplasmaaktivierung bezeichnet. Herr Bier hat in seinem 
Vortrage gezeigt, dass der Weichardt’sche Begriff der Leistungs¬ 
steigerung oder der Protoplasmaaktivierung sich mit dem deckt, 
was schon Virchow als Reiz bezeichnet hat. 

Dass diese Protoplasmaaktivierung, die wir nach dem Vor¬ 
schläge von Herrn Bier besser als Reizwirkung bezeichnen, nicht 
nur den Ei weisskörpern zukommt, dass sie vielmehr ausser durch 
andere parenteral gegebene chemische Mittel auch durch rein 
äusserliche, physikalische Maassnahmen erzielt werden kann, wird 
in weiten Kreisen, nicht zum wenigsten aber auch von Weichardt 
anerkannt, dem wir auf dem Gebiete der experimentellen For¬ 
schung der Proteinkörpertherapie die eingehendsten Arbeiten ver¬ 
danken. 

Durch seine grundlegenden experimentellen Versuche hat 
Starkenstein die Richtigkeit dieser Ansicht bewiesen und daraus 
die Folgerung gezogen, dass der Name „Proteinkörpertherapie“ 
als zu eng gefasst aufgegeben werden müsse. 

Auf dem Gebiete der Gelenkerkrankungen waren schon vor 
meinen Untersuchungen Tatsachen bekannt, die klinisch für die 
Gleichheit der Wirkung von nicht eiweisshaltigen Stoffen mit der 
von mir bei den Gelenkerkrankungen eingeführten Lindig’schen 
Kaseinbehandlung sprachen. Zwar hat das bei Gelenkerkrankungen 
erfolgreich angewandte Jodkollargol als Schutzkolloid einen 
Eiweisskörper, auf den man die Wirkung zurückführen könnte. 
Bei Sanarthrit und den verschiedenartigen Ameisensäurepräparaten 
trifft das jedoch nicht zu. 

An Stelle des Kaseins habe ich kolloidale Kohle, Terpentin 
und Yatren verwandt und damit im Prinzip die gleichen Reak¬ 
tionen und Heilwirkungen erzielt. Am beweisendsten für die 
gleiche Wirkungsweise aller dieser Mittel erscheinen mir die Ver¬ 
suche mit Yatren, das auch in seiner praktischen Verwertbarkeit 
und Heilwirkung dem Kaseosan am nächsten kommt, in manchen 
Fällen ihm überlegen ist. 

Die hervorragende Wirkung des Kaseins, die Lindig zuerst 
beschrieben hat, ist unbestreitbar und hat dem Kaseosan in der 
Medikation in kurzer Zeit eine ungeheure Verbreitung gebracht. 
Leider ist in der letzten Zeit die Herstellung des Kaseosans so 
unzuverlässig geworden, dass ein Teil der Ampullen verdorben 
in den Handel gekommen ist. Es sind bereits mehrere Todesfälle 
durch verunreinigtes Kaseosan bekannt geworden. Deshalb wenden 
wir das Kaseosan zurzeit nur mit den grössten Vorsichtsmaass¬ 
regeln an, um so mehr, als auch wir aus verdorbenen Kaseosan- 
ampuilen Staphylokokken und Streptokokken züchten konnten. 

Indem wir uns Erfahrungen von Dietrich aus dem Wasser¬ 
mann-Institut und Hinz aus der tierärztlichen Hochschule zunutze 
machten, die zeigen, dass das Yatren ein vorzügliches Konser¬ 
vierungsmittel für Sera ist, die dadurch wochenlang haltbar 
werden, ohne sich im geringsten zu verändern, indem wir anderer¬ 
seits die Aehnlichkeit der Reizwirkung von Kasein und Yatren 
in Betracht zogen, verwenden wir jetzt zumeist eine Kaseinlösung, 
die durch Yatren sowohl konserviert als auch in ihrer Wirk¬ 
samkeit dem Kaseosan gegenüber noch erhöht ist. Die klinischen 
Beobachtungen, die wir bisher damit gemacht haben, sind sehr 
günstig 1 ). 

In der letzten Woche erschien eine Arbeit von Fritz Munk 2 ), 
die von neuem beweist, dass auch bei den Gelenkerkrankungen 
den Proteinkörpern vor anderen Reizstoffen keine Sonderstellung 
zukommt. 

Praktisch von viel weittragenderer Bedeutung ist die Frage nach 
der Dosierung. Sie ist fast von jedem, der sich mit der Protein¬ 
körpertherapie befasst, behandelt worden. Lindig, der Schöpfer 
der Kaseintherapie, ist ihr in der letzten Zeit näher gekommen. 

1) Yatren-Kasein schwach = 2 1 /* pCt. Yatren + 2 */* pCt. Kasein. 
Yatren-Kasein stark = 2V*pCt. Yatren *f 5 pCt. Kasein. Werklabo- 
r&torium, Hamburg-Billbrook. 

2) Munk, Ueber die therapeutische Wirkung der Proteinkörper, 
insbesondere die Behandlung der Gelenkerkrankungen mit Kaseosan, 
Sanarthrit, Nukleinsäure und anderen Substanzen. D.m.W., 1921, Nr. 6. 
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ludern er auf die Wichtigkeit der biologischen Reaktion der 
Proteinkörper hin weist, fordert er die „Biodosis“. 

In seinem Vortrage hat Herr Bier aufs neue auf die funda¬ 
mentale Bedeutung dieser Frage hingewiesen und zugleich den 
Weg ihrer Lösung gezeigt, indem er das Arndt-Schulz’sche 
biologische Grundgesetz herangezogen hat und behauptet, dass 
es auch auf diesem Gebiete Geltung haben müsse. 

Zur Stütze dieser Behauptung möchte ich kurz einige Beob¬ 
achtungen aus meinen Untersuchungen mitteilen und zur Nach¬ 
prüfung empfehlen. 

Bei der Dosierung der von mir verwandten Reizmittel sind 
mir drei grundsätzlich voneinander verschiedene Gruppen auf- 
gefallen. Es ist ein grosser Unterschied, ob wir die Reizmittel 

1. bei dem normalen, gesunden, 

2. bei dem normalen, sich aber im akut entzündlichen 
Stadium befindlichen Gewebe, oder 

3. bei einem chronisch erkrankten, pathologisch verän¬ 
derten Gewebe an wenden. 

Ich habe Kaseosan, kolloidale Kohle, Yatren bei mir selbst 
und bei anderen, nicht nachweislich erkrankten Menschen in Dosen 
von 5—10—20 ccm injiziert und habe danach meist keine klinisch 
bemerkbaren Reaktionen erzielt. Diese Dosen waren nicht imstande, 
das normale, gesunde Gewebe nachweislich zu reizen. 

Bei einem sonst normalen, sich aber in einem akut, entzünd¬ 
lichen Stadium befindlichen Gewebe — ich beobachtete hier ins¬ 
besondere rheumatische und gonorrhoische Gelenkerkrankungen — 
erzeugen diese Dosen stets eine deutliche, kurzdauernde Herd- 
und oft auch starke Allgemeinreaktion. Der lokale Krankheits 
prozess antwortet dabei mit einer oft erstaunlich starken Hyper¬ 
ämie, auch wenn fern vom Ort der Entzündung injiziert worden 
ist. Diese Steigerung der Entzündung verschwand in kurzer Zeit, 
oft nach wenigen Stunden (falls nicht als Reizmittel lokal eine 
Blutinjektion angewendet worden war, die nicht so schnell resor¬ 
biert werden kann und deshalb längere Zeit an Ort und Stelle 
reizend wirkt) und macht einem Zurückgehen bzw. einem Auf¬ 
hören auch der vorher bestehenden Entzündung Platz. Eine 
Schädigung durch Ueberdosierung mit diesen Mitteln in Dosen 
von 6—10—16 ccm selbst mehrmals wöchentlich habe ich dabei 
nicht beobachten können. 

Ganz anders verhält sich das chronisch erkrankte, patho¬ 
logisch veränderte Gewebe: Hier genügt ein verhältnismässig 
kleiner Reiz, um die chronische, schleichende Entzündung wieder 
akut zu machen, mit der sich das Gewebe im Laufe der Zeit 
abgefunden hat und zu deren Beseitigung es weder grosse An¬ 
strengungen macht, noch die Kraft dazu hat. 

Im Gegensatz zu dem normalen, aber akut entzündlichen 
Gewebe überwindet das chronisch erkrankte und veränderte Ge¬ 
webe die reaktive Entzündung nicht so schnell. Nicht in Stunden, 
sondern in Tagen oder Wochen klingt diese Reaktion wieder ab. 
Reizt man in diesem Reaktionsstadium weiter mit denselben 
Dosen, so erlebt man statt einer Besserung oft eine geradezu 
verheerende Wirkung auf den lokalen Entzündungsprozess, und 
zwar meist nicht in Form einer flammenden Entzündung, sondern 
einer allmählichen, aber ausserordentlich stetigen und hartnäckigen 
Verschlimmerung. In diesen Fällen wird der Teil des Arndt- 
Schulz’schen biologischen Grundgesetzes offenbar, der davon 
handelt, dass stärkere Reize hemmen und stärkste die Lebens¬ 
tätigkeit aufheben. Am klarsten treten diese Erscheinungen bei 
der Harnsäuregicht zum Vorschein. Hier klingen die reaktiven 
Entzündungen am längsten nach. 

Zur Illustration möchte ich einen einzigen Fall kurz an¬ 
führen: 

Frl. Julie I., 58 Jahre alt, leidet seit 12 Jahren an schwerster 
Gicht. Schwere Deformierungen aller Gelenke, insbesondere der Hände 
und Füsse. Tophi an allen Körperstellen. Ziemlich erhebliche Schmerzen. 
Kann sich nur mit Mühe bewegen. 

Seit 27. 9. bis zum 25. 11. 1920 bekommt die Patientin 15 sub¬ 
kutane Injektionen von Kaseosan in fallenden Dosen. Sie hat nach jeder 
Injektion mit der bei Gicht typischen Latenzzeit von 48 Stunden reagiert 
und zwar um so stärker, je weniger die Dosis gefallen war. Die Schmerzen 
haben sich im Laufe der Behandlung ständig verstärkt. Dagegen sind 
die Gelenke weicher und beweglicher geworden, ein Teil der Tophi ist 
erheblich kleiner geworden. Die Anfangsdosis betrug 1 ccm der normalen 
Kaseosanlösung. Indem ich die normale 5proz. Kaseosanlösung mit 
physiologischer Kochsalzlösung verdünnte, liess ich die Dosen fallen auf 
0,2 ccm von Kaseosanlösungen 1: 100, 1 : 200, 1:500, 1: 1000, 1: 10000, 
1: 20000, 1: 50000. Selbst die letzten Dosen 1: 50000 in Mengen von 
0,2 ccm, d. h. eine Menge von 1:250000 g Trockenkasein, erzeugten 
bei den letzten Injektionen noch deutliche, typische Reaktionen bei der 
Patientin. Zur Probe erhielt sie zum Schluss eine Injektion von 0,2 ccm 
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einer physiologischen Kochsalzlösung, ohne dass die Patientin von der 
Aenderung des Mittels etwas wusste. Beim nächsten Besuch gab sie 
spontan an, dass das die einzige Injektion gewesen sei, auf die sie gar 
nicht reagiert habe. 

Um die Reizung vollkommen abklingen zu lassen, habe ich für zwei 
Monate die Behandlung unterbrochen und der Patientin nur die An¬ 
weisung gegeben, sich möglichst viel zu bewegen. Bei der Nachunter¬ 
suchung gab sie an, dass sich die Schmerzen inzwischen erheblich ge¬ 
bessert hätten, dass sie eine viel freiere Bewegung jetzt habe, dass sie 
wieder Kraft in den Händen und Armen besässe und das Allgemein¬ 
befinden sich sehr gehoben habe. Dem subjektiven Empfinden entsprachen 
auch die objektiven Besserungen. 

Aehnliche Resultate habe ich auch bei anderen Gicht fällen 
mit so kleinen Dosen gesehen. Allerdings erwiesen sich diese 
enormen Verdünnungen auch nur bei der Gicht als notwendig. 
Bei den übrigen chronischen Gelenkerkrankungen ist es im all¬ 
gemeinen nicht notwendig, unter Dosen von 0,1 ccm einer 5proz. 
Kaseinlösung zu gehen. Das Günstigste bei Neuralgien waren 
1 proz. bis 1 prom. Lösungen von Yatren in Dosen von 0,5 bis 
0,2 ccm. 

Die erste Injektion verlangt jedesmal, auch bei den chroni¬ 
schen Gelenkerkrankungen, eine grössere Dosis, durch die der 
Krankheitsprozess erst in das Reaktionsstadium versetzt wird, das 
ihn auf so kleine Dosen erregbar macht. 

Wenn wir die Reiztherapie in ihrer Wirkung auf die drei 
Gruppen: normales, gesundes Gewebe, normales, akut entzünd¬ 
liches Gewebe und chronisch erkranktes, pathologisch verändertes 
Gewebe betrachten, wenn wir sehen, wie in dem einen Falle nur 
ganz erhebliche Dosen eines Reizmittels eine Reaktion und eine 
Heilung hervorrufen können, im anderen die allerminimalsten 
Dosen noch eine Reaktion erzeugen können und gerade klein 
genug sind, um nicht mehr zu schaden, sondern zu nützen, so 
löst sich auf dem Grunde des Arndt-Schulz’schen bio¬ 
logischen Grundgesetzes in der Reiztherapie der wider¬ 
sinnige Gegensatz zwischen Allopathie und Homöo¬ 
pathie und wir sehen in beiden nur eine einseitige Anschauung 
ein und desselben Prinzips, durch Reizdosen, die in ihrer Grösse 
dem Zustand des erkrankten Gewebes angepasst sind, eine Heilung 
zu erzielen. 

Aus diesen Betrachtungen ergibt sich auch die Anzeige für 
die Reiztherapie: 

Sie kann nur da ihre Wirkung entfalten, wo das erkrankte 
Organ zu einer Steigerung seiner Leistung tatsächlich noch fähig 
ist, andernfalls muss sie versagen. Sie wird um so wirksamer 
sein, je weiter die tatsächliche Leistung des erkrankten Organes 
von dem Leistungsoptimum entfernt ist. Bei überschwelliger Dosis, 
wo sie statt anregend lähmend wirkt, wird sie dieselbe Krankheit, 
gegeu die sie angewendet wird, verschlimmern müssen. 

Auf die Dosierung übertragen: 

Die Dosis des Reizmittels ist so zu wählen, dass dadurch 
die Schwelle der höchsten Leistungsfähigkeit der Zelle erreicht 
wird, und kann daher erst in jedem Falle aus der Erfahrung er¬ 
schlossen werden, muss sich also jedesmal an ihrer Wirkung 
korrigieren. 

Gehen wir zum Schluss noch auf die Nomenklatur der Reiz¬ 
therapie ein. 

Da die Proteinkörper unter den Reizstoffen keine Sonder¬ 
stellung einnehmen, fehlt, wie schon Starkenstein behauptet, 
dem Namen Proteinkörpertherapie die Berechtigung. 

Hugo Schulz hat der Reiztherapie den Namen Organ¬ 
therapie zugelegt und wollte damit ausdrücken, dass nicht das 
Reizmittel, sondern das gereizte Organ die Heilwirkung hervor¬ 
bringt. Dieser Name erscheint mir leicht missverständlich, nicht 
erschöpfend und deshalb unfruchtbar. Doch hat er dem sonst 
gleichen Begriff der Protoplasmaaktivierung nach Weichardt 
die Andeutung voraus, dass den an und für sich omnizellulären 
Reizmitteln eine gewisse elektive Reizwirkung auf besondere 
Organe zukommen kann, wodurch erklärlich wird, dass nicht 
jedes Mittel auf jede Krankheit gleich gut einwirkt. 

Verständlicher als Protoplasmaaktivierung ist der Weich ardt- 
sche Begriff der unspezifischen Leistungssteigerung, aber 
auch keineswegs erschöpfend. In ihm fehlt die Bezeichnung dessen, 
wodurch die Leistungssteigerung erzielt wird, als auch der 
wichtige Hinweis auf die grundlegende Bedeutung der Dosierung 
des Reizmittels. 

Will man dem Körper nicht fremde, z. B. toxinbindende 
Heilmittel zuführen, sondern seine eigene Heilungstendenz durch 
abgestimmte Reize bis zum Aeussersten anregen, will man durch 
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Reize die Schwelle der Höchstleistung der Zelle zu erreichen 
suchen, d. h. durch den Schwellenreiz das Optimum der Reaktion 
auslösen, so ergibt sich meines Erachtens für die Therapie be¬ 
zeichnenderweise der Name Schwellenreiztherapie. 


Aus dem pathologischen Institut der Akademie für praktische 
Medizin zu Düsseldorf (Direktor: Prof. Beitzke). 

Beitrag zur Frage der Typhus-Sepsis. 

Von 

Dr. med. Rehberg, ehern. Assistent am Institut. 

In der Literatur sind eine ganze Reihe von Obduktions¬ 
befunden bei Typhus abdominalis mitgmeilt worden, bei denen 
sich trotz eingehender Untersuchung keine pathologisch-anato¬ 
mischen Veränderungen im Darm vorfanden, die die klinische 
und bakteriologische Diagnose bestätigt hätten. Es handelt sich 
sowohl um Leichen von Föten und Neugeborenen, als auch von 
Kindern und Erwachsenen. Diese Fälle sind charakterisiert durch 
ein der Kokkensepsis gleichendes Krankheitsbild mit der Be¬ 
sonderheit des Typhusbazillen-Nachweises im Blut. Für diese 
Fälle ist der Name Typhussepsis oder Typhus sine Typho geprägt 
worden. Wenn auch die Autoren bei Föten und Neugeborenen 
wohl allgemein anerkennen, dass die Infektion vom mütterlichen 
Organismus aus durch eine Läsion der Plazenta erfolgt, ist man 
sich über den Infektionsmodus bei den Fällen im extrauterinen 
Lebeu noch lange nicht einig. Es 6tehen sich hier zwei Meinungen 
entsprechend den Theorien von der Pathogenese des Typhus ab¬ 
dominalis feindlich gegenüber. Die Vertreter der enterogenen 
Theorie [Jores 1 ), Neufeld 2 ), Kutscher 8 ), Gräff 4 )u. a.] nehmen 
in jedem Falle eine primäre Infektion des Darmes an und führen 
alle Krankheitserscheinungen auf die hier entstandenen spezifischen 
Veränderungen zurück. Das Fehlen von Darmveränderungen 
erklären sie damit, dass die anatomischen Darmläsionen beim 
Lebenden so gering gewesen sind, dass sie schon wieder ausgeheilt 
waren, als die Leiche zur Sektion kam, oder sie halten das 
Krankheitsbild des Typhus sine Typho für eine autobakterielle 
Reinfektion von Bazillenträgern, bei denen eine allgemeine Ver¬ 
breitung der Typhusbazillen im Blut andere Erkrankungen (Tbc. 
Ca. Pneumonie usw.) kompliziert und entsprechend beeinflusst 
(Jores). Sie nehmen aber immer eine primäre Darmerkrankung 
an, die diese Bazillenträger einmal durchgemacht haben. Auf 
der anderen Seite halten die Vertreter der hämatogenen Theorie, 
die eine primäre Infektion des Blutes auf dem Wege durch die 
Darmwand oder die Tonsillen annimmt und alle Darmveränderungen 
erst sekundär hiervon abhängig macht, anatomische Darmver¬ 
änderungen für unnötig [Schottmüller 8 ), Stadelmann und 
Wolff-Eisner 8 ) u. a.|. 

In eingehender Weise hat Posselt 7 ) 1912 die in der deutschen 
und ausländischen Literatur veröffentlichten Fälle von Typhus 
ohne Darmveränderungen zusammengestellt. Nach eingehender 
kritischer Auslese, bei der er alle bakteriologisch nicht einwandfrei 
diagnostizierten Fälle auslässt, zieht er aus der Literatur 28 bak¬ 
teriologisch und pathologisch einwandfreie Fälle von primärer 
typhöser Septikämie heraus. Seit der Zeit sind noch weitere 
Fälle beobachtet worden von Cummins und Brown 8 ), Wagner®), 
Natonek 10 ) und Grote. 

Im Rahmen dieser kurzen Abhandlung würde es zu weit 
führen, wenn ich näher auf die Pathogenese dieser von den 
Scbulfällen von Typhus abdominalis so weit verschiedenen Fälle 
eingehen würde. Ich will nur die Einteilung dieser Fälle bringen, 
in die ich den hier zu beschreibenden Fall von Typhussepsis 
klassifizieren möchte. Stadelmann und Wolff-Eisner teilen ein: 

1. Fälle, die sich klinisch als Typhus darstellen, aber patho¬ 
logisch-anatomisch vom typischen Bild abweichen. 


1) Jores, M.m.W., 1911, Nr. 23. 

2) Noufeld, In Kol le-Wassermann’s Handb., 1903, Bd. 2. 

3) Kutscher, In Kolle-Wassermann’s Handb., 1913, S. 778; Ueber 
Typhus abdominalis, Bd. 126, lieft 1/2. 

4) Gräff, D. Arch. f. klin. M., 1918, Bd. 125, Heft 5/6. 

5) Schottmüller, In Mohr und Staehelin, Handb. d. inn. M.; Ueber 
Typhus abdominalis, Bd. 1 und M.m.W., 1902, Nr. 38. 

6) Stadelmann u. Wolff-Eisner, M.m.W., 1907, Nr. 24, S. 1161. 

7) Posselt, Lubarsch-Ostcrtag, Allg. Path., 1912, Bd. 1, S. 184. 

8) Cummins und Brown, Arch. of internat. med., 1913, Bd. 13, Nr.4. 

9) Wagner, M. Kl., 1913, Bd. 9, Nr. 51. 

10) Natonek, M. Kl., 1912, Bd. 8. 
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2. Fälle, die klinisch wenig Aehnlichkeit mit Typhus ab¬ 
dominalis besitzen, aber pathologisch-anatomisch zweifellos ihre 
Zugehörigkeit zum Typhus dokumentieren. 

3. Fälle, die weder dem klinischen noch anatomischen Bilde 
nach zum Typhus abdominalis zu stellen sind und bei denen nur 
die bakteriologische Untersuchung die Zugehörigkeit zum Typhus 
erweist. 

Dieser Einteilung gegenüber, die sich an die klinisch-bakterio¬ 
logische Diagnose und den pathologisch-anatomischen Befund 
hält, macht Jo res den Vorschlag, eine Einteilung zu wählen, die 
den Infektionsmodus und die Pathogenese berücksichtigt. Er beruft 
sich mit Recht darauf, dass diese Faktoren bei den Mitteilungen 
über Typhus ohne Darmbefund meist nicht kritisch genug ge¬ 
würdigt sind. Er teilt dementsprechend, allerdings mit strikter 
Ablehnung der hämatogenen Theorie, folgendermaassen ein: 

1. Abweichend verlaufende erste Infektion, d. h. Fälble mit 
geringfügigen, im anatomischen Sinne auch nicht immer charakte¬ 
ristischen lokalen Veränderungen im Darmkanal. Dann solche 
Fälle ohne jeglichen Darmbefund, in denen eine vor kurzem ab¬ 
gelaufene Darminfektion, noch kenntlich an Narben, geschwollenen 
Mesenterialdrüsen usw. angenommen werden muss. 

2. Kongenitale. 

3. Autobakterielle Typhussepsis, d. h. Gruppe der autobak¬ 
teriellen Reinfektion, Fälle, in denen eine allgemeine Verbreitung 
der Typhusbazillen anderweitige Erkrankungen kompliziert und 
entsprecnend beeinflusst, vorausgesetzt, dass ausser der Bakteriämie 
auch klinischer Verlauf oder anatomischer Befund die Annahme 
einer Sepsis rechtfertigen, und zweitens solche, in denen ausschliess¬ 
lich die autobakterielle Infektion Krankheit und Tod verursacht, 
und der klinische wie anatomische Befund demjenigen der strepto- 
oder staphylo-mykotischen Septikämie ähnlich oder gleich ist. 

Ich bin nun in der Lage, der Kasuistik des Typhus abdominalis 
ohne Darm Veränderung, der Typhussepsis, einen weiteren sowohl 
klinisch-bakteriologisch als auch pathologisch-anatomisch ein¬ 
gehend untersuchten Fall hinzuzufügen. Ich hatte Gelegenheit, 
folgenden Fall zu sezieren, dessen klinische Daten ich der Liebens¬ 
würdigkeit des Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Hoffmann, des Direktors 
der medizinischen Klinik der Akademie für praktische Medizin, 
verdanke. Die bakteriologische Untersuchung wurde unter Kontrolle 
des hygienischen Institutes der Akademie (Prof. Bürgers) ausge¬ 
führt, wofür ich auch an dieser Stelle bestens danke. 

Krankengeschichte der medizinischen Klinik: Ulan B. wird 
in äusserst benommenem Zustand eingeliefert und ist zu keinen Angaben 
fähig. Nach beigefügtem Militärkrankenblatt ergibt* die Vorgeschichte 
keine Besonderheiten. B. erkrankte am 31. X. 1919 mit hoher Temperatur 
und Durchfällen, am 3. XI. Lazarettaufnahme. Die Untersuchung einer 
dem hygienischen Institut übersandten Blutprobe ergab: Widal für Typhus 
abdominalis 1 : 400, Paratyphus B 1:50. 

Befund: Ernährungszustand mässig, die zittrig vorgestreckte Zunge 
ist sehr trocken und bräunlich borkig belegt. Lunge: Grenzen erweitert, 
links weniger verschieblich als rechts. Perkussion ohne besonderen 
Befund, Atemgeräusche stellenweise etwas verschärft. Ueber den Unter¬ 
lappen besonders links ausgedehnte, feuchte Rasselgeräusche. Herz: 
Grenzen normal, Töne mittelkräftig, Puls wenig kräftig, regelmässig. 
P II etwas akzentuiert. Blutbefund: Leukozyten 3000, Untersuchung 
einer Blutprobe im hygienischen Institut: Typhus abdominalis Widal 1:200, 
Paratyphus B 1:50, Kultur negativ. Blutdruck 110:90 (Riva-Rocci). 
Leib nicht aufgetriebon, Schmerzen werden bei der Palpation nicht ge- 
äussert. Leber: bei der Inspiration etwas unterhalb des Rippenbogens 
fühlbar. Milz vergrössert, sehr deutlich palpabel. Urogenitalapparat: 
örtlich o. B. Urin: Eiweiss -+-, Zucker negativ, Diazo +. Nervensystem: 
Fussklonus beiderseits -f-, nicht erschöpfbar. 

10. XI. Stuhl normal, über linkem Unterlappen etwas Tympanie, 
Puls dikrot. Temperatur 39,5. 

12. XI. Puls sehr weich und dikrot, geringe Alternation, Diazo -f-, 
Temperatur 40. 

15. XI. Temperaturabfall, Puls 100, über linkem Unterlappen reichlich 
feine bis mittelblasige katarrhalische Geräusche. Abends Temperatur 38. 

17. XI. Unter Pulsanstieg und Temperaturabfall Exitus. Klinische 
Diagnose: Typhus abdominalis. 

Die von mir vorgenommene Sektion hatte folgendes Ergebnis (Ob- 
duktions-Nr. 597/19): 170 cm grosse männliche Leiche in schlechtem Er¬ 
nährungszustand. Haut lässt sich in Falten abheben, Hautfarbe grau- 
weisslich, an den abhängigen Teilen diffuse Totenflecken, die Bauch¬ 
muskulatur, vor allem die Mm. recti abdominis sehen wachsartig aus. 
In der freien Bauchhöhle kein fremder Inhalt, die Leber überragt den 
Rippenbogen um etwa 2 1 / 2 Querfinger. Zwerchfellstand rechts 4., links 
5. Rippe; nach Entfernung des Brustbeines sinken die Lungen mässig 
zurück, in der freien Brusthöhle kein fremder Inhalt, der Herzbeutel 
liegt in etwa Kleinbandtcllergrösse frei, das Herz hat die Grösse der 
rechten Faust der Leiche und ist 225 g schwer, seine Muskulatur ist 
trübe, Trabekel- und Papillarmuskcl der rechten Kammer sind abge¬ 
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plattet, die Klappen sind zart, Wandstärke des rechten Ventrikels be¬ 
trägt 0,3 cm, die des linken 1,1 cm. Die Breite der Pulmonalis ist 
7 cm, die der Aorta 7,5 cm. Intima der Koronararterien und Aorta 
ascendens glatt. Die linke Lunge hat eine glänzende, schieferblau und 
rötlichgrau marmorierte Oberfläche, ihre Konsistenz ist mässig weich. 
Die vorderen Lungenränder sind graurötlicb gefärbt und haben eine luft¬ 
kissenartige Konsistenz. Im Unterlappen fühlt man reichlich hasel- bis 
walnussgrosse derbere Herde, die auf dem dunkelroten Durchschnitt 
etwas heller als die Umgebung sind und leicht über die Schnittfläche 
hervorragen. Auf Druck treten zahlreiche etwa stecknadelkopfgrosse, 
graugelbliche Pfropfe über die Schnittfläche hervor. Die Schleimhaut der 
grossen Bronchien ist mit zähem, graugelblichem Schleim bedeckt und 
stark gerötet. Die grossen Gefässe sind leer. Die rechte Lunge bietet 
im grossen und ganzen dasselbe Bild wie die linke. Der Rachenring ist 
stark gerötet und mit zähem, gelblichem Schleim bedeckt. Die Schleim¬ 
haut des Kehlkopfes und der Luftröhre ist mit reichlichem, zähem 
Schleim bedeckt und stark gerötet. Die 15:10,5:5 cm grosse, 314 g 
schwere Milz hat eine blaurote, glatte Oberfläche, ihre Konsistenz ist 
etwas herabgesetzt, auf dem burgunderroten Durchschnitt sind Knötchen 
und Bälkchen ziemlich deutlich zu sehen. Die Pulpa lässt sich mit 
dem Messerrücken leicht abstreifen. Das Netz ist mässig fettreich, der 
grosse Gallengang ist durchgängig. Der Magen enthält etwa 100 ccm 
braunen, dünnflüssigen Inhalt. Pankreas o. B. Mesenterialdrüsen etwa 
linsengross. Die 25 : 21: 8 cm grosse, 1480 g schwere Leber hat eine 
braunrote, glatte Oberfläche. Auf dem braunroten Durchschnitt ist die 
Läppchenzeichnung verwaschen. Die Gallenblase enthält etwa einen 
Teelöffel dunkelgrüne, fadenziehende Galle. Ihre Schleimhaut zeigt keine 
Besonderheiten. Die 12 : 6 : 5 cm grosse, 155 g schwere linke Niere hat 
ein dunkelrote, glatte Oberfläche. Auf dem dunkelroten Durchschnitt 
ist Mark- und Rindenzeichnung leicht verwaschen. Die Nierenbecken¬ 
schleimhaut ist leicht gerötet. Die 11,5 : 5,3 : 3 cm grosse, 145 g schwere 
rechte Niere zeigt denselben Befund wie die linke. Anführende Harn- 
wege o. B. Der Dünndarm enthält reichlich dünnflüssigen, gelben 
Speisebrei. Seine Schleimhaut ist fleckweis gerötet. Etwa 5 cm ober¬ 
halb der Ileozökalklappe befinden sich zwei etwa linsengrosse, grau- 
weisslicbe, flache Vertiefungen mit glattem, glänzendem Grund. Die 
Peyerschen Haufen zeigen keine Besonderheiten. Der Dickdarm enthält 
salbenartige, gelbe Kotmassen, seine Schleimhaut ist fleckweise gerötet. 
Die Gehirnsektion ergab keine Besonderheiten. 

Die histologische Untersuchung einiger Peyer'scher Haufen 
ergab keine anatomischen Veränderungen. Die Schnitte durch die grau- 
weisslichen, flachen Vertiefungen oberhalb der Ileozökalklappe zeigten 
folgenden Befund: In den oberen Partien der Mukosa ist infolge post¬ 
mortaler Veränderungen keine Kernfärbung mehr zu erzielen. Das 
Epithel fehlt zum Teil völlig, zum Teil ist es nur in Schatten erkenn¬ 
bar. In den tieferen Schichten der Mukosa und Submukosa liegen rund¬ 
kernige Zellen, die aber nach Zahl und Anordnung nicht über den ge¬ 
wöhnlichen Befund hinausgehen. In ihrer Umgebung war kein lympha¬ 
tisches Gewebe. Der Leborschnitt zeigt hier und da kleine Nekrose- 
herdchen bis zur Grösse eines Azinus. Histologischer Milzbefund: Die 
Milzsinus sind prall mit Blut gefüllt. Die Zahl der oxydasehaltigen 
Zellen ist herabgesetzt. Man sieht reichlich grosse ein- und mehrkernigo 
Zellen, die rote Blutkörperchen oder ein bräunliches, körniges Pigment 
enthalten. Hier und da liegen Häufchen von stäbchenförmigen Bazillen. 
Der Schnitt durch einige Mesonterialdrüsen zeigte deutliche Lymphdrüson- 
struktur. Nierenschnitte bieten das Bild der trüben Schwellung und die 
Mm. recti abdominis zeigen wachsartige Degeneration ihrer Muskelfasern. 

Die bakteriologische Untersuchung ergab a) Milz: Typhus¬ 
bazillen -j—f-, Titer 1:500; b) Blut: Kultur von Proteus überwuchert: 
c) Galle: Keinen Befund. 

Diagnose: Typhussepsis, Bronchopneumonie und eitrige Bron¬ 
chitis beiderseits. Akute Milzschwellung, Nekroseherdchen in der Leber, 
trübe Schwellung von Leber und Niere. Wachsartige Degeneration der 
Mm. recti abdominis. 

Es handelt sich also um einen bakteriologisch einwandfreien 
Fall von Typhus abdominalis, der klinisch durch äusserst schwere 
septische Erscheinungen charakterisiert war. Wider Erwarten 
fanden sich aber bei der Obduktion im Darm nicht die geringsten 
Anhaltspunkte, die die klinisch-bakteriologische Diagnose be¬ 
stätigt hätten. Ausser einer fleckweisen Rötung und zwei kleinen 
älteren Narben oberhalb der Ileozökalklappe, die ausserhalb des 
lymphatischen Darmapparates lagen,. zeigte der Darm keine Be¬ 
sonderheiten, Auch die mikroskopische Untersuchung einiger 
Peyer'scher Haufen, der beiden Narben und einiger Mesenterial¬ 
drüsen ergab keine Besonderheiten. Die Milz war geschwollen 
uud zeigte den für Typhus abdominalis charakteristischen Befund 
der „roten Milzschwellung“ mit einer prallen Blutfüllung der 
Sinus, einer Herabsetzung der myeloischen oxydasehaltigen Zellen 
und reichlichen Makrophagen. In der Leber waren charakte¬ 
ristische Nekroseherdchen. Ausserdem bestand noch eine Broncho¬ 
pneumonie und eitrige Bronchitis, eine trübe Schwellung der 
Nieren und Leber und eine wachsartige Degeneration der Mm. 
recti abdominis. Aus der Milz wurden Typhusbazillen in Rein¬ 
kultur gezüchtet. Es liegt also pathologisch-anatomisch das Bild 
einer allgemeinen Sepsis vor. 
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Wir müssen uns nun die Frage vorlegen, haben wir in 
unserem Falle eine ohne primäre Darmläsion entstandene Typhus¬ 
sepsis vor uns oder müssen wir die Narben oberhalb der Ileo- 
zökalklappe als schon verheilte Typhusgeschwüre ansehen. Gegen 
letzteres spricht aber die Lokalisation der Narben, die vollkommen 
ausserhalb des lymphatischen Darmapparates liegen, ferner die 
Tatsache, dass der Typhus abdominalis ohne sichtbare Narben 
ausheilt. Auch wenn wir annehmen, dass es sich um Reste eines 
überstandenen Typhus bandelte, und dass die Infektion, die zum 
Tode geführt hat, als autobakterielle Reinfektion von einem 
latenten Bazillenherd aus aufzufassen wäre, so spricht die Ana¬ 
mnese dagegen, die keine Anhaltspunkte für einen überstandenen 
Typhus abdominalis ergibt. Es müsste denn ein Typhus ambu 
latorius gewesen sein. Auch fehlt das auslösende Moment einer 
Auto-Reinfektion (Karzinom, Pneumonie, Tuberkulose usw.), durch 
das der Körper seine spezifische Immunität verloren hätte. Denn 
im Gegensatz zu den von Jores, Grimme 1 ) u. a. beschriebenen 
Fällen handelt es sich hier um einen jungen, kräftigen Soldaten, 
der aus voller Gesundheit heraus plötzlich erkrankte. 

Wir müssen also annehmen, dass die Narben in keinem ur¬ 
sächlichen Zusammenhang mit der Typhuserkrankung stehen und 
nicht als Eingangspforten der Bazillen zu betrachten sind. Die 
Bazillen müssen wohl auf einem unbekannten Wege, sei es durch 
die Darm wand, ohne dieselbe zu schädigen, sei es durch die Ton¬ 
sillen, ihren Weg ins Blut gefunden haben, um erst hier ihre 
schweren pathogenen Wirkungen zu entfalten. Wo die Eintritts¬ 
pforte liegt, lässt sich nicht ohne weiteres sagen. Eine nennens. 
werte Angina war jedenfalls nicht vorhanden. Schliesslich kann 
ja auch jede noch so geringfügige Trennung der äusseren oder 
inneren Bedeckungen den Bazillen das Eindringen in den Orga¬ 
nismus ermöglichen. Das Bedeutungsvolle an unserem Falle ist 
eben, dass er nicht zu Geschwürsbildungen, sondern zu einer 
Allgemeininfektion geführt hat. Wir haben hier vielleicht den 
Infektionsmodus vor uns, wie wir ihn bei kleinen Kindern und 
Säuglingen sehen. Wir müssen hier besondere Resistenzverhält¬ 
nisse annehmen, die wir nicht ohne weiteres überschauen. Es 
liegt nun der Vergleich mit unserem Falle nahe, bei dem viel¬ 
leicht ähnliche Verhältnisse Vorgelegen haben. Auf die Frage, ob 
dem Organismus hier geringere Schutzmittel gegen das Eindringen 
der Bazillen zur Verfügung standen oder welche sonstigen Momente 
mitgewirkt haben könnten, will ich mich nicht näher einlassen. 

Was nun die Klassifikation des Falles in die in der Ein¬ 
leitung erwähnten Einteilungen betrifft, so gehört unser Fall zu 
den Fällen Nr. 1 von Wolff-Eisner und Stadelmann. Indem 
Jores’sphen Schema wäre er nicht unterzubringen, denn wir 
müssen für unseren Fall eine hämatogene Entstehung annehmen 
und können ihn nicht unter die Fälle Nr. 1 mit abweichend ver¬ 
laufend erster Infektion unterbringen. 


Aus der Augenklinik und Poliklinik des Herrn Geh. Rat Prof. 

Dr. Silex in Berlin. 

Die Ursachen der Kriegsblindheit 

Von 

Dr. med. Werner Bab, Assistent der Klinik und Poliklinik. 

An anderer Stelle 2 3 ) habe ich in ausführlicher Weise die Ur¬ 
sachen der Kriegsblindheit zusammengestellt. Hier will ich nur, 
weil dies von allgemeinem Interesse ist, die Ergebnisse meiner 
Arbeit in Kürze mitteilen. 

Bis Mitte Dezember 1920 zählten wir 3222 Kriegsblinde. 
Als Unterlage dienten bei der Berechnung (und auch zur Fest¬ 
stellung der Erblindungsursachen) die in der „Deutschen Kriegs¬ 
blindenstiftung für Heer und Flotte“ in Berlin niedergelegten Frage¬ 
bogen. Anmeldungen waren .im ganzen 3526 vorhanden; von diesen 
mussten jedoch 304 ausscbeiden, da es sich um nicht Blinde oder 
auch um nicht Kriegsblinde handelte. Die inzwischen verstorbenen 
Kriegsblinden (etwa 100) sind in die Statistik mit einbezogen. 

Für die Methodik hatte ich einen Anhaltspunkt in bereits 
vorliegenden Teilstatistiken, die Geh. Rat Silex 1916*) und 1918 4 ) 

1) Grimme, M.m.W., 1906, Nr. 50. 

2) Zschr. f. Augblk., 1921, Bd. 45, H. 4. 

3) Silex, Ueber Kriegsverletzungen des Sehorgans und Kriegsblinden¬ 
fürsorge. Zschr. f. ärztl. Fortbild., 1916. 

4) Silex und B. Hirsch, Bericht über unsere dreijährige Tätigkeit 
an der Blinden - Lazarettschule des Vereinslazaretts St.-Maria Victoria- 
Heilanstalt zu Berlin, Berlin 1918. Selbstverlag der Lazarettscbule (vgl. 
Kl. Mbl. f. Aughlk., 1919). 
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vorgenommen hatte. Als wesentlich für die Arbeitsmethode hebe 
ich hervor, dass ich die Ursachen (ebenso wie in der zweiten 
Silex’schen Statistik) in meiner Zusammenstellung nicht nach 
Fällen, sondern nach Augen berechnet habe, weil vielfach die 
Erblindungsursache bei demselben Menschen auf beiden Augeu 
eine andere ist. 

Die erste Zusammenstellung (Silex) 1916 zählt 872, die zweite 
(Silex) 1918 1954 Kriegsblinde, während zurzeit 3222 Kriegs¬ 
blinde bekannt sind, ln meinen Berechnungen, die Mitte Mai 1920 
abgeschlossen wurden, sind jedoch die letzten 100 Blinden nicht 
berücksichtigt; diese gelten also (bei 3403 Anmeldungen) nur für 
3122 Kriegsblinde. 

Der Begriff der Kriegsblindheit ist rein praktisch gefasst, so 
dass nicht nur Stockblinde (d. h. solche, die Hell und Dunkel 
nicht mehr unterscheiden können) als kriegsblind angesehen werden; 
die obere Grenze ist festgesetzt bei einer Sehschärfe von 1 / %Q der 
Norm. Ferner werden für die Kriegsblindheit nicht nur die Er¬ 
blindungen bei Verwundungen und Verletzungen in Rechnung ge¬ 
zogen, sondern auch alle Erkrankungen, die im Kriegsdienst aul¬ 
getreten sind oder sich verschlimmert haben, ganz im Sinne der 
M ilitärrentengesetzgebung. 

Von den 3122 Kriegsblinden gehören zur ersten Gruppe der 
Verletzungen 2677 (= 83,4 pCt.), zur zweiten der Erkrankungen 
445 Fälle (= 16,6 pCt.). 

Bei den Verletzungen zunächst handelte es sich um Ein¬ 
wirkung von Artilleriegeschossen und Explosionen in 1848 Fällen 
(= 68,3 pCt.), um Gewehrschussverletzungen in 667 Fällen 
(= 24,8 pCt.) und um alle übrigen Gewalteinwirkungen zusammen 
(z. B. Splitterverletzungen, giftige Gase, Verschüttung, Unfälle 
verschiedener Art) in 162 Fällen (= 6,9 pCt.). Bemerkenswert 
scheint das Krepieren des Geschützrohres als Erblinduugsursache 
in 13 Fällen; ferner Erblindung in 7 Fällen infolge Suizid Versuchs. 

Bei der Feststellung der eigentlichen Erblindungsursachen 
war nicht immer der geschädigte Augenteil usw. eindeutig fest¬ 
zustellen. Das lag hauptsächlich an den unzureichenden Angaben 
in den Fragebogen. Immerhin gelang es, eine Zusammenstellung 
anzufertigen, deren wesentliche Ergebnisse ich hier mitteilen will; 
wie gesagt, wird nach Augen gezählt: 


I. Augapfelverletzuugen (4128) = 77,1 pCt. 

1. Fehlen des Augapfels.1474 

2. Durchbohrende Verletzungen.756 

3. Hornhautveränderungen. 90 

4. Augapfelschrumpfung.436 

5. Verbrennung der Augen. 53 

6. „Verlust“ (z.T. als Fehlen des Bulbus, z.T. aber 

auch als „Verlust des Augenlichtes“ zu deuten) 752 

7. Indirekte Verletzungen. 66 

8. Kontusionsverletzungen.440 

9. Verschiedene (nicht näher zu rubrizierende) 

Veränderungen. 56 

II. Sehnervenschädigungen (499) *= 9,8 pCt. 

1. direkte. 88 

2. indirekte. 62 

3. Chiasmadurchtrennung. 2 

4. Optikusatrophie.214 

5. Gehirnschüsse und -Verletzungen (Leitungs¬ 

bahnen und Sehzentren), hauptsächlich Hinter¬ 
hauptschüsse mit Hemianopsie und optischer 
Aphasie. 133 

III. Erblindungen ohne Angabe des geschädigten Augen¬ 
teils = 12,9 pCt.695 

IV. Erblindung bereits vor dem Kriege = 0,7 pCt. . . 37 


5354 Augen 
= 2677 Fälle 

Die überwiegende Zahl der Schädigungen betrifft also den 
Augapfel selbst. Das kann nicht überraschen nach der Fest¬ 
stellung, dass der grösste Teil der Kriegsverletzungen (68,3 pCt.) 
das Auge durch die Einwiikung von Artilleriegeschossen und Ex¬ 
plosionen zur Erblindung gebracht hat. Der Sehnerv ist durch 
seine tiefe Lage geschützter. Immerhin ist der Schutzapparat 
des Auges den Gewalteinwirkungen, die der Krieg mit sich bringt, 
gänzlich unzureichend, ja oft kann er nur verhängnisvoll sein. 
Das trifft besonders für die sogen, indirekten Verletzungen des 
Augapfels zu, bei denen die umhüllende Orbita verletzt wird und 
die Knochensplitter nun ihrerseits den Bulbus schädigen, sei cs 
durch Kontusion, sei es durch perforierende Verletzung von der 
Seite her oder von hinten. 

Die Kriegsverletzungen des Auges haben im ganzen im letzten 
Kriege gegenüber früheren Kriegen eine beträchtliche Zunahme 
erfahren. Die Zunahme dürfte mit der veränderten, Kampfesart 
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Zusammenhängen, wie Schreiber 1 ) das betont hat. Auf die 
Wirkung des ausgedehnten Gebrauchs von stark splitternden Ge¬ 
schossen (Schreiber) habe ich bereits aufmerksam gemacht. 
Aus unserer Zusammenstellung gebt eines nicht deutlich genug 
hervor: während die Zahl der Artilleriegeschoss- und Explosions¬ 
verletzungen in den ersten Hunderten unserer Fragebogen gering 
war, wuchs sie im zweiten und dritten Tausend gegenüber den 
Gewehrschuss und sonstigen Verletzungen beträchtlich. Auch 
die Verletzungen durch Fliegerbomben (18 Fälle) wären hier zu 
nennen; der erste dieser Fälle findet sich jedoch erst unter 
Akte 1971. 

Ich komme zur Gruppe der Erkrankungen. Auch hierbei 
können an dieser Stelle nur summarisch die Ergebnisse verzeichnet 
werden. 


I. Sehnervenerkraokungen (552) = 62,0 pCt. 

1. ohne nähere Angabe. 20 

2. Optikusatrophie (daruuter 100 Tabes dorsalis 

und 183 ohne bestimmte Aetiologie, wahr¬ 
scheinlich auch dabei viele Tabiker), im ganzen 359 

3. Neuritis optica mit folgender Atrophie . . 102 

4. Stauungspapille mit folgender Atrophie . . 43 

5. Neuritis retrobulharis mit folgender Atrophie 28 

II. Erkrankungen von Bulbusteilen (204) = 22,9 pCt. 

1. Hornhauterkrankungen. 30 

2. Erkrankungen des Uvealtraktus. 51 

3. Netzhauterkrankungen. 50 

4. Erkrankungen der Linse. 17 

5. Glaukom. 22 

6. Myopie (mit krankhaften Veränderungen) . . 21 

7. Sonstige Erkrankungen. 16 

III. Erblindungen bei Allgemeinerkrankungeo(z. B.Nieien- 

entzündung 36, Genickstarre 6 usw.) und bei un¬ 
geklärten Fällen (z.B. „Erkältung“ 7, „Augenerkran¬ 
kungen und -entzündungen“ 28 usw.) = 13,5 pCt. . 120 

IV. Blindheit oder Amblyopie auf dem nicht erkrankten 

Auge von früher her = 1,6 pOt.. . 14 


890 Augen 


= 445 Fälle 


Vergleichen wir Verletzungen und Erkrankungen, so sehen 
wir, dass bei erstehen die Buibusschädigungen mit 77,1 pCt. an 
erster Stelle stehen und die Sehnervenschädigungen nur 9,3 pCt. 
betragen. Bei den Erkrankungen ist es gerade umgekehrt: 2 / s sämt¬ 
licher Erblindungsursachen entfallen auf die Optikusaffektionen, 
und bei der grossen Mehrheit dieser Fälle handelt es sich um 
Atrophie des Sehnerven aus den verschiedensten Ursachen heraus. 
Zweifellos entfällt ein viel grösserer Teil der Optikusatrophien 
auf Atrophie bei Tabes dorsalis, als dies zunächst scheint; die 
vielen Fälle mit unbestimmter Aetiologie oder mit der Angabe 
Erkältung oder Nervenkrankheiten dürften überwiegend zur 
tabiscben Optikusatrophie zu rechnen seiu. Ohne auf die Einzel¬ 
heiten einzugehen, will ich hier nur andeuten, dass die grosse 
Zahl dieser tabischen Sehnervenerkrankungen in der Eigenart 
dieses Leidens liegt, in der langsamen, stetigen Progredienz des 
Prozesses, der lange Zeit (zumal als Initialsymptom der Tabes) 
selbst eine militärische Verwendung zulässt, besonders wenn der 
Beginn des Leidens nicht rechtzeitig festgestellt wird, ehe er zur 
Erblindung führt. Damit hängt auch zusammen, dass, je weiter 
wir in der Zählung unserer Kriegsblinden kamen, die Zahl der 
tabischen Atrophien bedeutend zunahm: Silex zählt (unter den 
Erkrankungen) Optikusatrophien (der grösste Teil dürfte zur Tabes 
zu zählen sein) 1916: 3,5 pCt., 1918: 31,7 pCt.; wir finden 1920: 
40,3 pCt. 


Das Verhältnis Verletzungen zu Erkrankungen gestaltet sich 


in ähnlicher Weise: 


Verletzungen Erkrankungen 


Silex 1916.95,5 pCt. 4,5 pCt. 

Silex 1918.89,7 „ 10,3 „ 

Statistik 1920 (Mai).83,4 „ 16,6 „ 

Zählung weiterer lOOKriegsblinder 1920 (Dez.) 42,0 „ 58,0 . 


Letztere Angabe zeigt bei dem geringen Material (100 Fälle) 
nur, in welchem Sinne sich die Verhältniszahlen verschieben; auf 
das Ganze berechnet ergeben sich immerhin einige Prozent mehr 
zugunsten der Erkrankungsziffer. 


1) M.m.W., 1915, Nr. 47. 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik in Tübingen 
(Direktor: Prof. Dr. A. Mayer). 

Radiologische Studien über die inneren Organe 
des Neugeborenen 1 ). 

• Von 

Privatdozent Dr. E. Vogt, Oberarzt der Klinik. 

Mit der Geburt des Kindes vollziehen sich in den inneren 
Organen gewaltige Umwälzungen. Nur bei Störungen oder völligem 
Versagen dieser aussergewöhnliehen Leistungen erhalten wir davon 
Kenntnis durch den klinischen oder pathologisch-anatomischen 
Befund. Ueber die physiologischen postpartalen Aufgaben der 
inneren Organsysteme brachte uns erst die Röntgendiagnostik 
neue Aufschlüsse. 

- Die Methode erweist sich gerade liier allen anderen Unter¬ 
suchungsmethoden überlegen, weil die gewöhnlichen Untersuchungs¬ 
methoden bei dem zarten Organismus des Neugeborenen oft ver¬ 
sagen oder nicht anwendbar sind, und weil es sich andererseits 
um hochkomplizierte Vorgänge feinster Art handelt, die mit einer 
gewissen Geschwindigkeit ablaufen und ein wechselvolles Bild 
bieten. 

Das Ergebnis der bisherigen Untersuchungen, deren Unterlagen 
ich an der Hand von 39 ausgewählten Diapositiven demonstrieren 
konnte, möchte ich kurz zusammenfassen. 

Die Form des Thorax beim lebenden Neugeborenen ist 
fassförmig. Die Rippen verlaufen flach, die obere Thoraxöffnung 
bildet mit der Wirbelsäule fast einen rechten Winkel, das Brust¬ 
bein steht hoch, der epigastrisebe Winkel ist stumpf. Diese Form 
des Thorax ist nicht starr, sondern abhängig von den Funktionen 
der Brustorgane. 

Die Lunge wurde schon sehr früh röntgenologisch studiert. 
Ihre Entfaltung erfolgt nach der Geburt von unten nach oben, 
bei reifen Kindern schneller wie bei Frühgeburten. So wird bei 
Frühgeburten häufig als einzige Todesursache ein Persistieren der 
fötalen Atelektase pathologisch-anatomisch festgestellt, worauf 
jetzt auch wieder Ylppö an dem grossen Frühgeburtenmaterial 
des Kaiserin Auguste-Viktoria-Hauses zur Bekämpfung der Säug¬ 
lingssterblichkeit im deutschen Reiche hingewiesen hat. 

Mit der langsameren und mangelhafteren Entfaltung der Lunge 
unreifer Kinder steht bis zu einem gewissen Grade auch die 
relative Häufigkeit der Bronchopneumonie der Frühgeburten im 
Einklang. 

Den feineren Bau der Lunge habe ich nach einer eigenen 
Methode dargestellt. Bei einer Frühgeburt von 1300 g wurde 
der Respirationstraktus von der Tracbea aus unmittelbar nach dem 
Tode mit einer Kontrastmasse injiziert. Auf dem Röntgenbild 
dieser Lunge sieht man plastisch die Verzweigung und Auflösung 
der Luftröhre bis zu den Lungenbläschen. Die Leistungsfähigkeit 
der Methode zeigt sich noch besser in feinsten Schnitten der ge¬ 
härteten Lunge. Es ist zu hoffen, dass die normale und patho¬ 
logische Anatomie zur Herstellung von Uebersichtspräparaten in¬ 
jizierter Organe von der Methode noch weiteren Nutzen ziehen 
wird. 

Zu gerichtsärztlichen Zwecken wurde in neuerer Zeit die 
röntgenologische Lebensprobe ausgebaut als Ergänzung der 
Schwimmprobe. Bei Kindern, die überhaupt nicht geatmet haben, 
wird auf der Platte kein Organ sichtbar, Kinder, die nur kurze 
Zeit geatmet haben, führen im Dünndarm und im Magen einen 
geringen Luftgehalt. Nur Kinder, die aktiv längere Zeit geatmet 
haben, zeigen die unteren Partien der Lunge mit Luft gefüllt. 
Nach meiuen Untersuchungen kann man schon aus dem Verhalten 
des Thorax Rückschlüsse machen, ob ein Kind extrauterin gelebt 
hat. Bei totgeborenen Kindern behält der Thorax die intrauterine 
Form bei, er ist bimförmig. Haben die Kinder gelebt und aktiv 
geatmet, so ist der Thorax durch die Entfaltung der Lunge fass¬ 
förmig geworden. 

Die Röntgendiagnostik haben die Geburtshelfer herangezogen 
zur Diagnose der Bronchopneumonie der Neugeborenen. Für 
die Röntgendiagnose ist charakteristisch: Fehlen von Luft in mehr 
isolierten Partien, wodurch die Lunge landkartenähnlich, marmoriert 
aussieht. Differentialdiagnostisch muss man noch denken an die 
Pneumonia alba infolge Lues congenita und an die noch seltenere 
Miliartuberkulose der Lungen, ferner an Stauungszustände bei 
verlängerter Geburt, Deflexionslagen, kongenitaler Struma, Tbymus- 

1) Nach einem Vortrage, gehalten in der Sitzung der mittelrhein. 
Gesellsch. f. Geb. u. Gyn. zu Frankfurt a. M. am 26. Februar 1921. 
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byperplasie, weiterhin an Persislieren der fötalen Atelektase, an 
Aplasie und Missbildungen der Lunge und ihrer Nachbarorgane, 
an Pleuritis exsudativa und Hämatothorax. Von selteneren Miss¬ 
bildungen kann ich als Beispiel anführen die Beobachtung einer 
Hernia diaphragmatica coogenitalis. Solche Bilder sind auf den 
ersten Blick sehr schwer zu deuten. 

Das Herz liegt beim Neugeborenen quer. Charakteristisch 
ist die Kugelform des Herzens beim lebenden und toten Kinde. 
Besonders imponiert die Masse des Organs. Sie beträgt beim 
Neugeborenen 0,89 pCt. des Körpergewichtes gegenüber 0,52 pCt. 
beim Erwachsenen. In Zukunft wird man bei Verdacht auf an¬ 
geborenen Herzfehler oder Herzmissbilduhg auch das Röntgen¬ 
verfahren zur Klärung der schwierigen Diagnose mit heranziehen 
müssen. 

Der Thymus hebt sich auf dem Röntgenbilde als ein wenig 
intensiver, meist asymmetrisch entwickelter Schatten ab. Hier 
möchte ich darauf hinweisen, dass man zur Bekämpfung des 
Stridor thymicus in der Strahlenbehandlung nach Birk eind er¬ 
folgreiche Therapie hat. Kongenitale Strumen, welche hierzulande 
in annulärer Form gar nicht so selten Vorkommen, fand ich bis 
her fast immer kombiniert mit einer auffallenden Vergrösserung 
des Thymus. Vielleicht bestehen hier ähnliche Verhältnisse einer 
Dysthymisation, wie sie die Thymuspersistenz bei schwerer Base¬ 
dowscher Erkrankung nach den Untersuchungen von Gar re und 
Kl ose bietet. Nach dieser Hypothese könnte man dann wohl 
auch solche kongenitalen Strumen strablentherapeutisch indirekt 
durch Bestrahlung und Einschmelzung des Thymus beeinflussen. 

Das Zwerchfell hebt sich im Radiogramm scharf ab. 
Seine Kuppen sind relativ flach. 

Von den Baucheingeweiden sind wir am besten über den 
Magen orientiert. Seine Achse und die Körperachse verlaufen 
mehr parallel miteinander. Die Form entspricht der Angelhaken¬ 
form nach Rieder oder der Siphonform nach Grödel. * Einzel¬ 
abschnitte des Magens lassen sich kaum unterscheiden. Der 
Pylorus steht rechts der Mittellinie und oberhalb der grossen 
Kurvatur, so dass von einer gewissen Hubhöhe gesprochen werden 
kann. Ganz charakteristisch ist die Magenluftblase. Ueber die 
Verweildauer der Nahrung geben Serien-Röntgenogramme genau 
Aufschluss. Sie beträgt bei natürlicher Ernährung etwa 2 Stunden, 
bei künstlicher immer mehr. Der leere Magen steht schräg und 
kann unter dem linken Leberlappen fast vollkommen verschwinden. 

Die Leber beansprucht beim Neugeboreuen einen grossen 
Teil des Bauchraums. Sie überragt den Rippenbogen weit bis zur 
Nabelhöhe und verdeckt so immer einzelne Abschnitte des Magens. 

Der Dünndarm wird zum Teil lufthaltig angetroflfen, das 
Jejunum in engliegenden Schlingen oben rechts der Mittellinie 
und das Ueum mehr nach dem Becken zu gelegen mit grösseren 
Schlingen und weiterem Lumen. Nach Einnahme einer Kontrast¬ 
mahlzeit kann man eine feinwellige Bewegung über den Dünn¬ 
darm hinweglaufen sehen. 

Am Colon fällt zunächst seine Länge auf. Das Zökum 
liegt im Bereich der rechten Darmbeinscbaufel. Das Colon 
ascendens verläuft völlig gerade empor bis zur Flexura hepatica, 
welche mit dem Colon transversum einen stumpfen Winkel bildet 
Das Colon transversum hat eine Galgenform. Die haustrale 
Segmentation gehört zum Bilde des Dickdarms in jedem Abschnitt. 
Die Flexura lienalis biegt im spitzen Winkel um. Das Colon 
descendens liegt nicht auf der linken Seite, sondern überschreitet 
in mächtiger, oft mehrfacher Schlingenbildung die Medianlinie 
weit. Die Beweglichkeit des Colon descendens, sein langes Meso¬ 
kolon, die auffallende Schlingenbildung werden ja auch zur Ent¬ 
stehung der Hirschsprung’schen Krankheit in Beziehung gebracht. 
Wir hätten es demnach mit einer besonderen Form der Obstipation 
zu tun, vergleichbar mit der Transversostase von Stierlin und 
Rost. Von den einzelnen Abschnitten des Colon descendens 
lassen sich weiter röntgendiagnostiscb unterscheiden die Ampulla 
recti und die Pars analis. Ueber die Entleerungszeit der einzelnen 
Kolonabschnitte sind die Untersuchungen noch nicht abgeschlossen. 

Besonders wertvoll für die Anatomie, Topographie und 
Physiologie der inneren Organe des Neugeborenen erscheinen 
stereoskopische Aufnahmen des injizierten arteriellen 
Gefässsystems. Spezifisch fand ich relativ weite Gefässe und 
auch weite Kapillaren in Uebereinstimmung mit dem niedrigen 
Blutdruck, welcher nach A. Seitz und F. Becker im Mittel 
45 mm Quecksilber beträgt. Die Kapillaroskopie nach Otfried 
Müller und E. Weiss gibt die gleichen Bilder. Die Weite der 
Kapillaren erklärt man wieder mit dem Fehlen der Längsspannung 
und dem erst später folgenden Anbau von Muskulatur. 
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Der Verschluss der Nabelarterien ist ursprünglich ein 
funktioneller, weil es in den ersten Tagen nach der Geburt mir 
immer gelungen ist, die Nabelarterien in ganzer Ausdehnung zu 
injizieren. Die Nabelarterien besitzen mindestens die gleiche 
Stärke wie die Arteria iliaca communis. 

In sämtlichen Injektionspräparaten, auch bei totgeborenen 
Kindern ist die Arteria pulmonalis klar gezeichnet. Dem¬ 
nach muss der Ductus arteriosus Botalli retrograd offen 
sein, was aber nicht mit den Untersuchungen von Fromberg 
übereinstimmt. Zur vielumstrittenen Frage nach der Art des 
Verschlusses des Ductus arteriosus Botalli bringt die 
Röntgenanatomie neue Beiträge. Nach Linzenmeier handelt es 
sich dabei um das Zusammenspiel verschiedener Faktoren. Sehr 
hypothetisch war bisher die Zugwirkung, welche bei der Dreh¬ 
knickung des Duktus die Arteria pulmonalis ausüben sollte. Dass 
diese Zugwirkung aber nicht abgeleugnet werden kann, beweist 
das Röntgenbild, welches eine ungemeiu starke Präformation der 
Arteria pulmonalis aufdeckt, ganz gleichgültig, ob die Kinder 
gelabt haben oder nicht. Das Gefässsystem der Arteria pulmonalis 
muss vor der Geburt so stark präformiert sein, weil es post 
partum sofort in Funktion treten muss, sofern nicht die Um 
Schaltung des Kreislaufes Störungen erleiden soll. Das Gefäss¬ 
system der Lunge kann mit einem fertigen Kanalsystem verglichen 
werden, das nur geflutet werden muss. 

Auf diese Verhältnisse bin ich absichtlich näher eingegangen, 
weil sie auch in anderer Hinsicht grosses wissenschaftliches 
Interesse bieten, z. B. zur Lehre von den intrauterinen Atem¬ 
bewegungen Ahlfeld’s, welche heute, nachdem sie von Reiffer¬ 
scheid kymographisch dargestellt sind, nicht mehr geleugnet 
werden, können. Ich betrachte die Präformation der Arteria 
pulmonalis als einen anatomischen Beweis für das Vorhandensein 
der intrauterinen Atembewegungen. Damit ist ein neuer ana¬ 
tomischer Beweis geliefert. H. Jäger fand nämlich an kon¬ 
genitalen Exostosen der Rippen gelenkige Verbindungen, welche 
doch nur denkbar sind, wenn man intrauterine Bewegungen des 
Thorax annimmt. 

Die Gefässe, welche zum Gehirn ziehen, fallen durch ihre 
Weite besonders auf. 

Die Aorta ist auch am Injektionspräparat radioskopisch 
enger als die Arteria pulmonalis. 

Die Nieren des Neugeborenen sieht man nur am Injektions¬ 
präparate in natürlicher Lage. Trotz der grossen Leber steht 
die rechte Niere nur wenig tiefer wie die linke. Die embryonale 
Lappung ist besonders deutlich wahrnehmbar. Der Kapillarreich¬ 
tum ist so gross, dass man von einem Netzwerk der Nieren¬ 
kapillaren sprechen kann. 

Beim Neugeborenen führen noch sämtliche Knochen rotes 
Knochenmark. Seiue Blutgefässversorgung ist ideal, wie die 
Betrachtung der Originalstereoaufnahmen oder auch der Diapositive 
ergibt. 

Diese radiologischen Untersuchungen über die Anatomie, 
Topographie, Physiologie und Pathologie der inneren Organe des 
Neugeborenen lehren, dass die Organe des Neugeborenen nicht 
etwa, wie man früher glaubte, rückständig oder mangelhaft an¬ 
passungsfähig sind. Im Gegenteil, die inneren Organsysteme 
haben unter der Geburt und nach der Geburt ganz besondere 
Aufgaben und einen entsprechenden Aufbau. 


Die angeborene Syphilis und ihre Behandlung. 

Von 

Dr. Heinrich Böing -Warstade b. Basbeck. 

Nr. 12 dieser Wochenschrift enthält einen Bericht über drei 
Fälle von Lues congenita aus dem grossen Friedrich-Waisenhause 
in Rummelsburg, welche beweisen sollen, dass „energische und 
konsequent durchgeführte Kuren auch bei verschleppten Fällen 
dieser Erkrankung sich lohnen und mit Erfolg durchgeführt werden 
können“. Leider aber ergibt eine unbefangene Prüfung der drei 
Krankengeschichten nichts anderes, als dass die beim Beginn der 
Kuren positive Wa.-R. am Schluss der Kuren negativ geworden 
ist, während der ganze klinische Status der behandelten Kinder 
keinerlei Veränderung aufweist. Letztere Tatsache wird von der 
Verfasserin des Berichts selbst festgestellt in den Zustandsbildern, 
die sie für jedes Kind am Beginn und am Ende der Kuren in 
kurzen Sätzen gezeichnet hat. 

Diese Sätze lauten z. B. für den zweiten Krankheitsfall folgender- 
raaassen: 1. Zustand vor Beginn der Kur; Margarete P. f geb. 12. III. 1907, 
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aufgenommen 14. IX. 1914: Lippenrhagaden, Hutchinsonzähne, herab¬ 
gesetzte Intelligenz, noch Gruppe II; 2. nach den Kuren: Lippenrhagaden, 
Hutchinsonzähne, herabgesetzte Intelligenz. Gruppe II, seelische Ent¬ 
wicklung normal. — Danach besteht das einzige Plus, welches das zweite 
.Zustandsbild enthält, in dem Zusatz: seelische Entwicklung normal; 
dieser Zusatz ist aber, abgesehen von seiner Zweideutigkeit, schon des¬ 
halb ohne Bedeutung, weil die seelische Entwicklung des Kindes im ersten 
Zustandsbilde mit keiner Silbe ei wähnt ist. 

Aus dem Vergleich beider Zustandsbilder kann also kein 
anderer Schluss gezogen werden als der, dass, mit Ausnahme des 
negativ gewordenen Wassermann, nach fünf Jahren energischer 
Behandlung alles beim alten geblieben ist. Durch welche Mittel 
dieses Ziel erreicht worden ist, lehrt folgender Auszug aus den 
Aufzeichnungen der Berichterstatterin: 

Die Behandlung dauerte vom 23. II. 1915 bis zum 2. 1. 1919, d. h 
ungefähr 4 Jahre, ohne Einrechnung von zwei prophylaktischen Kuren, 
die vom 15. IV. 1919 bis 7. II. 1920 vorgenoramen und am 5. V. 1920 
mit einer Provokationsinjektion beendet wurden. In diesen fünf Jahren 
kamen zur Verwendung: 3,65 g Kalomel in 57 Injektionen, 27,4 g Neo- 
salvarsan in 80 Injektionen, 645,0 g graue Salbe in 32 Wochen Schmierkur 
und 99,0 g Jodkali in 8 Wochen. Als Erfolg dieser zweifellos energischen 
und beharrlichen Behandlung kann lediglich verzeichnet werden, dass 
die Wa.-R. vom 13. VII. 1918 bis 20. V. 1920 bei sechsmaliger Unter¬ 
suchung negativ blieb, während sie in den vorhergehenden Jahren be¬ 
ständig schwaukt, ja einmal sogar nach Beendigung der Kur, am 19. X. 
1917 positiv ausfiel, obgleich sie beim Beginn dieser Kur negativ ge¬ 
wesen war. 

Ganz ähnlich wie der hier wiedergegebene zweite Fall ver- 
„ halten sich in Behandlung, Verlauf und Ergebnis die beiden andern 
Fälle. Beim dritten Fall wäre vielleicht noch hervorzuheben, 
dass die Wa.-R. trotz dreier energischer Kuren vom 26. IV. 1916 
bis 28. VII. 1917 positiv blieb, dann am 27. II. 1918 negativ, am 
18. IX. 1918 aber wieder positiv wurde, um endlich vom 24. IV. 
1919 ab, d. h. nach sechs Kuren, dauernd negativ zu bleiben. 
Bei den früheren fünf Kuren dagegen war die Reaktion beim Be¬ 
ginn jeder einzelnen Kur stets positiv, selbst wenn sie am Schluss 
der vorhergegangeuen Kur negativ gewesen war. 

Ich will hier nicht darauf eingehen, in welch sonderbarem 
Gegensatz diese Kurerfolge stehen zu dem Enthusiasmus, mit 
welchem vor wenigen Jahren die neue Aera der Syphilisbehandlung 
Ehrlich-Hata begrüsst wurde, denn Irren ist menschlich; aber ge¬ 
stehen muss ich doch, dass mir die Ansprüche, welche in Rummels¬ 
burg an die Therapie der Syphilis gestellt werden, sehr bescheiden 
zu sein scheinen. Denn nach einer fünfjährigen intermittierenden 
Kur ä la Fournier und Ne iss er am Schluss ein klinisches Bild, 
das sich von dem Bilde bei Beginn der Behandlung in nichts 
anderem unterscheidet, als dass die Wa.-R. negativ geworden und 
etwa ein Jahr lang negativ geblieben ist, das ist doch ein Er¬ 
gebnis, das nur von einem extremen therapeutischen Optimismus 
als bedeutsamer Erfolg gedeutet werden kann. Ja, wenn damit 
zugleich der positive Beweis erbracht wäre, dass der Kranke nun¬ 
mehr von seiner Syphilis wirklich geheilt und vor einem Rückfall 
geschützt sei! Das aber werden selbst die entschiedensten Ver¬ 
ehrer der Wa.-R. nicht zu behaupten wagen! Ist sie doch weder, 
bei positivem Ausfall, ein sicheres Zeichen für Syphilis, noch, bei 
negativem Ausfall, ein solches für die Freiheit von Syphilis. Ich 
muss es deshalb für unzulässig erklären, von der Wa.-R. nicht 
nur die Diagnose, sondern auch die Therapie abhängig zu machen. 
Es Ist aber nicht nur unzulässig, sondern auch gefährlich. Die 
Gefahr besteht darin, dass, bei positiver Wa.-R., auch ohne klinischen 
Befund systematische, antiluetische Kuren vorgenommen werden, 
die Leben und Gesundheit des Behandelten in hohem Maasse be¬ 
drohen. Dafür habe ich aus jüngster Zeit zwei positive Beweise, 
die mich tief erschüttert haben und hauptsächlich veranlassen, 
diesen Aufsatz zu schreiben. 

Ende 1919 konsultierte mich ein 30 Jahre alter, intelligenter, den 
besseren Ständen angehöriger Herr, der, nach eigener Angabe syphilitisch, 
seit IV 2 Jahren von drei Berliner Aerzten, darunter einem bekannten 
Spezialisten, mit sehr energischen Hg- und Salvarsankuren behandelt 
worden war. Dabei hatte sich sein Befinden allmählich so verschlechtert, 
dass er sich wiederholt mit Selbstmordgedanken trug, um, wie er sagte, 
seinem unerträglichen, physisch und seelisch zerrütteten Leben ein Ende 
zu machen. Die genaue, wiederholte Untersuchung des Patienten ergab, 
dass an ihm auch nicht die geringste Spur einer früher bestandenen 
Lues aufzufinden war; ebenso ergab die Anamnese, dass er niemals in 
seinem an häufigem illegitimen Geschlechtsverkehr reichen Leben irgend 
ein auf Lues deutbares Symptom am Glied, an der Haut, an den Schleim¬ 
häuten und den Drüsen wahrgenommen hatte. Meine Frage, warum er 
sich denn überhaupt habe untersuchen lassen, beantwortete er dahin, 
dass seine Ehe unfruchtbar gewesen sei und er eine Abnahme der Potenz 
wahrgenommen habe. Alle drei Aerzte hatten ihn auf Lues untersucht, 
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alle drei die Wa.-R. positiv gefunden, ihm versichert, dass so die Dia¬ 
gnose Syphilis vollkommen gesichert sei, und demgemäss die Behandlung 
durchgeführt. Dasselbe Schicksal wie er hatte seine Frau; auch bei ihr 
gab es, ausser gewöhnlichem Fluor albus, keinen klinischen Befund, aber 
positive Wa.-R. und so wurde auch sie einer eingreifenden antilüetischen 
Kur unterworfen, mit denselben Folgen des physischen und' seelischen 
Zusammenbruchs. 

Beide Kranke waren so fest von dem syphilitischen Charakter 
ihres Leidens überzeugt, dass es mir sehr schwer geworden ist, 
sie davon zu überzeugen, dass die Diagnose Syphilis in den tat¬ 
sächlichen Verhältnissen nicht begründet sei; dagegen waren sie 
durchaus damit einverstanden, eine andere Therapie einzuschlagen. 
Ich überwies sie daher einem Arzt der physikalisch-diätetischen 
Schule und hatte nach Verlauf eines halben Jahres die Genug- 
.tuung, dass beide sich mir als, wie sie sagten, neugeborene Menschen 
vorstellen konnten. Bis heute sind sie auch gesund geblieben 
und namentlich keinerlei syphilitische Erscheinungen aufgetreten. 

Nachträglich muss ich zu den drei Krankengeschichten noch 
bemerken, dass ich in ihnen nähere Angaben vermisse über die 
physische Entwicklung der Kranken, insbesondere über Wachstum, 
Ernährungszustand, Körpergewicht, Blutbefund, ferner vermisse 
ich Mitteilungen über die Gesamtzahl der Kranken, aus welcher 
die drei berichteten Fälle entnommen sind, und über den Ausgang 
der Behandlung dieser Fälle, endlich Angaben über die Begleit¬ 
erscheinungen der Behandlung dieser Fälle; denn ohne Kenntnis 
all' dieser Verhältnisse ist ein objektives Urteil über den Wert 
oder Unwert der eingeschlagenen Therapie unmöglich. 

Sollte mich, nach dieser negativen Kritik, ein Leser fragen, 
welche bessere Behandlung ich an die Stelle der energischen, 
intermittierenden Kuren setzen könne, so antworte ich folgendes: 
Bereits im Jahre 1895 habe ich in einer Arbeit: Die Syphilis und 
ihre Heilung durch kleine Gaben Quecksilbers (Berl n, bei Skrzeczek) 
darauf aufmerksam gemacht, dass es [namentlich bei luesinfi¬ 
zierter, bisher unbehandelter Mütter, der Säuglinge und älterer 
Kinder gelinge, durch den längere Zeit fortgesetzten Gebrauch 
kleinster Hg-Gaben, in fast homöopathischer Dosis, ausserordentlich 
günstige Erfolge zu erzielen. Bei schwangeren Frauen, deren Ehe¬ 
männer luetisch waren, die selbst keine sichtbaren Zeichen der 
Syphilis darboten, aber bereits mehrmals abortiert oder totfaule 
Früchte geboren hatten, verordnete ich nicht mehr als 1 g Kalomel, 
abgeteilt in Pillen zu 0,001, während des Verlaufs der Schwanger¬ 
schaft, mit dem Erfolg der Geburt eines ausgetragenen, gesunden, 
sich normal weiter entwickelnden Kindes; dabei erholten sich 
auch die in den früheren Schwangerschaften äusserst elenden 
Mütter sichtlich. In ähnlicher Weise behandelte ich syphilitisch 
geborene Säuglinge, teils, wenn die Mutter selbst stillte, durch 
Behandlung dieser, teils, bei künstlicher Ernährung, durch direkte 
Behandlung des Säuglings. Die Dauer dieser Kur betrug x / 2 bis 
1 Jahr. Bei älteren Kindern wurden natürlich diese behandelt. 
Einen beweiskräftigen Fall letzterer Art will ich hier wiedergeben: 

Katharine J., 8 Jahre alt. 7. X. 1883. Seit 14 Tagen kann das 
Mädchen nicht mehr ordentlich lesen; ist unsicher beim Gehen, stösst 
überall an und fällt manchmal hin. In der Schule ist es bereits seit 
V* Jahr häufig wegen Trägheit und Unaufmerksamkeit bestraft worden. 
Gestern begegnete es seinem Vater auf der Landstrasse, ohne ihn zu er¬ 
kennen. Hierdurch beunruhigt, bat er mich um Untersuchung. Der 
erste Blick in die Augen des Kindes genügte, um doppelseitige Iritis zu 
erkennen: die Iris ist beiderseits graugrün entfärbt. Spezialärztliche 
Untersuchung: Auf der Sklera ganz unbedeutende Injektion nahe dem 
Kornealrande, kein Schmerz, keine Lichtscheu; Pupillen mittelweit, 
schwach reagierend, gleichmässig rund; Sehschärfe herabgesetzt, rechts V 6 , 
links Vg bedeutende Einschränkung des Gesichtsfelds, rechts und links 8 / l0 ; 
auf Atropin beiderseits Erweiterung der Pupillen, rechts mit Einziehung, 
links ohne Einziehung des Randes. Kammerwasser trübe, vermehrt, von 
lichten Fäden durchzogen, Trübungen im Glaskörper. Diagnose: Iritis 
syphilitica chronica (Dr. Krull). — Objektive Untersuchung: 9. X. 1883. 
Geringe Körpergrösse, schwache Muskulatur, ziemlich reichlicher Fett¬ 
ansatz. Brust- und Bauchorgane 0 . B. Tubera parietalia stark ent¬ 
wickelt, Stirnhöcker vorspringend, breit, rund, geriffelte Vorderzähne; 
zahlreiche Drüsenanschwellungen längs des Unterkiefers und im Nacken, 
kleine weisse Narben an den Mundwinkeln und dem Naseneingang. 
Thorax rachitisch, lang, schmal, relativ lange Obei Schenkel; Tibia beider¬ 
seits rachitisch verbogen, massig, an den Epiphysen verdickt, kleine Höcker 
längs der Krista. Anamnese: Nach der Geburt soll das Kind bis zur Impfung 
*/ 4 Jahre lang gesund gewesen sein, nachher häufig an Hautgeschwüren, 
Nasen- und Ohrenfluss und wunden Lippen gelitten haben, aber nie ernst¬ 
lich krank gewesen sein. Bei den fünf andern Kindern ergaben sich, mit 
Ausnahme des 18jährigen, sehr starken, gesunden, ältesten Sohnes, der 
vor 1866 geboren wurde, mannigfache Spuren von Rachitis und skrophu- 
lösen Erkrankungen, aber keine sicheren Zeichen der Lues. Die Mutter 
leidet seit dem zweiten Wochenbett, d. h. seit 18 Jahren, an Unter¬ 
schenkelgeschwüren, die mit jeder Entbindung an Umfang und Tiefe zu- 

4* 
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nahmen und jetzt, rechts, den ganzen Unterschenkel in 5—6 cm ober¬ 
halb der Knöchel umgeben. Sie ist von vielen Aerzten und Kurpfuschern 
mit grösserem oder geringerem Erfolg stets örtlich behandelt worden. 
Dicke, zahlreiche Varizen an beiden unteren Extremitäten. Wochen¬ 
betten sämtlich leicht: erste Entbindung 1865, ausgetragenes, gesundes 
Kind. 1867: Januar Abort im dritten Monat; seitdem häufig llnterleibs- 
beschwerden, profuse Menses, Fluor, Beginn der Unterschenkelgeschwüre. 
1867 Ende Dezember: Siebenmonatskind, tot geboren. 1869-82 noch 
sieben normale Entbindungen; von diesen Kindern starben zwei im fünften 
bis sechsten Monat nach der Geburt, abgemagert auf Haut und Knochen; 
die Überlebenden sind schwach und kränklich, haben spät laufen gelernt 
und sind mit Drüsen behaftet. Vater: Schneider, 50 Jahre alt, lässt 
sich mit der Angabe, er sei ganz gesund, erst auf dringendes Zureden 
zur Untersuchung bewegen. Mittelgrosser, breitschultriger, pastöser Mann 
mit grauer Gesichtsfarbe: Glatze handbreit von Stirn zum Nacken; deut¬ 
liche Knochenauftreibungen auf der Stirn, den Seitenwandbeinen und dem 
Hinterhauptbein; Zähne sehr defekt, schwarz; chronischer Rachenkatarrh; 
Zäpfchen fehlt, weisse, strahiige Narbe am rechten Gaumensegel, Rachen- 
drüsen geschwollen. Lungen und Herz o. B.; Leber geschwollen, nament¬ 
lich der linke Lappen, unterer Rand uneben, fast höckerig. Beiderseits 
Leistend!iisenanschwellungen, bis haselnussgross, indolent. Unter der 
Eichel ein halbzerstörtes Frenulum mit weisser, strahliger, fester Narbe. 
An der Tibia beiderseits viele runde, etwas vertiefte, grauweisse Narben. 
Da ich ihm hiernach auf den Kopf zusagte, er sei 1866, vor der zweiten 
Entbindung seiner Frau, venerisch gewesen, gab er zu, sich während des 
Feldzugs in Prag infiziert zu haben; daselbst und später im Lazarett 
in Magdeburg habe er eine sechswöchige Schmierkur durchgemacht. 
Gesund entlassen, sei er 1867 wieder erkrankt, und zwar an Geschwüren 
auf der Haut, im Halse und am After. Von verschiedenen Aerzten be¬ 
handelt, sei er endlich nochmals geschmiert worden und habe dann zur 
Nachkur lange Zeit Arznei (Jodkali) eingenommen. Demnach handelte es 
sich bei dem jetzt an Iritis kranken Mädchen zweifellos um Syphilis 
hcreditaria tarda. Ich verordnete ihm Pulver von 0,003 g Kalomel mit 
Milchzucker, dreimal täglich ein Pulver. Vom fünften Tage der Be¬ 
handlung an schwanden sämtliche Symptome der Iritis und waren in 
vier Wochen gänzlich beseitigt. Das Kind gebrauchte die Pulver noch 
l U Jahr lang weiter und erholte sich sichtlich. Als ich sie 1901 gelegent¬ 
lich wiedersah, war sie eine blühende Frau und Mutter eines gesunden, 
pausbäckigen Knaben. ' 

Meines bescheidenen Erachtens ist die vorstehende, durch¬ 
sichtige und wohl auch einwandfreie Krankengeschichte sehr lehr¬ 
reich und besonders wichtig für den praktischen Arzt und ich 
wage zu hoffen, dass sie manchen Kollegen, insbesondere auf dem 
Lande, veranlasst, in ähnlichen Fällen von meiner Methode Ge¬ 
brauch zu machen. 

Aus dem pathologischen Institut im städtischen Krankenhause 
-zu St. Georg, Leipzig-Eutritzsch (Leiter: Dr. Ad. Reinhardt). 

Zur Frage der Oxyuriasis und Appendizitis. 

Zugleich Bemerkungen zu Rheindorf: Erwiderung auf Aschoff’s Auf¬ 
satz: „Müssen wir unsere Anschauungen über die Aetiologie der Wurm¬ 
fortsatzentzündung ändern ?“ in der Berliner klinischen Wochenschrift, 
1920, Nr. 44 (B.kl.W., 1921, Nr. 5 u. 6.) und zu Aschoff’s Aufsatz 1 ). 

Von 

Ad» Reinhardt. 

Rheindorf hat in seinem Artikel, in dem er sich mit Aschoff 
auseinandersetzt, auch einer von Läwen und mir im Dezember 1919 in 
Nr. 50 der Münchener medizinischen Wochenschrift erschienenen Arbeit: 
„Ueber das durch Oxyuriasis des Wurmfortsatzes und Appendicitis ex 
oxyure hervorgerufene Krankheitsbild und seine pathologisch-anatomischen 
Grundlagen 1 * Erwähnung getan, und zwar in einer Form, die eine kurze 
Erwiderung nötig macht 1 ). Da es sich hauptsächlich um anatomische 
Feststellungen handelt, so erwidere ich im Einverständnis mit Läwen 
folgendes: 

Unsere Arbeit ist vor Erscheinen der Rheindorf’schen Monographie 
publiziert; ihre Ergebnisse sind von uns bereits am 15. Juli 1919 in der 
Medizinischen Gesellschaft zu Leipzig unter gleichzeitiger Demonstration 
mikroskopischer Präparate vorgetragen worden. Für unsere Arbeit be¬ 
nutzten wir neben anderweitiger Literatur auch die früheren Rheindorf- 
schen Mitteilungen über das Oxyurenthema; dagegen kannten wir noch 
nicht seine Monographie. 

Rheindorf hat in seiner im Titel erwähnten Mitteilung uns an¬ 
gegriffen, weil wir nach seiner Ansicht eine zu niedrige Zahl von oxyuren- 
haltigen Wurmfortsätzen gefunden batten; er schreibt: „Denn das wird 
doch wohl auch nicht von Aschoff bestritten, dass bei diesen 620 unter¬ 
suchten Wurmfortsätzen, bei denen im ganzen in 60 Fällen d. h. in 
9,76 pCt. Oxyuren gefunden wurden, die Oxyuren in der ganz über¬ 
wiegenden Mehrzahl auch jetzt noch glatt übersehen worden sind.“ — 
Die in diesem Satze enthaltene Ansicht Rbeindorf’s, dass ich .die 


1) Anmerkung: Die Erwiderung auf Rheindorf’s Artikel erfolgt 
verspätet, da ich von Januar bis März erkrankt war; Leipzig, 10. April 
1921. R. 


Oxyuren grösstenteils übersehen hätte, ist eine durch nichts bewiesene 
und durch keine Unterlagen gerechtfertigte Behauptung. Rheindorf 
kennt nicht unser makroskopisches und mikroskopisches Appendixmaterial, 
er weiss nichts von unserer sorgfältigen makroskopischen und mikro¬ 
skopischen Untersuchung jedes einzelnen Wurmfortsatzes; kurz gesagt,, 
er bezweifelt ohne Spur einer Unterlage die Richtigkeit unserer Angaben. 
Diese Art der Polemik müssen wir auf das Entschiedenste ablebnen. 

Unser Zahlen- und Untersuchungsmaterial an Appendices, soweit es 
hauptsächlich verwandt wurde, ist nur operatives; es sind verwertet 
worden aus den ersten b l / 2 Jahren unserer Untersuchungen 620 Wurm¬ 
fortsätze, ich fand (meist schon makroskopisch, zum kleineren Teil erst 
mikroskopisch) 9,76 pCt. oxyurenhaltig. Bei Abfassung unserer Arbeit 
fiel uns im Jahre 1919 eine Zunahme der oxyurenhaltigen Wurmfortsätze 
auf, was wir auch andeuteten, indem wir mitteilten, dass in der Zeit 
nach Schluss unserer Beobachtungsreihe innerhalb von 2 Monaten bereits 
weiterere 11 Fälle vorgekommen seien. Diese Steigerung, die im Monat 
Juli 1919 begann, bat dann angehalten bis zum Mai 1920, worauf wieder 
eine Abnahme in der — monatlich notierten — Menge oxyurenhaltiger 
Appendices eintrat. Wir haben infolgedessen für das Jahr 1919 bei 
30 Fällen unter 170 Wurmfortsätzen 17,6pCt. Oxyurenträger im Operations¬ 
material gefunden und im Jahre 1920 bei 22 Fällen unter 187 exstir- 
pierten Wurmfortsätzen 11,7 pCt. Diese Schwankungen 9,76 pCt. bis 
17,6 pCt. haben verschiedene Ursachen: 1. Vor und während des Krieges 
hatten wir hauptsächlich Appendices von Erwachsenen, wenig Kinder; 
unter den oben erwähnten 60 Fällen waren nur 12 Kinder bis zu 
14 Jahren; in den Jahren 1919 und 1920 ist die Zahl der jährlich 
operierten Kinder zusammen mit der Gesamtzahl der operierten Wurm¬ 
fortsätze gestiegen, damit auch der Prozentsatz der Oxyurenbefunde. 
Wir haben bisher bei unserem Material die Prozentzahlen nicht auf die 
Altersjahrzehnte berechnet, sondern nur insgesamt als Material. 2. Es 
kommen örtliche und zeitliche Unterschiede im Auftreten der Oxyuren . 
und in der Zahl der Oxyurenfälle vor. Rheindorf wird zugeben müssen, 
dass die Parasiteninfektionen nicht in jeder Gegend Deutschlands die 
gleichen Ziffern aufweisen müssen. 

Rheindorf schreibt weiter: „Diese Untersuchungen Läwen’s und 
Reinhardt's würden ohne mein grosses Material gar nichts für eine 
indirekte Beteiligung der Oxyuren an der Appendizitis beweisen, zumal 
der doch etwas arg kurzen Beschreibung jegliche Abbildung fehlt.“ 

Darauf ist zu erwidern: Unsere Arbeit, sollte und musste — für 
eine Wochenzeitschrift bestimmt und für einen grösseren Aerztekreis 
berechnet — eine kurze und zusammen fassende sein; die Rücksicht auf 
die Papierknappheit gebot dies ebenfalls; Abbildungen konnten aus 
letzterem Grunde auch nicht beigegeben werden, wären auch in der für 
eine Wochenzeitschrift üblichen schwarzen Ausführung, wie das ja an 
vielen Rh ein dorf’schen Bildern ersichtlich ist, nicht dem Zweck ent¬ 
sprechend deutlich und scharf ausgefallen. Diese zweite Kritik Rhein- 
dorf’s erweckt bei dem mit der Literatur nicht vertrauten Leser un¬ 
willkürlich falsche Vorstellungen über Wert und Zweck unserer Arbeit. 

Läwen und ich hatten mit unserer Bearbeitung die Absicht, das, 
was wir selbst an bereits bekannten und an selteneren und neueren 
Beobachtungen über Oxyuriasis und Appendizitis (ev. Pseudoappendizitis) 
gefunden hatten, in gedrängter Uebersicht der Oeffentlichkeit zur weiteren 
Klärung der in mancher Hinsicht noch umstrittenen Frage nach der 
Rolle und Wirkungsart der Oxyuren zu übergeben, und verfolgten dabei 
auch den Zweck, die Aerzte auf die Oxyurenbekämpfung aufmerksam zu 
machen. 

Den damaligen Ergebnissen, die sich inzwischen an weiterem Material 
bestätigen Hessen, haben Läwen und ich kaum etwas Neues hinzu¬ 
zufügen. Wir stehen auf demselben Standpunkte, dass es eine im An¬ 
schluss an Oxyuriasis auftretende Appendizitisform gibt; „dieselbe kann 
schwer oder leicht, akut, subakut oder chronisch sein. Die Oxyuren 
rufen wohl selten allein für sich eine leichte oberflächliche Entzündung 
hervor. Da nun die in die Wand eindringenden Oxyuren in der Regel 
akute entzündliche Gewebsveränderungen selbst nicht hervorrufen, so 
müssen wir annehmen, dass die durch sie gesetzten Darmwandschädi¬ 
gungen den Boden für das Entstehen der Entzündungen vorbereiten. 
Es kommt zu sekundärer Ansiedlung von Entzündungserregern in den 
| oft sehr kleinen, oberflächlichen Schleimhautdefekten, d. h. in den Epithel¬ 
defekten, ferner in der Wand der Buchten und GäDge. u „Wir schliessen 
uns i. g. der Ansicht derer an, die den Oxyuren in manchen Fällen ein 
auslösendes Moment für die Entstehung appendizitischer Anfälle zu¬ 
erkennen, und wir pflichten Rheindorf und Goldzieher bei, welche 
die Oxyuren auch als auslösendes Moment für die Entstehung infektiöser 
Appendizitis durch Hinzutreten von Eitererregern in Anspruch nehmen. 14 
Ferner sagten wir: „Es gibt eine klinische Appendizitis, die durch Oxy¬ 
uren hervorgerufen wird und zwar vornehmlich dadurch, dass die Oxyuren 
sich in die Schleimhaut einbohren und hierdurch den Weg für einen 
bakteriellen Infekt freimachen. Das Krankheitsbild ist das eines leichten 
oder mittelschweren, selten schweren appendizitischen Anfalls oder das 
einer chronischen Appendizitis.“ In diesen zwei letzten Sätzen, die im 
Original gesperrt gedruckt sind, legten wir den W f ert und die Betonung 
auf das Wort klinisch. Die in dem ersten der beiden aus unserer 
Arbeit entnommenen Sätze enthaltene anatomische Vorstellung des Ein¬ 
bohrens der Oxyuren kann nach meinen früheren und späteren Beob¬ 
achtungen dahin ergänzt werden, dass auch mehr oberflächliche Schädi¬ 
gungen durch Oxyuren der Entzündung oder Reizung Vorarbeiten. In¬ 
zwischen habe ich noch einige weitere Fälle untersuchen können, die wegen 
typischen appendizitischen Anfalls mit der klinischen Diagnose: „Akute 
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Appendizitis“ operiert waren. Läwen und ich haben endlich auch aus¬ 
drücklich die ohne Entzündung d. h. ohne Mischinfektion mit Bakterien 
(Diplokokken usw.) einhergehende „Appcndicopatbia oxyurica“ (Aschoff) 
anerkannt und rechnen hierzu ohne weiteres einen Teil unserer Fälle. 
Auch diese namentlich bei Kindern und Frauen vorkommenden Fälle 
figurieren klinisch unter den Symptomen einer Appendizitis. Das klinische 
Krankheitsbild zeigt zwar, wie wir geschildert haben, manches Eigen¬ 
tümliche, gestattet aber die sichere Diagnose Appendizitis noch nicht. 
Erst bei Eröffnung des Bauches leitet, wie Läwen oft feststellen konnte, 
der eigenartige Befund auf die richtige Diagnose. Häufig findet man in 
der Bauchhöhle etwas grau-seröses Exsudat — als besonders charakte¬ 
ristische Erscheinung um den Wurmfortsatz, der unter Beibehaltung 
seiner grauen Farbe eine eigentümliche graue Spannung ohne aus¬ 
gesprochene entzündliche Veränderungen seiner Wände zeigt; höchstens 
findet man an ihm eine stärkere Füllung seiner Kapillargefässe. Das 
ist das Bild, das man besonders häufig bei der Oxyurenappendizitis der 
Kinder feststellen kann. Es ist Ansichtssache, ob man dieses Krank¬ 
heitsbild als TÄppendicopathia oxyurica“ oder „Appendicitis ex oxyure“ 
bezeichnen will. 

Im Anschluss an diese Bemerkungen hebe ich hervor, dass ich in 
der Diskussion zu Aschoff’s Vortrag in der Sitzung der Deutschen 
Pathologischen Gesellschaft während der Naturforscher- und Aerzte-Ver- 
sammlung zu Nauheim (23. IX. 1020) meine Anschauungen, soweit es 
die kurze Zeit gestattete, darlegte und es ausdrücklich ablehnte, den zu 
weit gehenden (!) Schlussfolgerungen Rheindorf’s zuzustimmen; meine 
eigenen Beobachtungen an nunmehr über 800 Wurmfortsätzen berechtigen 
mich nicht, den Oxyuren eine so weit gehende Rolle und Bedeutung in 
der Pathogenese der Appendizitis zuzuschreiben, wie dies Rheindorf 
tut, wenn er in seinen Schlusssätzen (s. seine Monographie) die Ansicht 
verlauten lässt, dass fast alle Appendizitiden eine Folge der Oxyuren- 
invasionen seien; er schreibt: „Die ganz überwiegende 1 ) Anzahl der 
eitrigen Entzündungen des Wurmfortsatzes entsteht durch sekundäre In¬ 
fektion der primär durch Oxyuren verursachten Epithel- und Schleim¬ 
bau tdefekte.“ 

Mir scheint auch, dass ich mich in der Deutung und Beurteilung 
vorliegender histologischer Befunde von Rhein dorf zuweilen wesentlich 
unterscheide, worauf ich auch auf der Pathologen-Tagung in Nauheim 
bei Demonstration meiner Präparate hin wies. Ich demonstrierte in Nau¬ 
heim im Mikroprojektionsapparat Testpräparate mehrerer Fälle und 
zeigte und besprach dabei kurz diejenigen Veränderungen in den Schnitten, 
die ich nach ihrem ganzen Verhalten, unter Berücksichtigung der um¬ 
gebenden Gewebspartien und des Erhaltungszustandes als durch die 
Wirkung der Oxyuren allein oder durch das Zusammenwirken von Oxyuren 
plus Bakterien (bakterielle Entzündung) entstanden ansehen musste; 
nur solche Veränderungen hatten für unsere Arbeit Verwendung gefunden. 
Artefakte, wie sie von anderer Seite beschrieben sind, z. B. die von 
Rheindorf in Follikeln und Schleimhaut abgebildeten, ganz unregel¬ 
mässigen und zackigen Risse, Zerstörungen und sog. Durchwühlungen 
haben wir nicht vor uns gehabt oder, wenn solche Risse in unseren in 
Paraffin eingebetteten Präparaten vorhanden waren, diese niemals (!) 
füi die Beurteilung der Oxyuxenwirkungen herangezogen. Ich war bei 
der Beurteilung von vornherein ausserordentlich vorsichtig und beschrieb 
d. h. verwertete nur solche typische Buchten und Gänge, die mit Sicher¬ 
heit durch Einpressung und Einbohrung von Oxyuren entstanden waren, 
d. h. eben als solche sicher erkennbar waren, und nicht mechanisch- 
traumatisch, z. B. durch Druck bei der Härtung oder andere Momente 
entstanden sein konnten; ferner nur gewisse Epithelläsionen (unter Aus¬ 
schaltung autolytischer und kadaveröser Veränderungen); von solchen 
demonstrierte ich in Nauheim z. B. eine zirkumskripte Epithelnekrose 
mit geringer Nekrose des darunter gelegenen, leicht leukozytär infiltrierten 
Gewebes in einem sonst tadellos fixierten und sehr gut erhaltenen Wurm¬ 
fortsätze, Aus diesen Gründen können wir auch dem Satze zustimmen, 
den Aschoff (nach Durchsicht meiner Präparate) bei Erwähnung unserer 
Ansicht und unserer mikroskopischen Präparate in seiner im Titel er¬ 
wähnten Arbeit schreibt, nämlich: „Ebensowenig konnte ich mich in den 
nichtentzündeten oder in der Entzündung abklingenden Fällen von der 
Gegenwart sogenannter Rheindorf’scher Wurmspalten und Epithel¬ 
defekte überzeugen.“ 

Die Deutung der histologischen Zustandsbilder am Wurmfortsatz ge¬ 
schieht zweckmässig unter genauer Berücksichtigung der klinischen An¬ 
gaben; ob z. B. einmalige oder mehrmalige durch Oxyuriasis bedingte 
appendizitische (oder wenn man lieber sagen will, pseudoappendizitische) 
Anfälle vorhanden waren. Dann wird man auch die bei rezidivierten 
oder im Intervall operierten oxyurenhaltigen Appendizitiden von mir und 
anderen gefundenen zuweilen ungleichmässig verteilten Serosaverände¬ 
rungen (Serositis subacuta, chronica), auf die Wirkung — mittelbar oder 
unmittelbar sei hier dahingestellt — der Oxyuren zurückführen und nicht, 
wie es Aschoff haben will, als Residuen einer typischen bakteriogenen, 
mit Primäraffekten beginnenden Appendizitis. Wir müssen uns als patho¬ 
logische Anatomen stets bewusst sein, dass wir vielfach die kurzdauernden 
und vorübergehenden histologischen Zustandsbilder der Organveränderungen 
am Ende eines Anfalls, der ja manchmal nur V 4» V 2 bis 1 Tag dauern 
kann, nicht mehr sehen; ich erinnere hier an vorübergehende flüchtige 
entzündliche Hyperämien und Entzündungsvorgänge in der Lunge, die 
momentan schwere klinische Erscheinungen machen, auf dem Sektions¬ 
tische und unter dem Mikroskop aber gar nicht als schwere imponieren. 

1) Von mir gesperrt. 


Die Aschoff’sche Ansicht, dass bei akuter ulzeröser und phlegmonöser 
Appendizitis die Oxyuren nur zufällige Befunde darstellen, kann und 
wird zum Teil stimmen, muss aber sicherlich noch weiter bewiesen werden. 
Bei der unter Mitwirkung der Oxyuren entstehenden akuten Appendizitis 
erscheint es mir im Hinblick auf die Art der vorkommenden und von 
mir auch demonstrierten Veränderungen an der Schleimhaut (siehe oben) 
unwahrscheinlich, dass die Aschoff’schen Primäraffekte stets da sein 
müssen; es müssen hierzu weitere Beobachtungen gesammelt werden und 
mit einwandfreien Methoden, wie es ja auch Aschoff sehr richtig ver¬ 
langt, erforscht werden. Die Rolle der Oxyuren in der Aetiologie der 
Appendizitis ist, wie ich auch in Nauheim hervorhob, noch nicht ganz 
geklärt, es gehören hierzu noch weitere, auch besonders noch experimen¬ 
telle Untersuchungen über die pharmakologische (Gift-) Wirkung der 
Oxyuren und ihrer Produkte, über die Permeabilität der Appendixschleira- 
haut für Gifte der Oxyuren, über Epithelschädigungen durch Oxyuren. 


Aus dem Gesundheitsamt der Stadtgemeinde Berlin, Hygienisch- 
bakteriologisches Institut. 

Kurze Mitteilung zur Wassermann’schen 
Reaktion nach der neuen Vorschrift 1 ). 

Von 

Dr. Eogen Neu mark und Dr. Georg Wolff. 

Die neuerlassene Vorschrift für die Ausführung der Wa.-R. 
(siehe Volkswohlfahrt, 1920, Nr. 13) verlangt auf Grund einer 
Ausarbeitung durch den Reichsgesundheitsrat Abweichungen von 
der bisher im allgemeinen geübten Technik bei Ausführung der 
Reaktion. Dadurch, dass die genau beschriebene Methodik als 
„Mindestforderung für öffentliche und amtliche Untersuchungen“ 
betrachtet wird, also gewissermaassen bindende Kraft für alle 
Untersuchungsämter haben soll, wenn auch die Anleitung, wie es 
in der Einleitung heis6t, „kein starres, unabänderliches Schema“ 
darstellt, gewinnt die Methode erhöhtes praktisches Interesse. 
Wir beschränken uns im folgenden auf die Wiedergabe der Ab¬ 
weichungen, da die allgemeine Methodik der Kompiementbinduug 
als bekannt vorausgesetzt werden darf. 

1. Allgemeines. 1. Zur Ausführung der Wa.-R. sind nur 
staatlich geprüfte Extrakte und Ambozeptoren zu verwenden. 

2. Das als Komplement zu benutzende Meerschweincheuserum 
wird in 10- und 20facher Verdünnung angewandt. 

3. Jedes Serum ist mit mindestens drei verschiedenartigen 
Extrakten zu untersuchen, darunter möglichst einem aus syphi¬ 
litischer Leber. Einer von den benutzten Extrakten wird mit 
Komplement 1:20 angesetzt. 

II. Vor versuche. Von dem hämolytischen Ambozeptor 
werden, um die Gebrauchsdosis für den Hauptversuch zu er¬ 
mitteln, absteigende Mengen, wie bisher, geprüft, um zunächst 
die kleinste, völlig lösende Dosis (den Ambozeptortiter) festzu¬ 
stellen, jedoch gleichzeitig mit Komplement 1:10 und 1:20 (Vor¬ 
versuch A). Gleichzeitig wird die eigenhemmende (antikomple¬ 
mentäre) Wirkung eines Extraktes auf das jeweils benutzte Kom¬ 
plement untersucht (Vorversuch B). Zu diesem Zwecke werden 
einerseits absteigende Mengen von Ambozeptor mit Hammelblut 
(sensibilisierte rote Blutkörperchen), andererseits Komplement- 
und Extraktverdünnung gemischt. Nach 45 Minuten langem Ver¬ 
weilen dieser Gemische im Brutschrank werden den Röhrchen, 
welche Ambozeptor und Hammelblutkörperchen enthalten, gleiche 
Mengen des Gemisches von Komplement- und Extrakt Verdünnung 
hinzugefügt, um die unter diesen Bedingungen völlig lösende 
Dosis des Ambozeptors festzustellen. Auch dieser Versuch wird 
mit Komplement 1:10 und 1:20 angesetzt. Für diesen Vorversuch 
wird derjenige Extrakt verwandt, der später im Hauptversuch mit 
Komplement 1:20 angesetzt wird. 

Die fertig beschickten Röhrchen werden (wie im Vorversuch A) 
1 Stunde im Brutschrank oder l j 2 Stunde im Wasserbade bei 
37° C gehalten. Als Gebrauchsdosis für den Hauptversuch wird 
aus dem Ergebnis der beiden Vorversuche die für Kom¬ 
plement 1:10 und 1:20 erforderliche Ambozeptordosis festgestellt, 
d. i. diejenige Menge, die einerseits im Vorversuch B (bei Gegen¬ 
wart von Extrakt) mindestens noch völlige Lösung der Blut 
körperchen ergeben hat, andererseits wenigstens das Vierfache 
der im Vorversuch A ermittelten Titerdosis beträgt. 

III. Hauptversucb. Der Hauptversuch gestaltet sich so, 
dass ausser den üblichen Kontrollen für den Gesamttagesversuch 
(Extraktkontrollen, positives, negatives Serum) für jedes zu unter- 

1) Nach einem am 25. IV. 1921 in der Berliner mikrobiologischen 
Gesellschaft gehaltenen Vorträge. 
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suchende Serum 5 Versuchsröhrchen erforderlich sind, von denen 
zwei die Serumkontrollen mit dem Komplement 1:10 und 1:20 
und dem dafür bestimmten Ambozeptor enthalten, die drei anderen 
mit verschiedenen Extrakten angesetzt werden; zwei Extrakt¬ 
röhrchen mit dem Komplement 1:10, ein Extrakt (derselbe, mit 
dem der Vorversuch B angestellt wurde) mit dem Komplement 
1:20 und den dafür bestimmten Ambozeptorgaben. 

Für die Ablesung der Resultate sind bestimmte Richtlinien 
gegeben, die eine Beurteilung als positiv, negativ und verdächtig 
vorsehen. 

So gestaltet sich im wesentlichen nach den neuen Aus¬ 
führungsbestimmungen Vorversuch und Hauptversuch der Wa.-R. 
Auf Einzelheiten der Technik wollen wir nicht eingehen, da sie 
sich nicht von der früher üblichen unterscheidet. 

Wir haben im Hygienisch-bakteriologischen Institut des Ge¬ 
sundheitsamtes der Stadtgemeinde Berlin nach den Ausführungs¬ 
bestimmungen seit Erscheinen des Erlasses (1. X. 1920) verfahren 
und dabei die folgenden Erfahrungen gemacht, die wir hier 
zahlenmässig zusammenstellen, nachdem wir schon 1 Jahr vorher 
(vom 11. XI. bis 8. XII. 1919) die neue Methodik an unserem 
Material geprüft, sie aber bald wieder verlassen hatten. Wir 
berichten über unsere Erfahrungen vom 5. X, 1920 bis 28. II. 1921. 

1. Zu Vorversuch A: Nichts Besonderes, da hier kein Unterschied 
gegenüber der früheren Methodik besteht. 

2. Zu Vorversuch B: Es zeigte sich im allgemeinen, dass nur die 
Reihe, die mit Komplement 1 : 10 angesetzt war, hinreichende Lösungen 
gab und zusammen mit dem Vorversuch A eine Bestimmung der Ge¬ 
brauchsdosis gemäss den Vorschriften ermöglichte. In der Reihe hin¬ 
gegen, die mit Komplement 1 :20 angesetzt war, erhielten wir so häufig 
Hemmungen, sogar bei der grössten Ambozeptormenge des Versuches 
(1 : 100), dass wir oft nicht in der Lage waren, einen geeigneten Titer 
für den Hauptversuch hieraus zu ermitteln. Die eigenhemmende Wir¬ 
kung des Extraktes ist eben so gross, dass sie von der Komplement¬ 
verdünnung 1: 20, d. h. von der kleinen, hierzu verwandten Menge des 
Meerschweinchenserums nicht sehr häufig ausgeglichen wird. Bringt 
man aber, wie es im Hauptversuch geschieht, noch die vorgeschriebene 
Menge des Patientenserums hinzu, so zeigt sich oftmals komplette Lösung 
der negativen Sera, sogar bei Verwendung viel geringerer Ambozeptor- 
raengen als Vorversuch B mit Komplement 1:20 anzeigte. 

An 36 Versuchstagen zeigte sich beim Vorversuch B mit der Kom- 
plementverdünnung 1:20 16 mal schon in der grössten Ambozeptor¬ 
menge der Vorschrift (1: 100) eine Hemmung der Hämolyse, 6 mal bei 
der Verdünnung 1:200. Verfährt man genau nach Vorschrift bei Er¬ 
mittlung der Gebrauchsdosis, so muss man in diesen Fällen die Ambo¬ 
zeptorverdünnung 1: 100 für den Hauptversuch verwenden in den Röhr¬ 
chen, die mit dem Komplement 1:20 angesetzt sind (1 Serumkontrolle, 
1 Extrakt). Bei 100 Blutproben = 200 Röhrchen mit Komplement 1:20 
bedeutet das allein einen Verbrauch von 1 ccm unverdünntem Ambo¬ 
zeptor für diesen Teil des Versuchs, also einen ungeheuren Verschleiss 
des kostspieligen Kaninchenimmunserums, dem auf der anderen Seite, 
wie wir noch sehen werden, ein einigermaassen gleichwertiger Vorzug 
dieser Methode gegenüber der bisher angewandten nicht gegenübersteht. 

3. Zum Hauptversuch: In der Zeit vom 5. X. 1920 bis 28. II. 1921 
ergab sich an 39 Versuchstagen, dass in der Serumkontrolle mit Kom¬ 
plement 1: 20 unter 1096 Blutproben 294 eine nicht vollständige Lösung 
aufwiesen bei einwandfreier Lösung der Serumkontrolle mit Komplement 
1:10. Das bedeutet Versager schon in den Serumkontrollen von 27 pCt. I 
Ferner zeigte sich, dass unter 783 negativen Seren das Hauptversuchs¬ 
röhrchen mit demjenigen Extrakt, der mit dem Komplement 1 :20 und 
der entsprechenden Ambozeptorverdünnung angesetzt war, 320 mal mehr 
oder weniger starke Hemmung ergab, d. h. in 41 pCt. sämtlicher nega¬ 
tiver Sera. Die Extraktkontrollen selbst zeigten an den 39 Versuchs¬ 
tagen 27 mal mit dem Komplement 1 :20 schwache bis stärkste Hem¬ 
mung, d. i. in 69 pCt., entsprechend dem vorher geschilderten unge¬ 
nügenden Ausfall des Vorversuches B in der mit dem Komplement 1:20 
angesetzten Versuchsreihe. Aus Gründen der Raumersparnis bringen 
wir nicht unsere ausführlichen Protokolle, sondern geben nur das Er¬ 
gebnis eines Tagesversuches (Vorversuch und Hauptvorsuch) im Auszuge 
wieder. 

11.11.1921: 

Vorversuch A: Lösung bei 1:3200 mit Kompl. 1:10 

„ „ 1:1600 * „ 1:20 

Vorversuch B: 100 200 300 500 750 1000 1500 

Kompl. 1:10 — — — — — db f++ 

„ 1:20 ++ 4-+++ -H-++ + +++ ++ + + ++++ + +++ 

Gebrauchsdosis (nach der Vorschrift) in diesem Fall: 750 f. Kompl. 1:10 

100 ., „ 1:20 

Hauptversuch: Hemmungen bei negativen Seren im Röhrchen mit 
Kompl. 1:20: 27 mal unter 28 negativen Seren; 
Sorumkontrolle mit Kompl. 1:20: 41 mal unter 

44 Fällen nicht völlig gelöst. 

Kontrollröhrchen mit Extrakt a (Kompl. 1 : 10) — 

, ., * b ( _ 1:10) — 

c ( „ 1 : 20) ++ 


Angesichts dieser grossen Zahl von Hemmungen in den Ver¬ 
suchsröhrchen, die mit dem Komplement 1:20 angesetzt waren, 
standen wir vor der praktisch bedeutungsvollen Frage: Sind diese 
Hemmungen spezifisch oder nicht, d. h. sind diese Blutproben 
alle, entsprechend der Vorschrift, als verdächtig zu bezeichnen? 
Mit Rücksicht auf die Hemmungen der homologen Serumkontrolle 
in 27 pCt. und der sehr starken Hemmung der Extraktkontrolle 
in fast 70 pCt. aller Versuche, haben wir uns veranlasst gesehen, 
die Hemmungen auch im Hauptversuch bei 1:20 Komplement 
nicht zu berücksichtigen, sie als nicht spezifisch anzusehen, zumal 
eine solche Zahl von verdächtigen Seren auch mit den klinischen 
Angaben nicht zu vereinbaren war. Der neue Vorversuch (B) 
mit dem Extrakt allein hat den grossen Nachteil, dass er die 
Versuchsanordnung des Hauptversuches nicht genügend berück¬ 
sichtigt, indem er wohl die eigenhemmende Wirkung des Extraktes 
in Rechnung setzt, nicht aber die ihm entgegenstehende Wirkung 
des Normalserums. Wenn im Hauptversuch trotzdem noch so oft 
unspezifische Hemmungen mit dem Komplement 1:20 auftreten, 
so geht aus der vielfach gleichzeitigen ^ Hemmung der ent¬ 
sprechenden Serumkontrolle hervor, dass die schematische Aus¬ 
führung des Versuchs mit dem Komplement 1:20, wie es ge¬ 
fordert wird, unzureichend ist, dass die Komplementmenge 1:20 
an sich oft zu gering ist lür eine komplette Blutlösung. Auf der 
anderen Seite wird ein Moment der Unsicherheit nicht selten da¬ 
durch hineingebracht, dass die Kontrollen partielle Hemmungen 
aufweisen, während der eigentliche Bindungsversuch Lösung ergibt. 

Man ist daher sehr häufig gezwungen, bei der neuen Ver¬ 
suchsausführung das Ergebnis des dritten Extraktröhrchens im 
Hauptversuch ausser Betracht zu lassen. Das bedeutet nur zwei 
verwertbare Extrakte statt drei zur Beurteilung des Resultats, 
stellt also eine Verschlechterung gegenüber der alten Methode 
dar. Hinzu kommt, dass diese Verschlechterung einhergeht mit 
einer Verschwendung von Ambozeptor und erheblichem 
Zeitverlust. Eineu Vorteil auf der anderen Seite, der diese 
Nachteile erträglich machen könnte, haben wir bisher nicht fest¬ 
stellen können. 

Die Bereitstellung staatlich geprüfter Extrakte und Ambo¬ 
zeptoren stellt für alle diejenigen, die auf den käuflichen Erwerb 
dieser Reagentien angewiesen sind, unzweifelhaft einen Sicherheits¬ 
faktor und damit einen Vorteil dar. Für grosse Institute, die in 
der Lage sind, sich das notwendige Material selbst herzustellen, 
hat sie keine nennenswerten Vorzüge, im Gegenteil, sie verteuert 
die Kosten des laufenden Betriebes. 


Aus der dermatologischen Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses Altona (Prof. Bruck). 

Ueber den Einfluss der Salvarsanexantheme 
auf den Verlauf der Syphilis. 

Bemerkungen zu der gleichnamigen Arbeit von A. Buschke und 
W. Frey mann, diese Wochenschr., 1921, Nr. 15. 

Von 

Prof. Dr. C. Brack. 

Buschke und Freymann glauben auf Grund ihrer Beob¬ 
achtungen die Feststellung machen zu können, dass bei denjenigen 
Luesfällen, die ausgedehntere Salvarsanexantheme glücklich über- 
standin haben, die Syphilis einen günstigen Verlauf nimmt 
sowohl was das Ausbleiben weiterer klinischer Erscheinungen als 
das Verhalten der Serumreaktion anbelangt. Sie knüpfen daran 
sehr interessante Erörterungen über den Einfluss der Hautreaktion 
auf den Syphilisverlauf. Ich kann nach meinen Erfahrungen 
der von beiden Autoren vertretenen Ansicht voll¬ 
kommen zustimmen! Nicht nur weil auch mir seit längerer 
Zeit der günstige Verlauf der Syphilis nach schweren 
Dermatitiden aufgefallen ist, sondern auch weil ich in Ueber- 
einstimmung mit Merk, Erich Hoffmann, Buschke und 
Frey mann von dem ungemein wichtigen Einfluss der Haut¬ 
tätigkeit im allgemeinen auf den Verlauf und den Ab¬ 
lauf der Lues überzeugt bin. 

Was die von uns zum Teil längere Zeit beobachteten Sal- 
varsandermatitiden betrifft, so verfüge ich über 6 Fälle, 
von denen vier als schwer, zwei als mittelschwer bezeichnet 
werden können. [Von den vier schweren Fällen sind bereits zwei 
in meiner Arbeit mit Sommer 1 ) veröffentlicht worden, bei den 

1) Derm. Zschr., 1920, H. 3. 
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beiden anderen Fällen war die Luesbehandlung von anderer Seite 
geleitet worden und die betreffenden Fälle gingen mit genügend 
genauer Anamnese bereits als ausgesprochene Dermatitis unserer 
Behandlung zu.] 

1. B., 24jähr. Mädchen, mit Lues III (tubero-serpiginöses Sy¬ 
philid). Serumreaktion ++++. Vom 10. VII. bis 23. VIII. 1919 
0,4 Sulfoxylat, 0,3 Silbersalvarsan und 0,23 Hg. 24. VIII. unter Tem¬ 
peraturanstieg ausgedehntes morbilliformes Exanthem. Starke Oedeme 
des Gesichtes und der Extremitäten. Neigung zum Nässen. Tempera¬ 
turen bis 39,6°. Anfang September Rückgang, Mitte September ab¬ 
geheilt. Keine weitere Behandlung. 

Serumreaktion Mitte September 1919 =* 0, Mitte Oktober 1919 
«■ 0, August 1920 — 0, Dezember 1920 *= 0. 

Allgemeinbefinden sehr gut. Keinerlei klinische Er¬ 
scheinungen. 

2. E. K., 22jähr Mädchen, mit Lues II (Papeln ad genit). Serum¬ 
reaktion ++++. Vom 30. IX. bis 6. XL 1919 1,65 t^eosalvaraan 
(Höchstdose 0,45) und 0,8 Silbersalvarsan (Höchstdose 0,2). Nach der 
letzten Silbersalvarsaninjektion morbilliformes Exanthem über den ganzen 
Körper. Am 15. XI. Temperatur 40,2°. Das Exanthem breitet sich 
immer mehr zur diffusen, zum Nässen neigenden Dermatitis aus. 
Stärkste Oedeme des Gesichts und der Extremitäten. Herzschwäche, 
Unbesinnlichkeit. Temperatur andauernd um 40°. Urin frei. Im De¬ 
zember gehen die Oedeme zurück, ab Januar 1920 wird die Temperatur 
normal, die Haut stösst sich in grossen Fetzen ab. Von Anfang Februar 
Haut normal, Allgemeinbefinden sehr gut. Starke Gewichtszunahme. 
Keine weitere Behandlung. 

Serumreaktion Mitte Februar 1920 = 0, Mitte April 1920 = 0, 
Oktober 1920 = 0, Januar 1921 — 0. 

Allgemeinbefinden dauernd gut, bisher keine klinischen 
Erscheinungen beobachtet. 

3. H., 18 jähr. Mädchen, mit Lues II. Von August bis September 
1919 4 Salvarsan- und 3 Hg-lnjektionen. Im Anschluss an die letzte 
Salvarsaninjektion universelle Dermatitis, die bis etwa Ende Januar 1920 
dauerte. Serumreaktion März +-!*++. Von April bis Mai unter 
vorsichtiger Einzeldosierung 2,25 Neosalvarsan und 0,27 Hg (gut ver¬ 
tragen). 

Serumreaktion Juni 1920 =0, August 1920 = 0, Dezember 1920 
= 0, März 1921 = 0. 

Allgemeinbefinden ausgezeichnet, keinerlei klinische 
Symptome. 

4. T., 38jähr. Mann, frischer Primäraffekt. Spirochäten +. 
Infektion etwa 10 Tage vorher. 6 Neosalvarsan- und 6 Hg-lnjektionen 
von privatärztlicher Seite (Höchstdose 0,45 Neosalvarsan, im ganzen 
2,7 Neosalvarsan und 0,36 Hg). Nach der letzten Salvarsaninjektion 
Mitte November 1920 schweres Exanthem, universelle, nässende Derma¬ 
titis, die auch im April 1921 noch nicht ganz abgeheilt ist.' 

Serumreaktion Anfang Februar 1921 =0, Mitte April 1921 = 0. 

5. K., 25jähr. Mädchen, Lues II. Serumreaktion ++++. 
10. I. 1921 0,3 Neosalvarsan und 0,03 Novasurol, starke Reaktion, akute 
Dermatitis der Extremitäten, die in den nächsten Tagen abklingt. 
Serumreaktion 26. I. ■= ++. Unter Beginn mit 0,5 Neosalvarsan 
erfolgt dann vorsichige Weiterbehandlung bis zur Gesamtdose von 
3,3 Neosalvarsan und 0,5 Hg ohne weitere Zwischenfälle. 

Serumreaktion 11. II. 1921 = 0 (Ende der Kur 1. III), 15. IV. =* 0. 

6. H., 60 jähr. Mann, Infektion vor 33 Jahren, jetzt Aortitis 
luetica. Serumreaktion +++*}-. Reine Salvarsanbehandlung mit 
Dosen von 0,075 beginnend steigend auf Höchstdose von 0,45, im ganzen 
innerhalb etwa 3 Wochen 1,4 Neosalvarsan. I. VIII. 1920 nach der 
ersten Dose von 0,45 ausgedehntes As-Exanthem, besonders an den Ex¬ 
tremitäten. Temperatur 39°. Nach einer Woche Exanthem verschwunden. 
Wohlbefinden. 

Serumreaktion Juli 1920 (vor der Kur) ++++, Mitte 
August nach Abklingen des Exanthems Obis -+*, Oktober 1920 
= 0, Dezember 1920 = 0. 

Von den 6 Fällen ist Fall 4 am wenigsten für die hier in 
Rede stehende Frage beweisend, denn hier handelte es sich um 
eine ganz frische seronegative Primärlues, die vielleicht auch — 
unabhängig von dem dazwischen getretenen As-Exanthem — durch 
relativ wenige Injektionen seronegativ geblieben, ja vielleicht auch 
auch abortiv geheilt sein könnte. Fall 3 ist zwar nach Abheilung 
der Dermatitis noch seropositiv, wird dann aber auf eine recht 
schwache Kur hin schnell negativ und bleibt es neben klinischer 
Symptomlosigkeit während der ganzen bisherigen Beobachtungszeit. 
Die übrigen 4 Fälle verhalten sich analog den meisten 
Buschke-Freymann’schen. Trotz recht schwacher und 
nach heutigen Begriffen völlig ungenügender „Anbe- 
haudlung“ folgt im Anschluss an eine glücklich über¬ 
standene Dermatitis eine über längere Zeit verfolgbare 
klinische und serologische Symptomfreibeit. Es liegt 
mir natürlich fern, behaupten zu wollen, dass diese Fälle nun 
geheilt seien. Ich kann noch nicht einmal sagen, dass hier 
eine Gesetzmässigkeit vorliegt. Ich möchte nur die Tatsache kon¬ 
statieren, dass — in Uebereinstimmung mit Buschke und Frey¬ 
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mann — auch unsere Salvarsanexantheme nach schwacher 
und ungenügender spezifischer Behandlung einen auf¬ 
fallend günstigen Luesverlauf zeigen. Es wird Aufgabe 
weiterer Beobachtungen an grösserem Material sein, festzustellen, 
inwieweit hier eine Regel vorliegt. 

Wichtiger jedoch als die Klärung dieser Frage erscheint mir 
diejenige nach der Ursache eines solchen Einflusses der Sal¬ 
varsanexantheme auf den Luesverlauf. Denn praktisch wird ja 
niemand — selbst wenn sich der günstige Einfluss einer schweren 
Salvarsandermatitis auf die Lues als sicher herausstellen sollte — 
einen so bedenklichen und prognostisch quoad vitam immer 
zweifelhaften Zwischenfall, wie ihn ein schweres Salvarsan- 
exanthem darstellt, als besonders wünschenswert oder gar er¬ 
strebenswert ansehen! 

Dass das schnelle Negativwerden und das Negativ bleiben der 
Serumreaktion im Anschluss an Salvarsanexantheme darauf be¬ 
ruht, dass das schwere Krankheitsbild eine Unfähigkeit der Körper¬ 
zellen zur Bildung neuer „Reagine“ bewirkt hat, wird man an¬ 
gesichts des blühenden Allgemeinzustandes solcher Patienten und 
des Ausbleibens auch klinischer Lueserscheinungen ausschliessen 
können. Es liegt die Annahme viel näher, die auch ich 
gleich Buschke und Freymann machen möchte, dass 
die starke Hautreaktion die Wirkung der Spezifika 
derartig unterstützt, dass der therapeutisch günstige 
Erfolg resultiert. Diese Erkenntnis scheint mir aber von der 
grössten Wichtigkeit zu sein, insofern als sie geeignet sein 
kann, die in den letzten Jahrzehnten — dank der grossen Fort¬ 
schritte der Chemotherapie — etwas einseitig „chemisch“ ge¬ 
wordene Luestherapie durch Kombination mit physikalischen und 
wissenschaftlich begründeten Allgemeinbehandlungsmethoden auf 
den richtigen und in seinen endgültigen Resultaten vielleicht noch 
aussichtsreicheren Mittelweg zurückzuführen. Ich bin nicht der 
Ansicht, dass wir in einer Zeit, in der wir nicht nur chemo¬ 
therapeutische Syphilismittel in genauester Dosierung dem 
Körper beizubringen, sondern auch physikalische Heilmethoden 
in genau zu bemessenden Dosen anzuwenden gelernt haben,* 
auf die alte Schmier kur mit allen ihren Nachteilen zurück¬ 
greifen müssen, um eine gleichzeitige Wirkung eines chemischen 
Spezifikums und eines Hautreizes zu erzielen. Ist es mir doch 
schon seit langem aufgefallen, wie viel schneller z. B. grosse 
Gummata oder tubero-serpiginöse Syphilide auf eine einzige 
Röntgenbestrahlung und gleichzeitig beginnende spezifische 
Behandlung ablieilen können als durch die letztere allein. Oder 
wieviel energischer gerade in alten serorenitenten Fällen eine 
spezifische Behandlung einen Reaktionsumschlag erzielt, wenn 
man während der Kur physikalische auf eine starke 
Hautreaktion hinzielende Methoden (Glühlichtbäder-, 
Quarz- bzw. Höhensonnebestrahlungen) vornimmt. Auch Breiger 1 ) 
hat vor kurzem derartige Beobachtungen mitgeteilt. 

Ich möchte nicht etwa missverstanden werden. Ich behaupte 
nicht, dass noch so starke durch physikalische Methoden erzielte 
Hautreize allein die Lues za heilen oder auch nur zu bessern 
vermögen! (Die ja so häufig nach sogenannten Naturheilver¬ 
fahren in unsere Behandlung kommenden schweren und sich in 
desolatem Zustande befindenden Syphilisfälle sprechen ja eine 
beredte Sprache!) Aber dass wissenschaftlich wohlbe¬ 
gründete physikalische Methoden und genau zu dosie¬ 
rende Hautreaktionen den Erfolg der chemotherapeuti¬ 
schen Kuren wesentlich unterstützen können, scheint mir 
sicher zu sein und in diesem Sinne verdienen die von 
Buschke und Freymann angeregten Fragen eingehende 
Beachtung. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 27. April 1921. 

Vorsitzender: Herr J. Orth. 

Schriftführer: Herr Morgenroth. 

Vorsitzender: Gestorben ist Herr Julius Herzfeld, die Gesell¬ 
schaft ehrt sein Andenken. 

Der Vorsitzende macht Mitteilung von der Anbringung eines 
Schwarzen Brettes für Anschläge der Mitglieder. 

Eine Bestätigung der neuen Satzungen ist noch nicht eingegangen. 
Als Geschenk für die Berliner medizinische Gesellschaft ist einge¬ 
gangen: Von Herrn Eugen Holländer: Wunder, Wundergeburt und 

1) M.m.W., 1920, Nr. 35. 
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Wundergestalt. Kulturhistorische Studie. Stuttgart 1921, Ferd. Enke 
— Die Karikatur und Satire in der Medizin. Mediko-kunsthistorische 
Studie. Zweite Auflage. Stuttgart 1921, Ferd. Enke. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Klapp: Sofortige Benutzung des Skalps znr Deckung des 
Skalpdefekts. Die Patientin kam im Februar d. J. mit frischer Skal- 
pierung in die chirurgische Klinik. Der Skalp wurde mitgebracht. Es 
handelte sich um eine völlige Skalierung, die dicht über den Augen¬ 
brauen begann, nahe über beide Ohren verlief und im Nacken endete. 
Ueber beiden Seitenwandbeinen war das Peiiost in Handtellergrösse mit 
weggerissen, sonst erhalten. Bei dieser frischen Skalpierung erinnerte 
ich mich eines gut gelungenen Falles, bei dem ich vor etwa 10 Jahren 
die bei der Mensur abgeschlagene Nasenspitze unter allen physiologischen 
Kautelen wieder annähte. Den ganzen Skalp wieder aufzusetzen war 
wegen teilweiser Zerreissung unmöglich. Er wurde in warme physio¬ 
logische Kochsalzlösung gelegt, rasiert und in Stücken bis 
zu Handtellergrösse wie Krause’sche Lappen, zum Teil ge¬ 
löchert aufgesetzt. Das unter der Galea befindliche Fett wurde wie 
bei Krause’schen Lappen mehr oder weniger vollkommen entfernt. Zum 
Teil stiessen sich die Lappen nach Eintrocknung ab, zur Hälfte aber 
wuchsen sie an, am besten die auf periostbedecktera Schädel aufge¬ 
setzten und die dickeren Lappen, unter denen noch Fett vorhanden war. 
Sogar Haarwachstum wurde an einzelnen Lappen bemerkt. — An den 
periostlosen Stellen über beiden Seiten wandbeinen trat oberflächliche 
Schädelnekrose ein. 

Der Verlauf war wider Erwarten günstig, indem die Hälfte der 
Lappen erhalten blieb. Der Granulationsdefekt soll jetzt mit dem schönen 
Braun'sehen Verfahren bepflanzt werden. 

Hr. C. Hamburger: Verätzong der Kornea durch Argentum nitri- 
cum bei einem Säugling. Das Kind, das Sie hier sehen, ist 8 Tage 
alt. Es wurde mir vor 7 Tagen zum ersten Male gebracht, als es eben 
1 Tag alt war. Es hatte eine schwere Eiterung beider Augen, besonders 
links. Man denkt in solchen Fällen zunächst an die bekannte gonor¬ 
rhoische Blennorrhoe. Gegen diese Diagnose bestanden aber Bedenken. 
Denn die Innenseite der Bindehaut zeigte ausgedehnte und tiefe weisse 
Schorfe. Das bakteriologische Präparat erwies sich als steril, während 
man bei Blennorrhoe massenhaft Gonokokken findet. Es konnte sich 
also nicht um eine Infektion, sondern nur um eine Verätzung handeln. 
•Auch die eine Hornhaut ist tief verätzt, die ganze untere Hälfte. Die 
Prognose ist zweifelhaft. 

Die Nachforschung ergab: Das Kind hatte die vorgeschriebene Ein¬ 
träufelung erhalten, angeblich 1 proz. In der Flasche, die ich mir 
kommen liess, waren nur wenige Tropfen, zu wenig zur quantitativen 
Prüfung. — Offenbar war die Flüssigkeit eingedickt, durch Wasserverlust 
konzentriert geworden. 

Der Fall ist mehr als eine spezialistische Belanglosigkeit. Wenn 
der Staat diese Prophylaxe vorschreibt, muss er auch dafür sorgen, dass 
kein Unheil entsteht. — 

Es ist gerade der richtige Moment, darauf hinzuweisen; denn das 
Hebammengesetz ist noch nicht verabschiedet. Es sollten Pf licht fort- 
bildungskurse eingeführt werden, in regelmässigen Abständen, etwa alle 
5 Jahre, damit die Hebammen erneut auf die Gefahren verwiesen werden, 
die dem Höllenstein nun einmal untrennbar anhaften. Hierbei nehme 
ich Gelegenheit, hier auszusprechen, dass das Wochenbettfieber noch 
heute, genau wie vor 20 und 30 Jahren, die gleiche Zahl von Todes¬ 
opfern fordert: 5000 Mütter in jedem Jahre für Deutschland. 

Aussprache: Hr. Hirschberg: Nachdem ich mir das Kindchen 
angesehen, möchte ich der Ansicht des Herrn Kollegen Hamburger 
durchaus beipflichten. Es handelt sich um eine Verätzung. Ein Eiter¬ 
fluss der Bindehaut zeigt nach 8 Tagen niemals das Bild, welches wir 
heute vorfinden. Uebrigens ist, dank dem von Herrn Kollegen Ham¬ 
burger eingeschlagenen Verfahren, die Aussicht des rechten Auges ganz 
günstig, während das linke allerdings eine Hornhauttrübung zurück¬ 
behalten wird. 

Tagesordnung. 

Hr. A. Alexander: Obstipatio larvata nnd Toxaemia intestinalis. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Hr. Lotseh: Beiträge znr Milzehirnrgie. 

(Erschien in Nr. 19 unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

38. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Innere Medizin in Wiesbaden, 18.—21. April 1921. 

(Berichterstatter: Dresel -Berlin.) 

1. Sitzung. 

Hr. G. Klemperer-Berlin: Eröffnungsrede. Referate über 
die Behandlung der Lungentuberkulose. 

Hr. L. As choff-Freiburg: „Ueber die natürlichen Ausheilungs¬ 
vorgänge der Lungenphthise“. Der Vortragende geht zunächst auf 
die neueren Einteilungen der Lungenphthise ein, wie sie von Eugen 
Albrecht und Albert Fraenkel, später von Nicol, vorgeschlagen 
worden sind. Es wird die Notwendigkeit einer pathogenetischen Einteilung 
betont, die neben der Lokalisation auch die Qualität der Reaktionspro¬ 
zesse berücksichtigt. Eine gründliche Kenntnis der Anatomie der Lunge 
ist daher notwendige Voraussetzung. Auf diese wird zunächst genauer 


eingegangen. In dem eingehend beschriebenen Lungenazinus siedeln sich 
alle aerogen entstandenen Infektionen, so auch die Phthise, an. Die 
hiersei bst lokalisierten phthisischen defensiven Prozesse verlaufen als 
produktive und exsudative Reaktionen. Dies ergibt eine natürliche Ein¬ 
teilung der Lungenphtbise in vorwiegend produktive und vorwiegend 
exsudative. Die erstere Form muss in die drei Untergruppen: azinös¬ 
produktive, azinös-nodöse und zirrhotische Phthise zerfallen. 
Unter den exsudativen Phthisen unterscheidet man die azinös-exsuda¬ 
tive und die lobulär-und lobär-exsudative bzw. käsige Phthise. 
An die defensiven Reaktionsprozesse schliessen sich die reparativen oder 
sog. Ausheilungsprozesse an, deren Charakter für die produktiven und 
exsudativen eingehend besprochen wird. Die verschiedenen Reparations¬ 
vorgänge können durch Erweichung der verkästen Massen gefährliche 
Komplikationen erfahren. Daraus entwickelt sich dann die ulzerös kaver¬ 
nöse Phthise, die, sobald sie klinisch nachweisbar, mit wenigen Aus¬ 
nahmen unheilbar ist. Für die Ausheilbarkeit der Phthise spielt daher 
die Frage eine grosse Rolle, warum einmal die und einmal andere Repa¬ 
rationsvorgänge einsetzen. Sie sind abhängig von dem Allgemeinzustande 
und von den lokalen Lungen Veränderungen. Vortr. bespricht dann ein¬ 
gehend die Frage, ob in dem Ablauf der Phthise selbst Schwankungen 
der Reaktionsfähigkeit des Organismus im Sinne allergischer Zustände 
auch anatomisch belegt werden können. In diesem Punkte schliesst 
sich Vortr. auf Grund eigener Untersuchungen ira wesentlichen den An¬ 
schauungen Ranke’s an. Wir haben je nach der Art des allergischen 
Zustandes den Primäraffekt im Säuglings- und Kindesalter, sowie die 
generalisierende Phthise des kindlichen und des Pubertätsalters von der 
mehr lokalisierten Phthise des Erwachsenen mit seiner relativen Immu¬ 
nität zu trennen. Notwendig ist die strenge Unterscheidung des Primär¬ 
affektes von dem Reinfekt. Entstehung und Ausheilungsform der ver¬ 
schiedenen Formen werden besprochen. Aufgabe der Zukunft ist es, 
eine genauere Gliederung der so verbreiteten phthisischen Erkrankungen 
nach Primär- und Reinfektion vorzunehmen. Beide zeigen auffallend 
hohe Heilungsziffer und so erhebt sich die Frage, warum in anderen 
Fällen daraus fortschreitende Phthisen sich entwickeln. Sitz des Primär¬ 
affektes wie des Reinfekts ist dafür gleichgültig, wie eingehende Unter¬ 
suchungen ergeben haben. Die Druckwirkung der oberen Apertur kann nur 
ein leichteres Haften eines Infektes bewirken, entscheidet aber nicht über 
das Schicksal des Kranken. Das Wichtigste bleibt der Charakter der 
sich entwickelnden Phthise für die weitere Prognose und so kommt Vortr. 
zu den Schlusssätzen: Nicht so sehr der Sitz der Primär- und Reinfekte 
noch die Ausbreitung der sich aus ihnen entwickelnden Prozesse, 
sondern der Charakter derselben, ob produktiv oder exsudativ, ob 
proliferierend oder indurierend, ob mit oder ohne Erweichung und Höhlen¬ 
bildung verlaufend, entscheidet über die klinische Heilbarkeit der Lungen¬ 
phthise. Schliesslich plädiert Vortr. dafür, man solle das Wort „Tuber¬ 
kulose“ wieder durch das alte Wort „Phthise“ ersetzen, und bespricht 
ganz kurz die Schlüsse, die sich aus der pathologischen Anatomie der 
Phthise auf die Art der Therapie ergeben müssen. 

Hr. Uhlenhuth-Berlin-Dahlem*. „Ueber die experimentellen 
Grundlagen der Tuberkulosetherapie“. Koch bat schon bald 
nach Entdeckung des Tuberkelbazillus therapeutische Wege gesucht. Zu¬ 
nächst probierte er im Reagenzglas verschiedene chemische Verbindungen 
aus, doch alle diese erwiesen sich als unwirksam im Tierexperiment. 
Er ging dann zu den Versuchen über, die sich an den klassischen Meer¬ 
schweinchenversuch anschliessen. Hieraus entstand das Alttuberkulin. 
Beim Meerschweinchen ist ein Heilungsprozess durch Alttuberkulin nicht 
zu erreichen, wie oingehende Untersuchungen des Vortr. ergeben haben. 
Vortr. geht dann auf die anderen Tuberkuline Koch’s ein. Dieser will 
mit verschiedenen Präparaten Immunisierungen an Tieren erzielt haben, 
Protokolle finden sich aber nirgends und einer Nachprüfung haben die 
Angaben nicht standhalten können. Anders verhält es sich beim Men¬ 
schen, da bei diesem sicher Heilungsvorgänge durch Tuberkuline beob¬ 
achtet sind. Das Meerschweinchen und Kaninchen sind eben keine ge¬ 
eigneten Versuchstiere für die Tuberkulose. Da Rinder kaum heran¬ 
gezogen werden können, muss gewissermaassen der Mensch selbst als 
Versuchstier dienen. Beim Menschen werden zum mindesten toxische 
Prozesse günstig beeinflusst. Wir haben aber keinen Beweis dafür, dass 
jemals eine Immunisierung des Menschen erreicht worden ist. Die Heil¬ 
wirkung beruht also nicht auf Immunisierung, sondern zum grossen Teil 
auf der Herdreaktion mit seiner Hyperämie. Auch mit den Deycke- 
Much'sehen Partigenen ist eine Immunisierung im Tierversuch bisher 
keinesfalls bewiesen. Im übrigen steht Vortr. auf dem Standpunkt, dass 
es Fettantikörper nicht gibt. Alle diese Gründe lassen Vortr. zu einer 
Ablehnung des Dey cke-Much’schen Verfahrens kommen, da es keinerlei 
Vorteile gegenüber den Koch’schen Präparaten bietet. Vortr. kommt 
dann auf die Frage der Schutzimpfung mit lebenden Bazillen zu sprechen. 
Diese hat ergeben, dass es eine relative Immunität gibt. Solange 
die Krankheit besteht, scheint eine gewisse Immunität vorhanden zu 
sein, die aber mit der Ausheilung verschwindet, ähnlich wie es bei der 
Syphilis der Fall ist. Ueber Heilversuche mit artgjaichen Bazillen bei 
Rindern und Menschen liegen uns sehr spärliche Befunde vor. Sie be¬ 
dürfen dringend der Nachprüfung und sind für den Menschen sicher zu 
gefährlich. Anders verhält es sich mit abgeschwächten Bazillen, mit 
denen z. B. Calmette eine sichere Immunisierung der Rinder gesehen 
haben will. Wenn auch mit artfremden Bazillen (Rinderbazillen beim 
Menschen und umgekehrt) bisher keine endgültigen Resultate erzielt 
worden sind, so ist doch hier der Punkt, wo weitergoarbeitet worden 
muss. Schon lange hat man nach für den Menschen unschädlichen Ba- 
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zillen gesucht. Im Mittelpunkt des Interesses steht der Fried mann- 
sehe Bazillus. Wahrscheinlich handelt es sich um reine Saprophyten. 
Trotzdem sind Immunisierungsversuche damit nicht zu verurteilen. Viele 
Nachprüfungen haben jedoch ergeben, dass von einer wirklichen Immuni¬ 
sierung und von einer Heilwirkung nicht die Rede sein kann. Schäden 
wurden ebenfalls nicht gesehen. Nach allem können wir sagen, dass 
nur Versuche mit lebenden artähnlichen Bazillen aussichtsreich sind. 
Trotzdem könnte die Heilwirkung des Fried man naschen Bazillus auf 
Tatsachen beruhen. Es kann sich nur nicht um spezifische Prozesse, 
sondern um Dinge handeln, die der Proteinkörpertherapie nahestehen. 
Hinsichtlich der passiven Immunisierung steht Vortr. wegen der Chroni¬ 
zität der Krankheit auf äusserst pessimistischem Standpunkt. Die Chemo¬ 
therapie gehört bisher leider noch nicht zur spezifischen Behandlung der 
Tuberkulose. Auch hier sind aber Fortschritte zu erhoffen. Der Erreger 
müsste im Körper abgetötet werden durch eine chemische Substanz, wie 
die Spirochäte durch Salvarsan. 

Hr.D. Gerhardt-Würzburg: „Ueber die klinische Behandlung 
der Lungentuberkulose“. Die Verlaufsart der Tuberkulose ist äusserst 
verschieden. Manche Formen heilen ohne ärztliches Zutun, andere gehen 
unweigerlich zugrunde. Es fragt sich nun, ob man Anhaltspunkte zur 
prognostischen Beurteilung des einzelnen Falles hat. Die hereditäre Be¬ 
lastung ist ohne Einfluss. Wichtiger ist schon die Tatsache, dass der 
Verlauf solcher Fälle, die aus voller Gesundheit erkranken, ein schwererer 
ist. Neben der Ausdehnung des Lungenprozesses ist es wichtig, zu ent¬ 
scheiden, ob und in welchem Tempo der Prozess fortschreitet. Weiter 
muss man die pathologisch-anatomische Natur des Prozesses zu erkennen 
suchen. Das immunbiologische Verhalten auf die verschiedenen Tuber¬ 
kuline ist nicht immer maassgebend. Mehr Wert kann schon auf die 
Aenderung des immunbiologischen Verhaltens gelegt werden. Je mehr 
man Gelegenheit hat, den Verlauf der Lungentuberkulose ohne jede Be¬ 
handlung zu beobachten, je mehr wird man jedoch zurückhaltend sein 
mit der Beurteilung der verschiedensten Methoden. Nach kurzer Er¬ 
wähnung zahlreicher noch nicht genügend geprüfter Methoden geht Vortr. 
zur Besprechung der Heilstättenbehandlung über, die von Brehmer in¬ 
auguriert worden ist. Die Erziehung zur Hygiene in den Heilstätten ist 
ein hervorragendes Mittel zur Bekämpfung der Tuberkuloseverbreitung. 
Die Höhe des Ortes ist zur günstigen Beeinflussung der Tuberkulose 
nicht unbedingt notwendig. Es ist noch immer zweifelhaft, worin die 
günstige Wirkung des Höhenklimas besteht. Wichtig ist die Reinheit 
der Luft. Kann man die Heilstättenbehandlung bis zur Ausheilung fort¬ 
setzen, so bietet sie unbedingt die besten Bedingungen für die Behand¬ 
lung. Es fragt sich, ob die Volksheilstätte auch bei nur dreimonatigem 
Aufenthalt günstig wirkt. Dies wird durch Statistiken bewiesen. Nur 
darf man nicht die fortgeschrittenen Fälle in die Heilstätten schicken. 
Es müssen. daher auch Tuberkulosekrankenhäuser und Fürsorgestellen 
vorhanden sein. Die Verminderung der Tuberkulosesterblichkeit ist im 
wesentlichen durch die Besserung des Wohlstandes vor 1914 erzielt 
worden. Nach Besprechung dieser Dinge, die im wesentlichen auf die 
Kräftigung des Allgemeinzustandes hinzielen, geht Vortr. auf die Tuber¬ 
kulosebehandlung ein. In etwa 10—20pCt. kann man einen sicheren 
Erfolg sehen, in etwa 60pCt. ist der Erfolg unsicher. Das Deycke- 
Much’sche Verfahren wird ganz verschieden beurteilt. Vielleicht kann 
durch die Prüfung des immunbiologischen Verhaltens eine Verfeinerung 
der Tuberkulosetherapie erzielt werden. Die Behandlung mit säurefesten 
Bazillen lässt sich bisher noch nicht übersehen. Günstig scheint die 
Hebung der Schutzkräfte z. B. durch die Petruschky’sche Methode zu 
wirken. 

Hr. de la Camp-Freiburg: „Ueber die Röntgenbehandlung 
der Lungentuberkulose“. Nach kurzer geschichtlicher Einleitung 
fasst Vortr. das Ergebnis der Arbeiten dahin zusammen, dass die 
Röntgenbehandlung nur eine Unterstützung der Naturheilvorgänge bieten 
kann. Die Vernarbung kann angeregt werden, während ein Zerfall des 
tuberkulösen Gewebes in keinem Falle anzustreben ist, da dies alle 
Nachteile einer schnell entstehenden Kaverne mit sich bringen würde. 
Eine universelle Röntgendosis für die Tuberkulose wird sich niemals 
finden lassen, da hier mannigfaltige Dinge mitspielen, die die Dosis be¬ 
stimmen. Eine Abtötung der Bazillen durch Röntgenbestrahlung lässt 
sich nicht erzielen, dagegen sind indirekte Einflüsse auch auf den 
Bazillus beobachtet worden. Körpergewicht, Temperatur, Gesundungs¬ 
und Leistungsgefühl sind Zeichen für die Wirkung der Röntgenstrahlen, " 
nur die zur Latenz und Vernarbung neigenden Fälle sollen Gegenstand 
der Röntgentherapie sein. Sorgfältige klinische Analyse des Falles ist 
also Vorbedingung. Die Technik muss in jeder Hinsicht beherrscht 
werden. Man soll gewöhnlich mit kleinen Dosen anfangen, doch muss 
wie beim Tuberkulin streng individualisiert werden. Ambulante Be¬ 
strahlungen sind zu verwerfen. Die lokalen Wirkungen können durch 
Allgemeinmaassnahmen gebessert werden (Höhensonne, Pneumothorax usw.). 

Hr. L. Brauer-Hamburg: „Ueber die operative Behandlung 
der Lungentuberkulose“. 1200 und mehr Aufsätze auf dem Gebiet 
der chirurgischen Behandlung zeugen von der Arbeit, die auf diesem 
Gebiet in den letzten 15 Jahren geleistet worden ist. Für die chirurgi¬ 
sche Behandlung soll man nur die Fälle auswählen, die sonst nicht zur 
Ausheilung kommen. Ueber die Freund'sche Behandlung, die Chondro- 
tomie, ist es still geworden. Die breite Eröffnung der Kavernen wird 
immer wieder erörtert und in letzter Zeit plädiert Sauerbruch für 
diese Methode nach vorausgegangener Thorakoplastik. Vorsicht ist jedoch 
auch hier heute noch am Platze. Die Gefahr der Luftembolie ist beim 
Operieren in induriertem Gewebe sehr gross. Vortr. geht dann auf die 


Lungenkollapstbeorie in ihren verschiedenen Formen ein. Am klarsten 
lassen sich die Verhältnisse beim Pneumothorax übersehen. Die Kollaps¬ 
lunge ist nicht stärker durchblutet, jedooh findet sich eine geringe Stase. 
Auch difi vermehrte Durchblutung der anderen Seite ist gering. Dyspnoe 
tritt nur bei angestrengter Arbeit auf. Will man sehen, ob «die andere 
Lunge Eingriffe verträgt, schlägt Vortr. die Behandlung mit Tuberkulinen 
vor, welche seiner Ansicht nach der von Sauerbruch zu diesem Zweck 
empfohlenen Phrenikusdurcbschneidung etwa entspricht. Wichtig ist die 
Frage nach der durch Kollaps hervorgerufenen Aenderung der Auswurf¬ 
entleerung. Im allgemeinen mindert sich das Sputum. Bei partiellem 
Kollaps ist die Gefahr der Aspiration vorhanden. Vortr. bespricht dann 
die Komplikation der Kompressionsatelektase, die bei der Plastik eher 
zu erwarten ist als beim Pneumothorax. Besonders bei stark sezernie- 
rendem Bronchialepithel können leicht ausgedehnte Bronchiektasien ent¬ 
stehen. — Anschliessend geht Vortr. kurz auf die vielen Einzelheiten 
der Kompressionsbehandlung ein, insbesondere beim Pneumothoraxyer- 
fahren. Ueber die Schnitt- bzw. Stichmethode hat man sich noch immer 
nicht geeinigt. Beide haben ihre Vorteile und Nachteile. Die Luft¬ 
embolie entsteht hauptsächlich in dem indurierten Gewebe, weshalb sie 
bei Nachfüllungen gar nicht so selten ist, wenn man zu lange gewartet 
hat. Die verschiedenen Apparate sind kaum von Bedeutung und nur 
eine Frage der Bequemlichkeit. Welche Gasart man nimmt, ist ebenfalls 
irrelevant. Man kommt mit Luft völlig aus. Ueber die Auswahl der 
Fälle bestimmte Regeln aufzustellen, ist nicht möglich. Käsige Pneu¬ 
monien sind weniger geeignet. Mit den Druckwerten werden grosse 
Fehler gemacht. Vor Ueberblähungen muss gewarnt werden. Man soll 
den Pneumothorax 1—2 Jahre bestehen lassen. Die Entfaltungsperiode 
ist sorgfältig zu beobachten, am besten im Sanatorium. Vortr. schliesst 
mit einigen Worten über die Plastik, die in manchen Fällen zu einem 
völligen Kollaps der Lunge führt und dann das beste zu erreichen im¬ 
stande ist. 

Hr. K. E. Ranke-München: „Die Entwicklungsformen der 
menschlichen Tuberkulose und ihre klinische Diagnose“. 
Je früher die Tuberkulose erkannt wird, desto leichter und aussichts¬ 
reicher ist die Behandlung. Es gelingt, die Frühformen zu erkennen, 
wenn man die Gesamtheit der Erscheinungen berücksichtigt. Die Tuber¬ 
kulose ist der Typ einer rekurrierenden Erkrankung. Neben den All¬ 
gemeinerscheinungen sind die lokalen Herde zu beachten. In den 
Zwischenzeiten zwischen den Schüben muss behandelt werden. Die 
leichten Formen sind noch so gut wie unbekannt. Gerade die leichten 
generalisierenden Tuberkulosen sind das gegebene Objekt für die Be¬ 
handlung. Eine Spontanheilung hat Vortr. nie beobachtet. Wenn ein¬ 
mal die Erkennung der Frühformen voll möglich sein wird, werden wir 
einen grossen Schritt weiter sein. 

Hr. E. Reiss - Frankfurt a. M.: „Spontanheilung schwerer 
Lungenphthisen“. Selbst die schwersten Tuberkulosen können heilen 
und diese Fälle beweisen, dass auch sie der Therapie zugänglich sein 
müssen und diese sind es, an denen die Methoden ausprobiert werden 
müssen, die angeblich zur Heilung der Tuberkulose geeignet sein sollen. 
Wenn etwa 25 pCt. der Tuberkulosen durch ein Mittel geheilt werden 
können, darf man es als wirkliches Heilmittel anerkennen. 

Hr. Saathoff - Oberstdorf: „Probleme der Tuberkulosethe¬ 
rapie“. Vorwärts in der Tuberkulosetherapie können wir kommen 
durch Finden grosser Einzeltatsachen. Ein anderer Weg wird gegeben 
durch grosse Gesichtspunkte. Die Therapie der Tuberkulose steht unter 
dem Prinzip des Wechsels. Vortr. geht insbesondere ein auf den Ein¬ 
fluss des Klimawechsels. Nur kurze Zeit soll der Pat. einem Klima 
ausgesetzt werden, um dann in ein anderes und wieder ein anderes 
Klima gebracht zu werden. 

Hr. H. Selter - Königsberg: „Die erreichbaren Ziele der 
spezifischen Tuberkulosetherapie“. Das Tuberkulin ist nur ein 
Reizstoff und kann in mancher Hinsicht auch durch andere Gifte ersetzt 
werden. Letztere müssen aber in sehr grossen Dosen verwandt werden. 
Die Abwehrvorrichtung des menschlichen Körpers funktionsfähig zu halten, 
muss das Ziel jeder Tuberkulintherapie sein. Durch grosse Dosen wird 
aber der Abwebrmechanismus erschöpft. Es wird dabei empfohlen, 
grössere Pausen zwischen jeder Injektion (etwa 14 Tage) zu machen 
und dann grössere Dosen zu verwenden. Es ist Vortr. gelungen, beim 
Meerschweinchen eine relative Immunisierung mit ab geschwächten Tuber¬ 
kulosebazillen zu erzielen. Eine absolute hält er für unmöglich. Vortr. 
hat Versuche mit abgeschwächten menschlichen Tuberkelbazillen am 
Menschen gemacht. Er hat dann durch Zerreiben das sog. Vitaltuberkulin 
hergestellt. Durch dieses werden nur geringere Allgemeinerscheinungen 
ausgelöst. Die therapeutische Beurteilung des Präparates ist bisher nicht 
möglich, es wird zu Versuchszwecken vom Sächs. Sorurawerk kostenlos 
abgegeben. 

. Hr. L.Hofbauer-Wien: „Spezifische Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose durch Atmungstherapie“. In der Umgebung von 
tuberkulösen Prozessen treten Autotuberkuline auf und diese sollten zur 
Behandlung herangezogen werden. Nach verstärkter Atemleistung tritt 
bei den Tuberkulösen erhöhte Temperatur auf. Dies ist sogar differen¬ 
tialdiagnostisch zu verwerten. Durch eine richtige Anwendung ver¬ 
engerter und vermehrter Atmung gelänge es, viele Tuberkulosen zu 
bessern, was an einigen Fällen zu zeigen versucht wird. 

Hr. R. Stephan-Frankfurt a. M.: „Die biologischen Richt¬ 
linien für die Röntgentherapie der Lungentuberkulose“. 
In Verfolg der Theorie von der Steigerung der Zellfunktion ging Vortr. 
von der Vorstellung aus, dass auch bei der Tuberkulose eine Leistungs- 
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Steigerung zu erstreben ist und nicht die Behandlung mit massiven 
Dosen, wie Seitz und Wintz empfehlen. Möglichst gleichmässige Be¬ 
strahlung und möglichst genaue Kontrolle wurde angestrebt. Es gelang 
so, eine Umstimmung des Krankheitsherdes zu erzielen. Die Bilder nach 
der Bestrahlung entsprechen denen, die wir als Heilungsvorgänge an¬ 
zusehen gewohnt sind. In einigen Frühfällen gelang eine schnelle Ueber- 
führung in das Latenzstadium. Bei den fortgeschrittenen war ein Erfolg 
nicht zu erkennen, kann aber auch nicht erwartet werden. Gefahren 
sind bei dieser Methode nur dort möglich, wo aus latenten Herden aktive 
Prozesse entstehen. 

Hr. G.Liebermeister-Düren: „Zur Beurteilung von Heilungs¬ 
vorgängen bei Lungentuberkulose im Röntgenbild“. Die Be¬ 
urteilung von Heilungsvorgängen an Röntgenbildern ist deshalb so 
schwierig, weil die Bilder unter den verschiedensten Bedingungen auf¬ 
genommen werden. Es wird daher vorgeschlagen, ein Testplättchen bei 
jeder Aufnahme anzubringen, aus der man auch später die bei der Auf¬ 
nahme herrschenden Bedingungen erkennen kann. 

(Fortsetzung folgt.) 


12. Tagung der Deutschen Röntgen-Gesellschaft 
ln Berlin, 8.—4. April 1921. 

Berichterstatter: Dr. Calm-Berlin. 

Der Vorsitzende, Herr Graessner-Köln, eröffnet die Tagung und 
gedenkt in seiner Begrüssungsansprache W. C. Röntgen’s, dessen grosse, 
segensreiche Entdeckung sich jetzt zum 25. Male jährt. 

Nach Eintritt in die Tagesordnung beginnt das Ehrenmitglied der 
Gesellschaft, Herr v. Laue-Berlin-Zehlendorf, die Reihe der physikali¬ 
schen Vorträge mit einem grosszügigen Ueberblick über unsere 
heutigen Kenntnisse der Röntgenstrahlspektren, in dem er 
das kontinuierliche und das Lioienspektrum der Röntgenstrahlen und 
das unterschiedliche Verhalten zur Optik in eingehenderer Darstellung 
auseinandersetzt. Die folgenden vier Vorträge sind von dem Gedanken 
der Erhöhung der prozentualen Tiefendosis getragen. 

Hr. F. M. Groedel-Frankfurt a. M. sucht dieses Ziel durch Homo¬ 
genisierung der Röntgenstrahlen zu erreichen. Während man zu 
diesem Zwecke bis jetzt nur das Härtungsfilter und die im höchsten 
Grade unökonomische Fernfoldbestrahlung zur Verfügung hat, um einen 
unter der Körperoberfläche gelegenen Krankheitsherd erfolgreich be¬ 
handeln zu können, macht sich Vortr. die Tatsache, dass jede zweite 
Schicht eines Körpers weniger Röntgenstrahlen als die vorhergehende 
absorbiert, zunutze und schaltet einen 10—20 cm tiefen Gewebsäqui- 
valentblock vor den menschlichen Körper. Dadurch erhält er eine 
relativ homogene Strahlung und eine Erhöhung der Streustrahlenkom¬ 
ponente in der Oberschicht, zwei Faktoren, die bessere Resultate als 
das Fernfeld in kürzerer Zeit in Aussicht stellen. 

Hr. Bucky-Berlin macht eine kurze Mitteilung über Streustrah¬ 
lungsfilter, durch die die gewünschte, praktisch homogene Strahlung 
herbeigeführt werden soll. Das Ergebnis der mit Paraffinblöcken in be¬ 
sonderer Anordnung angestellten Versuche ist, dass diese Blöcke in be¬ 
stimmter Dicke mehr weiche Strahlen als ein Schwerfilter absorbieren, 
dagegen die harte Strahlung im hohen Maasse streuen. 

Hr. Chaoul-München berichtet über seinen Strahlensammler, 
dem der Gedanke zugrunde liegt, die ausserhalb des eigentlichen Be¬ 
strahlungsfeldes fallende Röntgenstrahlung durch Zwischenschaltung zer¬ 
streuender Massen auf das Bestrahlungsfeld zurückzulenken und damit 
eine Erhöhung der Strahlenintensität zu erreichen. Diese Erhöhung be¬ 
trägt an der Oberfläche etwa 40 pCt., in 10 cm Tiefe etwa 50 pCt., 
ausserdem wird eine fast volle Seitenhomogenisierung erreicht. 

Hr. Vierheller-Frankfurt a. M. spricht über die Verteilung der 
Energie der Röntgenstrahlen in der Tiefe. Da der Dosenquotient in 
näherer und weiterer Entfernung vom Zentrum verschieden ist, ist die 
Messung der ganzen Verbreitung der Strahlenenergie erforderlich. Mit 
vier Strahlenkegeln gelingt es nun dem Vortr., auch in die Randpartien 
des Gewebes 100 pCt. der Intensität hineinzubringen und damit ein 
homogen durchstrahltes Feld zu schaffen. 

HHr. Bachem-Frankfurt a. M.« Berg-Berlin und Thaller-Berlin 
führen verbesserte Ionisationskammern vor. 

Hr. Glocker-Stuttgart gibt ein exaktes Messverfahren zur Be¬ 
stimmung der Streuzusatzdosis bekannt, da die bisherigen 
Messungen verschiedene Resultate ergeben haben. 

Hr. Martius-Bonn erläutert die praktische Verwendbarkeit der 
Ionisationsmessungen im Röntgenzimmer. Bei der vom Vortr. an¬ 
gestellten Messanordnung ist besonderer Wert auf Einfachheit und geringe 
Herstellungskosten gelegt. Gemessen wird im Wasserphantom mit. der 
kleinen Friedrich’schen Kammer, deren Seele nach oben zu in einem 
Bleikasten endigt und mit einem Fadenelektrometer in Verbindung steht. 
Der Redner hofft, durch ein derartiges einfaches Ionisationsinstrument 
dieser wichtigen Messmethode eine allgemeinere Verbreitung als bisher 
zu sichern. 

In dem der Therapie gewidmeten Teile der Tagung berichtet 
Hr. Wintz-Erlangen über die Ergebnisse mit seiner Methode der 
Tiefentherapie. Bei reinen Portio- oder Zervixkarzinomen sind nach 
5 Jahren 50 pCt. der Kranken gesund und arbeitsfähig, nach 4 Jahren 
60pCt., nach 3 Jahren 88pCt.; beim Uebergreifen des Karzinoms auf 
die Parametrien nach 5 Jahren 17 pCt., nach 2 Jahren 65 pCt. Die 
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Zahlen geben insofern kein klares Bild, als die Bestrahlungstechnik vor 
5 Jahren viel schlechter war als heute. Auch die Resultate der Be¬ 
strahlung des Mammakarzinoms sind günstig. Um zu guten Ergebnissen 
zu gelangen, ist einmal eine genau so sorgfältige Technik wie bei der 
Operation und die Applikation der Karzinomdosis (110 pCt. der H. E. D.) 
erforderlich, unter der man ebensowenig bleiben, wie über sie hinaus¬ 
gehen dürfe, um nicht im geschädigten Gewebe ein neues Karzinom auf- 
treten zu sehen. Die Bestrahlungsverhältnisse liegen beim Uterus¬ 
karzinom deswegen besonders günstig, weil dieses im Gegensatz zum 
chirurgischen Karzinom des Darmtraktus ohne Beeinträchtigung ruhig 
schrumpfen kann. Anschliessend gibt der Vortr. ein neues, die Röntgen¬ 
therapie unterstützendes Verfahren bekannt, das man „Ver¬ 
kupferung“ des zu bestrahlenden Bezirkes nenneu könnte und das darauf 
beruht, dass man Kupfer auf elektrolytischem und kataphoretischemWege in 
das Gewebe bringt mittels einer in jahrelangen Versuchen durchpro¬ 
bierten Methode. Die Wirkung, die i-ich in einer auffallenden Heilungs¬ 
tendenz maligner Tumoren zeigte, ist nicht nur als eine Zusatzdosis von 
Sekundärstrahlung, sondern auch als eine Art von Protoplasmaakti¬ 
vierung durch Aufnahme von Kupfer in die Zellen zu denken. 

Hr. Holzknecht-Wien: „Die Röntgendosis vom biologi¬ 
schen Standpunkte“. Die Methode der einzeitigen Höchstdosis ist 
nur bei malignen Geschwülsten berechtigt. Bei fast allen anderen Indi¬ 
kationen ist sie mehr oder minder schädlich. „Tuberkulosedosis“, „Leuk¬ 
ämiedosis“, auch „Ovarialdosis“ im Sinne von maximalen, auf Unfehl¬ 
barkeit hinzielenden Dosen sind biologisch verfehlt und um so schäd¬ 
licher, je schwerer der Gesamtorganismus passiv und aktiv beteiligt ist. 
Vielmehr sind im gleichen Sinne um so kleinere Dosen zu geben. Dann 
werden die oft schweren Verschlimmerungen bei den Tuberkulosen usw., 
die ersten Folgezustände bei Ovarialbestrahlung dem reinen Heileffekt 
Platz machen. 

Im Anschluss hieran berichtet Hr. Haudek-Wien überdas völlige 
Verschwinden einer grossen Struma nach Röntgenbestrah¬ 
lung. Dabei kam es zu einer Kachexia strumipriva, die nach V 4 Jahren 
wieder schwand und die ihn veranlasst, ebenfalls zur vorsichtigen Dosie¬ 
rung zu mahnen. 

Hr. Wern er-Heidelberg präzisiert seinen Standpunkt über die 
Strahlenbehandlung bösartiger Neubildungen dahin, dass bei 
ihnen die härteste Bestrahlung die günstigste, die Intensivbestrahlung 
aber nicht die beste sei. Eine Einheitsdosis der Sarkom- oder Karzinora- 
bestrahlung wird auf Grund von Beobachtungen abgelehnt, bei denen die 
schwächste Dosis oder die Verzettelung der Dosis zum Ziele führten, 
während die anderen Methoden versagten. Eine Ueberlegenheit der Be¬ 
strahlungsbehandlung gegenüber dem operativen Verfahren ist nicht er¬ 
zielt worden. Daher soll die Operation, solange sie noch möglich ist, 
besonders beim Mammakarzinom ausgeführt werden. Bei inoperablen 
Tumoren ist der Versuch der Bestrahlung gerechtfertigt, da immer 
wieder hoffnungslose Fälle reagieren. Manchmal zeitigt die Kombination 
mit Radium gute Ergebnisse, indem man 6—8 Wochen nach der Röntgen¬ 
behandlung die resistenten Stellen mit Radium bestrahlt. Dagegen ist 
die Einbringung kolloidaler Metalle in das Gewebe ohne erheblichen 
Einfluss auf die Strahlenwirksamkeit geblieben. Gegen eine vorhandene 
Leukopenie werden intravenöse Eiseninjektionen mit Erfolg angewandt. 
Bei Nachbestrahlung ist die Intensität und Häufigkeit derselben so zu 
regulieren, dass Schädigungen des gesunden Gewebes vermieden werden. 

Hr. Siegel - Giessen betont den Wert der postoperativen 
Röntgenbestrahlung als Rezidivverhütung bei Karzinom. 
Es wird an der Gegenüberstellung einer nicht bestrahlten und einer 
bestrahlten Serie operierter Fälle gezeigt, dass im ersteren Falle die 
Rezidive auftraten. Daher muss jedes Mamma- und Portiokarzinom, 
das erfolgreich operiert worden ist, nachbestrahlt werden und die Be¬ 
strahlung innerhalb 3—5 Wochen p. op. ausgeführt sein. Es Wird die 
Methode der Grossfelder-Fernbestrahlung angewandt. Die Ursache der 
Misserfolge ist in ungenügender Technik zu suchen. 

Frl. Hellmann-Kiel trägt über dio Dauerresultate bei post¬ 
operativer Röntgenbestrahlung der Mammakarzinome vor. 
Es wurden an der chirurgischen Universitätsklinik 43 pCt. Dauerheilungen 
mit kleinen, individualisierenden Dosen, ohne ein bestimmtes Schema 
ernzuhalten, erreicht. 

Hr. Holitsch-Budapest berichtet über mit kleinen Röntgen¬ 
strahlendosen geheilte Mammakarzinome. Manche Fälle wurden 
mit geringen Dosen unter 3 mm Aluminiumfilter erfolgreich bestrahlt, 
einige reagierten erst auf grössere Dosen, so dass von einer einheitlichen 
Dosierung abgesehen werden muss. 

Hr. H essmann - Berlin behandelt die malignen Tumoren mit 
Prozentualmassendosen. Im allgemeinen ist das Fernfeld und hohe 
Dosis anzuwenden, führt dies nicht zum Ziel, sind Nahfelder zu ver¬ 
suchen. Unter vier zurzeit geheilten Fällen gelang es bei einem erst, 
durch Nahfelderbestrahlung den Tumor zum Schwinden zu bringen. 

Besprechung dieser strahlentherapeutischen Vorträge. 

Hr. Krause-Berlin: Die Erfolge der Röntgentiefentherapie bei chir¬ 
urgischen Tumoren sind als Zufallstreffer anzusehen. Ein Bestrahlungs¬ 
schema lässt sich nicht aufstellen. Grosso Besserungen wurden häufig 
erzielt, Heilungen jedoch nie. Bringt man nach Bier’schen Gedanken¬ 
gängen das Karzinom zur Entzündung und leitet dann eine Intensiv¬ 
bestrahlung ein, so erfolgt ein rapides Einschmelzen des Karzinoms. 

Hr. Braun-Solingen hat einen glänzenden Erfolg mit der Dickfilter¬ 
methode nach Rapp gesehen. 
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Hr. Hei mann-Breslau: Sehr gute Erfolge mit der Wintz’schen 
Methode bei operablen Uteruskarzinomen und den Grenzfällen. Bei in¬ 
operablen Geschwülsten konnten nur vorübergehende Besserungen er¬ 
reicht werden. 

Hr. M. Frankel-Charlottenburg: Die angeblich beim Karzinom 
zerstörend wirkende Strahlenmenge ist als Reizstrahlung des beim Kar¬ 
zinom vollentwickelten Bindegewebes aufzufassen, wobei die präkarzino¬ 
matösen Zellstadien nicht dauernd zerstört werden können, auch durch 
die höchsten Dosen nicht. Die guten Erfolge beim Uteruskarzinom sind 
auf die besondere Beschaffenheit des Bindegewebes zurückzuführen und 
auf die Nachbarschaft des Ovariums als endokrine Drüse. 

Hr. Weinst ein-Berlin: Zwecks Steigerung der Strahlenwirkung 
wird gleichzeitig mit der Röntgenbestrahlung eine heisse Scheidendauer¬ 
spülung mit Pinkuss’scher Birne vorgenommen. Zum Teil beträchtliche 
Besserungen bei aufgegebenen Kranken. 

Hr. Strauss-Berlin: Die bis jetzt durchgeführte Nachbestrahlung 
operierter Karzinome bedarf einer Indikation, zu welchem Zeitpunkte 
sie als am günstigsten ausgeführt werden muss. Hinsichtlich der „Ver¬ 
kupferung“ des Bestrahlungsfeldes wird an eine von Gudzent beob¬ 
achtete Argyrie erinnert. 

Hr. Loose-Bremen tritt auf Grund seiner glänzenden Resultate 
für die unbedingte Nachbestrahlung beim operierten Mammakarzinom ein. 

Hr. Ziegler-Berlin hat Versuche mit chemischen Flüssigkeiten an¬ 
gestellt und erläutert ihre Beeinflussung durch Röntgenstrahlen. Es 
werden sich so künstlich Sekundärstrahlen erzeugen lassen, die 
als Zusatzdosis wirksam sind. Ein weiteres Ausbauen dieser Experi¬ 
mente ist vom innigeren Zusammengehen des Röntgenologen und Che¬ 
mikers zu erhoffen. 

Hr. Wintz-Erlangen: Schlusswort. 5 

Hr. Heimann-Breslau: „Zwei seltene Fälle strahlenthera¬ 
peutischer Beeinflussung“. 1. 42jährige, ledige Person wird wegen 
sexueller Uebererregbarkeit mittels Bestrahlung kastriert. Vollständige 
Amenorrhoe, aber kein Schwund der gesteigerten Libido. Dieser tritt 
erst nach Entfernung des Uterus und der Ovarien ein, woraus zu ent¬ 
nehmen ist, dass die Strahlen wohl den Follikelapparat, nicht aber die 
Hormone vernichtet haben. 2. Eine vor etwa 3 Jahren erfolgreich be¬ 
strahlte Myomkranke bekommt vor einem halben Jahre einen Tumor, 
der sich als eine vom linken Eierstock ausgehende, zystische Geschwulst 
erwies. Auch hier war durch die Bestrahlung der Follikelapparat zer¬ 
stört, das Keimepithel, von dem die Proliferation ausgegangen war, 
aber nicht. 

Hr. Vogt-Tübingen bat die Nachbestrahlung operierter weib¬ 
licher Genijaltuberkulosen durchgeführt. Die Dauerheilungen be¬ 
tragen 80pCt. 

Hr. Gotthardt-München berichtet über seine Methode der Strahlen¬ 
behandlung der Leukämien. Die Milz wird meist in 3 Felder ein¬ 
geteilt, eine sehr harte Strahlung mit Schwermetallfilter benutzt und 
eine Strahlenmenge von 1 / 4 bis l / 2 H. E. D. gegeben. Die lymphatischen 
Leukämien benötigen eine höhere Dosis als die myeloischen. Vor der 
Intensivbestrahlung ist zu warnen. Wiederholung der Bestrahlung je 
nach Beschaffenheit des Blutbildes. 

Hr. David-Halle hat das Auftreten und Verschwinden des 
Röntgenerythems mit Hilfe von Kapillarmikroskopie verfolgt. 
Durch geeignete Methodik kann man eine Ueberempfindlichkeit gegen 
Bestrahlungen meist Voraussagen und ferner feststellen, wann in einer 
Bestrahlungsserie eine neue Bestrahlung ohne Gefahr der Schädigung 
gewagt werden darf. 

Hr.M.Fränkel - Charlottenburg erörtert die Bedeutung der Röntgen- 
reizdosen und ihre Anwendung in der Medizin. Durch Reizstrahlen 
wird das Bindegewebe und seine Zellen, dem ausser als Stützgewebe 
eine hervorragende Stellung im endokrinen System wahrscheinlich sogar 
auch in Form immunisatorischer Zellfunktion zukommt, beeinflusst. In 
dieser durch Reizstrahlen erhöhten Zelltätigkeit liegt der neue Weg der 
Tuberkulose- und Karzinombekämpfung neben der allgemeinen Reizung 
endokriner Drüsen. Bei der Tuberkulose mit ihrem jugendlichen Binde¬ 
gewebe kommen nur geringe Dosen in Frage, beim vollentwickelten 
Bindegewebe des Karzinoms grosse Strahlenmengen. 

HHr. Levy-Dorn und Weinstein-Berlin haben das Verhalten 
des Blutdruckes bei Bestrahlung gesunder Nebennieren beobachtet. 
In keinem Falle zeigte der Blutdruck grössere Schwankungen. Ein Gesetz 
über die Abhängigkeit der Reaktion von der Höhe der Dosis kann bisher 
nicht aufgestellt, die „Nebennierenreizdosis“ nicht angegeben werden. 

Hr. F. M. Groedel-Frankfurt a. M. behandelt das Asthma bron¬ 
chiale mit Röntgenstrahlen. Bericht über 30 Fälle von schwerem, meist 
familiären Asthma, bei dem Bestrahlung der Milz in 30pCt. einen an 
Heilung grenzenden, in 20 pCt. einen sehr guten, in 30 pCt. einen guten 
und nur in 13 pCt. keinen Effekt hatte. Die Wirkung der Milzbestrahlung 
bei Asthma bronchiale ist bei gut reagierenden Fällen der Apomorphin¬ 
wirkung zu vergleichen: Einerseits durch Beeinflussung des Atem¬ 
zentrums Bekämpfung des Asthmas, andererseits durch Erregung des 
Brechzentrums kürzere oder längere Zeit anhaltende Nausea. Anschliessend 
teilt der Vortr. über den Röntgenkater mit, dass dieser zentral aus¬ 
gelöst wird durch die bei Bestrahlung fast jeden Drüsengewebes ab¬ 
gesonderten Stoffe, die zum Zerebrum gelangen und daselbst bei disponierten 
Individuen das Krankheitsbild der Nausea auslösen. 

Hr. Strauss-Berlin: „Die Wirkung der Röntgenstrahlen bei 
Epilepsiö“ beruht auf einer Anregung der gestörten Funktionen der 
endokrinen Organe, deren planmässige Bestrahlung zur Steigerung der 
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Blutgerinnungsfähigkeit, zur Vermehrung der Cholestearinbildung usw. 
und damit zur Herabsetzung der Krampfdisposition des Epileptikers führt. 

Vor Beginn der diagnostischen Vorträge erstattet Hr. Holzknecht- 
Wien ein Referat über die „Röntgenologie im Hochschulunter¬ 
richt“, in der er die Notwendigkeit eines Lehrstuhls für allgemeine 
Röntgenologie und dessen Besetzung durch einen Facharzt begründet. 
Der unentbehrliche Unterricht in den Grundlagen der Röntgenologie kann 
einem Physikotechniker deswegen nicht übertragen werden, weil das 
Allgemeine in der Röntgenologie nicht mit der Physik und Technik er¬ 
schöpft ist, vielmehr in seinen Bereich die am Objekt des menschlichen 
Körpers darzustellende Projektionslehre und Bildanaiyse, die normale 
Röntgenanatomie, die allgemeine Röntgenpathologie, die Strahlenbiologie 
und allgemeine Therapie, nur vom Facharzt zu lehrende Dinge, fallen. 
Diese allgemeine Röntgenologie muss gesondert in der propädeutisch¬ 
klinischen Zeit gelehrt werden, dagegen fällt die spezielle Diagnostik 
und Therapie don einzelnen Kliniken zu. In der lebhaften Aussprache kam 
einhellig das Verlangen der Deutschen Röntgen-Gesellschaft zum Ausdruck, 
dass an der Spitze der Universitätsinstitute ein Mediziner stehen müsse. 

Hr. Weiser - Dresden: Die tierärztliche Röntgenologie 
wird trotz energischen Eintretens einzelner Forscher an den tierärztlichen 
Hochschulen und in der tierärztlichen Praxis noch nicht allgemein an¬ 
gewandt. Dabei steht der diagnostische und 'therapeutische Wert der 
Röntgenologie für die Tierheilkunde ausser Frage. Die Lösung des Pro¬ 
blems ist vom innigeren Zusammenarbeiten von Röntgen- und Tierärzten 
und von der Einführung des röntgenologischen, tierärztlichen Hochschul¬ 
unterrichts zu erhoffen. 

Hr. B i n g e 1 - Braunschweig demonstriert dann seine Methode der rönt¬ 
genologischen Darstellung des Gehirns (Enzephalographie). 
Mittels Lumbalpunktion füllt er Luft in die Subarachnoidealräurae und 
die Ventrikel, wobei der von ihm konstruierte Apparat genau entsprechend 
dem Ablassen des Liquors Luft einzublasen gestattet, so dass gefährdende 
Druckschwankungen vermieden werden. Bei 30 Patienten trat kein 
Zwischenfall auf. Die instruktiven Diapositive zeigen, wie aus den Ver¬ 
änderungen der Ventrikel, der Verlegung der Abflusswege usw. die 
Diagnose auf den Sitz einer Erkrankung, z. B. eines Tumors, eines apo- 
plektischen Insults, erschlossen werden kann. 

* Hr. Vogt-Tübingen führt zahlreiche Bilder vor, an denen er neuere, 
röntgendiagnostische Ergebnisse über die inneren Organ¬ 
systeme in der ersten Lebenszeit erläutert. Lungen-, Darm-, Herz¬ 
erkrankungen, Anomalien lassen sich einwandfrei feststellen (vgl. Original¬ 
artikel S. 513 dieser Nummer). 

Einen breiteren Raum nehmen die Erörterungen über die rönt¬ 
genologischen Symptome der Magen- und Duodenalerkran¬ 
kungen ein. Hr. Lossen - Frankfurt a- M. kommt an Hand von 400 Beob¬ 
achtungen zu der Feststellung, dass die Zähnelung der grossen 
Kurvatur als Krankheitszeichen einer bestimmten Krankheit nicht zu 
verwerten ist. Am häufigsten erblickt man ihr Auftreten noch bei Neu¬ 
rosen des Magens. 

Hr. Schütze-Berlin belegt durch Diapositive, dass am Duodenum 
neben Stenosen auch Schleifenbildungen, namentlich als Ergebnis sich 
früher hier abspielender Krankheitsprozesse, Vorkommen. 

Hr. H. R. Schinz-Zürich zeigt sehr schöne Serienaufnahmen mit 
den klassischen Zeichen der Duodenalulzera, wie Bulbussporn und -zapfen. 
Dass es sich hierbei fast immer um anatomisch bedingte Veränderungen, 
sehr selten um Spasmen handelt, ist durch die Operationen erhärtet. 
Die chirurgische Indikation zum Eingriff hat durch die genauere rönt¬ 
genologische Diagnostik der Duodenalulzera eine grosse Förderung er¬ 
fahren. Anknüpfend an diesen Vortrag hebt Hr. Haudek-Wien die 
getreue Wiedergabe des anatomischen Bildes auf der Röntgenplatte 
hervor. Diese Wiedergabe der Ulcera ventriculi et duodeni kann infolge 
Spasmen geradezu verstärkt erscheinen, wo sich dann bei der Operation 
nur ein geringer oder gar kein Befund ergibt. Die Röntgendiagnostik 
des Ulkus, insbesondere seines Sitzes und der organischen Veränderungen 
seiner Umgebung, ist heute so weit gediehen, dass der Röntgenologe 
immer mehr vom Chirurgen angegangen wird, ob im einzelnen Falle 
konservative Behandlung, Gastroenterostomie, Resektion indiziert ist. 

Hr. Altschul-Prag fasst die Geschwüre des Magenausganges 
in eine Gruppe zusammen, der als radiologisches Symptom die segmen¬ 
tierende Peristaltik eigen ist. Dieses Symptom tritt bei Zusatz von 
0,05 Vanillin zur Rieder’schen Mahlzeit besonders deutlich auf. Die 
Gruppe zerfällt in drei Untergruppen, die sich folgendermassen unter¬ 
scheiden: Neben der persistierenden Peristaltik findet man 1. bei reinem 
Ulcus duodeni sofortige Füllung des Duodenums und persistierenden 
Fleck in ihm bei beschleunigter Magenentleerung, 2. beim Ulcus pyloro- 
duodenale vorübergehende Duodenalfüllung, jedoch kein Persistieren der¬ 
selben, hingegen Restfüllung im Magen nach 3 Stunden trotz anfangs 
beschleunigter Entleerung, und 3. beim Ulcus pylori keine irgendwie ge¬ 
artete Duodenumfüllung, jedoch grossen 3-Stunden- und 6-Stundenrest. 

Hr. F. M. Groedel-Frankfurt a. M.: Lungensyphilis wird im 
tertiären Stadium als seltenes Vorkommnis im Röntgenbilde beobachtet. 
Im Frühstadium der Syphilis sollen nach Rothschild charakteristische, 
bronchitische Katarrhe besonders in der rechten Hilusgegend sichtbar 
sein. Nachuntersuchungen des Vortr. haben in keinem Falle den Befund 
einer irgendwie charakteristischen Bronchitis ergeben. — In einzelnen 
Fällen fanden sich dagegen mittelgrosse, „mittelweiche“ Drüsenschatten 
des Lungenröntgenbildes, die durch ihre isolierte Lage und das 
Fehlen sonstiger Lungenerscheinungen für das Frühstadium der Lues 
spezifischer sind. 
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Im weiteren Verlaufe der Verhandlungen folgen Demonstrationen. 
So zeigt Hr. Lorenz - Hamburg zwei Fälle von miliarer Lungen- 
karzinose, von denen der eine ein klassisches Röntgenbild gibt, der 
andere einen Versager bei fast gleicher mikroskopischer Ausdehnung; 
und zweitens eine Herniadiaphragmaticadcxtra paraoesophagea, 
die auf kongenitaler Anlage beruhte und physikalisch nicht feststellbar 
war. Auf dem intrathorakal übergetretenen Magenteil bestand ein Ulkus. 
Einwandfreie Stellung der Diagnose lediglich durch die Röntgenunter¬ 
suchung. 

Hr. Levy-Dorn zeigt nicht karzinomatöse Knochenmeta¬ 
stasen, bei denen es sich um Myelombildung handelte; ferner autoptisch 
kontrollierte Lungenbefunde, die zu grosser Vorsicht bei Beurteilung der 
Hiluszeichnung mahnen. Z. B. täuschte das Bild einer Stauungslunge 
Tumoren vor. 

Für die Zweckmässigkeit der Röntgenuntersuchung in geeigneten 
Fällen gegenüber der Oesophagoskopie gibt Hr. Haudek-Wien ein Bei¬ 
spiel, bei dem der Fremdkörper den Oesophagus perforiert und einen 
paraösophagealen Abszess verursacht hatte. Der Nachweis gelang nur 
durch das Röntgenverfahren. 

Hr. A. Hintze-Berlin führt Bilder des Megakolons und Mega¬ 
sigmas vor. Er betont den Wert der Gasaufblähung des Darms, in der 
sehr schön Anfangs- und Endpunkt der Megasigmaschlinge und der netz¬ 
artige Strang daselbst zu sehen sind. 

Hr. Hesse II-Kreuznach demonstriert die röntgenographische Dar¬ 
stellung des Pankreas und unteren Leberrandes mittelst 
Pneumoperitoneums; Hr. Mühlmann-Stettin Kalkbildungen bei 
Pleuritis, einen infolge Bewegung unter der Aufnahme doppelt sicht¬ 
baren Ureterstein, eine Dystopia totalis des Kolons und einen 
Pneumoventrikel des Gehirns; Hr. M. Immelmann-Berlin röntgeno¬ 
logisch beobachtete Heilungsvorgänge bei Knochen-, Gelenk- 
und Lungentuberkulose; Hr. Calm-Berlin eine Nebenepiphyse 
am Hüftgelenk bei einem Knaben mit weiblicher Beckenhaltung, einen 
Nierenstein im paranephritischen Abszess, eine Zuckerguss¬ 
milz und einen Echinokokkus der Milz, die nur durch die röntgeno¬ 
logische Untersuchung festgestellt wurden, eine chronische Invaginatio 
ileocoecalis und einen künstlichen Oesophagus; Hr. Ulrichs- 
Finsterwalde weist plastische, mittelst der Technik von Böla- 
Alexander gewonnene Röntgenbilder, so einen Vorderarm, ein mit 
Sauerstoff gefülltes Kniegelenk, vor, die in perspektivischer Darstellung 
die Knochenstruktur wiedergeben. Die Herren Bucky und Hirsch- 
Berlin haben für die Kriminalistik bedeutungsvolle Messungen an 
röntgenographierten Händen ausgeführt, um auf diese Weise Per¬ 
sonen identifizieren zu können. 

Den Beschluss der Tagung bildeten Vorträge über die Technik. 

Die Versuche des Herrn Walter-Hamburg haben ergeben, dass die 
verstärkende Kraft der in Deutschland im Handel befindlichen Ver¬ 
stärkungsfolien annähernd die gleiche ist; Hr. Schreus-Bonn macht 
uns mit dem von ihm konstruierten automatischen Ionometer, das 
statt visueller Beobachtung automatisch registriert und zugleich die Dosis 
und Bestrahlungszeit aufschreibt, Hr. Eckert-Berlin mit den Vorzügen der 
Hartstrahlröntgenmaschine, einem Spezialdynamo, Hr. Beyerlen- 
München mit einer allseitig freibeweglichen und in jeder Stellung fixier¬ 
baren Hängeblende (Grashey-Beyerlen) bekannt; Hr. Steuer¬ 
nagel-Kassel hat ein neues chemisches Verfahren zur Entlüftung von 
Röntgenräumen, Hr. Blonek-Prag ein solches zur Verkürzung 
der Bestrahlungsdauer durch gleichzeitige Bestrahlung mit 2 Röhren 
ersonnen. Hr. Mühlmann-Stettin demonstriert die Anlage von Betriebs¬ 
zimmern im Röntgeninstitut des Stettiner Krankenhauses. 

Der Röntgenkongress war von über 500 Teilnehmern besucht. Zum 
Vorsitzenden der nächsten Tagung wurde Herr F. M. Groedel-Frank¬ 
furt a. M. gewählt. _ 


18. Tagung der Deutschen Pathologischen Ge¬ 
sellschaft in Jena, vom 12.—14. April 1021. 

(Berichterstatter: W. Gerlach-Jena.) 

Der Vorsitzende Herr Schmorl-Dresden eröffnet die Tagung mit 
einem Rückblick auf die letzte im Jahre 1914 in München und gedenkt 
der 35 Toten aus allen Altersklassen, die die Gesellschaft durch Krank¬ 
heit, Krieg und politische Unruhen verloren hat. 

Der Dekan der Medizinischen Fakultät Jena, Professor Ibrahim, 
heisst die Versammlung willkommen und weist auf die Wichtigkeit 
gemeinsamer Zusammenarbeit von Pathologen und Klinikern hin. 

Herr Rös sie-Jena begrüsst die Gesellschaft in seinem Institut und 
gibt altem Brauche gemäss einen Ueberblick über die Tätigkeit seiner 
Amtsvorgänger Schleiden, W. Müller und Dürck, sowie über die 
Geschichte des Instituts. 

Das Referat erstattete Hr. Hel ly-St. Gallen: „Die Milz als Stoff¬ 
wechselorgan“. In einigen Leitsätzen fasst er den Inhalt seines 
Referates zusammen, die gekürzt hier folgen mögen. Die Milz muss von 
den Funktionen des Stoffwechsels aus (Assimilation, Dissimilation, 
Speicherung und Ausscheidung) betrachtet werden. Die Stoffwechsel¬ 
tätigkeit ist zu unterscheiden nach ihrer Bedeutung für das Organ selbst 
und nach der für den Organismus. Ref. hat die Milz als „regionäre 
Lymphdrüse des Blutes“ charakterisiert, was durch Gewebscharakter der 
Milz und ihr Verhalten gegenüber im Blut kreisenden Stoffen bewiesen 
wird. Aus der Milzfunktion ergeben sich Folgen für den Stoffweohsel 
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sowie Beziehungen zu Leber und Blut, und dadurch zum Organismus. 
Im besonderen äussert sich eine Stoffwechseltätigkeit der Milz gegenüber 
Eisen und Fett, weiters Eiweiss, ferner in entgiftenden Wirkungen. Be¬ 
ziehungen zur Verdauung scheinen möglich. Ausser den Folgen der 
allgemeinen Milzfunktion für den Stoffwechsel bestehen neben ihnen und 
durch sie auch solche für normalen und pathologischen Blutabbau und 
-aufbau, ferner dadurch zu gewissen Anämien. Aus den Stoffwechsel- 
beziehungen zur Leber und dem Zusammenwirken mit dieser ergeben 
sich Folgen für deren normale Tätigkeit, ferner zur Leberpathologie, 
z. B. Zirrhose, Morbus Banti und ganz besonders zum hämolytischen 
Ikterus. Weiters bestehen Folgen für allgemeinere Reaktionen des 
Organismus, wie Erscheinungen der Immunität. Folgen des Milzausfalls 
ergänzen sinngemäss die Grundfunktion der Milz und sind daher zum 
Teil Kompensationserscheinungen, sei es durch entsprechende Anpassungs¬ 
vorgänge im Organismus, sei es durch Ersatzerscheinungen. Die Milz¬ 
tätigkeit kann nicht nur mechanisch begriffen werden, sondern erfordert 
Mitberücksichtigung der vitalen Vorgänge an den einzelnen das Milz¬ 
gewebe aufbauenden Elementen sowohl, wie des ganzen Organes als 
Ausdruck einer Lebenstätigkeit. Die Milz teilt mit allen Organen die 
Einschaltung in den allgemeinen Stoffwechsel und muss daher auch wie 
die anderen durch ihre Tätigkeit diesen beeinflussen. Sie nimmt aber 
auch selbsttätigen Anteil durch ihre spezifische Tätigkeit an dieser Be¬ 
einflussung, nicht etwa, weil sie als Verdauungsorgan oder Stoffwechsel- 
Organ im engeren Sinn arbeitet, sondern vermöge ihrer Einschaltung in 
die Blutbahn als Lymphdrüse. 

2. Das Korreferat über das gleiche Thema gab Hr. Eppinger- 
Wien unter Zugrundelegen etwa folgender Leitsätze: Die Milz — kein 
lebenswichtiges Organ — hat weder Einfluss auf den Grundumsatz, noch 
auf den N-, Salz- und Wasserstoffwechsel. Dagegen tritt besonders unter 
pathologischen Verhältnissen die Beziehung zum intermediären Hämo¬ 
globinstoffwechsel hervor. Der Abbau der Erytrozyten lässt sich beim 
Menschen nur indirekt aus Duodenalsaft, Stuhlfarbstoff und prozentualer 
Bilirubinmenge im Serum schätzen. Im Verhalten des Eisens liegt kein 
Hinweis für den Hämoglobinstoffwechsel. Ausgangspunkt für die Unter¬ 
suchung zwischen Milz und Hämoglobinstoffwechsel war der hämolytische 
Ikterus. Nach Milzexstirpation geht Ikterus und Blutabbau zurück. Die 
Gelbsucht bei diesem Kran&beitsbild hängt wohl sicher mit der ge¬ 
steigerten Blutmauserung und insofern mit der Milztätigkeit zusammen. 
Der Blutreichtum der Milz ist beim hämolytischen Ikterus wohl auf eine 
gesteigerte Milztätigkeit zurückzuführen; mit der Möglichkeit eines 
spodogenen Milztumors wird beim hämolytischen Ikterus kaum gerechnet. 
Im Verlauf des hämolytischen Ikterus kann es zu schweren Anämien 
kommen. Hier sind die Wechselbeziehungen zwischen Erythropoese und 
Blutabbau zu ungunsten des Knochenmarks gestört. Aus Analogiegründen 
zum hämolytischen Ikterus war auch bei der perniziösen Anämie die 
Splenektomie versucht, mit dem Erfolg, dass meist der überstürzte Blut¬ 
abbau nachlässt. Doch liegt hier nur eine Besserung, nicht wie beim 
hämolytischen Ikterus eine Heilung vor. Die histologische Untersuchung 
lässt bei perniziöser Anämie an eine Mitbeteiligung der Kupffer’schen 
Sternzellen der Leber und der Hämolymphdrüsen bei der Hämolyse 
denken, während diese beim hämolytischen Ikterus vorwiegend auf die 
Milz lokalisiert ist. Der erythropoetische Apparat und die Zellen, die 
für die Hämolyse zu sorgen haben, bilden offenbar ein zusammengehöriges 
System — retikuloendothelialer Stoffwechselapparat (Aschoff). Die 
funktionelle Analyse der Perniziosa und des hämolytischen Ikterus lässt 
an die Möglichkeit einer Störung dieser ineinander greifenden Organ¬ 
gruppen denken. Der Hämoglobinstoffwechsel bei der Polyzythämie 
erlaubt die Annahme, dass es sich hier nicht nur um eine Erythrämie 
allein handelt; sicherlich spielt die Insuffizienz im Blutabbau auch eine 
Rolle. Die Hämochromatose gestattet keinen Rückschluss auf gesteigerten 
Blutzerfall. Mit dem Lipoidstoffwechsel hat die Milz in ihrer Wechsel¬ 
beziehung zur Leber sicher zu tun. Bei gesteigertem Blutzerfall ist der 
Purinumsatz erhöht. Beziehungen der Purine bzw. der Harnsäure zu 
den Leukozyten lassen an die Möglichkeit der Beteiligung der Milz am 
Leukozytenabbau denken. Nach der Splenektomie sinken die endogenen 
Harnsäurewerte unter die Norm. Die Milz ist also kein Stoffwechselorgan 
schlechtweg, sondern ein Glied eines grossen Systems, das im Rahmen 
des Stoffwechsels eine sehr grosse Rolle spielt. Weniger klar sind die 
Beziehungen zum Cholesterin- und Harnsäureumsatz. 

3. HHr. Kuczynski und Wolff: „Beitrag zur Pathologie der 
experimentellen Streptokokkeninfektion der Maus (Milz, 
Leber, Herz)“. Mäuse wurden in gewöhnlicher Anordnung mit an¬ 
infektiösen, grünwachsenden Streptokokken intravenös gespritzt. Dabei 
treten Milzschwellungen mit Reaktionen an Pulpa und Follikelapparat 
auf. Plasmazelluläre Reaktion, Riesenzellhyperplasie und Pulpaprolife¬ 
ration charakterisieren das Reizbild der Milz. Der Reizung folgt die 
gestaltliche Lähmung, d. h. Pulpasklerose. Am Herzen treten Verände¬ 
rungen auf, die stark an die Anfänge der Endocarditis simplex (Königer) 
erinnern. In der Leber treten zirrhotische Prozesse auf. Hämosiderose 
wie bei Sepsis lenta. Derartig präparierte resistente Mäuse wurden mit 
stärker virulenten hämolytischen Streptokokken nachgeimpft und dadurch 
histologische Veränderungen erzielt, die den Immunitätszustand des 
Tieres zur Anschauung bringen. Diese Reaktionen sind die Folgen ört¬ 
licher Ansiedlung und örtlichen Abbaues der Streptokokken in den Ge¬ 
lassen, wo sie in der Regel nur kulturell nachweisbar sind. 

4. Hr. Stoeckenius-Giessen: „Zur Lehre vom geweblichen 
Aufbau der idiopathischen Splenomegalie der Kliniker“. 
Eine exstirpierte 2 kg schwere Milz zeigt auf dem Durohsobnitt in 
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dunkelblauroter Pulpa grauweissliche Einsprengungen, den hyperplasti¬ 
schen Follikeln entsprechend. Follikelretikulum stellenweise verfettet 
und hyalin degeneriert. Die Veränderungen stehen im engsten Zusammen¬ 
hang mit den Gelassen, ln den verfetteten und hyalinisierten Retikulum¬ 
partien besonders deutliche Kernentartung, doch finden sich nirgends 
Nekrosen oder Riesenzellbildungen, ganz vereinzelt Eosinophile. St. 
fasst den Vorgang auf als eine Schädigung des Retikulums durch un¬ 
bekannten Reiz. 

5. Hr. Siegmund-Köln: „Lipoidzellhyp'erplasie und Spleno¬ 
megalie Gau eher“. Dem Vortr. gelang es bei der genannten Er¬ 
krankung bei einem 9 Monate alten Mädchen in Milz, Endothelien von 
Herzfleisch, Haut und Nieren chemisch und mikrochemisch Lipoide, zum 
grössten Teil Phosphatide nachzuweisen. 

6. Hr. Lubarsch-Berlin: „Zur Kenntnis des makrophagen 
Systems (retikulo-endothelialen Apparates)“. Ausgedehnte 
Untersuchungen am Neugeborenen und Säugling haben den Vortr. zur 
Ueberzeugung gebracht, dass der sog. retikulo-endotheliale Apparat nur 
ein Teil des makrophagen Systems ist, d. h. derjenigen Zellen, die in 
erster Linie der Aufnahme gröberer zugrunde gehender oder aus den 
Flüssigkeiten ausgefällter Substanzen dienen. 

Hr. Schmincke ist der Ansicht Naegeli’s, dass das Primäre des 
hämolytischen Ikterus eine Anomalie der Erythrozyten ist. 

Hr. Lubarsch: Die Ablagerung von Fett im Retikulum gehört zu 
den Seltenheiten. Es ist zu trennen zwischen Hämosiderinablagerung 
und -Speicherung. 

Hr. Sternberg: Die Gefässveränderungen, die Eppinger an den 
Milzgefässen sah, fand er auch in normalen Milzen und bei den ver¬ 
schiedensten pathologischen Zuständen. Die apiastische Anämie fasst 
er noch im Ehrlich’schen Sinne als Erschöpfungszustand des Knochen¬ 
marks auf. Den Fall Stoeckenius hält St. für Lymphogranulomatose. 

Hr. Asch off deutet die verschiedenartigen Befunde bei der ge¬ 
nannten Anämie durch den verschiedenen Abbau des Hämoglobins. Der 
Umfang des retikulo-endothelialen Apparates muss noch geklärt werden, 
aber zweifellos gehören ihm nicht alle Zellen, die Hämosiderinablagerung 
zeigen, an. 

Hr. Jakobsthal ist der Ansicht, dass die Hämolyse durch Lipoide 
bewirkt wird, und gibt dafür experimentelle Stützen. 

Hr. Askanazy: Eine physiologische Hämosiderose ist bei Neu¬ 
geborenen und Kindern im Knochenmark bekannt. Erythrozytenunter¬ 
gang kann einmal zu Hämosiderinablagerung, ein andermal zur ge¬ 
steigerten Bildung von Gallepigment führen. 

Hr. Lubarsch muss auf Grund sehr zahlreicher Untersuchungen 
daran festhalten, dass bei der überwiegenden Zahl der Fälle bei perni¬ 
ziöser Anämie die Milz nur sehr wenig oder gar kein Hämosiderin ent¬ 
hält. Hr. Sternberg schliesst sich dieser Ansicht an. 

Hr. Hübsch mann hat dieselbe plasmozelluläre Reaktion, die 
Kuezynski und Wolff für die Maus beschrieben, für die menschliche 
Infektionsmilz beschrieben. 

Hr. Wegelin sah im Globus pallidus dieselben hämosiderinhaltigen 
Zellen um die Gefässe herum wie Hr. Lubarsch. 

Hr. Schmorl: Bei der Hämochromatose ist die Eisenablagerung 
anders als bei der perniziösen Anämie. 

Hr. Hel ly (Schlusswort): Makrophagen in der Milz gehören zu den 
vergleichend-anatomischen Verschiedenheiten. Alle Funktionsäusserungen 
der Milz erklären sich aus ihrer Lymphdrüsennatur. 

7. Hr. Miller: „Mikroskopische Demonstration elektiver 
Färbungen“. Eine Methode stellt die elektive Färbung reinen Hämo¬ 
globins gegenüber dem mit Eiweiss vermischten dar, eine andere färbt 
den Kalk elektiv. Die Methode färbt nach Chromierung Russel’sche 
Körperchen tiefschwarz. 

8. Hr. Beitzke demonstriert einen Fall von multiplen Myelomen 
„Myeloma sarcomatodes“. 

Hr. Sternberg hält das Myelom für eine Systemerkrankung des 
Knochenmarks. 

9. Hr. Dietrich-Köln: „Ueber Chondrodystrophie“. Die 
Entstehung des Perioststreifens leitet D. von der besonderen Ausbildung 
der Knochenmarkkanäle ab, seihe Bedeutung besteht sowohl in einer 
Unterbrechung des enchondralen Wachstums, als auch in einer Knochen¬ 
bildung von periostalem Typus. Das Längenwachstum wird, wenn auch 
unvollkommen, vom Perioststreifen übernommen. 

10. Hr. Askanazy-Genf: „Lymphogranulom des Knochen¬ 
marks“. Der Obduktionsbefund eines an Halslymphdrüsen sicherge- 
stellten Lymphogranuloma Hess an einem Halswirbel das Bild einer 
tuberkulösen Spondylitis erkennen, die sich mikroskopisch gleichfalls als 
Lymphogranulomatose erwies. Ferner fand sich periostal und an der 
Dura Lymphogranulom. Die Knochenveränderung bei Lymphogranulom 
kann schon makroskopisch sichtbar sein, kann unter dem Bilde gelbHch 
zerstreuter Herde ohne Einschmelzung, ähnlich dem Knochenkrebs, ver¬ 
laufen, kann fibrös gallertige Einlagerungen im Mark darstellen und wie 
bei tuberkulöser Spondylitis mit Höhlenbildung einhergehen. 

Hr. Schmorl hat an einem ähnlichen Fall makroskopisch die 
Diagnose Karzinom gestellt, die erst mikroskopisch berichtigt werden 
konnte. 

Hr. Dietrich sah einmal einen typischen Gibbus durch Lympho¬ 
granulom entstehen. 

11. Hr. Siedentopf-Jena: „Ueber den Kontrast im mikro¬ 
skopischen Bilde“. Vortr. erhebt die Frage, ob die Hellfeldbeleuch- 
tungsweise bei enger oder weiter Irisöffnung genügende Bedingungen des 
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Kontrastes für das Refraktions- oder Absorptionsbild auch dann noch 
darbieten, wenn es sich um sehr geringe Differenzen in den beiden op¬ 
tischen Konstanten handelt. Die Erörterungen zeigen, dass diese Frage 
im allgemeinen im verneinenden Sinne zu beantworten ist. Die Ergeb¬ 
nisse werden dahin zusammengefasst, dass die mikroskopische Unter¬ 
suchung, um vollständig zu sein, auch im Dunkelfeld erfolgen muss. 
Denn alle mikroskopischen Präparate enthalten im allgemeinen sowohl 
Elemente, die im Hellfeld bessere Bedingungen des Kontrastes aufweisen, 
als auch solche, die wieder im Dunkelfeld besser sichtbar werden. Die 
Schwierigkeiten der Anwendung können durch die neuen Wechselkonden¬ 
soren als im wesentlichen beseitigt gelten. 

12. Hr. Dürck-München: „Ueber eine eigentümliche Er¬ 
krankung der Gehirngefässe“. Unter 15 Fällen von Encephalitis 
lethargica fand D. zweimal mehr oder weniger umfangreiche Verkalkungen 
im Gehirn, 1. als Kalkinkrustation von Ganglienzellen, 2. als Ablagerung 
von freien Kalkschollen im Gewebe, 3. vor allem als Verkalkung von 
Gefässwänden. Die Verkalkungen der Gefässe bevorzugen gewisse Ge¬ 
biete, die scharf abgegrenzt sind, innerhalb der befallenen Partien 
können alle Gefässe beteiligt sein. Die Entstehung der Gefftsswand- 
verkalkung scheint nicht einheitlich zu sein. Die Zustände haben natür¬ 
lich nichts mit der Arteriosklerose zu tun. Möglicherweise stehen sie 
zu den nach der epidemischen Enzephalitis beobachteten Folgezuständen, 
dem „striolentikulären Syndrom“ in gewissen ätiologischen Beziehungen. 

Hr. Lubarsch sah sehr häufig Verkalkungen bei Kindern und 
Jugendlichen, z. B. im Corpus striatum, wenn jeder pathologische Pro¬ 
zess fehlt. Ganglienzellverkalkungen sah er allerdings nicht. 

Hr. Wohl will fragt, ob bei Enc. ep. eine Inkongruenz zwischen 
Gefässverkalkungen und Entzündungsherden besteht. 

Hr. Dürck erwidert, dass sogar ein Ausschliessungsverhältnis 
vorliegt. 

Hr. Siegmund sah sie unter 40 Fällen nur bei zwei Kindern. Bei 
Erwachsenen fand er nicht Kalk* sondern eine homogene Masse ohne 
Kalkreaktion, die er für Abbauprodukte der Markscheiden hält, die erst 
sekundär verkalken. 

13. Hr. Kaiserling-Königsberg macht Mitteilung über das Ver¬ 
halten von Bakterien im Lumineszenzmikroskop und will da¬ 
durch zu weiteren Untersuchungen mit diesem anregen. 

14. Hr. Christeller-Berlin gibt Beispiele für „die Bestimmung 
der B’arbe normaler und pathologischer Organe nach Wilh. 
Ostwald“. 

15. Hr. Christeller-Berlin: „Ueber eine neue Methode der 
stereomikroskopischen Photographie histologischer Präpa¬ 
rate“. Das rationellste Verfahren, um eine paralaktische Verschiebung 
der Bildpunkte zu erreichen, bestoht darin, den Spiegel des Mikroskops 
um messbare Beträge seitlich zu neigen. 

Hr. Rössle hat Stichproben mit dem Lumineszenzmikroskop ge¬ 
macht, glaubt aber nicht, dass es histologisch viel leisten wird. 

16. Hr. Orth-Berlin gibt einen Ucberblick über den Stand der 
Sammelforschung des Deutschen Zentralkomitees zur Erforschung und 
Bekämpfung der Krebskrankheit bzw. Sektionsfälle von Krebs und be¬ 
zweckt damit, die Anwesenden zu veranlassen, zu statistischen Zwecken 
regelmässig die Sammelbogen einzusenden. 

17. Hr. Gruber-Mainz: „Ueber die Notwendigkeit der Ein¬ 
führung von polizeilichen Leichenöffnungen“. Im Einklang 
mit Heller und Strassmann spricht sich G. für die gesetzlich aus¬ 
zuführenden polizeilichen oder Vcrwaltungssektionen bei allen unklaren 
Todesfällen aus, in denen nicht gerichtliche Sektion gemacht wird. Die 
Ausführung der Sektionen ist Gerichtsärzten und Pathologen gemeinsam 
zu übertragen, nicht den ersteren allein, weil infolge mangelnder Uebung 
und Ausbildung eine Verwertung des Materials sonst unmöglich er¬ 
scheint. 

HHr. Lubarsch, Wätjen, Orth, Schmorl, Aschoff, Dürck 
sprechen sich gleichfalls für die Verwaltungssektionen aus, sind aber 
unbedingt dafür, dass die Ausführung dem pathologischen Anatomen 
übertragen wird, während die gerichtlichen Sektionen den Gerichtsärzten 
— nach entsprechender Ausbildung — zu belassen seien. 

Auf Antrag Herrn Aschoffs wird eine Kommission gewählt, die 
die Frage weiter bearbeiten soll. 

18. Hr. Groll-München: „Experimentelle Studien über die 
Beziehungen der Entzündung zum nervösen Apparat“. Vortr. 
stellte experimentelle Untersuchungen über die physiologische und 
pharmakologische Reaktionsweise der peripheren Arterien beim Frosche 
an. Die Reize müssen direkt auf den peripheren Vasomotorenapparat 
einwirken können. 

Hr. Rössle: Färbungen der vasomotorischen Nervenendigungen beim 
Cohnheim’sehen Entzündungsversuch lassen morphologisch keine Ver¬ 
änderungen an den Gefässnerven annehmen. 

Hr. Groll antwortet auf eine Frage Herrn Sternberg’s, das? es 
bei der Ausschaltung höherer Zentren zu erhebHchen Schwankungen in 
der Zirkulation kommen kann. 

19. Hr. Herzog-Leipzig: „Zur Granulozytenbildung bei der 
Entzündung“. Bei der Untersuchung einer frischen urämischen Peri¬ 
karditis fand der Vortr. die von ihm schon experimentell erzeugten in 
loco entstandenen spärHch eosinophil gekörnten Granulozyten zwischen 
den stark gewucherten und vielfach abgerundeten, basophil granulierten 
Adventitialzellen. An den feingranuHerten „Myelozytenformen“ sind 
alle Uebergänge zu gelapptkernigen zu verfolgen. 
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Hr. Sternberg möchte nicht behaupten, dass es sich um echte in 
loco entstandene Leukozyten handelt. 

Nach Ansicht von Hr. Helly ist Aus- und Einwanderung nicht 
ganz auszuschliessen. Im Körper ist myelopoetisches Gewebe nicht 
ubiquitär vorhanden, und das wäre Voraussetzung für die Entstehung 
in loco. 

Hr. Herzog betont gegenüber Herrn Sternberg die Identität der 
feinen Granula in den grosskemigen und den gelapptkernigen Zellen. 
Helly ist die verhältnismässig grosse Zahl der grosskernigen, ihre häufig 
paar- und gruppenweise Lagerung und die Tatsache entgegen zu halten, 
dass mitunter erst ein Teil de9 basophilen Leibes von Granulis ein¬ 
genommen sei, also offenbar eine granuläre Umwandlung des Proto¬ 
plasmas vorliege. 

Hr. Lubarsch-Berlin: „Zur pathologischen Anatomie der 
Erschöpfungs- und Unterernährungskrankheiten“. Neben den 
bekannten Befunden bei der Oedemkrankheit hebt L. die intravaskuläre 
Blutkörperchenzerstörung und fortgesetzten kleinen Blutungen, die zu 
ausgedehnten Hämosiderinablagerungen führen, hervor. Damit würde ein 
Uebergang zum Skorbut gefunden sein. Auch bei Hungerosteopathien 
fanden sich den bei Skorbut beschriebenen analoge Knochenveränderungen 
und Hämosiderinablagerungen, so dass die Ansicht gestützt erscheint, 
dass die drei Erkrankungen zu einer grundsätzlich zusammengehörigen 
Krankheitsgruppe zu rechnen sind. 

21. Hr. Busch-Erlangen: „Physikalisch-chemische Unter¬ 
suchungen zur Theorie der Giftwirkung“. Organische Gifte — 
auch tierische und pflanzliche — haben das Vorhandensein chemisch 
aktiver Gruppen gemeinsam. Das Wesen der ersten Phase der Gift¬ 
wirkung — der Bindung an die Zelle — ist im Wirksamwerden einer 
chemischen Affinität zu sehen. Vortr. weist auf die beachtenswerte 
Tatsache hin, dass wohlbekannte tierische und pflanzliche Gifte nicht 
Eiweisskörper sind. 

22. Hr. Hanser • Ludwigshafen: „Salvarsantodesfall“. Nach 
0,6 Altsalvarsan mit 15 ccm verdünnt in saurer Lösung intravenös sofort 
Zeichen von Lungenembolie, dann Erholen, Exitus nach insgesamt 
6 Stunden. In der Armvene, den Lungengefässen Salvarsanniedorschläge, 
die, wie Kontrollexperimente zeigten, im Blut aus der Salvarsanlösung 
ausgefällt wurden. Im Gehirn Leukozytenthromben. Es liegt die Mög¬ 
lichkeit vor, dass die „üblen Zufälle“ nach der Salvarsaninjektion beson¬ 
ders saurer Lösungen auf ähnlichen Prozessen beruhen. 

23. Hr. W. Fischer-Göttingen: „Die Amöben der Mund¬ 
höhle“. Mundamöben sind weit verbreitet, finden sich bei guter Mund¬ 
pflege spärlicher, bei schlechter doppelt so häufig. In kariösen Zähnen 
sind sie seltener. Die Entamoeba gingivalis, die sich bei der Alveolar¬ 
pyorrhoe findet, hat keine pathogene Bedeutung. Zysten wurden nie 
gefunden. Die Fortpflanzung erfolgt wohl durch Zweiteilung, sicheres 
ist unbekannt. Bei Amöbenträgern auch in den Tonsillen sich findende 
Amöben sind auch hier nicht pathogen. 

Auf eine Anfrage von Herrn Lewy erwidert F., dass die Cartulis- 
sche Amoeba buccalis und die gingivalis identisch sind. 

24. Hr. Joest-Dresden: „Ueber Blastomykose der Nasen¬ 
schleimhaut des Pferdes“. Der Krankheitsprozess lässt sich kurz 
charakterisieren: Eindringen der pathogenen Blastomyzeten in die Nasen¬ 
schleimhaut, Vermehrung der Pilze (durch Knospung) im Gewebe. Auf¬ 
nahme derselben durch Makrophagen („Myzetophagen“), Fortgang der 
Pilzvermehrung in diesen Zellen, die sich infolgedessen stark vergrössern, 
mässige entzündliche Reaktion des übrigen Gewebes, keine Exsudat¬ 
bildung, massige Proliferation der fixen Gewebselemente. Bildung von 
Knötchen, die dann ulzerieren und so zu einer massenhaften Zer¬ 
streuung der pathogenen Blastomyzeten Anlass geben. Durch Fort¬ 
schreiten der Pilzvermehrung kommt es schliesslich zu tumorförmigen 
Wucherungen. Es liegt eine spezifische chronische granulierende Ent¬ 
zündung der Nasenschleimhaut vor. 

Hr. Löh lein fragt, ob die Erkrankung mit afrikanischem Rotz, der 
nach seinen Untersuchungen für den Menschen ungefährlich ist, identi¬ 
fiziert werde. 

Hr. Joest antwortet, dass es sich bei 2 Fällen um sekundäre Er¬ 
krankung der Nasenschleimhaut von der Haut aus mit den charakte¬ 
ristischen Erscheinungen des afrikanischen Rotzes handelte. In der 
französischen Literatur sind Uebertragungen auf den Menschen be¬ 
schrieben. 

25. Hr. Jaffe - Frankfurt: „Histologische Veränderungen 

nach experimenteller Injektion säurefester Bazillen“. Vortr. 
fand bei Impfungen mit den verschiedensten Säurefesten Veränderungen, 
die von echter Tuberkulose nicht zu unterscheiden waren, daneben auch 
abweichende, aber gleicher Art, wie sie auch bei echten Tuberkulose- 
fällon verkommen. (Schluss folgt.) 


Bücherbesprechungen. 

Ernst Haeekel. Entwickelangsgeschichte einer Jugend. Briefe an 
die Eltern 1852—1856. Herausgegeben von Heinrich Schmidt. 
Leipzig 1921. Verlag von K. F. Koehler. VIII und 216 S9. Preis 40 M. 
Seitdem uns Marie Rabl vor 15 Jahren mit den Jugendbriefen 
ihres Vaters Rudolf Virchow bekannt gemacht hat, ist den Freunden 
der modernen Naturforschung und ihrer Geschichte kein köstlicheres Ge¬ 
schenk zuteil geworden, als die Veröffentlichung der Berichte, die der 


Studiosus Ernst Haeckel seinen Eitern über sein Ergehen, seine Be¬ 
schäftigung, seine Hoffnungen und Bestrebungen einsandte. Es ist kein 
Zufall, dass man gerade an den jungen Virchow erinnert wird. Das 
Verhältnis der beiden Männer zueinander, insbesondere ihre Stellung¬ 
nahme zu den grossen Fragen der Entwickelungslehre, hat uns in den 
späteren Jahren oft beschäftigt und zu denken gegeben. Beiden gemeinsam 
war der ungeheure Einfluss, den sie auf die naturwissenschaftlichen An¬ 
schauungen der Zeitgenossen ausübten; aber während der Aeltere uns 
als der Begründer und Verkörperer der nüchtern-exakten Methodik er¬ 
schien, sahen wir in dem Feuerkopf Haeckel allezeit das Spiel einer 
regen Phantasie, die über das Tatsächliche hinausgreifend, kühn und 
bewusst ein neues Weltbild zu konstruieren suchte. Dieser Gegensatz 
war um so bemerkenswerter, als wir ja wussten, dass gerade Haeckel 
durch die strenge Schule Virchow’s hindurchgegangen war; wie und 
wann hatte der Antagonismus sich herausgebildet? Hierüber geben die 
jetzt veröffentlichten Briefe mancherlei Anhaltspunkte. Wir verfolgen 
den Werdegang des 18 jährigen Studenten bis zum Abschluss seiner 
Lehrjahre. Er bezieht die Universität Würzburg, erfüllt bereits mit 
einem ungewöhnlich grossen Schatz botanischer und zoologischer Kennt¬ 
nisse, beseelt von einer unendlichen Liebe für die Natur in all ihren 
Erscheinungen — gleichzeitig aber auch von einem unverhohlenen Ab¬ 
scheu gegen die praktische Medizin, zu deren Studium ihn nur der immer 
wieder ausgesprochene väterliche Wille zwingt. Nun trifft er zunächst 
Männer verwandter Richtung — Kölliker, Leydig, Gegenbaur —, 
deren Lehre und Umgang ihn in seinen geheimen Plänen bestärkt; 
schwankend zwischen den verschiedenen Zweigen der Naturwissenschaft, 
will er allenfalls das medizinische Studium zu Ende führen — aber in 
der ausgesprochenen Absicht, als Schiffsarzt in die Tropen zu reisen, 
um dort mit seinem „Schatz“, einem Schieck’schen Mikroskop, sich der 
Untersuchung ihrer Fauna und Flora zu widmen. Da greift Virchow 
in sein Leben ein, der, nur um ein Jahrzehnt älter, in reifer Meister¬ 
schaft die Periode seines Sturmes und Dranges bereits hinter sich hat, 
in dem nichts mehr von dem Schwankenden, Unsteten, Phantastischen, 
dessen auch er sich in seinen Jugendbriefen beschuldigte, zu spüren ist. 
Seine Lehre, insbesondere die Zellularpathologie, eröffnet dem Jüngeren 
einen tiefen Einblick in die Vorgänge am gesunden und kranken 
Körper, und während er die volle Schale seines Spottes über den 
„Hampelmann, Hanswurst, Scharlatan“ Rinecker ergiesst, fesselt ihn 
das „Riesen-Ingenium“ Virchow’s derart, dass er schon daran denkt, 
statt der Zoologie und Botanik die pathologische Anatomie, besonders 
aber die Histologie zur Lebensaufgabe zu erwählen. Endlich wird er 
sogar Virchow’s Assistent; aber nun beginnen sich immer deutlicher 
die Gegensätze dieser kontroversen Naturen abzuzeichnen — merk¬ 
würdigerweise zunächst in einer Richtung, die man bei dem späteren 
Haeckel schwerlich vermutet hätte: der Jüngling steht noch ganz im 
Banne eines aufrichtigen Gottesglaubens und der Rationalismus, ja 
Materialismus Virchow’s, seine kühle Sachlichkeit stösst ihn trotz aller 
Bewunderung ab — durch die konsequente, sittlich-religiöse Erziehung, 
die er den Eltern verdankt, glaubt er sich gegen diese verfehlte Richtung 
geschützt. So verlassen wir ihn, als er, 22 jährig, zugleich mit Virchow, 
aus Würzburg scheidet — das ist im Jahre 1856; und 10 Jahre später, 
im Jahre 1866, hat derselbe Haeckel bereits seine grundlegenden Werke, 
die generelle Morphologie und die natürliche Schöpfungsgeschichte, heraus¬ 
gegeben, die ihn mit einem Schlage zu dem berühmtesten, aber auch 
verrufensten Vertreter der sogen, materialistischen Richtung in der Natur¬ 
wissenschaft stempeln. 

Hier klafft scheinbar eine Lücke im geistigen Werdegang des 
Forschers, die man gern durch ähnliche Selbstbekenntnisse, wie sie uns 
hier geboten sind, ausgefüllt sähe. Freilich ist diese Lücke wohl nicht 
ganz so breit, wie sie auf den ersten Blick erscheinen mag; man wird 
einerseits zu bedenken haben, dass doch, bewusst oder unbewusst, die 
Briefe sich der seelischen Atmosphäre des Elternhauses anpassen mögen, 
dann aber auch, dass der Einfluss Virchow’s nicht nur, sondern auch 
der anderen, oben genannten Männer, so sehr sich der jugendliche Geist 
dagegen sträubt, sich immer mehr geltend macht. Wahrscheinlich war 
Haeckel durch seine morphologischen Studien doch schon so weit vor¬ 
bereitet, dass dann der Einblick in Darwin’s Werke ausreichte, um den 
Umschwung zu bewirken. Und weiter: es wäre ja auch ganz falsch, 
Haeckel als „Materialisten“ zu klassifizieren — hiergegen hat er sich selbst 
immer auf das entschiedenste verwahrt und in seine „monistische“ Welt¬ 
auffassung noch so vieles von seinen alten, wenn auch nicht theistischen, 
so doch pan theistischen Ideen hinüber genommen, seiner Phantasie noch 
so weiten Spielraum gegönnt, dass dies ihn ebenso weit von einem 
Büchner oder Carl Vogt, wie von den Vertretern des strengen Kirchen¬ 
glaubens abrückt. Gerade diesen feinen Spuren seines Durchringens 
nachzugehen ist reizvoll und anregend. Die Ehrlichkeit seines Strebens, 
die unausgesetzte Arbeit an seinem Selbst geht aus allen seinen 
Aeusserungen unzweideutig hervor und rundet das Bild, welches wir 
von dem allezeit jugendlich gebliebenen Kämpfer empfangen haben, in 
überraschender Weise ab. Was ihm später das Leben in so reichem 
Maasse brachte, schwebt ihm hier noch als unerreichbares Ideal vor; 
aber in Vielem erkennen wir schon den Werdenden — den Gelehrten 
wie den Künstler, den kühnen Reisenden wie den geistvollen Schilderer; 
und auch, wer seinen späteren Wegen nicht mehr zu folgen vermag, 
wird an der frischen Darstellung eines so hochgestimmten Studenten¬ 
lebens seine Freude haben I 

Dem Herausgeber, der auch durch ein sorgfältiges Register und 
analytische Nachweise für die wesentlichsten und aufschlussreichsten 
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Stellen des Buches dessen Benutzung erleichtert und es als Quellenwerk 
verwertbar gemacht hat, ist der Dank der Leser gewiss. Posner. 


€. L. Schleie!: Bewusstsein und Unsterblichkeit. Stuttgart u. Berlin 
1920. Deutsche Verlags-Anstalt. 156 Ss. 

Verf. behandelt in 6 populären Vorträgen die Themata: Das Ich 
und die Seele, die Physiologie des Ichs, das Individuum, funktionelle 
Unterlagen für philosophische Begriffe, die Hysterie und die Lehre Plato’s, 
Unsterblichkeit. Sein Standpunkt ist ein idealistischer, alles ist die Ver¬ 
körperung von Ideen, der Sinn des Daseins ist die Vergeistigung der 
Materie, d. h. der „Aetherwirbel“. Es ist nicht ohne Reiz, den Gedanken¬ 
gängen des Verf. zu folgen, deren Darstellung oft nicht ohne einen ge¬ 
wissen Schwung ist. Es handelt sich jedoch nicht um streng durchdachte 
wissenschaftliche Theorien, sondern um ein freies und unbekümmertes 
Spiel der Phantasie, wie es mehr dem Dichter als dem Gelehrten ansteht. 
Wo auf die Ergebnisse der exakten Forschung Bezug genommen wird, 
finden sich zahllose unzutreffende bzw. unkritische Behauptungen, so ist 
nach Verf. die Hypophysis eine Ganglienmasse, die Neurogliafasern sind 
die letzten Ausläufer der Blutadern (!). Schlcich’s Neurogliatheorie: 
die Glia ist die blutgespeiste Faserumhüllung der Ganglienzellen, die 
den Kontakt der Ausstrahlungen derselben verhindert bzw. erleichtert, 
ist unvereinbar mit den neueren Forschungsergebnissen. Der S. 52 er¬ 
wähnte Benda’sche Muskel in der weissen Substanz des Grosshirns existiert 
nur in der Phantasie des Autors. Es ist nicht einmal ersichtlich, wie 
Verf. auf diesen Unsinn kommt. Auch sonst finden sich rocht viele Be¬ 
merkungen, donen widersprochen werden muss. Verf. will Psychosen 
durch eine Art Denkübungen heilen und behauptet, dass die Psychiater 
bisher nur Gummizellen, Traillien, Wärter und Morphium, Bäder kennen. 
Das Verständnis wird oft dadurch erschwert, dass Verf. im Unklaren 
lässt, ob er sich nur bildlich ausdrückt odor wörtlich verstanden sein 
will, so wenn er von „Ganglienmuskeln, Dressur der Gehirnmuskeln, 
Neuroglialeimungen und Gclatinisierung der Neurogliaausschwitzungen 
als Grundlage für Dämmerzustände“ usw. redet. — Schleich wendet 
sich in seinen ziemlich viel gelesenen populären Schriften an Laien, die 
nicht in der Lage sind, zu erkennen, wie weit es sich um gesicherte 
Forschungsergebnisse und um Erzeugnisse einer ungehemmten, kritiklosen 
Phantasie handelt. Die Gefahr der Verbreitung unrichtiger Vorstellungen 
ist leider damit gegeben. Henneberg. 


H. Tideström: Beitrag zur Kenntnis von der Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mit künstlichem Pneumothorax. IX. Supplementband. 
Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Leipzig 1920, Verlag von 
Curt Kabitzsch. 100 Ss. Preis 24 M. 

Der künstliche Pneumothorax, welcher sich wohl ira Laufe der 
letzten 15 Jahre in einem langsamen, aber um so sichereren Siegeslauf 
fast alle Krankenhäuser, Sanatorien und Heilstätten erobert hat, lässt 
sich in seiner ganzen Bedeutung nicht nach den nackten Zahlen der 
Statistik der Geheilten und der Todesfälle beurteilen. Die ungeheure 
Vielgestaltigkeit der klinischen und anatomischen Verhältnisse der 
Lungentuberkulose hinsichtlich der Form und Ausdehnung des Prozesses, 
pleuritischer Verwachsungen, des mehr oder weniger schnell fort¬ 
schreitenden Verlaufs unter Einschluss der persönlichen Immunitäts¬ 
verhältnisse, macht es bei der Beurteilung der Lungenkollapstherapie 
erforderlich, Erfolg und Misserfolg an der Hand einzelner, die oben¬ 
genannten Einzelheiten berücksichtigender Krankengeschichten zu stu¬ 
dieren. Unter dieser Voraussetzung erst lässt sich ermessen, wie viel, 
wenn auch nur in einer beschränkten Anzahl von Fällen, sich mit 
diesem Heilverfahren erreichen lässt und wie dieses eigentlich den Haupt¬ 
fortschritt in der Behandlung der Lungentuberkulose seit Br eh m er 
darstellt. 

Die vorliegende Arbeit hat sich die wesentliche Aufgabe gestellt, 
durch Zusammenstellung der einzelnen Krankengeschichten einen Ein¬ 
blick in den oft langjährigen Verlauf bis zur Heilung und in die Fülle 
der Fragen bezüglich der Technik und der Komplikation zu gewinnen. 
Darin besteht der Hauptwert des Buches. In dem dieser Kasuistik vor¬ 
ausgeschickten kurzen Abriss über Technik und Komplikation sind die 
persönlichen Eindrücke des Verf.’s niedergelegt, die sich bestätigend der 
Literatur der letzten Jahre über diesen Gegenstand einfügen. In der 
Beurteilung mancher Frage hat sich der Verf. mehr von dem „persön¬ 
lichen Eindruck“, als von exakten kritischen Bedenken leiten lassen, so 
besonders in bezug auf die Frage dos Pleuraschocks und der Gasembolie 
und dadurch an Hand seiner 56 mit künstlichem Pneumothorax behan¬ 
delten Fälle, diese heissumstrittenen Fragen einer Erklärung noch nicht 
näher gebracht. 

Die obengenannten Vorzüge werden der verdienstvollen Arbeit bei 
allen, welche sich praktisch mit Pneumothorax beschäftigen oder sioh 
ein Bild von der Behandlung und dem Verlauf dieser Therapie machen 
wollen, die weiteste Verbreitung sichern. J. W. Samson-Berlin. 


M. Nippe: Gerichtliche and versichernngsrechtliche Medizin. Leipzig 
1920. Verlag der Buchhandlung des Verbandes der Aerzte Deutsch¬ 
lands. 149 Ss. Preis 12 M. 

Nippe gibt in diesem Büchlein einen kurzen zusammengefassten 
Ueberblick über die wichtigsten Abschnitte der gerichtlichen und ver¬ 
sicherungsrechtlichen Medizin, der die notwendigsten Kenntnisse in diesen 
Fächern den Studenten und Kreisarztkandidaten übermitteln soll. Dieser 
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Grundriss soll den Arzt auf die Fragen vorbereiten, vor die er als Sach¬ 
verständiger vor Gericht gestellt werden kann. Allerdings erschiene es 
zweckmässig, wenn einzelne Kapitel, z. B. das über Vergiftungen, ebenso 
wie die Bestimmungen des Strafgesetzbuches und des BGB., die für den 
Arzt von Bedeutung sind, etwas ausführlicher behandelt würden. Jeden¬ 
falls gibt das Buch so viel Wissenswertes, dass die Kenntnis seines In¬ 
halts genügt, um einen Ueberblick über das Gebiet der gerichtlichen und 
versicherungsrechtlichen Medizin zu erhalten. 


Alex Schackwitz: Ueber psychologische Bernfseignaagsprüfnngen für 

Verkehrsbemfe. Berlin 1920. Verlag von Julius Springer. 181 Ss. 

Preis 38 M. 

Schackwitz kritisiert die bisher angegebenen psychologischen 
Eignungsprüfungen für Verkehrsberufe von Münsterberg, Stern, 
Moede-Piorkowski, denen er eine praktische Brauchbarkeit abspricht. 
Eine von ihm selbst erdachte Methode, die er den Verhältnissen der 
Praxis entsprechend zu gestalten versuchte und mit der er 67 männliche 
und weibliche Personen auf ihre Eignung zum Strassenbahnführer unter¬ 
suchte, ergab zum Teil widersprechende Resultate zwischen dem Aus¬ 
fall der psychologischen Prüfung und der Bewährung in der Praxis; 
bewährte Führer versagten z. B. bei der psychologischen Prüfung und 
wären mit Unrecht bei einer Bewerbung zurückgewiesen worden. Es er¬ 
schien besonders schwierig, ein zusammenfassendes Urteil über den Aus¬ 
fall der Eignungsprüfung abzugeben, weil zahlreiche Fehlerquellen bei 
der Beurteilung der Reaktionshandlungen vermieden werden müssen. 
Nur in zwei Drittel der untersuchten Fälle stimmte das Ergebnis der 
späteren Betätigung bei der Strassenbahn mit dem Prüfungsurteil einiger- 
raaassen überein. Bei der Gegenüberstellung der weiblichen und männ¬ 
lichen Prüfungsleistungen ergaben sich einige interessante Tatsachen, 
ebenso bei der Beurteilung der gedächtnismässigen Wiedergabe visueller 
Eindrücke, die vielfach lückenhaft und verkehrt wiedergegeben wurden, 
eine Tatsache, die für die Verwertung von Zeugenaussagen zu beachten 
ist. Schackwitz glaubt, dass eine genaue, ev. wiederholte körperliche 
Untersuchung des Bewerbers durch einen Arzt eher die für den Beruf 
ungeeigneten Leute erkennen lässt als die psychologische Prüfung. 
Neben der ärztlichen Untersuchung sei die Beobachtung währond der 
Lern- und Probezeit und das Ergebnis der praktischen Fahrprüfung zu 
beachten. Wieweit die Zweifel berechtigt sind, die Schackwitz auf 
Grund seiner Untersuchungen über die Bedeutung experimentell-psycho¬ 
logischer Methoden für die Erkennung der Eignung für Verkehrsberufe 
äussert, bleibt einer Nachprüfung Vorbehalten. Jedenfalls bietet das 
Buch demjenigen, der sich mit psychologischen Berufsprüfungen be¬ 
schäftigt, viel Interessantes. Georg Strassmann. 


Literatur -Auszüge. 

Therapie. 

M. Borchardt und S. Ostrowski: Die Behandlung frischer Ver¬ 
letzungen. (Ther. d. Gegenw., März 1921.) Repetitorium der chirur¬ 
gischen Therapie. (Fremdkörper und ihre Entfernung, Verbrennungen 
und Erfrierungen, Röntgenschädigungen der Haut.) R. Fabian. 

A. Bi er-Berlin: Versuche über nichtoperative Behandlung von 
Geschwülsten mit besonderer Berücksichtigung der „ Proteinkorper- 
therapie“. (M.m.W., 1921, Nr. 14.) Es wurden angewandt: Trans¬ 
fusion von artfremdem Blut. Injektion von artfremdem Blut in die Ge¬ 
schwulst und deren Umgebung. Kombination der Blut- bzw. Milch¬ 
injektion mit Intensivröntgenbestrahlung. Mitunter kam es zu einer 
teilweise überraschend schnellen Auflösung und Nekrose der Karzinom¬ 
massen. Aber kein einziger Fall von bösartiger Geschwulst wurde 
dauernd geheilt. Dem Röntgenlicht wird sogar das alte Glüheisen noch 
vorgezogen. R. Neu mann. 

R. Lämpe-Dresden: Die Behandlung chronischer Arthritiden mit 
Proteinkörpern, insbesondere mit Sanarthrit. (Ther. d. Gegenw., März 
1921.) Verf. sah unter 19 Fällen, die mit Sanarthrit behandelt wurden, 
nur zwei gute Erfolge, und zwar einen bei primärer chronischer Arthritis, 
den anderen bei Ostearthritis deformans. Recht gute Erfolge wurden 
mit 2proz. Kollargollösung (Heyden) erzielt. R. Fabian. 

Siegel-Giessen: Zur Behandlung der weiblichen Gonorrhoe mit 
intravenösen KoUargolinjektionen. (D.m.W., 1921, Nr. 10.) Menze’s 
Methode mit häufigen steigenden Injektionen wurde teils mit, teils ohne 
Lokalbehandlung naebgeprüft und erwies sich als wirkungslos. Wegen 
seiner schädlichen Nebenwirkungen wird Kollargol für diesen Zweck ver¬ 
worfen. Eisner-Behrend. 

W. Bergmann-Andernach: Ueber den Einfluss der Seife auf 
Tnberknlose. (Ther. d. Gegenw., März 1921.) Verf. berichtet über ein 
tiefgreifendes tuberkulöses Analgeschwür, welches durch Seifenbehandlung 
fast ganz geheilt ist. Jeden Morgen nach der Defäkation Reinigung mit 
Wasser und Seife, darauf Einreiben der Fistelöffnung mit Seife und dann 
erst nach 1 / 4 Stunde mit Wasser abspülen. Nach 3 Wochen völliges 
Aufhören der Eiterung, die Fistel ist bis auf 2 mm völlig zugeheilt. Im 
Anschluss an die Veröffentlichung macht Verf. die Mitteilung, dass im 
allgemeinen bei Wäscherinnen nach der Statistik sehr wenige Fälle von 
Lungentuberkulose vorkämen. 

H. Eppinger-Wien: Ueber die sogenannte Myodegeneratio cordis. 
(Ther. d. Gegenw.,\März 1921.)j Für viele Oedeme, die im Verlaufe von 
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Nierenkrankheiten und einzelnen Herzaffektionen entstehen, spielt nicht 
nur die Beschaffenheit der Niere bzw. des Herzens eine Rolle, sondern 
ganz besonders die Beschaffenheit der Gewebe. Für solche Fälle gibt 
die Behandlung mit Thyreoidtabletten gute Resultate. Einen gleich 
guten Erfolg erzielte Verf. mit Xovasurol (Bayer & Co.), einem Queck¬ 
silberpräparat, 2 ccm intramuskulär. 

Hilders-Bad Reinerz: Erfahrungen mit Aspirin, besonders als 
Hustenmittel. (Tber. d. Gegenw., März 1921.) Nach den Erfahrungen 
des Verf.’s stellt das Aspirin ein hervorragend wirksames Hustenmittel 
dar, es erleichtert das Einschlafen, es entfaltet bei der Influenza und 
bei den Rheumatoiderkrankungen eine spezifische Wirkung. Dosis drei¬ 
mal 0,5, später abends nur 0,5. 

G. Klemperer-Berlin: Ueber eine Kombination von Solarson nnd 
Strychnin. (Ther. d. Gegenw., März 1921.) Die Mischung wird von 
den Farbenwerken mit dem Namen Optarson bezeichnet. Empfohlen 
wird das Präparat in der Behandlung von Schwächezuständen des Nerven¬ 
systems, zur Erzielung einer gewissen Euphorie und zur Linderung ner¬ 
vöser Herzbeschwerden. Vorsicht bei Arteriosklerose wegen der Blut¬ 
drucksteigerung des Strychnins. R. Fabian. 

Parasitenkunde und Serologie. 

A. Luger und E. Lauda: Zur Kenntnis der Uebertragbarkeit der 
Keratitis herpetica des Menschen auf die Kaninchenkornea. (W.kl.W., 
1921, Nr. 12.) Während bisher charakteristische histologische Verände¬ 
rungen in der mit Herpes corneae geimpften Kaninchenkornea nicht be¬ 
schrieben worden sind, gelang es den Verff. in den Epithelzellen der 
geimpften Kornea Kernveränderungen nachzuweisen, welche den beim 
Herpes febrilis gefundenen Veränderungen gleichen. Glaserfeld. 

Ed. Arning: Lepra und Syphilis, eine Parallele. (D. Zschr. f. 
Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) Während die Syphilis nur von Mensch zu Mensch 
übertragen wird, steht bei der Lepra noch nicht fest, dass neben der 
direkten Uebertragung nicht auch eine mittelbare Verbreitung durch 
Weiterleben des Erregers in den Ausscheidungen, Sputum, Schweiss, 
Fäzes, im Boden und Nahrungsmitteln vorkoramt. A. bespricht dann die 
Initialform und den Verlauf. E. Tobias. 

Schönfeid-Scheveningen: Die Toxizität der Plazentalipoide und 
ihre Rolle in der Aetioiogie der Puerperaleklampsie. (D.m.W., 1921, 
Nr. 10.) Die nach bestimmten Regeln verarbeitete Plazenta wurde 
Mäusen subkutan und intrapleural injiziert. Die Resultate waren: 

l. Aus den Plazentalipoiden lässt sich ein in Alkohol, Azeton und Gly¬ 
zerin lösliches, stark konvulsierendes Gift isolieren. 2. Dieses Gift wird 
durch eine 1 Stunde lange Erhitzung auf 75° inaktiviert. Die inakti¬ 
vierten Extrakte verursachen für Eklampsie typische anatomische Ver¬ 
änderungen und ev. Tod mit Ariasarka und Koma, aber niemals Krämpfe. 
3. Glyzerin wirkt auf das spasmophile Gift aktivierend. Kleine wieder¬ 
holte Dosen hatten Wachstum- und wehenanregende Wirkung. Die che¬ 
mische Untersuchung der Gifte konnte noch nicht zu Ende geführt 
werden. 

He ss -Frankfurt: Ueber Isoagglutinine beim Neugeborenen. (D. 

m. W., 1921, Nr. 9.) Es handelte sich um die Frage, ob bei der Geburt 
das mütterliche Blut mit dem des Kindes in Berührung käme und ähn¬ 
liche Beobachtungen zu machen wären wie bei der Transfusion beim 
Erwachsenen. Das Blut der Neugeborenen agglutiniert und wird agglu- 
tiniert in bedeutend geringerer Zahl als beim Erwachsenen. Nach den 
Aggluiinationsbefunden ist es fraglich, ob im Neugeborenenblut fremde 
Substanzen anwesend sind. 

Leonhardt-Würzburg: Erfahrungen mit der Sachs-Georgi’scken 
Reaktion. (D.m.W., 1921, Nr. 10.) Die S.G.-R. ist eine wertvolle Er¬ 
gänzung der Wa.-R., namentlich bei behandelten, latenten und Meta¬ 
luesfällen. Die Bedeutung der S.G.-R. im Primärstadium steht noch 
nicht fest. S.G.-R. allein ist wegen der vielen Versager nicht zu 
empfehlen. Aus technischen Gründen ist S.G.-R. nur für Spezialinstitute 
geeignet. 

Kafka- Hamburg: Ueber eine kombinierte Sachs-Georgi-Wasser- 
man iche Reaktion. (D.m.W., 1921, Nr. 10.) Bei der Methode wird 
der S.G.-R. ein hämolytisches System zugefügt und in positiven Fällen 
Hemmung der Hämolyse beobachtet. Eisner-Behrend. 

Innere Medizin. 

Liebermeister-Düren: Ueber nichttuberkulöse Lungenspitzen¬ 
katarrhe. (D.m.W., 1921, Nr. 10.) Verf. berichtet über eine Anzahl 
von Lungenspitzenkatarrhen, die sich bei der Sektion oder nach ihfem 
klinischen Verlauf als nicht tuberkulös erwiesen. (Hämoptoe und Rasseln 
bei Aortenaneurysma, das in den Bronchus durebgebroeben war; Spitzen¬ 
bronchitis; Spitzenbronchopneumonien.) Eisner-Behrend. 

0. Müller und H. Isele-Tübingen: Zur Frage der additionellen 
Tnberknloseinfektionen im Alter des Erwachsenen. (Schluss.) (Ther. 
d. Gegenw., März 1921.) Die Römcr’sche Reaktivierungslehre ist in diesem 
Kriege nach Art eines ätiologischen Experimentes auf breiter Basis be¬ 
stätigt worden. Sie ist aber kein absolutes Dogma. Unter den aner- 
gischen Perioden, welche die Reaktivierung veranlassen können, spielt 
bei massiger und längerer Einwirkung die additioneile Infektion ebenfalls 
eine Rolle. # R. Fabian. 

K. Diehl: Ueber Chondroilinurie bei Lnngentoberknlose. (W.kl.W., 
1921, Nr..l2.) Zahlreiche Untersuchungen auf Chondroitinschwefelsäure 


im Harn 175 an schwertuberkulösen Patienten. In 11,4 pCt. positive 
Eiweissreaktion, in 42,8 pCt. chondroitinsaures Eiweiss, in 92,8 pCt. posi¬ 
tive Reaktion auf Chondroitinschwefelsäure. Der prognostische Wert der 
Chondroiturie ist ein geringer, eher scheint der Nachweis des chondroitin- 
sauren Eiweisses prognostisch von Bedeutung zu sein; aber auch die 
prognostische Bedeutung dieser Reaktion ist nicht allzuhoch einzu- 
schätzen. Glaserfeld. 

Slibma-Holland: Eine neue Eiweissreaktion. (D.m.W., 1921, 
Nr. 10.) 20 ccm Urin, 1 ccm 10 proz. Essigsäure, 6—8 Tropfen Gim- 

born’s Fuchstinte geben bei Eiweiss eine flockige Trübung, ev. erst 
beim Erwärmen. Empfindlichkeit 0,005 Eiweiss pro Mille. 

Eisner-Behrend. 

F. Weinberg-Rostock: Untersuchungen bei der paroxysmalen 
Hämoglobinurie. (M.m.W., 1921, Nr. 14.) Bei einem Patienten mit 
paroxysmaler Hämoglobinurie konnte durch ein kaltes Fussbad wieder¬ 
holt ein Anfall ausgelöst werden; es handelte sich demnach um eine 
echte paroxysmale Hämoglobinurie a frigore. Der Donath-Landsteiner- 
sche Versuch fiel positiv aus, es konnte also ein Kältehämolysin im Blut 
nachgewiesen werden. Durch normales Serum konnte das inaktivierte 
hämoglobinisierte Serum reaktiviert werden. Das Blutbild zeigte im 
Anfall folgende Veränderungen: Starkes Sinken der Erythrozyten und 
des Hämoglobins; geringes Sinken der Lymphozyten und Eosinophilen; 
Auftreten von Myelozyten. Der Blutdruck stieg im Anfall an. Eine 
Resistenzverminderung der roten Blutkörperchen war nicht vorhanden, 
auch nicht bei Temperaturwechsel. Der Wassermann war stark positiv. 
Nach Durchführung einer energischen Salvarsankur ist ein Anfall spontan 
nicht mehr aufgetreten. R. Neu mann. 

Umber-Berlin: Der jetzige Stand der Aetioiogie und Pathogenese 
der Gicht. (D.m.W., 1921, Nr. 8 u. 9.) Uebersichtsreferat. 

Eisner-Behrend. 

M. Schenk-München: Ein Verfahren zum Zählen der Blutplättchen. 
(M.m.W., 1921, Nr. 14.) Das Verfahren beruht darauf, dass man einen 
Blutstropfen in eine genau abgemessene Menge konservierender Flüssig¬ 
keit fallen lässt, mischt und nun auf direkto Weise die Plättchen in der 
Kammer auszählt. Beschreibung des einfachen kleinen Apparates, der 
zur Messung des Blutstropfens und zum Mischen dient und bei der 
Firma Dr. Bender und Dr. Holbein, München, Lindwurmstr., hergestellt 
wird. Als Normalzahl fanden sich 230000 Plättchen. Die Zählungs¬ 
methode ist einfach und schnell ausführbar. 

F. Lange und G. Eversbusch-München: Die Bedeutung der 
Muskelhärten für die allgemeine Praxis. Ein Beitrag zur Lehre vom 
chronischen Muskelrheumatismus. (M.m.W., 1921, Nr. 14.). Das häufigere 
Vorkommen von Muskelhärten im Sinne Schade’s (M.m.W., 1921, Nr. 4) 
wird bestätigt. Es werden unterschieden: Muskelhärten l. durch akute 
Ueberanstrengungen, 2. durch chronische Uebermiidung, 3. durch Zirku¬ 
lationsstörungen, 4. durch Erkältung und 5. durch Stoff wechselstör ungen. 
Diese Muskelhärten lassen sich durch massageähnliche Eingriffe (Gelo- 
tripsie) beseitigen. Praktisch haben sie grosse Bedeutung. Bei jedem 
ungeklärten Muskelschmerz ist genaue Untersuchung erforderlich, wobei 
genaue Kenntnis der Methodik Voraussetzung ist. R. Neu mann. 

G. A. Waetzold-Berlin: Die Augenstörungen nach Optochin und 

ihre Vermeidung. (Ther. d. Gegenw., März 1921.) Zusammenfassende 
Uebersicht. _ R. Fabian. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Weigeldt: Die Goldsolreaktion im Liquor cerebrospinalis. 
(D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 67, H. 5 — 6.) Durch die Goldsolreaktion 
allein kann die Differentialdiagnose zwischen Tabes, Paralyse und Lues 
cerebrospinalis nicht entschieden werden. Die positive Goldsolreaktion 
beweist einen sich im Zentralnervensystem abspielenden pathologisch- 
anatomischen Prozess. Die Stärke der Goldsolreaktion liegt nicht auf 
dem Gebiete der Luesdiagnose überhaupt, sondern auf dem der Neuro- 
lues, für die besondere Verhältnisse bestehen. Positive Goldsolreaktion 
in den Anfangsverdünnungen bei bestehender Lues zeigt viel früher als 
die Wa.-R. und in praktisch 100 pCt. der Fälle mit Sicherheit einen 
luetischen Prozess im Zentralnervensystem an. 

0. Rohm: Eine neue Reaktion des Liquor cerebrospinalis. (D. Zschr. 
f. Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) Ueberschichtung dos Liquors mit Toluol. Ge¬ 
naue Schilderung des weiteren Verlaufs, des Verhaltens des normalen 
und pathologischen Liquors, der Genese der Reaktion. Eine pathologische 
Verstärkung der Reaktion findet sich bei Enzephalomalazie, bei postapo- 
piektischen Zuständen und in einigen vereinzelten Fällen von Alzheimer¬ 
scher Krankheit, Lues ohne Erscheinungen des Zentralnervensystems usw. 

W. Raven: Ueber das Auftreten des Kompressionssyndroms im 
Liquor cerebrospinalis bei Spondylitis tuberculosa. (D. Zschr. f. 
Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) Bei Spondylitis tuberculosa können sich die¬ 
selben Liquorveränderungen entwickeln wie bei komprimierenden Rücken- 
raarkstumoren. Die Liquorveränderungen treten in denjenigen Spondy- 
litisfällen auf, wo es zu Druck auf das Rückenmark gekommen ist. Zu 
differentialdiagnostischen Schwierigkeiten zwischen Spondylitis und Tumor 
wird diese Gleichwertigkeit der Liquorveränderungen nur ausnahmsweise 
führen. Die Stärke der Eiweissvermehrung geht nach den bisherigen 
Erfahrungen der Schwere der Nervensymptome parallel. Bei einer Besse¬ 
rung der klinischen Symptome nimmt dio Eiweissvermehrung in gleichem 
Maasse ab. 
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K. Grosz und M. Pappenheim: Ueber das Kompressionslyndrom 
im Liquor cerebrospinalis mit besonderer Berücksichtigung des 
Qneekenstedt’schen Symptome«. (D. Zscbr. f. Nervhlk., Bd. 67, H. 5 
u. 6.) Das Queckenstedt’schc Symptom besteht in Ausbleiben oder ver¬ 
zögertem Einsetzen und Verlangsamung der in der Norm bei Kom¬ 
pression der Halsvenen momentan auftretenden Steigerung des Liquor¬ 
druckes bei der Lumbalpunktion. Verff. verfügen über Liquorpunktions¬ 
befunde in 14 Fällen, eine Untersuchung des Druckes und des Quecken- 
stedt’schen Symptoms wurde in 9 Fällen vorgenommen. Das Quecken- 
stedt’sche Symptom war in 4 Fällen von Karies und in 3 verifizierten 
Tumorfällen positiv, einmal als alleiniges pathologisches Symptom. 

R. Fleischmann: Die Beurteilung der Luetinreaktion im Zu¬ 
sammenhänge mit den Liquorveränderungen bei den verschiedenen Formen 
der Frühsyphilis. (D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) In den frühesten 
Stadien der Lues sind bei einer grossen Prozentzahl syphilitisch Infizierter 
schon vor der Wa.-R. im Blute Immunkörper durch die Luetinreaktion 
nachzuweisen. Die Abwehrmaassnahmen des infizierten Körpers gegen 
das syphilitische Virus setzen in einigen Fällen bereits ein, bevor Abbau¬ 
produkte im Blut und Liquor nachgewiesen werden können. Frühsyphi¬ 
litiker und Sekundärsyphilitiker, die bei negativer Luetinreaktion und 
negativer Wa.-R. im Blut schon spezifisch-pathologische Liquorverände¬ 
rungen aufweisen, sind als die prognostisch ungünstigsten Fälle zu be¬ 
trachten und müssen sofort als Nervensyphilitiker behandelt werden. 
Sie sind vielleicht Anwärter für Metalues. Bei der sekundären Lues 
fallen syphilopathologische Liquorveränderungen und positive Luetin- 
reaktionen meist zusammen. Fälle sekundärer Lues mit negativer Luetin¬ 
reaktion ohne pathologische Liquorveränderungen sind prognostisch günstig. 
F. teilt auch die Resultate bei ulzeröser, latenter usw. Syphilis mit. 
Bei abortiver Heilung sind alle Reaktionen einschl. Luetinreaktion ne¬ 
gativ, bei inzipienter Heilung Wa.-R. negativ, Luetin positiv, bei Spät¬ 
heilungen Luetin positiv, sonst alle Reaktionen negativ. Nach Salvarsan- 
behandlung sind Abortivheilungen häufiger als nach Quecksilberbehandlung. 
Nervenluische Belastung gibt keine erhöhte Resistenz gegen eine früh- 
syphilitische Nervenerkrankung, trotz reichlich vorhandener Immunstoffe. 

Haupt mann: Die Bedeutung des Liqnorbefandes in den ver¬ 
schiedenen Stadien der Syphilis. (D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 68 u. 69) 
H. bespricht die wichtigen Fragen: Welche Liquorveränderungen finden 
sich in den verschiedenen Stadien, vor allem im Sekundärstadium der 
Lues? Sind diese Veränderungen immer der Ausdruck eines syphilogenen 
Prozesses am Zentralnervensystem, der sich durch objektive oder sub¬ 
jektive Krankheitserscheinungen nachweisen lässt? Oder kann veränderter 
Liquor mit intaktem somatischen Befund einhergehen bzw. können um¬ 
gekehrt krankhafte Symptome von normalem Liquor begleitet sein? Es 
wird nur die Frühsyphilis besprochen. Bei den unbehandelten Früh¬ 
fallen hatten 21 pathologischen Liquor: 18 davon zeigten keinen ob¬ 
jektiven krankhaften Befund am Nervensystem. In 68 pCt. der Fälle 
war ferner der Liquor ganz normal, obgleich allerhand syphilitische Er¬ 
scheinungen an Haut, Schleimhäuten usw. vorhanden waren. Die zentral- 
nervösen Affektionen dieses Stadiums gingen nie mit gesundem Liquor 
einher. Dem Liquorbefund bei gut behandelten Fällen des Frühstadiums 
ist grössere diagnostische Bedeutung beizumessen als bei unbehandelten 
Fällen. Bei den unzureichend behandelten Fällen zeigte sich deutlich 
ungünstiger Einfluss auf das Nervensystem. Auch in diesem Stadium 
begegnet uns ein kranker Liquor ohne feststellbare nervöse Krankheits¬ 
erscheinungen. Noch nicht in einem Viertel der Fälle entspricht dem 
kranken Liquor ein klinischer pathologischer Befund. 

V. Kafka: Die Endarteriitis syphilitica der kleinen Hirnrinden- 
gefässe mit positivem Liquorbefund. Zugleich Mitteilung eines neuen 
Liquorsyndroms. (D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) Die End- 
arteriitis syphilitica der kleinen Hirnrindengefässe kann in seltenen 
Fällen einen positiven Liquorbefund bieten. In einer Reihe von Fällen 
wird dieser durch eine begleitende syphilitische Meningitis hervorgerufen 
und zeigt dann auch die bei diesen Erkrankungen übliche Korrelation 
der Reaktionen. Es kann ferner ein Liquorsyndrom: starke Globulin- 
und Eiweissvermehrung und positive Wa.-R. im Liquor mit Selbsthem¬ 
mung bei meist höheren W'erten, dabei mässige Zellzahlen — das nicht 
an das Vorhandensein einer Meningitis gebunden, sondern die Folge 
einer besonderen Gefässerkrankung ist — Vorkommen. In ganz seltenen 
Fällen sehen wir das serologische Bild der Paralyse, aber auch hier 
dürfte eine häufigere Liquoruntersuchung sowie die Anwendung neuerer 
Liquorreaktionen die Differentialdiagnose gegenüber der Paralyre fördern. 

Weygandt: Der Geisteszustand bei Tnrmschädel. Mit 4 Abbil¬ 
dungen. (D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) Verf. trennt den arte- 
fiziellen Turmschädel und die Hydrozephalie mit turmschädelartigem 
Bau ab. Er teilt die psychischen Störungen in 3 Gruppen: Schwach¬ 
sinn verschiedenen Grades, degenerative Züge und psychotische Sym¬ 
ptome. Zu allen 3 Gruppen werden Beispiele gegeben. Es handelt sich 
um eine auf vererbarer Anlagestörung beruhende Entwicklungsstörung 
der Hirnhüllen, und zwar sowohl der knöchernen wie der Dura und wohl 
auch der Pia. Das Hirn ist nicht primär erkrankt. 

K. Binswangen Atypische symptomatische Psychose bei allge¬ 
meiner und Gehirnkarzinomatose. (D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) 
Fall von symptomatischer Psychose bei allgemeiner und Gehirnkarzino¬ 
matose mit endogen bedingtem, atypischem Verhalten. E. Tobias. 

W. Jacobi-Jena: Ueber psychische Störungen bei Basalganglien- 
gf schwülsten. (Mscbr. f. Psych. u. Neurol., Bd. 49, H. 3.) 4 Fälle mit 
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verschiedenartigen psychischen Störungen. Der eine Fall erinnerte in 
seiner Reizbarkeit an einen Epileptiker. 

G. C. Bolten-Haag: Ueber eine spez. Form galvanischer Ueber- 

empfindlichkeit bei „Fragilitas ossiam“. (Mschr. f. Psych. u. Neurol., 
Bd. 49, H. 3.) B. glaubt bei 4 Fällen eine Stoffwechselstörung gefunden 
zu haben, hervorgerufen durch Thymusinsuffizienz und Hypothyreoidie 
leichten Grades: trophische Störungen im Knochenbau, blaue (dünne) 
Sklera, galvanische Ueberempfindlichkeit. E. Loewy. 

Hoche: Die Entstehung der Symptome bei der progressiven Para¬ 
lyse. (D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) Die ganze Reihe der 
gröberen oder feineren traumatischen Einwirkungen kommt bei Paralyse 
nicht in Frage, desgleichen nicht eine direkte mechanische Schädigung 
durch Spirochäten; auch spielen raumbeengende Vorgänge im Schädel 
keine Rolle. Vorwiegend verneinend ist die Frage des möglichen Ein¬ 
flusses von Druckschwankungen in den im übrigen intakten Hirngefässen 
zu behandeln. Auch die allgemeine Zusammensetzung der Blutmasse ist 
für die Verrichtungen des Gehirns in weitem Rahmen ohne äusserlich 
bemerkbare Wirkungen. Die Entwicklung lokaler Herdchen auf dem 
Wege der arteriellen Unterernährung kommt bei Paralyse wohl einmal 
vor, zu dem typischen Bilde gehören solche Vorkommnisse nicht. Am 
durchsichtigsten erscheint immer die Wirkung des Untergangs nervöser 
Zellelemente und der Leitungsunterbrechung in den Faserbahnen. Für 
die „normalen“ Paralysefälle bleiben nur zwei Arten von Störungen 
übrig: der Untergang von Zellen und Fasern einerseits, toxische Bei¬ 
mengungen im Hirnkreislauf andererseits. Nicht alles, was in der Re¬ 
mission an klinischen Erscheinungen bleibt, ist sicher anatomischen 
Ursprungs; was zurückgeht, war sicherlich nicht durch Zerstörung von 
Zellen und Fasern bedingt. Zum Schluss gedenkt Verf. der Pseudo¬ 
paralysen. 

W. Cimbal: Die krankhafte Verwahrlosung. (D. Zschr. f. Nervhlk., 
Bd. 68 u. 69.) C. gibt ein näheres Bild der akuten krankhaften Ver¬ 
wahrlosung im engeren Sinne mit den äusseren Entstehungsursachen, 
körperlichen Ursachen und den Untersuchungsbefunden. 

J. Donath: Ideeller Masochismus im zarten Kindesalter. (D. Zschr. 
f. Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) Die geschlechtlichen Nervenzentren können 
vor der Reife der Geschlechtsorgane tätig sein; die schon bei Kindern 
beobachteten typischen Perversionen mit frühen Masturbationen sind wie 
das seelische Geschlechtsleben davon in hohem Grade unabhängig. Mit¬ 
teilung eines besonders typischen Falles. 

P. Buttersack: Die Hypnose in der Praxis. (D. Zschr. f. Nervhlk., 
Bd. 68 u. 69.) Verf. schildert die vom Hypnotherapeut zu verlangende 
allgemeine und eigene Art sowie die sich für die Behandlung eignende 
Art der Kranken, endlich die Bedeutung der suggestiven Ausnutzung 
des Milieus. 

Eichelberg: Durch Hypnose erzeugtes hysterisches Fieber. (D. Zschr. 
f. Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) E. gelang es, durch Hypnose nennenswerte 
erhöhte Temperaturen zu erzeugen und derartige Temperaturen auch 
wieder auf suggestive Weise zum Verschwinden zu bringen. Derartige 
hysterische Temperaturerhöhungen sind und bleiben aber nur etwas ganz 
vereinzeltes. 

J„ Dräseke: Ueber Mitbewegongen bei Gesunden. (D. Zschr. f. 
Nervhlkd., Bd. 68 u. 69.) D. fand bei seinen schulärztlichen Unter¬ 
suchungen Mitbewegungen an den distalen Enden der oberen Extremi¬ 
täten bei der einfachen Mundöffnung und zwar in vielen Fällen beider¬ 
seitig, zuweilen einseitig stärker. 

H. Pette: Ueber akute fieberhafte luetische Zerebrospiualmenin- 
gitis. (D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) Fälle von akuter fieber¬ 
hafter luetischer Zerebrospinalmeningitis sind selten. Vier Fälle. Die 
Diagnose wurde jedesmal durch die serologische Untersuchung erhärtet. 
Die Prognose ist bei akuten Fällen eine besonders günstige. 

F. Reiche: Influenzameningitis. (D. Zschr.f. Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) 
R. berichtet über das Resultat von 88 Spinalpunktionen von Patienten 
mit durch Lungenentzündung komplizierter Influenza, von denen 29 me- 
ningeale, 9 meningitische Erscheinungen hatten. Die Resultate befinden 
sich im Einklang mit den in der Literatur der letzten Influenzaausbrüche 
niedergelegten Erfahrungen. Zwei reine Influenzabazillenmoningitiden. 

Boström: Ungewöhnliche Formen der epidemischen Enzephalitis 
unter besonderer Berücksichtigung hyperkinetischer Erscheinungen. 
(D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) 6 Fälle. Reflektorische Pupillen¬ 
starre ist auch als Restsymptom einer überstandenen Enzephalitis mög¬ 
lich. Neu ist die Möglichkeit einer sehr raschen Wiederkehr verschwun¬ 
dener Sehnen- und Bauchdeckenreflexe. Verhältnismässig häufig ist jetzt 
das früher seltener gesehene Zustandsbild der Myoklonie im Anschluss an 
die Enzephalitis. Recht hartnäckig sind die Fälle mit Parkinson’schem 
Syndrom bei Enzephalitis. Differentialdiagnose gegenüber der Meningitis. 
Viele Enzephalitisformen zeichnen sich klinisch aus durch Syndrorakom- 
binationen, durch ein Nebeneinanderherlaufen verschiedenartiger an sich 
nicht zueinander gehörender Symptome, die einen bunten Wechsel der 
Zustandsbilder hervorrufen können. 

Meggendorfer: Ueber Encephalitis lethargica, Schlaf und Skopo¬ 
laminwirkung. (D. Zschr. f. Nervhlk , Bd. 68 u. 69.) In zwei Fällen 
entwickelte sich aus dem typischen Bilde der Encephalitis lethargica 
ein durch Rigidität der Körpermuskulatur, Maskengesicht, Spasmen, 
Schlaflosigkeit charakterisierter Zustand, der sich durch Skopolamin 
plötzlich änderte. In einem dritten Falle wurde Paralysis agitans sine 
agitatione diagnostiziert und anamnestisch Encephalitis lethargica fest- 
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gestellt. M. bespricht die Aehnlichkeit der Skopolaminwirkung mit der 
Encephalitis lethargica und dem normalen Schlaf, ferner die Einwirkung 
des Skopolamins auf motorische Störungen, die in subkortikalen Zentren 
zu lokalisieren sind. 

Stransky: Enzephalitischer Pseudotumor. (D. Zschr. f. Nervhlk., 
Bd. 68 u. 69.) In dem raitgeteilten Falle wurde der Reihe nach an 
atypische multiple Sklerose, Tumor cerebri und an eine akute, nicht- 
eitrige Enzephalitis gedacht. Für letztere entschieden Beginn und Ver¬ 
lauf, die Andeutung zerebellarer Symptome, die Optikusveränderungen usw. 
Dazu kommt die Aehnlichkeit mit Nonne’s Pseudotumor cerebri, die 
Stransky veranlasst, den Namen enzephalitischer Pseudotumor zu prägen. 

H. Hermel: Ueber einen Fall von Encephalomyelomalacia chronica 
diffusa bei einem vierjährigen Rinde. (D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) 
Ein bis zu Beginn seines vierten Lebensjahres gosundes Kind erkrankt 
ziemlich langsam mit allgemeiner Schwäche, Apathie, Abnahme des Sprach- 
vermögens. Dazu gesellen sich spastische Lähmungserscheinungen an 
den Extremitäten, Fehlen der Bauchreflexe, gesteigerte Sehnenreflexe mit 
Klonus, Babinski, Ataxie. Die Ausfallserscheinungen werden immer hoch¬ 
gradiger, unter allgemeinem Marasmus tritt mit leichter Temperatur¬ 
steigerung der Tod ein. Wa.-R. ist in Blut und Liquor negativ. Die 
anatomische Sektionsdiagnose ergibt eine Encephalomyelomalacia chronica 
diffusa, eine Erweichung, die mit Blutungen einhergeht und zu einem 
Ausfall der nervösen Substanz geführt hat, die offenbar nur ungenügend 
durch Glia- und Bindegewebsproliferation gedeckt wird. Die Aetiologie 
ist unklar. 

A. Westphal: Ueber seltene motorische Erscheinungen bei mul¬ 
tipler Sklerose, nebst Bemerkungen zur Differentialdiagnose gegenüber 
der Encephalitis epidemica. (D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) Mit¬ 
teilung von drei Fällen von multipler Sklerose. Die beiden ersten sind 
ausgezeichnet durch motorische Erscheinungen, die in dem ersten Falle 
einer schweren allgemeinen Chorea, in dem zweiten der Myoklonie ent¬ 
sprechen. Der dritte Fall muss trotz des für multiple Sklerose charakte¬ 
ristischen Befundes der Encephalitis epidemica zugerechnet werden. 

0. Marburg: Hirntumoren und multiple Sklerose. Ein Beitrag 
zur Kenntnis der lokalisierten Form der multiplen Sklerose im Gehirn. 
(D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) Verf. stellt eine Reihe von Fällen 
zusammen, die das Bild des Hirntumors imitierten, bei denen es sich 
aber um multiple Sklerose handelte. 

J. Rothfeld, J. Freund und J. Hornowski: Experimentelle 
Untersuchungen über die Pathogenese der multiplen Sklerose. (D. Zschr. 
f. Nervhlk., Bd. 67, H. 5 u. 6.) Verff. haben die Kuhn-Steiner’schen 
Versuche nachgeprüft. Trotz sehr genauer Untersuchungen gelang es 
nicht, Spirochäten im Zentralnervensystem oder in den inneren Organen 
oder im Blut nachzuweisen. Sie halten sehr wohl für möglich, dass die 
von Kuhn und Steiner gefundenen Spirochäten nicht spezifisch für die 
multiple Sklerose sind. Die Analyse der Todesursache der Tiere ergab 
keinerlei Zusammenhang zwischen einer eventuellen UebertraguDg eines 
Krankheitserregers von Kranken an multipler Sklerose und dem Tode 
der Tiere. E. Tobias. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

E. Zwei fei-München: Ueber einen Fall von akutem Oedem der 
Portio bei der Geburt. (Mschr. f. Geb. u. Gyn., Januar 1921.) Kasuisti¬ 
sche Mitteilung. Die Geburt verlief nach Reposition der gestauten Portio 
durch Tamponade spontan; Wochenbettverlauf ohne Störung. 

Dyropf-Erlangen: Ein Fall von Scheidenwandabriss. (Mschr. f. 
Geb. u. Gyn., Januar 1921.) Es handelt sich um einen Abriss der 
Scheidenwand von ihrer Unterlage entlang ihrer rechten Hälfte, verge¬ 
sellschaftet mit einem Abriss der Scheide nahe der Schleimhautgrenze 
vom Scheideneingang, gleichfalls auf der rechten Seite. Die Verletzung 
trat bei einer 26jährigen Ipara mit straffen Weich teilen bei einer Spon¬ 
tangeburt mit sehr stürmischer Austreibungsperiode auf. Die Wunde 
wurde genäht und heilte trotz vorübergehender TemperatursteigeruDg glatt. 

L. Zuntz. 

* W. Zange meist er-Marburg: Ueber die Retention von Plazentar¬ 
resten nach rechtzeitigen Geburten. (M.m.W., 1921, Nr. 13.) Für die 
Diagnose eines zurückgebliebenen Plazentarrestes sofort nach der Goburt 
gibt es kein sicheres Zeichen. Infolge der Infektionsgefahr durch zurück¬ 
gebliebene Reste muss in Zweifelsfällen sofort die diagnostische Aus¬ 
tastung des Uterus vorgenommen werden. Wird dadurch ein Plazentar- 
rcst festgestellt, so wird dieser in fieberfreien Fällen mit der Winter¬ 
sehen Abortzange vorsichtig entfernt. Bei Fieber wird der Uterus nur 
mit Gaze täglich drainiert, nach einigen Tagen löst sich dann der Rest 
ineist spontan. 

W. Rüb samen-Dresden: Klinisch-experimentelle Untersuchungen 
(externe Ilysterographie) zur Frage des synthetischen Mutterkornersatzes. 
(M.m.W., 1921, Nr. 11.) Wie sich aus der graphischen Darstellung des 
muskulösen Härtegrades des Uterus (externe Hysterographie) ergibt, haben 
die synthetischen Kombinationspräparate des Mutterkorns, darunter auch 
das Tcnosin-Bayer, eine schon 2 Minuten nach der Injektion einsetzende, 
aber schon nach 15 Minuten abklingendo Wirkung. Demgegenüber setzt 
nach den echten Mutterkornextrakten die Wirkung erst nach 15 — 20 Mi¬ 
nuten ein, hält dann aber stundenlang an. Daraus ergibt sich, dass die 
Mutterkornpräparate die Ersatzpräparate weit an Wirksamkeit übertreffen. 

R. Neuraann. 
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E. Hermann-Wien: Det Einfluss eines Corpus luteum- bzw. Pla¬ 
zentarlipoids auf Blutungen, menstruellen Zyklus und Ausfallserschei¬ 
nungen. (Mschr. f. Geb. u. Gyn., März 1921.) Die Substanz hat im 
Tierversuch einen wachstumsfördernden Einfluss auf das sich entwickelnde 
weibliche Genitale, und eine wachstumshemmende Wirkung auf das junge 
männliche. In bezug auf die Ovarien fördern wenige Injektionen die 
Reifung der Follikel, häufige scheinen meist das Reifen zu hemmen, 
mindestens zu verlangsamen. Beim Menschen wurde die Substanz retro- 
muskulär jeden zweiten Tag injiziert. Bei Blutungen ovarieller Natur 
wurde bei 73 Fällen in 95 pCt. ein guter Momentanerfolg, in 74 pCt. 
ein guter Dauererfolg erzielt. Am besten reagierten Menorrhagien und 
Metrorrhagien bei normalem und entzündlichem Genitalbefund. Blutungen 
bei Juvenilen wurden gut beeinflusst; bei Klimakterischen war der Momen¬ 
tanerfolg gut, der Dauererfolg nicht .befriedigend. Häufig wurde eine 
IntervallsverläDgerung beobachtet. Die Ausfallserscheinungen wurden 
durchweg bedeutend gebessert oder ganz behoben. 

M. Böttger: Ein Beitrag zum verhornenden Plattenepithelkarzinom 
des Ovarinms. (Mschr. f. Geb. u. Gyn., Januar 1921.) Plattenepithel¬ 
karzinome des Ovariums können sich nur aus Dermoiden oder Teratomen 
entwickeln oder sie sind Metastasen eines fern, etwa in der Portio ge¬ 
legenen Primärturaors. Im Falle des Verf. war das auffallend starke 
Verhornung zeigende Karzinom in einem Dermoid entstanden, das auch 
teratoide Bestandteile enthielt. Aehnliche Beobachtungen aus der Lite¬ 
ratur lehren, dass eine besondere Gruppe von Geschwülsten als „maligne 
Dermoide“ angesprochen werden kann. Zu charakterisieren sind sie als 
teratoide Tumoren, in welchen Abkömmlinge aller drei Keimblätter vor¬ 
handen sind, welche sich aber auszeichncu durch das Fehlen eines typi¬ 
schen Dermoidzapfens, durch die spärliche Entwicklung von Haaren, 
Zähnen und Knochengewebe und eine unverkennbare Disposition zu 
karzinomatöser und maligner Entartung. 

v. Jaschke-Giessen: Die für die Verhütung der postoperativen 
Thrombose und Embolie maassgebenden Faktoren. (Mschr. f. Geb. 
u. Gyn., Januar 1921.) Das Wichtigste ist, vor der Operation durch 
systematische Digitalisierung die Leistungsfähigkeit von Herz und Ge- 
fässen zu steigern. Wichtig sind ferner: Peinliche Asepsis, sorgfältige 
Blutstillung und schonendste Behandlung der Gefässe, bei denen mög¬ 
lichst die Einzelligatur ohne vorangegangene Quetschung durch Klemme 
zu erstreben ist, endlich systematisches Fiühaufsteheö, namentlich nach 
den sogenannten grossen Operationen. Als Ergänzung des Frühaufstehens 
sind Massage, passive Bewegungen, systematische Atemgymnastik als die 
Aufrechterhaltung genügenden Stromgefälles fördernde Maassnahmen von 
Bedeutung. L. Zuntz. 

P. Sch um ach er-Giessen: Zur Frage der Hautjodiernng bei Lapa¬ 
rotomien. (M.m.W., 1921, Nr. 12.) Entgegen der Forderung Propping’s 
in Nr. 2, 1921, dieser Wochenschrift, die Jodierung bei Laparotomien 
wegen Schädigungen der Serosa zu unterlassen, wird nachgewiesen, dass 
bei Bauchschnitten in der Gynäkologie kein Grund vorliegt, die Jodierung 
der Bauchhaut zu verwerfen. R. Neumann. 

II. Treber-München: Danerergebnisse der Aktinotherapie. (Mschr. 
f. Geb. u. Gyn., Januar 1921.) In den Jahren 1913—1915 kamen 
73 Gebärmutterhalskarzinome in Behandlung; von diesen waren nur 
7 operabel, 31 absolut desolat. Trotz dieses schlechten Materials sind 
9, d. h. 12,3 pCt. dauernd geheilt. In Zukunft sollen die operablen 
Halskarzinome mit Bestrahlung vorbehandelt werden; nach 8 — 12 Wochen, 
wenn klinisch kein Karzinom mehr nachweisbar ist, wird die abdominelle 
Totalexstirpation vorgenommen, die dann wesentlich ungefährlicher ist, 
und nach weiteren 4 Wochen beginnt die prophylaktische Bestrahlung. 

W. Benthin-Königsberg: Strahlentherapeutische Einzelbeobach- 
ttragen. (Mschr. f. Geb. u. Gyn., Januar 1921.) 1. Zwei Fälle von 

Entwicklung von Ovarialkarzinom während und nach Bestrahlung zur 
Nachbehandlung nach Uterusexstirpation wegen Karzinoms. 2. Auffällig 
starke Pigmentierung der Haut des ganzen Körpers nach Röntgen- und 
Radiumbestrahlung. 3. Nach intensiver Bestrahlung wegen starker Me¬ 
norrhagien tritt nur eine Menopause von zwei Monaten, dann nach zwei¬ 
maliger Menstruation eine Schwangerschaft ein, die nach normalem Ver¬ 
lauf mit der Geburt eines gesunden Kindes endet. 4. Ein Radiumulkus 
des Rektum wird irrtümlich als Rektumkarzinom angesehen und exstir- 
piert. Das Präparat zeigt, dass die Rektumschleimhaut schwerste 
Schädigungen erfahren kann, während die Vaginalschleimhaut kaum affi- 
ziert ist. L. Zuntz. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Henrici: Ein Beitrag zur Behandlung der Mandelabszesse. (Arch. 
f. Laryng. u. Rhin., Bd. 33, H. 3.) Infiltration des Gaumengewölbes, 
Aufsuchen dos Abszesses mit einem kurz geschliffenen Messer, Abtragung 
des Mandelgewebes, bis der freie Abfluss des Eiters gesichert ist. 

A. Kuttner. 

Evers-Hamburg: Ueber Erreger der Plant-Vineent’schen Angina 
im Mittelohr. (Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfhlk., Bd. 106.) In 
2 Fällen von chronischer Mittelohreiterung, in denen wegen Schmerzen 
und Schwindel die Radikaloperation gemacht war, wurden in dem auf¬ 
fallend fötiden Eiter fusiforrae Bazillen und Spirochäten gefunden; ebenso 
im Rachenausstrich. Die Infektion durch die Tube ist unzweifelhaft. 
Mit Recht hält Verf. es für möglich, dass man besser bei dem bakterio¬ 
logischen Befund zunächst Salvarsan und Jod augewendet hätto als so¬ 
fort die Radikaloperation zu machen. Denn der Operationsbefund war 
nur gering, während der Heilungsverlauf kompliziert war. Sturmann. 
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L. Stein: Zur Operation der adenoiden Wucherungen. (W.kl.W., 
1921, Nr. 9.) An dem Ambulatorium für Nasenkrankheiten im allge¬ 
meinen Krankenhause in Wien wird die Operation mit der Zange nach 
Schütz meist ausgeführt. 

K. Tschiassny: Endonasale Knorpelplastik des Nasenflügels. 
(W.kl.W., 1921, Nr. 11.) Beschreibung einer Modifikation der Canestro- 
schen Methode. Glaserfeld. 

Halle: Die operative Therapie der Ozäna. (Arch. f. Laryng. u. 
Rhin, Bd. 33, H. 3.) Modifikation der Lautenschlägcr’scheo Ozäna- 
Operation: Die seitliche Nasenwand wird von der mittleren Muschel bis 
zum Na9cnboden durchmeisselt, nach der Mitte zu gedrängt und in 
dieser Stellung durch Tamponade festgehalten bis sich zwischen der 
Scheidewand und der angefrischten unteren Muschel eine Verwachsung 
gebildet bat, welche diese in der gewünschten Stellung festhält. Eine 
Auskratzung der Kieferhöhlenschleimhaut ist nur erforderlich, wenn diese 
krank ist. A. Kuttner. 

Nürnberg-Elberfeld: Direkte Verletzungen des Trommelfelles 
durch kleine Fremdkörper. (Arch. f. Ohrhlk., Bd. 106.) Kasuistik. 

Hubrich-Nürnberg: Trommelfellruptur dnrcb Gähnen. (Arch. f. 
Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfblk., Bd. 106.) Die Zerreissung ist auf eine 
sehr heftige Anspannung des Musculus tensor tympani zurückzuführen. 

G. Eisner. 

Steurer-Tübingen: Experimentelle Untersuchungen über das Ein¬ 
dringen von Reizgas in die Luftwege durch das perforierte Trommel¬ 
fell und die Tuba Eustachii. (Arch. f. Ohrhlk., Bd. 106.) Trotz gut 
sitzender Gasmaske traten häufig Gasvergiftungen auf, und zwar häufiger 
bei trockenen Perforationen als bei Eiterungen. Das Gas wirkt reizend 
auf die Mittelohrschleimhaut. Einen sicheren Schutz bietet das Ver¬ 
stopfen des kranken Ohres durch einen mit Oel getränkten W'attepfropf. 

Glaserfeld. 

Nühsmann-Halle: Erfahrungen über den Otitisehen Hirnabszess. 
(Arch. f. Ohrhlk., Bd. 106.) 26 Fälle. Die grosse Abnahme der Hirn¬ 
abszesse wie der übrigen intrakraniellen Komplikationen erklärt sich 
dadurch, dass immer mehr durch rechtzeitige Eröffnung des erkrankten 
Warzenfortsatzes die Infektion des Schädelinnern vermieden wird. Von 
den 22 operierten Fällen wurden nur 6 geheilt, und zwar nur Schädei- 
iappenabszesse, während die 8 Kleinhirnabszesse sämtlich ad exitum kamen. 
Bei dem geringsten Verdacht auf intrakranielle Komplikation muss der 
Warzenfortsatz eröffnet und so eventuell der Weg zum Hirn aufgedeckt 
werden. G. Eisner. 

Linck-Königsberg: Vuzin und die Behandlung der Meningitis in 
der Oto-Rhinochirurgie. (Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Keblkopfhlk., 
Bd. 106) Auf Grund des Verlaufs von 10 mit intralumbal einverleibtem 
Vuzin behandelten Fällen, wovon 6 Meningitis und 4 prophylaktische 
Versuche waren, dürften weitere Versuche am Platze sein. Bei pro¬ 
phylaktischer Verwendung soll ein- bis zweimal 10:10000, bei kura¬ 
tiver 10 —20: 10000 wiederholt bis zu entscheidender Wirkung injiziert 
werden. Für die prophylaktische Behandlung kommen in Frage akute 
und chronische Labyrinthitis, Schädelbasisfrakturen mit Infektions- oder 
drohender Infektionsgefahr im basalen Verletzungsgcbiot, operative Dura- 
oder Hirnverletzungen an der vorderen und seitlichen Schädelbasis, Ge¬ 
schwulstoperationen ebenda, bei denen die Meningealräume mit eröffnet 
sind. Voraussetzung für den Erfolg der Vuzintherapie ist in Fällen, wo 
das Endokranium von einer Infektionsquelle bedroht ist, die restlose ope¬ 
rative Beseitigung derselben. 

Grahe-Frankfurt a. M.: Sind bei Verschloss der Arteria cerebelli 
post. inf. ausser dem Ausfallsherd in der Medulla oblongata Schädi¬ 
gungen im Versorgungsgebiet des Kleinhirns nachweisbar? (Arch. f. 
Ohrhlkd, Bd. 106.) In dem geschilderten Falle waren plötzlich Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel, Erbrechen aufgetreten, ferner Unfähigkeit zu 
schlucken, Gesichtslähmung und Unfähigkeit zu gehen. Die neurologische 
Untersuchung ergab auf der linken Seite Ptosis und Miosis, Fazialis¬ 
parese, Gaumensegelläbmung, Stimmbandlähmung, Herabsetzung aller 
Reflexe; auf der rechten Seite Herabsetzung der Sensibilität, Schwitzen 
nur rechts. Es handelte sich also um einen Herd in den seitlichen 
Teilen der Medulla oblongata links, der vom Kerngebiet des Nucleus 
ambiguus (Rekurrenslähmung), Vagus (Gaumensegellähmung) bis zum 
Anfang des Fazialis- und Kochleariskerns (geringe Einschränkung der 
oberen Tongrenze) reichte. Daneben waren erhebliche Störungen des 
Gleichgewichtsapparates (Spontannystagmus) vorhanden, die auf eine 
Schädigung im Versorgungsgebiet des linken Kleinhirns zu beziehen sind. 

Sturmann. 

E. Wodak-Prag: Sind Reflexus cochleopalpebralis und Ohrlid- 
seklagreflex identisch? (W.ra.W., 1920, Nr. 52 u. 53.) Verf. glaubt, 
dass es sich um zwei völlig wesensfremde Reflexe handelt, die einander 
nur in dem Effekte, nämlich im Blinzeln oder Lidschluss gleichen 

G. Eisner. 

Grahe-Frankfurt a. M.: Ein bisher noch wenig gewürdigter Ueber- 
leitangsweg zwischen Warzenfortsatz and Schädelinnerem. (Arch. f. 
Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfhlk., Bd. 106.) In 5 Fällen von akuter 
Mittelobreiterung trat bei Ausräumung des Warzenfortsatzes ohne ope¬ 
rative Verletzung der Dura Liquorabfluss auf. Niemals war die Dura 
entzündlich verändert, stets fand sich die Komplikation an der hinteren 
Pyramidenfläche. Wie der eine genau auch mikroskopisch untersuchte 
F&U zeigt, handelt es sich um einen abnormen Gefässverlauf von einer 
pneumatischen Zelle senkrecht durch die Bindegewebsschicht der Dura. 


Von den 5 Patienten heilte einer, drei starben an einer von der Dura- 
Öffnung ausgehenden Meningitis, einer an Pneumonie. Der Infektions¬ 
weg durch eine solche Gefässlücke ist wahrscheinlich viel häufigor, als 
man bisher annahm, aber in den meisten Fällen nicht mehr zu er¬ 
kennen. Glaserfeld. 

Borries-Kopenhagen: Vestibnlärnntersnchnngen bei Blicklähmnng. 
(Arch. f. Ohrhlk., Bd. 106.) In einem Falle von Blicklähmung nach 
links konnte auf vestibulärem Wege ein Nystagmus normalen Aussehens 
in beiden Richtungen hervorgerufen werdeD, wobei die Bulbi in gewöhn¬ 
licher Weise bei Nystagmus nach rechts während der langsamen Phase 
und bei Nystagmus nach links während der schnellen Phase die Grenze 
der Blicklähmung passieren konnten. Diese Beobachtung zeigt, dass es 
falsch ist, die schnelle Nystagmusphase als einen voluntären, kortikal 
ausgelösten Impuls aufzufassen. 

Zlocisti-Berlin: Ueber die Formen der Parotitis nach Fleckfieber. 
(Arch. f. Ohrhlk., Bd. 106.) Die Parotitis kommt beim Fleckfieber etwa 
in 1 pCt. der Fälle vor, meist erst nach der Entfieberung, unabhängig 
von dem Grade der Mundpflege, meist einseitig. Sie entsteht durch In¬ 
fektion vom Munde her, zuweilen von eitrigen Mittelohrprozessen. Ausser 
den eitrigen Parotitiden sind seröse und solche zu unterscheiden, die 
sich als Aequivalente des Quinke'scben Oedems deuten lassen. 

Sturmann. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Selter-Königsberg: Die tuberkulöse Durchseuchung der städti¬ 
schen Bevölkerung und ihre Bedeutung für die Tuberkulosebekämpfung. 
(D.m.W., 1921, Nr. 5.) Die tuberkulöse Durchseuchung setzt im Kindes¬ 
alter eiD, ist unvermeidlich, wirkt vielleicht nach Art einer natürlichen 
Schutzimpfung günstig, nur darf sie nicht zu früh erfolgen. Darum 
Schutz der Säuglinge und Kleinkinder vor hustenden Tuberkulösen. 
Konstitutionsstärkung der infizierten Kinder, damit sie nicht zur Erkran¬ 
kung disponieren. Für erkrankte Kinder, da die Prognoso günstig ist, 
sollten die Volksheilstätten zur Behandlung dienen. Für Erwachsene ist 
zur Prophylaxe Verbesserung der Ernährung das beste Mittel. Für er¬ 
wachsene Tuberkulöse sind die Heilstätten eine unrentable Einrichtung; 
hier genügen ambulante Behandlung und Tageserholungsstätten, für 
Arbeitsunfähige Krankenhäuser. 

Wolff-Eisner-Berlin: Die statistische Abnahme der Tuberkulose. 
(D.m.W., 1921, Nr. 8.) Verf. bezweifelt die Richtigkeit der Statistik 
Möllers, der zu günstigen Resultaten kommt. (Sinken der Sterblich¬ 
keit 1919 von 34,4 auf 19,9 auf 10000 Einwohner.) 

Möller-Berlin: Die statistische Abnahme der Tuberkulose. Be¬ 
merkungen zu dem vorstehenden Aufsatz des Herrn Wolff - Eisner. 
(D.m.W., 1921, Nr. 8.) Verf. weist den Vorwurf einer optimistischen 
Auffassung zurück. Das erste Kalenderhalbjahr habe stets eine grössere 
Sterblichkeit als das zweite Halbjahr. EisnOr-Behrend. 

H. Ch. Nussbaum-Hannover: Hygienische Untersuchungen über 
neuere Baustoffe und Ersatzbauweisen für Kleiuhäuser. (Zschr. f. Hyg., 
Bd. 90, H. 3.) Erwiderung zur Arbeit von Korff-Petersen in Bd. 89. 

Schmitz. 

Konrich-Berlin: Einige Tatsachen zur Bewertung der Anzeige¬ 
pflicht bei Geschlechtskrankheiten. (D.m.W., 1921, Nr. 7.) Aus 
statistischen Erfahrungen am Heimatheer über die Zahl von geschlechts- 
kranken Soldaten ohne ärztliche Behandlung und aus Beobachtungen 
an einem Kurpfuscher, dessen Briefverkehr überwacht wurde, schliesst 
Verf., dass von der Einführung der Meldepflicht nichts für die Bekämp¬ 
fung der Geschlechtskrankheiten zu erwarten ist. Eisner-Behrend. 

Finkbein er - Zuzwil: Kretinenbehandlung und Rassenhygiene. 
(Ther. d. Gegenw., Dez. 1920 [Schluss].) Von legislativen Bestrebungen 
zur Eindämmung der Endemie erwähnt Verf. die Vasektomie und die 
Röntgensterilisation, ferner eine Erschwerung der Eheschliessung. 
Letzere hat nach Ansicht des Verf. keine praktischen Ergebnisse für die 
Prophylaxe des Kretinismus. Es hat den Anschein, als ob die natür¬ 
liche Entwicklung einem spontanen Verschwinden der Endemie zustrebo. 
Als maassgebende Faktoren werden Verkehrsverhältnisse und Kriege an¬ 
geführt, welche eine allseitige Durchmischung und Blutauffrischung be¬ 
wirken. R. Fabian. 

Tb. Messerschmidt: Die Beeinflussung der Mänseplage im Eisass 
durch Mäusetyphusbazillen. (Zschr. f. Immun.-Forsch., Bd. 31, Nr. 2.) 
Versuche einer grosszügigen Bekämpfung mit einwandfrei reinen und 
virulenten Kulturen, zweckmässiger Auslegung und sorgfältigster Kon¬ 
trolle. Erfolg völlig negativ. Infektionen beim Menschen kamen nicht vor. 

Sei igm an n. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 11. Mai 1921 hielt 1. Herr Manfred Fraenkel den angc- 
kündigten Vortrag: „Die Bedeutung der Röntgen-Reizdosen in der Medizin“ 
(Aussprache: die Herren Lazarus, Strauss, Guggenheimer, Kraus), 
2. Herr Bruno Cohn: „Die Coxa valga luxans (Klapp)“ mit Lichtbildern 
und Filmaufnahme und 3. Herr Ohm: „Ueber den sogenannten 3. Herzton 
und seine Beziehung zur diastolischen Füllung“ (Aussprache: Herr Kraus). 

— Unter der Leitung von Dr. Susviela Guarch, Gesandter der 
Republik Uruguay in Berlin, der seinerzeit in Berlin promoviert und dort 
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viele Jahre als Arzt gelebt hat, hat sich ein deutsch-spanischer 
Aerzteverein gebildet. Der Verein bezweckt, alle aus Spanien und 
Uebersee zu Studienzwecken nach Deutschland kommende Kollegen in 
wissenschaftlicher und wirtschaftlicher Beziehung zu beraten, sowie den 
zu gleichen Zwecken nach Spanien und Südamerika reisenden deutschen 
Aerzten mit Ratschlägen und Empfehlungen zur Soite zu stehen, um so 
das Band kollegialer Beziehungen zwischen den Modizinern der in Be¬ 
tracht kommenden Länder, im Sinne der Brauer-Nocht’schen „Revista 
Medica de Hamburgo“, zu deren Schriftleitern Dr. Susviela Guarch 
gehört, noch enger zu gestalten. Beitrittserklärungen und Anfragen wolle 
man an Dr. Susviela Guarch, Berlin, Hotel Esplanade, Uruguaysche 
Gesandschaft richten. 

— An der Westdeutschen Sozialhygienischen Akademie 
in Düsseldorf, deren Leiter seit kurzem Dr. Teleky, früherer Dozent 
der Universität Wien, ist, wird gegenwärtig der II. viermonatige Kurs 
für Anwärter auf Kreisarzt- und Kommunalarztstellen gehalten. Der 
nächste derartige Kurs, der gründliche Kenntnisse auf dem gesamten 
Gobiete der Gesundheitsfürsorge gibt, beginnt Anfang Oktober. Von 
Mitte September an wird ein dreiwöchiger Kurs für Tuberkulosefürsorge- 
Aerzte und ein vierwöchiger Kurs für Säuglingsfürsorge-Aerzte gehalten. 
Auch ein sozialhygienischer Kurs für Verwaltungsbeamte ist geplant. 
Die Ausbildung erfolgt sowohl theoretisch durch bekannte Fachleute auf 
diesem Gebiet als auch praktisch in den Düsseldorfer Fürsorgeeinrichtungen. 
Die Hörerzahl für alle diese Kurse ist beschränkt. Es sei noch aus¬ 
drücklich bemerkt, dass durch das Sekretariat der Akademie mit Unter¬ 
stützung der städtischen Aemter für die Hörer Wohnungen vermittelt 
werden und die Lebenshaltung während der letzten Zeit keinerlei Ver¬ 
teuerung erfahren hat. 

— Das Genesungsheim für Gelehrte und Künstler in Bad 
Ems ist am 1. Mai eröffnet worden. Der Pensionspreis beträgt 20—25 M‘. 
Preisherabsetzungen finden statt bei grosser Notlage des Patienten sowie 
bei Kuraufenthalt in Vor- und Nachsaison. Jeder Aufnahmesuchende 
erhält von der Verwaltung einen Fragebogen zugestellt, der ausgefüllt 
zusammen mit dem letzten Steuerzettel und einem ärztlichen Zeugnis, 
dass Tuberkulose ausgeschlossen ist, dem Vorstande einzuschicken ist. 
Die Regierung gewährt generell allen Personen mit einem Einkommen 
bis 15 000 M. Befreiung von Kurtaxe usw. und bei einem Einkommen 
bis 25 000 M. halbe Preise für Kurtaxe und staatliche Kurmittel. Für 
Aerzte ist im Heim ein Freibett vom Verband der Aerzte Deutschlands 
(Leipzig) gestiftet worden. Ausser Aerzten werden aufgenommen alle 
Akademiker, Studenten, Juristen, Philologen, Schriftsteller, Journalisten, 
Apotheker, Zahnärzte, Chemiker, Sänger, Schauspieler, Musiker, Maler, 
Bildhauer, Architekten und Ingenieure. Geh.-Rat v. Waldeyer-Hartz 
hat dem Heim, das er mitbegründen half, einen Teil seiner wertvollen 
Bibliothek testamentarisch vermacht. Mögen noch viele Kollegen 
seinem guten Beispiel folgen. 

— Die zweite diesjährige ärztliche Studienreise wird in der 
Zeit vom 25. August bis 3. September stattfinden und Deutsch-Oester¬ 
reich, Salzkammergut, Steiermark, Tirol zum Ziel haben. Ausgangs- und 
Endpunkt der Reise ist München. Besucht werden Salzburg, Gmunden, 
Ischl, Aussee, Haistatt, Berchtesgaden, Reichenhall, Gastein, Zell am See, 
Igls, Innsbruck. Der Preis wird einschl. Bahnfahrten, Unterkunft und 
Verpflegung etwa 1100 Mark betragen. Anfragen und Meldungen sind 
zu richten an das Deutsche Zentralkomitee für ärztliche Studienreisen, 
Berlin W. 9, Potsdamer Str. 134b. 

— Die Wiener medizinische Fakultät veranstaltet im Jahre 1921 
eine Reihe von Fortbildungskursen für praktische Aerzte des In- und 
Auslandes. Der zweite Kursus findet in der Zeit vom 6. bis 18. Juni 1921 
von 8 bis 11 Uhi vormittags und 4 bis 7 Uhr nachmittags unter dem 
Titel statt: Fortschritte in der Chirurgie, Orthopädie, Pädi¬ 
atrie. Aerzte des In-und Auslandes, die an diesem Fortbildungskursus 
teilzunehmen beabsichtigen, werden hiermit eingeladen, ihre Namen, Titel 
und Adressen der Redaktion der Wiener medizinischen Wochenschrift, 
Wien, IX., Porzellangasse 22, auf schriftlichem Wege bekanntzugeben 
und tunlichst bald ev. Wünsche bezüglich einer Wohnung mitzuteilen. 

— Dr. Reckzeh, leitender Arzt der inneren Abteilung des evangeli¬ 
schen Krankenhauses in Mülheim (Ruhr), wurde zum ordinierenden Arzt 
der 1. inneren Abteilung des Versorgungskrankenhauses II in Berlin 
ernannt. 

— Prof. Dessauer in Frankfurt a. M. hat eine Aufforderung er¬ 
halten, in Madrid Vorlesungen über die Grundlage medizinischer An¬ 
wendung der Röntgenstrahlen zu halten. 

— Zu Ehren von Adolf v. liarnack, dem Präsidenten der Kaiser 
Wilhelms-Gesellschaft zur Förderung der Wissenschaften, ist am 7. Mai, 
seinom 70. Geburtstage, eine Festnumraer der Zeitschrift ,Die Natur¬ 
wissenschaften“ erschienen. Die Kaiser Wilhelms-Gesellschaft selbst 
bringt ihm eine von Prof. Dr. Neuberg redigierte, gleichzeitig aus An¬ 
lass ihres 10 jährigen Jubiläums herausgegebene Festschrift dar. 

— Versehentlich ist in der vorigen Nummer dieser Wochenschrift 
der Vortrag dos Herrn Hamburger in kleinerer Schrift abgesetzt worden 
als die hierauf bezüglichen Diskussionsbemerkungen des Herrn Poll. 
Es bedarf wohl kaum der besonderen Versicherung, dass hiermit ein 
Werturteil über die Bedeutung des Ham bürg er sehen Vortrages, durch 
den ja erst die Aussprache über den wichtigen Gegenstand angeregt 
wurde, in keiner Weise ausgedrückt werden sollte. Red. 


Hoch schulnachrichten. 

Münster: Prof. G. Sticker ist auf den Lehrstuhl für Medizin¬ 
geschichte in Würzburg berufen worden und hat den Ruf angenommen. 
— Rostock: Geheimrat Barfurth tritt am 1. Oktober von der Leitung 
des anatomischen Instituts zurück. Prof. Reinmöller erhielt einen Ruf 
als Direktor des zahnärztlichen Instituts in Erlangen. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Ernennungen: Assist, am Inst. f. Inf.-Krankhtn. „Rob. Koch“ in Berlin 
Dr. P. Börnstein z. Direktor d. Mediz.-Untersuchungsamtes in Gum¬ 
binnen; Kreisass.-Arzt Dr. W. Fenkner in Göttingen z. Kreisarzt in 
Sprottau: Priv.-Doz. Dr. Stieve in Leipzig z. ordentl. Prof. i. d. med. 
Fakult. d. Universit. in Halle a. S. 

Entlassung aus dem Reichsdienste erteilt: Ob.-Reg.-Med.-Rat 
Dr. Mantel v. Versorg.-Krankenhause Berlin-Tempelhof; Reg.-Med.-Rat 
Philipsthal v. Versorgungsamt Worms. 

Versetzungen in den Ruhestand: Der Reg.- u. Geh. Med.-Rat 
Dr. Julius Arbeit in Hildesheim; der Reg.- u. Geh. Med.-Rat 
Dr. Hermann Berthe au in Schleswig; der Reg.- u. Geh. Med.-Rat 
Dr. Jean Borntraeger in Düsseldorf; der Reg.- u. Geh. Med.-Rat 
Dr. Paul Quittei in Aurich; der Reg.- u. Geh. Med.-Rat Dr. Georg 
Meyen in Liegnitz; der Reg.- u. Geh. Med.-Rat Dr. Hugo Räuber 
in Erfurt; der Reg.- u. Geh. Med.-Rat Dr. Wilhelm Rusack in Köln; 
der Reg.- u. Geh. Med.-Rat Dr. Albert Wodtke in Jena, zurzeit 
Reichskommissar für die Typhusbekämpfung in Mitteldeutschland; 
der Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. Adolf Bockend ah 1 in Kiel; der 
Kreisarzt Med.-Rat Dr. Ulrich Dreising in Cassel; der Kreisarzt 
Med.-Rat Dr. Dietrich Eickhoff in Siegburg; der Kreisarzt Geh. 
Med.-Rat Dr. Heinrich Eilers in Schleusingen; der Kreisarzt Geh. 
Med.-Rat Dr. Paul Gebhardt in Lauban; der Kreisarzt Geh. Med.- 
Rat Dr. Paul Geissler in Torgau; der Kreisarzt Geh. Med.-Rat 
Dr. Paul Guder in Laasphe; der Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. Anton 
Hauschild in Breslau; der Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. Heinrich 
Hensgen in Siegen; der Kreisarzt z. D. Geh. Med.-Rat Dr. Franz 
Heynacher in Potsdam, früher in Graudenz; der Kreisarzt Geh. Med.- 
Rat Dr. Samuel Hirschfeld in Glogau; der Kreisarzt Geh. Med.- 
Rat Dr. Hermann Hunnius in Wandsbek; der Kreisarzt Med.-Rat 
Dr. Georg Itzerott in Uelzen; der Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. Ernst 
Jungmann in Guben; der Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. Richard 
König in Soldin; der Kreisarzt Med.-Rat Dr. Karl Lach mann in 
Oels; der Kreisarzt Med.-Rat Dr. Max Langerhans in Celle; der 
Kreisarzt Med.-Rat Dr. Alois Lüttig in Brilon; der Kreisarzt Geh. 
Med.-Rat Dr. Max Moritz in Haiberstadt; der Gerichtsarzt Geh. Med.- 
Rat Dr. Eugen Pfleger in Berlin; der Kreisarzt Geh. Med.-Rat 
Dr. Hugo Racine in Essen; der Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. Anton 
Spancken in Meschede; der Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. Franz 
Stüler in Berlin; der Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. Gustav Wex in 
Düren; der Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. Heinrich Ziehe in Bad 
Homburg v. d. H. 

Niederlassungen: Dr. F. Büge in Zempin, F. Lübke in Frauendorf, 
Reg.-Med.-Rat Dr. B. Kahle in Naugard, Dr. Leop. Arndt in Regen¬ 
walde, K. A. B. Bütow in Pennekow (Kr. Schlawe), Dr. Willy Glaser 
in Schlawe, R. Maehler, H. Kloss, R. Hopka, H. Taterka, Walter 
Fuchs, W. Langner, H. Zöllner und V. Apt in Breslau, Dr. H. 
Wieland in Gross Rosen (Kr. Striegau), Dr. E. Kühnelt und Dr. 
Amalie v. Raudenborg in Görlitz, Dr. J. Siegert in Ottmachau, 
Josef Schöning in Beuthen, O.-S., Dr. K. Kretschmer in Bieslau, 
O.-S., Reinhard Jahn in Dobersdorf, O.-S., Dr. 0. Rupp, Dr. J. 
Rating und Dr. 0. Flösser in Mülheim (Ruhr). 

Verzogen: Dr. Bruno Weiss von Graudenz nach Preuss. Holland, 
Dr. E. A. F. Stumpreck er von Ostseebad Cranz nach Kellaren (Kr. 
Allenstein), San.-Rat Dr. Josef Hoppe von Uchtspringe und Reg.- 
Med.-Rat Dr. H. Wolfskehl von Frankfurt a. M. nach Allenstein, 
Dr. F. W. Gerach von Rastenburg und F. Heydeck von Jedwabno 
nach Osterode in Ostpr., Dr. P. Neufeld t von Graudenz nach Marien¬ 
werder, Dr. G. A. Siems von Berlin nach Michendorf (Kr. Zauch- 
Belzig), Dr. 0. Rein von Berlin nach Landsberg a. W., Dr. 0. Oelrich 
von Kiel nach Bernstein, Nm., Dr. E. Gardemin von Greifswald nach 
Fürstenwalde (Spree), Dr. W. Bode von Berlin-Steglitz nach Zeehin, 
Dr. F. Lezius von Grieben (Kr. Stendal) nach Frankfurt a. 0., Dr. 
Hans Heinr. Schiller von Nürnberg nach Guben, Dr. II. E. Gut¬ 
henk o von Greifswald nach Ahlbeck, Dr. J. Settergast von Werther 
i. W. nach Ostswine, Dr. J. Kruse von Stettin nach Jasenitz, Dr. 
R. Hinrichs von Bremen nach Swinemünde, W. Grüning von Berlin 
nach Demmin, Dr. W. Birkelbach von Kolberg nach München, Dr. 
H. Hundt von Alt Bischau (Westpr.) nach Alt Hammer (Kr. Lauen¬ 
burg i. Pomm.), Dr. H. Spude von Preuss. Friedland nach Stolp i. Pomm., 
Ob.-A. Dr. Th. Mootz von Conradstein nach Lauenburg i. Pomm. 

Praxis aufgegeben: Dr. Fritz Glaser in Ahlheck. 

Gestorben: Dr. W. Faltin in Stargard i. Pomm., Amand Buchmann 
in Neisse. 


Für die Redaktion verantwortlich Geh. Rat Prof. Dr. Posner, Berlin W., Keithetr. 81. 
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Zum Wesen und Wirken der endokrinen Drüsen. 

Von 

Prof. Dr. 0 . Hart. 

In früheren Aufsätzen 1 ) u. 2 ) habe ich ausgefübrt, wie äussere 
Einwirkung sich in innere uinwandelt, also eine Transformation 
der Kräfte stattfindet, indem äussere Einflüsse auf den Orga¬ 
nismus, die sich in Lebensbedinguugen wie Ernährung, Klima, 
Milieu geltend machen, im wesentlichen nur wirksam werden 
durch die Vermittlung des endokrinen Systems. Diese Trans¬ 
formation der Kräfte bildet die wesentliche Aufgabe endokriner 
Drüsen, denn sie ist eine ganz gesetzmässige und als solche von 
ungeheurer Bedeutung nicht nur für die Ontogenese, sondern 
zweifellos auch für die Phylogenese. Ste ermöglicht und leitet 
die Einpassung des Individuums in die Umwelt. Aus dieser Be¬ 
deutung der endokrinen Drüsen habe ich auch die Berechtigung 
zur Annahme einer Vererbung erworbener Eigenschaften her¬ 
genommen 2 ). Vererbt werden können nach meiner Ueber- 
zeugung alle solche erworbenen Veränderungen des 
Körpers, mit denen zugleich eine Beeinflussung der die 
Entwicklung des Ganzen wie des Teiles treibenden und 
richtenden Kräfte verbunden ist. Es ist also für die Ver¬ 
erbung- einer erworbenen Eigenschaft vor allem und ausschliesslich 
maassgebend die innere Kraft, durch deren Vermittlung sie entstand. 

Welche Rolle in dieser Hinsicht endokrine Drüsen in der 
Phylogenese gespielt haben, geht daraus hervor, dass die Meta¬ 
morphose, wie sie allgemein bei den Fröschen bekannt und eine 
verbreitete Erscheinung bei vielen Tieren ist, von der Schilddrüse 
in weitgehendstem Maasse beherrscht wird, wie aus den nunmehr 
oft und stets mit gleichem eindeutigen Ergebnis wiederholten Ver¬ 

1) Hart, Konstitution und endokrines System. Zschr. f. angew. 
Anat. u. Konstit.-Lehre, 1920, Bd. 6, S. 71. 

2) Hart, Ueber die Vererbung erworbener Eigenschaften. B.kl.W., 

1920, Nr. 28, S. 654. 


suchen Gudernatsch’s 1 ) hervorgeht. Die Metamorphose steht 
aber andererseits auch unter dem unverkennbaren Einfluss der 
kUmatischen Wirkungen der Umwelt, wie aus ihrer Hemmung in 
kalter Jahreszeit und aus den Erscheinungen der sogen. Neotenie 
sich ergibt. In der Ontogenese ist diese häufig zu beobachten, 
und vielfach ist sie als vorübergehende Erscheinung in der Ent¬ 
wicklung gesetzmässig festgelegt. Ihren Ausdruck in der Phylo¬ 
genese aber hat sie gefunden in der endgültigen Hemmung der 
Metamorphose bei dem Molche Amblystoma, wie er uns als Axolotl 
unserer Aquarien wohlbekannt ist als dauernde, kiemenatmende 
und als solche geschlechtsreif werdende und sich fortpflanzende 
neotenische Form. Hier ist die Neotenie erblich fixiert. Was 
könnte aber mehr für die Abhängigkeit der Metamorphose von 
der Schilddrüsentätigkeit sprechen als die Tatsache, dass ich 2 ) 
durch Fütterung von Schilddrüsensubstanz den Axolotl 
in einen lungenatmenden, am Lande lebenden Molch 
umwandeln konnte? Dieses Versuchsergebnis, wie es nach 
den ersten Mitteilungen Babäk’s 8 ) und Laufberger’s 4 ) zwar zu 
erwarten, aber offenbar nur schwer und ausnahmsweise mit vollem 
Erfolge zu erzielen ist, legt die Annahme nahe, dass zu irgend¬ 
einer Zeit die Schilddrüsentätigkeit des Amblystoma eine Hemmung 
erfahren hat, die als eine durch äussere Einwirkungen bedingte 
zu denken ist. 

Dass hier kein Sonderfall vorliegt, dürfte nicht zu bezweifeln 
sein. Mit Recht wird man annebmen dürfen, dass ganz allgemein 

1) Gudernatsch, Feeding experiments on tadpoles. I. The in- 
fluence of specific Organs given as food on growth and differentiation. 
Arch. f. Entwickl.-Mech., 1912, Bd. 35. 

2) Hart, Neotenie und Infantilismus. B.kl.W., 1918, Nr. 26. 

3) Babäk, Einige Gedanken über die Beziehung der Metamorphose 
bei den Amphibien zur inneren Sekretion. Zbl. f. Physiol., 1913, Bd. 27, 
Nr. 10. 

4) Laufberger, 0 ozbuzeni metamorfosy axolutlü krmenm zlazon 
stitnon. Biol. Listy, 1913. 
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im Tierreich klimatische Einflüsse auf endokrine Drusen, ins¬ 
besondere auf die Schilddrüse, wirken und durch die Beeinflussung 
ihrer Funktion erst gestaltend auf den Organismus wirken, seine 
Einstellung auf die gegebenen Lebeusbedingungen bestimmen, 
in der Geschlechterfolge durch Vererbung dieser Einstellungen 
dem phylogenetischen Fortschritt dienen und, was ich glaube be¬ 
sonders hervorheben zu müssen, auch zu krankhaften Erscheinungen 
und Lebensäusserungen führen. 

Zur Begründung der Annahme derartig enger Beziehungen 
zwischen endokrinen Drüsen und Wirkungen der Umwelt, einer 
Mittlerstellung ersterer als Transformatoren der äusseren Kräfte, 
besonders auch in pathologischer Hinsicht, lässt sich nicht eben 
viel Beweiskräftiges Vorbringen. 

Bezüglich der Pathologie hat im wesentlichen noch immer 
der Satz Lotze’s 1 ) Geltung, dass die Veränderungen der Atmo¬ 
sphäre rücksichtlich der wechselnden Einflüsse, die sie auf den 
Gesundheitszustand des Menschen ausüben, seit den ältesten Zeiten 
zwar der Gegenstand schöner poetischer Beschreibungen, im besten 
Falle aber doch nur jener bequemen hippokratischen Betrachtungs¬ 
weise gewesen sind, die einen Komplex von Erscheinungen richtig 
darstellt, ohne die einzelnen Bedingungen, von denen die Erfolge 
abhängen, durch Untersuchung zu ermitteln. Solche wird sich 
aber hauptsächlich auf das endokrine System zu erstrecken haben. 

Ich selbst habe zum Ausgang meiner Versuche und Be¬ 
trachtungen weniger die Fütterungsexperimente nach dem Beispiel 
Gudernatsch’s als vielmehr die schönen, in meinem Institut 
ausgefübrten Versuche L. Adler’s 2 ) genommen, der bei Frosch¬ 
larven durch konstant gehaltene Temperatureinflüsse sehr charakte¬ 
ristische und gesetzmässige Veränderungen an den endokrinen 
Organen hervorrufen konnte, von denen zweifellos weitgehende 
Besonderheiten der Entwicklung und Gestaltung des Organismus 
abhängig waren. Im wesentlichen kommt die Schilddrüse in Be¬ 
tracht. Sie ist es auch, die nach L. Adler’s 8 ) neuesten yer- 
suchen an Winterschläfern (Igel, Fledermaus) in erster Linie ein 
wärmeregulierendes Organ bildet, indem ihr Hormon an den 
peripheren Stätten des Verbrauchs die Oxydationsprozesse anregt 
oder vielleicht überhaupt erst möglich macht. Es erweist sich 
aber zugleich die Schilddrüse in Entwicklung und Funktion ab¬ 
hängig von der Temperatur der Aussenwelt, denn im Herbst fällt 
sie mit zunehmender Kälte einer Degeneration anheim, von der 
sie sich erst im Frühjahr mit zunehmender Wärme wieder erholt. 

Seit langem bin ich mit Versuchen über den Einfluss der 
Aussentemperatur auf die endokrinen Organe beschäftigt, wozu 
ich die graue Hausmaus benutzt habe, um nicht mit einem so 
domestizierten Tier wie der weissen Maus arbeiten zu müssen. 
In langen Versuchsreihen 4 ) hat sich ein sehr eindeutiges und regel¬ 
mässiges Resultat ergeben. Es lässt sich dahin zusammenfassen, 
dass abnorm hohe konstante Wärme zu einer Degeneration der 
Schilddrüse führt, während konstante Kältewirkung die Tätigkeit 
der Schilddrüse steigert. Bei abnormer Wärmewirkung werden 
die Follikelepithelien wabig und das Kolloid wird immer dünner 
und spärlicher, um schliesslich ganz zu schwinden. Die Follikel 
kollabieren, das 'ganze Organ wird dadurch verkleinert. Bei der 
Kälte hingegen nimmt die Menge und Dichte des Kolloids zu, so 
dass sich die Follikel mit ihrem wohlgebildeten Epithel gegen¬ 
einander pressen und die Schilddrüse an Grösse zunimmt. Beide 
Veränderungen lassen sich schnell bei Herstellung normaler Lebens¬ 
bedingungen ausgleichen und bei Umkehr des Versuchs ineinander 
überführen. Ganz offenbar geht aus den Versuchen hervor, dass 
die Schilddrüse sich unter dem Einfluss der Temperatur der Um¬ 
gebung in bestimmter Weise einstellt und in dieser Hinsicht ebenso 
wie die Temperatur selbst dauernden kleinen Schwankungen aus¬ 
gesetzt ist, die sich morphologisch schwer oder gar nicht erkennen 
lassen, dass sie aber bei gewissen extremen Temperaturwerten 
der Umwelt auch deutliche anatomische Veränderungen erkennen 
lässt, die Ausdruck der thermischen Beeinflussung und der be¬ 
sonderen Einstellung sind. 

Wenn wir daran denken, in welcher Weise die Schilddrüse 
auf den Stoffwechsel und die Wärmeregulation wirkt, so kommt 


1) Lotze, Allgemeine Pathologie und Therapie als mechanische 
Naturwissenschaften. Leipzig 1848. Weidmann. 

2) Leo Adler, Untersuchungen über die Entstehung der Amphibien- 
neotenie. Arch. f. d. ges. Physiol., 1916, Bd. 164. 

3) Leo Adler, Schilddrüse und Wärmeregulation (Untersuchungen 
an Winterschläfern). Arch. f. exp. Path. u. Pharm., 1920, Bd. 86. — 
Ueber den Angriffspunkt der Blutdrüsenhormone bei der Wärmeregulation. 
Arch. f. exp. Path. u. Pharm., 1921, Bd. 87, S. 406. 

4) Die ausführliche Veröffentlichung erfolgt an anderer Stelle. 
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man nach den kurz geschilderten Versuchsergebnissen zu der 
Vorstellung, dass bei dauernd hoher Wärmewirkung die 
Degeneration der Schilddrüse der Herabsetzung des 
Stoffwechsels und der Wärmeproduktion dient, während 
ihre gesteigerte Funktion bei langwährender Kälte¬ 
wirkung den Stoffumsatz erhöht und der Anforderung 
erhöhter Wärmebildung gerecht wird. Der Gegensatz des 
Versuchsergebnisses bei der grauen Maus zu dem Verhalten der 
Winterschläfer ist nur ein scheinbarer. 

Die Schilddrüse ist aber nicht das einzige endokrine Organ, 
das sich in meinen Versuchen verändert zeigte. Besonders an 
den Hoden der Wärmetiere Hessen sich sehr bemerkenswerte Be¬ 
funde erheben. Während bei den Kältetieren sich eine normale 
und vielfach auch deutlich gesteigerte Spermatogenese fand, zeigen 
die Hoden der Wärmetiere vom Verlust der Spermatogenese bis 
zu schwerster Degeneration der gesamten samenbildenden Elemente 
alle Uebergänge. Die letztere vollzieht sich genau wie bei 
Schädigung durch Röntgenstrahlen unter Bildung von Riesenzellen, 
die in Massen die verödeten Samenkanälchen ausfüllen können 
und sich teilweise auch in den Kanälchen der Nebenhoden finden. 
Vorerst erwähne ich diese besonders auffälligen Veränderungen 
nur, ohne Schlüsse aus ihnen zu ziehen, wennschon solche nahe 
genug liegen mögen. Besondere Versuchsanordnungen haben vor¬ 
erst kein eindeutiges Urteil über die Beziehungen zwischen den 
gleichsinnigen Veränderungen der Schilddrüse und des Hodens 
ermöglicht, zudem waren die des letzteren nicht ganz konstant, 
worüber noch weitere Aufschlüsse notwendig sind. Ich brauche 
ja wohl überhaupt nicht besonders zu betonen, dass bei meinen 
Versuchen zwar den Temperatureinflüssen besondere Aufmerksam¬ 
keit geschenkt und besonderer Wert beigemessen worden ist, dass 
aber zweifellos noch andere wichtige Faktoren, wie der Feuchtig¬ 
keitsgehalt der Luft, die Art der Ernährung, zu berücksichtigen 
sind, wenn man den Versuch macht, den Einfluss atmosphärischer 
Lebensbedingungen auf den Organismus zu ermitteln. Was ins¬ 
besondere die Art der Ernährung anbelangt, so möchte ich schon 
hier darauf aufmerksam machen, dass beispielsweise ausschliess¬ 
liche Ernährung der Mäuse mit Mehl gleichfalls zur Degeneration 
der Schilddrüse führt, worauf schon Watson 1 ) hingewiesen hat. 
Ausser der Mehlschädigung der Schilddrüse suche ich augenblick¬ 
lich noch auf andere Weise Nährschäden an endokrinen Organen 
zu erzeugen, wozu ich angeregt worden bin durch eigenartige 
Beobachtungen bei Erzeugung kongenitaler skorbutischer Knochen¬ 
veränderungen durch ausschliessliche Haferfütterung der trächtigen 
Muttertiere. 

Selbst wenn man nun die Bedeutung der Temperatur versuche 
einschränkt und jedenfalls keineswegs in ihnen die volle Nach¬ 
ahmung atmosphärischer Einflüsse sieht, so geht doch aus ihnen 
hervor, dass wenigstens ein wichtiger Faktor endokrine Organe 
nachhaltig in ihrem morphologischen und funktionellen Verhalten 
bestimmt und erst dadurch seine Wirkung auf den Organismus 
übt. Welch wichtiges Moment liegt hierin für die Einpassung 
des Einzelindividuums und der Art in die Bedingungen der Um¬ 
welt, wie bedeutsam mag dieses Moment in der Phylogenese für 
die Entstehung von Arten und Rassen gewesen sein. Alle Le¬ 
bens- und Entwicklungsmöglichkeit der hochorgani¬ 
sierten Tiere liegt in dem Gesetz der Transformation 
der Kräfte durch die endokrinen Drüsen, auf das ich 
hingewiesen habe und wie wir es auch in den beschriebenen 
Temperaturversucben zur Geltung kommen sehen. 

Aber in engem Zusammenhänge mit dieser Transformation 
verkörpert sich im endokrinen System noch eine andere Eigen¬ 
schaft von lebenswichtiger Bedeutung, nämlich die von Regula¬ 
toren der Lebenstätigkeit. Zwar ist es eine allbekannte 
Tatsache, dass innerhalb des endokrinen Systems ein wohl stän¬ 
diger Ausgleich von Funktionsschwankungen anzunehmen ist, 
durch den sich der Organismus zu seiner Umwelt ins Gleich¬ 
gewicht setzt, aber noch immer ist man daran vorübergegangen, 
dass in diesem Ausgleich eine Grundeigenschaft der elementaren 
lebendigen Substanz, die „Selbstregulation“ (Roux), die man viel¬ 
fach geradezu als das Wesen des Lebens selbst bezeichnet hat, 
sich zeigt. Die Selbstregulation im elementaren Leben der Zelle 
äussert sich aber nur unter äusseren Bewitkuogen und so ist es 
gerade so, als habe sich der Organismus mit zunehmender Kom¬ 
pliziertheit ein besonderes System schaffen müssen (natürlich 
nicht in teleologischem Sinne), in dem die Eigenschaft der Selbst¬ 
regulation sich dem Ganzen und allgemeinen Funktionen gegen- 


1) Watson, Journ. of exper. physiol., 1913, Bd. 5, S. 239. 
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über geltend macht, ohne dass der äussere Reiz unmittelbar auf 
jede einzelne Zelle wirkt. So lässt sich also sagen, dass die 
Transformation äusserer Kräfte in innere durch das 
endokrine System einer von diesem ausgehenden und 
beherrschten Regulation des Organismus dient, durch 
die eine Einpassung des Individuums in die Lebens¬ 
bedingungen seiner Umwelt gewährleistet wird. 

Die Reize, die von den endokrinen Drüsen ausgeübt werden, 
sind aber bisher wahrscheinlich viel zu ausschliesslich nach ihren 
spezifischen Wirkungen beurteilt worden. Dazu besteht gewiss 
nach allem, was wir darüber wissen, ein gutes Recht. Aber man 
sollte die Funktion des endokrinen Systems auch nicht unter 
mehr allgemeinen Gesichtspunkten zu betrachten vergessen. Dann 
kommt man zu der Vorstellung, dass sie eine physiologische 
parenterale Reizwirkung darstellt, von der nicht nur beson¬ 
dere Funktionen mannigfachster Art abhängig sind, sondern auch 
eine allgemeine Leistungssteigerung ausgeht. Der Reiz 
der Hormone auf die Lebenstätigkeit der einzelnen Zelle ist 
zweifellos, mag er unmittelbar oder mittelbar wirksam werden, 
von ungeheurer Wichtigkeit. Ich erinnere nur an die Beein¬ 
flussung des Stoffwechsels durch die Schilddrüse, dann an die 
Arbeiten Borchard t’s 1 ) über leistungssteigernde Wirkungen des 
Adrenalins und Hypophysins. Das, was man jetzt etwas mystisch 
unter unabgestimmter Immunität versteht, dürfte grossenteils in 
Beziehung zum endokrinen System stehen, dem sich weit mehr 
als bisher die Aufmerksamkeit der Biologen wird zu wenden 
müssen. 

Ich gehe aber noch viel weiter, wenn ich meiuer Ueber- 
zeugung Ausdruck gebe, dass der Streit um den sogenannten 
Genius epidemicus nur seine Lösung finden kann und wird bei 
Berücksichtigung des Gesetzes der Transformation der Kräfte 
durch das endokrine System. Die alte Lehre Pettenkofer’s ist 
allgemein bekannt. Mit Eifer ruft Much 2 ) neuerdings aus: 
„Pettenkofer suchte es (das x) im Boden; wir suchen es in 
der Luft“. Den Perioden der Seuchen sollen Perioden der Sonnen¬ 
flecke entsprechen, was auf elektromagnetische Strömungen hin- 
weise. So erscheine es denn hoch bedeutsam, dass die Virulenz 
bestimmter Erreger beim Tiere im magnetischen Felde aufgehoben 
sei. Aber riesige Sonnenflecke verdunkeln gerade jetzt die Feuer¬ 
kugel unserer Sonne und doch herrscht zurzeit keine grosse Epi¬ 
demie. Fast immer hat man nur auf die Bakterien Bezug ge¬ 
nommen. Selbstverständlich werden sie durch äussere Bewir¬ 
kungen beeinflusst, nicht minder aber die Makroorganismen, ohne 
dass man für diese erst in unserer Zeit vollerkannte und -ge¬ 
würdigte Tatsache eine gute Erklärung hätte geben können, die 
mehr ist als ein Arbeiten mit dem blossen Begriff der Disposition. 
Mit der Annahme einer elektromagnetischen Wirkung auf den 
tierischen bzw. menschlichen Organismus hat Much ebensowenig 
gewonnen wie Adam*) mit der an sich richtigen Vorstellung, 
dass es eine jahreszeitliche Konstitution des Makroorganismus gibt, 
die einen jeweils besonders günstigen Boden für bestimmte Mikro¬ 
organismen und durch sie erzeugte Erkrankungsformen bietet. 
Es fehlt das vermittelnde Moment und dieses suche ich in der 
Ansprechbarkeit der endokrinen Drüsen auf Reize, ins¬ 
besondere auch klimatische, der Umwelt, und der aus 
ihrer Umformung sich ergebenden Beeinflussung des 
Organismus. Unter dem Genius epidemicus wäre dem¬ 
nach zu verstehen eine unter Einflüssen der Umwelt 
zustandekommende gegenseitige Einstellung zwischen 
Mikro- und Makroorganismus, wobei jene Einflüsse auf 
ersteren unmittelbar, auf letzteren aber durch Vermittlung des 
endokrinen Systems wirksam werden. Es ist aber keineswegs 
stets Gesetzmässigkeit, sondern oft mehr ein unglücklicher Zufall, 
wenn sich eine derartige gegenseitige Einstellung ergibt, bei der 
ganz verschiedene Teilwirkungen in Betracht kommen. Das 
Nähere über diese Bedeutung des endokrinen Systems ist, sowohl 
was noch allgemeine wie namentlich auch besondere, im Einzel¬ 
fall in Betracht kommende Gesichtspunkte und anatomisch-funk- 

1) Borchardt, Ueber leistungssteigernde Wirkungen des Adre¬ 
nalins und Hypophysins. M.m.W., 1919, Nr. 31, S. 870. — Derselbe, 
Organotherapie. Erg. d. inn. Med. u. Kinderhlk., 1920, Bd. 18. — Der¬ 
selbe, Ueber die allgemeinen Grundlagen organothcrapeutischer Wir¬ 
kungen. Ther. Mschr., 1920, Nr. 4. 

2) Much, Die pathologische Biologie (Immunitätswissenschaft). 
3. Aufl. Leipzig 1920, Kabitzsch. 

3) Adam, Die Bedeutung der jahreszeitlichen Konstitution für die 
Entstehung von Epidemien. Naturhist.-med. Verein Heidelberg, 18. Mai 
1920. Ref. D.m.W., 1920, Nr. 38, S. 106. 

Digitized by Google 


tionelle Befunde anbelangt, noch zu ergründen. Die Theorie 
aber eröffnet der Forschung hier ein weites aussichtsreiches 
Arbeitsfeld. 

Uebrigens braucht man durchaus nicht zur Begründung der 
vorgetragenen Anschauung ausschliesslich auf das Tierexperiment 
oder auf Beobachtungen im Tierreich, wie den Wechsel im mor¬ 
phologisch-funktionellen Verhalten der Schilddrüse bei Winter¬ 
schläfern oder eine sehr auffällige an die Basedowschilddrüse 
erinnernde Struktur der Schilddrüse bei manchen Lokalrassen der 
Grasfrösche mit Beziehungen zur Entwicklung des Geschlechtes 
[Adler 1 )] Bezug zu nehmen. Vielmehr erwecken jetzt in zu¬ 
nehmendem Maasse Erfahrungen aus der menschlichen Pathologie 
unsere Aufmerksamkeit. So ist zunächst auf die Mitteilungen 
Moro’s 2 ) zu verweisen, der nicht nur statistisch die Annahme 
einer Uebererregbarkeit des vegetativen Nervensystems im Früh¬ 
jahr, wie sie dem Ekzemtod zugrunde liegt, wahrscheinlich zu 
machen gesucht hat, sondern auch die schon früher von 
Esch er ich in enge Abhängigkeit von der Jahreszeit gebrachte 
Tetanie grossenteils auf klimatische Einflüsse zurückführt. Auch 
das auffallend gehäufte, geradezu epidemische Auftreten von Ery¬ 
thema exsudativum multiforme, Erythema nodosum, von Purpura 
und Herpes zoster im Frühjahr bringt Moro in Beziehung zum 
komplexen Begriff dessen, was man als Klima bezeichnet, worin 
ihm Bettmann 3 ) uuter Anführung näherer dermatologischer Er¬ 
fahrungen beistimmt. Freilich müssen beide bekennen, dass wir 
von einer befriedigenden Erklärung noch weit entfernt sind und 
„uns nur ganz unbestimmt und allgemein dahin äussern können, 
dass die Gesamtheit der kosmisch-meteorologischen Bedingungen 
im Frühjahr in kompliziertester Weise den menschlichen Orga¬ 
nismus beeinflusst und labilisierende und sensibilisierende Wir¬ 
kungen entfaltet“ (Bettmann). Derartig allgemein kann man 
sich auch nur über Einflüsse der Umwelt überhaupt auf den Or¬ 
ganismus aussprechen, wenn man beispielsweise an Much’s 
Vorstellung vom Wesen des Genius epidemicus oder an das, was 
Bauer in seinem Werke über konstitutionelle Disposition an¬ 
führt, denkt. Moro aber wie Bett mann verweisen schon auf 
die Bedeutung, die das endokrine System wahrscheinlich für die 
Steigerung der Reizbarkeit der Vasomotoren und des vegetativeu 
Nervensystems überhaupt besitzt, und Moro fasst seine Ansicht 
geradezu in dem Satz zusammen: „Der Frühling ist die Zeit der 
inneren Sekretion!“ Ganz so stimmt es ja nicht, denn deren 
Bedeutung ist jederzeit die gleiche, auch bei einer Einstellung 
auf weniger lebhafte Tätigkeit, denn immer dient sie der Regu¬ 
lation und dem Ausgleich des Organismus mit der Umwelt, aber 
im Frühling — und das will Moro sagen — äussert sie sich 
besonders lebhaft und führt dadurch bei besonderer individueller 
Konstitution zu krankhaften Erscheinungen. 

Leider wissen wir über das Verhalten der endokrinen Drüsen 
in den verschiedenen Jahreszeiten noch so gut wie gamichts; 
ebenso wenig über ihre Beeinflussung durch das Klima. Die be¬ 
sonders von dem Engländer Keith vertretenen.^» Anschauungen 
über die Abhängigkeit der Rassenbildung vom endokrinen System 
entbehren in ihren wohl erheblich über die Wahrheit hinaus- 
gehendeu Einzelheiten noch jeder exakten Begründung. Zwar 
hat Brock 4 ) in einer bemerkenswerten Abhandlung enge Be¬ 
ziehungen zwischen dem Thymus und der Psoriasis wahrscheinlich 
gemacht, doch fehlt auch hier noch der weitere Nachweis der 
Abhängigkeit des Thymusverhaltens von Einflüssen der Umwelt, 
das uns in dieser Abhandlung hauptsächlich interessiert. Ich will 
aber nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, dass schon längst von 
einer ganzen Reihe von pathologischen Anatomen eine verschiedene 
regionäre Häufigkeit des Thymus magnus bzw. des sog. Status 
thymicolymphaticus angenommen und auf Einflüsse der Umwelt, 
besonders die ganze Lebensweise, zurückgeführt worden ist 
(Schridde, Beneke u. a.). Nach meiner Ansicht kennen wir 
bisher nur eine Veränderung einer endokrinen Drüse, nämlich die 
endemische Struma der Schilddrüse, die mit einer an Sicherheit 
grenzenden Wahrscheinlichkeit auf klimatisch-tellurische Einflüsse 
zurückzuführen ist. Die endemische Struma ist das Kennzeichen 

1) Adler, Experimentelle Untersuchungen über die sexuelle Diffe¬ 
renzierung bei Rana temporaria. I. Der Wirkungsmecbanismus über¬ 
reifer Eier. Arch. f. d. ges. Pbysiol, 1920, Bd. 183, S. 23. 

2) Moro, Ueber den Frühjahrsgipfel der Tetanie. M.m.W., 1919, 
Nr. 45, S. 1281. — Derselbe, Uebererregbarkeit des vegetativen Nerven¬ 
systems im Frühjahr und Ekzemtod. M m.W., 1920, Nr. 33, S. 657. 

3) Bettmann, Ueber jahreszeitliche Schwankungen von Hautkrank¬ 
heiten. M.m.W., 1920, Nr. 23, S. 656. 

4) Brock, Strahlentherapie. 1920, Bd. 11, H. 2. 
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von Lokalrassen, ohne dass sie überall bis ins Kleinste in gleicher 
Weise bedingt zu sein braucht. Das Vorkommen der sporadischen 
Struma spricht nicht gegen diese Anschauung, die sich nicht mit 
dem Einfluss des Trinkwassers ausschliesslich zufrieden gibt, viel¬ 
mehr an Wirkungen des Klimas im gebräuchlichen Sinne des 
Wortes denkt. 

Doch spielt zweifellos die Nahrung, zu der auch das Wasser 
zu rechnen ist, in der äusseren Beeinflussung des endokrinen 
Systems eine sehr wichtige Rolle. Damit meine ich nicht die 
schon früher der Organotherapie nutzbar gemachte, besonders 
schön in den von Gudernatsch eingeleiteten Versuchsreihen zur 
Geltung kommende Wirkung endokriner Drüsen vom Darm aus, 
die uns die Unzerstörbarkeit der spezifisch wirksamen hormonalen 
Substanzen durch den Verdauungsakt beweist, sondern die Beein¬ 
flussung der endokrinen Drüsen durch die Nahrung überhaupt. 
Zunächst sei kurz darauf hingewiesen, dass die sog. Vitamine 
(Funk), für den Bestand des Organismus unbedingt notwendige 
Nahrungsstoffe, nicht nur in ihrer Wirkungsweise mit der der 
Hormone verglichen und sogar von Lichtwitz als exogene oder 
Nahrungshormone bezeichnet, sondern sogar als Vorstufen der 
Hormone aufgefasst worden sind. Lichtwitz 1 ) rechnet mit der 
Möglichkeit, dass die Vitamine zuerst auf die Blutdrüsen wirken, 
wofür er namentlich die Degeneration der Schilddrüse bei aus¬ 
schliesslicher Mehlnahrung anführt; andere haben auf Störungen 
der Nebennieren bei der Pellagra, auf Degenerationen des sym¬ 
pathischen Nervensystems bei der Addison’schen Krankheit, des 
Thymus bei Beri-beri, weiter auf die günstige Wirkung von 
Schilddrüsenextrakten bei der Polyneuritis der Tauben, endlich 
auf die ähnliche chemische Konstitution des Adrenalins und mancher 
in Nahrungsstoffen enthaltenen Substanzen hingewiesen [s. Weil 2 )]. 
Aber über alle diese Anschauungen über Beziehungen zwischen 
Vitaminen und Hormonen lässt sich noch so wenig Sicheres aus- 
sagen, dass sie für uns ausser Betracht bleiben können. Wichtiger 
sind augenblicklich Erfahrungen, die während und nach der Kriegs¬ 
zeit gemacht worden sind und zweifellos, obwohl es sich nur um 
vereinzelte Mitteilungen handelt, unser grösstes Interesse verdienen. 
So hat schon Hinz 3 ) über Erscheinungen des Hypothyreoidismus 
infolge der Kriegsernährung berichtet und neuerdings weist nament¬ 
lich Sehrt 4 ) in einem Aufsatz über Blockade und innere Sekretion 
auf die Schädigungen der Schilddrüse und Nebenniere bin. Den 
klinischen Erfahrungen Sehrt’s über Hypothyreose entspricht die 
Feststellung der chemischen Industrie, dass die deutsche Hammel¬ 
schilddrüse chemisch wesentliche Aenderungen gegen die Vor¬ 
kriegszeit und zwar einen so geringen Jodgehalt aufweist, dass 
vielfach nur eine ganz minderwertige Ausbeute möglich war. In 
letzterer Hinsicht steht es nicht anders mit den Nebennieren und 
Sehrt berichtet, dass an manchen Stellen die natürliche Adre- 
nalingewinnung überhaupt eingestellt werden musste, weil aus 
dem Extrakt der Nebennieren keins mehr zu erhalten war. Kli¬ 
nisch hat man wohl auf diese Wirkung der Hungerblockade zu 
wenig geachtet, die ich selbst aber schon längst vermutet habe. 
Systematische Untersuchungen über den Adrenalingehalt der Neben¬ 
nieren von Leichen nach dem von Schmorl und Ingier abge¬ 
änderten VerfahrenComesatti’s, über die einer meiner Assistenten B ) 
demnächst ausführlich berichten wird, haben denn auch ergeben, 
dass der Adrenalingehalt der Nebennieren durchschnittlich um 
ein Drittel der von Schmorl u. a. erhobenen Mittelwerte herab¬ 
gesetzt ist, so dass also die Annahme berechtigt erscheint, es sei 
die vielfach zu beobachtende Herabsetzung der Widerstandskraft 
des menschlichen Organismus mindestens teilweise auf die mangel¬ 
hafte Adrenalinproduktion zurückzuführen. Die praktischen Folge¬ 
rungen hieraus liegen nahe, zumal auch klinische Erfahrungen über 
die Herabsetzung des Blutdrucks bei sonst Gesunden vorliegen. 

So sind wir denn zu dem Ergebnis gekommen, dass nicht 
nur das Experiment und die Beobachtung au freilebenden Tieren 
für eine weitgehende Beeinflussung der endokrinen Diüsen durch 
Faktoren der Umwelt spricht, sondern sich auch aus der mensch¬ 
lichen Pathologie beachtenswerte Anhaltspunkte dafür ergeben. 
Die moderne Konstitutionslehre betont es ausdrücklich, dass die 
Konstitution des Organismus ganz wesentlich von der Teilkonsti- 


1) Lichtwitz, Klinische Chemie. Berlin 1918, Springer. 

2) Weil, Die innere Sekretion. Berlin 1921, Springer. 

3) Hinz, Kriegsernährung und Hypothyreoidismus. M. Kl. 1920, 
Nr. 12, S. 313. 

4) Sehrt, Blockade und innere Sekretion. M.m.W., 1921, Nr. 9, 
S. 268. 

5) Peiser, Geber die Beziehungen der Hungerblockade zur Funktion 
der Nebennieren. M.m.W., 1921, Nr. 17, S. 521. 
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tution des endokrinen Systems beherrscht wird. Elementare Eigen¬ 
schaften des Lebens finden sich an dieses, lediglich in entsprechend 
besonderer Form, gebunden. Wenn wir zugeben, dass die Funktion 
dieses für Wachstum und Entwicklung des Einzelindividuums 
wichtigen und ausschlaggebenden Systems unter der ständigen 
Bewirkung durch äussere Einflüsse steht und einem ständigen 
Ausgleiche dient bei erblich festgelegter Ansprechbarkeit und 
Breite der physiologischen Funktionsschwankungen, so gewinnt 
damit unser Verständnis für die Beziehungen des Organismus zur 
Umwelt, für die Art des Einflusses letzterer auf die Ontogenese 
wie auch die Entwicklung in der Phylogenese, weil ja nach meiner 
eingangs erwähnten Ansicht das endokrine System die Vererbung 
erworbener Eigenschaften ermöglicht und so als Transformator 
der Kräfte art- und rassenbildend wirken muss. In pathologischer 
Hinsicht wirkt unter äusseren Einflüssen aber das endokrine 
System nicht nur durch Störung von Entwicklung und Funktion 
des Organismus (endemische Struma, Kretinismus) krankmachend, 
sondern es kann namentlich infolge einer besonderen Einstellung, 
wie Grote 1 ) ganz richtig bemerkt, eine derartige Umwandlung 
der GesamVerfassung bedingen (erworbener Konstitutionalismus 
nach Martius), dass der ganze Körper neue, schädliche, weil 
vom Gesunden eben abweichende Eigenschaften erhält, die sich in 
einer gegen die Norm verschobenen Reaktionsfähigkeit auf äussere 
und innere Reize ausspricht. Eine solche besondere Einstellung 
kann eine vorübergehende (Genius epidemicus) und eine dauernde 
sein. Ich denke mir die pathologischen' Konstitutionstypeu durch 
Störungen im endokrinen System hauptsächlich bedingt, und aus 
ihrer Vererbbarkeit ergibt sich die Annahme einer Bildung einzelner 
konstitutioneller, insbesondere pathologischer Rassen auch inner¬ 
halb einer sonst homogenen Bevölkerung. 


Die Stellung des Bindegewebes im endokrinen 
System. 

Von 

Dr. Manfred Fraenkel, Röntgenologe in Charlottenburg. 

Ein wichtiges, ja vielleicht das wichtigste Moment in der 
lokalen Ca-Bekämpfung ist die dem Bindegewebe obliegende Auf¬ 
gabe, das Weitergreifen der Wucherung zu verhindern, den vor¬ 
handenen Krebsknoten durch Hineinwachsen in immer kleinere 
Nester zu zerlegen und die Zellen nach und nach in ihrer Vitalität 
bis zur Vernichtung zu schädigen, kraft der den Bindegewebszellen 
innewohnenden Funktionen. Aber auch bei dem dem natürlichen 
Heilprozess folgenden Versuch der Abkapselung und Vernichtung 
des Tuberkelherdes spielt das Bindegewebe eine hervorragende 
Rolle. Beim Ca handelt es sich um voll entwickeltes Binde¬ 
gewebe im Ca-Knoten und in dessen Umgebung. Daher wird, 
ich möchte sagen trotz der zurzeit angewandten sehr hohen Ver¬ 
nichtungsdosen, die sich nach der heute noch bestehenden Theorie 
allein gegen das wuchernde Ca-Epithel wendet, dieses Bindegewebe 
in Fällen der „Heilung“ nicht geschädigt, sondern angereizt, in 
seiner Zellfunktion erhöht. Dass das Ca als Allgemeinerkrankung 
dennoch nicht völlig beseitigt wird, wie ich immer wieder mich 
bemüht habe zu beweisen, und dass wir uns auch bei der Seitz- 
Wintz’schen Methode auf einem falschen Wege befinden, zeigen 
ja leider die Rezidive, beweist jetzt die experimentelle Arbeit 
von Keysser-Jena über „Strahlenwirkung bei Impftumoren“: 
dass nämlich gerade bis anscheinend zur Vernichtung bestrahlte 
Ca-Kuoten, ja nach der Seitz-Wintz’schen Methode sogar mit 
doppelter Ca- und mit Tiertötungsdosis beschickte Knoten leicht 
auf weitere Tiere sich überimpfen lassen, dass sich ihre Fort¬ 
pflanzungskraft erhalten, ja sogar gesteigert hat, also ein Zeichen, 
dass der Ca-Keim trotz dieser intensivsten Bestrahlungen lebens¬ 
fähig geblieben ist. Wenn also ein Ca-Schwund beobachtet wurde, 
muss er andere bisher unbekannte Ursachen haben, die ich ausser 
in der endokrinen Drüsenbeeinflussung in der erhöhten Binde- 
gewebsfunktion sehe 2 ). 

Beim Tuberkuloseherd handelt es sich um ein im Gegensatz 
dazu jugendliches Bindegewebe bzw. um Bindegewebszellen, die 
im Tuberkelknoten liegen und ihn zum grössten Teile bilden. 


1) Grote, Chronische Kolitiden mit sekundären inkretorischen Stö¬ 
rungen und ihre Bedeutung für die Konstitution. D.m.W., 1921, Nr. 14, 
S 379. 

2) Siehe Strahlentherapie, 1918, Bd. 9, 1919, Bd. 9, Fortschritte, 
1918, Bd. 26, D. Med., 1920, Nr. 47, 1921, Nr. 9, Zbl. f. Gyn., 1920, 
Nr. 45. 
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Diesen daher y mit hohen Dosen zu beschicken, etwa um den 
Tuberkelknoten zu vernichten, habe ich stets als ganz fehler¬ 
haft betont (siehe Literatur oben) und dies doch angewandte 
Verfahren hat auch zu Misserfolgen geführt Hier sind, wie ich 
an meinen Fällen zeigen konnte, nur kleinste Dosen am Platze, 
da hier jede Schädigungsdosis bei der erhöhten Radiosensibilität 
der jugendlichen Bindegewebszellen dem natürlichen Heilprozess 
direkt entgegenwirkt. Die Reizdosen sollen zu erhöhter Zell¬ 
funktionstätigkeit — Phagozytose und Bindegewebsanbildung — 
anregen. Wie sich praktisch die weiter von mir empfohlene 
Milzreizbestrablung bewerten lässt, habe ich an verschiedenen 
anderen Stellen bereits ausführlich dargelegt. Desgleichen die 
der endokrinen Drüsen beim Ca in Form der Umstimmung, der 
Erhöhung „indirekt auf die Krebszelle wirksamer biologischer 
Faktoren und normaler Abwehr- und Schutzvorrichtungen“. 

Fraglos ist man also bei der Ca-Bekämpfung bisher auf 
falschem Wege gewesen, wenn man allein das Heil in den höchsten 
Vernichtung>dosen immer wieder erblickt. Aber diese ganze Er¬ 
kenntnis führt weiter zu der Frage nach der Bedeutung und 
Stellung des Bindegewebes und seiner Zellen überhaupt im Körper¬ 
haushalt. Schon die entwicklungsgeschichtlich begründeten engsten 
Beziehungen zwischen Bindegewebe, Blutgefässen und Blut geben 
zu denken und erheben die Stellung des Bindegewebes weit über 
die eines einfachen Stfitzgewebes. Die gewaltige Kraft der Binde¬ 
gewebszellen bei der Bildung von Narben, Kallus, in Form des 
Granulationsgewebes usw. tragen weiter dazu bei, diesen Zellen 
eine grosse Bedeutung im Körperhaushalt zuzugestehen und ihre 
nahe Verwandtschaft mit dem Blut und die Aehnlichkeit ihrer 
Bedeutung auch in immunisatorischer Hinsicht mit der des Blutes 
ausser Frage zu stellen. Bedenkt man schliesslich, dass das 
Bindegewebe für jedes Organ, jedes Gewebe, jede Zelle den Er¬ 
nährungsträger, quasi eine Bodenständigkeit darstellt, so müssen 
sicher engste Relationen zwischen all diesen Zellen und denen 
des Bindegewebes bestehen, die bei Veränderung der einen 
Gruppe auch auf die andere bedeutende Einwirkungen hervorrufen 
werden. 

Im Verlaufe kardiovaskulärer oder renaler Erkrankungen finden 
sich, wie Hess und Kerl in M.m.W., Nr. 8, berichten, ödematöse 
Hautöchwellungen, die mit Blässe oder Zyanose cinhergehen, ähn¬ 
lich wie die pastöse Hautbeschaffenheit bei der Chlorose, die 
Turgeszenz der Haut, wie sie bei Menstruierenden oft in Er¬ 
scheinung tritt, nur im Gegensatz zu ersteren als flüchtige Er¬ 
scheinung. Sie besteht in lokalen Gefässwandalterationen und 
der Textur der bindegewebigen Hautschicht. Parallel dem klinischen 
Befund zeigen sich anatomische Veränderungen sowohl des Epithels 
als auch besonders und wohl primär der bindegewebigen Schichten 
der Haut in Form von Verquellung der Bindegewebsfaserzüge in 
den oberen Schichten. Das Protoplasma der Bindegewebszellen 
zeigt Vakuolisierung; daneben bestehen auffallend weite, blutleere 
Gefässlumina. Alles ohne Entzündungserscheinung. 

In einer Arbeit: „Beziehungen der inneren Sekretion zur 
Schuppenflechte und deren Behandlung mit Thymusreizbestrahlung“ 
weist Brock darauf hin, dass ähnlich den anderen vasomotorischen 
und trophischen Hauterkrankungen, die vermutlich auf eine ge¬ 
störte innersekretorische Drüsenfunktion zurückzuführen sind, die 
Psoriasis ebenfalls eine durch innere Umstimmung bedingte Haut¬ 
erkrankung darstellt. Eingehende Untersuchungen an mehreren 
Psoriasiskranken führten zu dem Ergebnis, dass Röntgenreizdosen 
auf die Thymusdrüse die klinischen Erscheinungen zum Schwinden 
brachten, Röntgenlähmungsdoseu dagegen zur Verschlimmerung 
führten. Diese Haut-Bindegewebe-Thymuskorrelation fügt sich 
in das von mir entworfene Bild endokriner Drüsenbeeinflussung 
als neues Beweismittel ein. 

Verschiedenste konstitutionelle Erkrankungen zeigen des 
weiteren Aenderungen im Bindegewebe. Alterserscheinungen 
spielen sich an diesem parallel denen der Zellen ab, und so 
Hessen sich die Beispiele beliebig vermehren, in denen die be¬ 
deutende Stellung und die innigste Anteilnahme des Bindegewebes 
an allen ZellverÄnderungen klar ersichtlich wird. Wie ist es 
auch anders möglich bei einem Gewebe, welches Träger des ge¬ 
samten Stoffwechsels und Blutstromes ist, das alles umgibt und 
mit feinsten Netzen quasi als Filter und Schutz umspannt, und 
das bei den feineren und intimsten Vorgängen der Lebensäusse¬ 
rungen von Zellfunktionen aller Organe engstens beteiligt ist. 
Ich denke an das retikulo-endotheliale Milzgewebe, an die Zona 
reticularis der Nebenniere, an den Hinterlappen der Hypophyse, 
Thymus, Thyreoidea, an die Hodenzwischenzellen, die, wie Ben da 
und Waldeyer auch betonen, aus dem Mesenchym stammen, 
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die Hansemann bei winterschlafenden Tieren während des 
Schlafes vermindert, nach Ablauf desselben vermehrt fand, die 
nach Düfk bei perniziöser Anämie, wie bei allgemeiner Hämo¬ 
chromatose vermehrt und mit Pigmentkörnchen dicht beladen 
sind — nnd schliesslich an die Haut als sicherlich wichtiges, 
dem endokrinen System mindestens sehr nahestehendes 
selbständiges Organ, auf dessen Bedeutung erstmals E. Hoffmann 
hingewiesen hat. ich denke ferner an die enge Mitbeteiligung 
des Bindegewebes bei den lymphatischen Prozessen. Hier muss 
auch das Bindegewebe aufgequollen sein, parallel dem ganzen 
Status, während das höhere Alter in einem Ausgetrocknetsein des 
Bindegewebes sich dokumentiert. Warum sollten nicht — nur 
bislang unerkannt und daher unbekannt — parallel den bereits 
als immunisatorisch, als die inneren Organe entlastend anerkannten 
Vorgängen in der Haut (Exantheme nach Hoffmann) — sich 
gleiche Prozesse auch im Bindegewebe abspielen, z. B. auch bei 
der Tuberkulose, wo das Bindegewebe nicht nur einen Wall als 
Abwehr bildet, sondern wo die natürlichen Heilungswege in 
feineren aktiv immunisatorischen Zeilfunktionsvorgängen ihren 
Ausdruck finden und nur leider in denjenigen Fällen versagen, 
bei denen eine schwache bindegewebliche Konstitution besteht. 
Aber die Schlussfolgerungen lassen sich noch weiter fortführen. 
Wenn ich auch heute noch nicht so weit gehen will, weil Beweise 
dafür zurzeit nicht erbracht werden können, das Bindegewebe als 
dem endokrinen System zugehörig zu bezeichnen — was es viel¬ 
leicht doch ist — so- will mir doch eines als sicher erscheinen: 
die Abhängigkeit, die engsten Beziehungen des Bindegewebes in 
seiner ganzen ausgedehntesten Zellfunktionsäusserung und Be¬ 
tätigung von dem endokrinen System, speziell von Thymus und 
Thyreoidea. Hier lassen sich so viele Relationen, so viele in die 
Augen fallende Abhängigkeiten aufzählen, dass ein solcher Zu¬ 
sammenhang mir als gewiss erscheint. Man denke z. B. nur an 
die durch Schilddrüsensaft bedingte Myxödembeeinflussungsmöglich¬ 
keit, auf die Sehrt (M.m.W., 1921, Nr. 9) hinweist, bei der die 
geschwollene, aufgedunsene Haut und das miterkrankte Binde¬ 
gewebe sich zum Normalen wieder zurückfindet. 

1913, H. 2 der Radiumtherapie beschrieb ich die Wirkung 
auf Wunden, die unbestrahlt, und andere, die bestrahlt schneller 
zur Ausheilung gelangen, wie es G. Schwarz vorher schon mit¬ 
geteilt hatte. Hier sowohl wie bei Transplantationsversuchen 
zwecks schnellerer Anheilung mittels Bestrahlung war mir auf¬ 
gefallen, dass Tnymus- und Thyreoidea-Reizstrahlung bei abge¬ 
deckten Wunden und Transplantationsstellen gleichfalls und zwar 
erhebliche Heilungfcbeschleunigung erzielte. 

Die Verschiedenheit der jugendlichen Bindegewebszellen im 
Gegensatz zu voll entwickeltem Bindegewebe einerseits, die 
Differenzierung des Bindegewebes bei Jugendlichen und dem 
höheren Alter andererseits, zeigen, dass grosse Umwandlungen 
vor sich gegangen sein müssen, die sich eng den Vorgängen des 
Organsystems überhaupt anpassen, wofür ja die Veränderungen 
im Granulationsgewebe vom Anbeginn bis zur Narbenbildung quasi 
das beste Muster darstellen. Setzen wir einmal als richtig voraus, 
dass die Thymus — mit der ihr eigenen regressiven Alters¬ 
metamorphose — als Regulationsapparat des Bindegewebes in 
Frage kommt, dann werden sofort alle die Vorgänge klar, die 
sich im Körper an der Thymus und am Bindegewebe in den 
verschiedenen Phasen abspielen müssen. Kommen zu der Thymus- 
Rückbildung im Alter z. B. noch eine Schilddrüsenhypofunktion 
hinzu, so lässt sich die Ca-Neigung auf Grund der hohen Statistik 
der Ca-Fälle bei Strumen endgültig aus der weiteren Schwächung 
des dem Epithelwuchern sonst die Parallele haltenden Binde¬ 
gewebe erklären, zumal die Tbymushypofunktion auch den durch 
den Geschwulstreiz bedingten Antrieb der Bindegewebsentfaltung 
(als Abwehr) zum Stillstand bringen kann. Thymusanreiz anderer¬ 
seits durch Reizstrahlung selbst bei schon in dem regressiven 
Stadium sich befindlicher Drüse wirkt anreizend auf die Binde¬ 
gewebsentfaltung zum Schutz gegen maassloses Epithelwuchern. 

Schon die beobachtete Rückbildung der Tumormassen durch 
Strahlen muss auf den Gedanken bringen, dass sich hier mehr 
abspielt, als eine blosse Vernichtung von Tumorzellen. Es müssen 
hier also grosse vitale Anreizvorgänge im Spiele sein, die natür¬ 
lich bei der erstmaligen Bestrahlung der Tumormassen bei ge¬ 
töteten tumorkranken Tieren, wie es Keysser vorgenommen hat, 
nicht zur Geltung kommen konnten. Die Schlussfolgerung seiner 
wichtigen Versuchsreihen führt ihn aber zu der Erkenntnis, dass 
„den indirekt auf die Krebszelle wirksamen biologischen Faktoren, 
vielleicht nur den normalen Abwehr- und Schutzvorrichtungen 
des Organismus eine überragende Rolle zukommen, da die Strablen- 
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Wirkung nicht in einer direkten Geschwulstzellschädigung zu sehen 
ist. Die Folge daraus müsste aber voraussichtlich die Notwendig¬ 
keit ergeben, die Strahlenbehandlung der Geschwülste Tiuf eine 
ganz andere Basis zu stellen“. Er bestätigt so meine schon lange 
und immer wieder betonte, durch Beobachtungen belegte Ansicht 
über den neuen Weg der Ca-Bekämpfung: durch endokrine Drüsen¬ 
reizstrahlung in Verbindung mit der davon abhängigen Binde- 
gewebsanregung. — 

Die Bestrahlung endokriner Organe, die ich hierdurch anrege 
und zu denen ich al?o auch zurzeit indirekt das Bindegewebe 
rechne, darf sich selbstverständlich nicht topisch beschränken. 
In der lokalen Ca-Bestrahlung ist diese Aufgabe selbstredend 
nicht erschöpft. 

Die Bestrahlung endokriner Drüsen muss eine systemati¬ 
sche sein. 

Neben der örtlichen Krebsbestrahlung mit ihrer Tumor- 
Schädigung muss eine zielbewusste Reizbestrahlung sämtlicher 
endokriner Drüsen einhergehen. 


Aus der II. medizinischen Klinik der Charitö (Direktor: Geh. 

Med.-Rat Prof. Dr. F. Kraus). 

Die Leistungszeit des Herzens. 

VI. Mitteilung. . 

Ueber das Verhalten der Anspannungszeit des Herzens, 
beurteilt nach Elektrokardiogramm und Kardiogramm. 

Von 

Prof. Dr. Theodor Brngsch und Dr. Ernst Blnmenfeldt. 

In unserer V. Mitteilung 1 2 ) haben wir mitgeteilt, dass nach 
dem Ergebnisse elektrokardiographischer und kardiographischer 
Studien, die Anspannungszeit des Herzens sich durch die 
Dauer der flinken Zackengruppe (Q-R-S-Gruppe bzw. J a .J-J p . 
Gruppe) ausgedrückt findet. Dieser Zackengruppe im Elektro¬ 
kardiogramm haben wir unter dem Gesichtswinkel der An¬ 
spannungszeit unser weiteres Augenmerk zugewandt. 

Zunächst erwähnen wir noch, dass bisher in der Literatur 
zwischen Anspannungszeit und Q-R-S Gruppe, die wir der Ein¬ 
fachheit wegen die flinke Zackengruppe im Ekg nennen wollen, 
eine Kongruenz noch nicht angenommen worden ist. Rehfisch 3 * * * ) 
machte zwar nach seinen tierexperimentellen Erfahrungen bei 
mechanischer Registrierung von Herztätigkeit ‘und Ekg die Er¬ 
fahrung, „dass bei normaler Herztätigkeit die Dauer der Initial¬ 
schwankung fast genau der Anspannungszeit entspricht, die im 
Durchschnitt 0,04 Sekunden beträgt“, er erörterte auch den nahe¬ 
liegenden Gedanken, dass man in der InitiaUchwankung das 
elektrische Aequivaient der Anspannungszeit vor sich habe, aber 
spekulativen Erwägungen opfert er die gefundene Tatsache und 
schliesst, dass die Initialschwankung dem Anfangsteil der Ent¬ 
spannungsperiode entsprechen müsse. 

Sonst sind uns in der Literatur über das Ekg keine Arbeiten 
bekannt, die etwa auf die zeitliche Kongruenz zwischen flinker 
Zackengruppe und Anspannungszeit binweisen, und die Arbeiten 
aus den letzten Jahren, die gleichzeitig Kardiogramm mit Frank¬ 
scher Methodik und Ekg registrieren, vermerken ebenfalls nichts 
über eine derartige Kongruenz; wir verweisen in dieser Beziehung 
besonders auf die Arbeiten von Weitz 8 ), denen eip umfangreiches 
Studium des Kardiogramms beim Menschen unter normalen und 
pathologischen Verhältnissen zugrunde liegt; wir werden im 
übrigen auf diese Arbeiten noch eingehen. 

Wir haben schon in unserer vorigen Mitteilung darauf hin¬ 
gewiesen, dass die Bedeutung der Kongruenz zwischen flinker 
Zackengruppe und Anspannungszeit im Kardiogramm praktisch 
darin liegt, dass man mit der einfacheren elektrokardiographischen 
Untersuchung klinisch die Beurteilung der Anspannungszeit er¬ 
möglichen kann. Um das aber zu erreichen, bedarf es 
durchaus der richtigen Ausdeutung der flinken Zacken¬ 
gruppe aus dem einzelnen Ekg, was für manche elektro- 
kardiograpbische Kurven, die man nicht als optimal gelten lassen 

1) B.kl.W., 1920, Nr. 42. 

2) E. Rehfisch, Die experimentellen Grundlagen des Elektro¬ 
kardiogramms. D.m.W., 1910, Nr. 21 u. 22. 

3) Wilhelm Weitz, Ueber die Kardiographie am gesunden Herzen 

mit dem Frank’schen Apparat. D. Arch. f. kl. M., Bd. 124, H. 1 u. 2, 

S. 134. — Derselbe, Ueber die Dauer der einzelnen Phasen der 

Herzrevolution. D. Arch. f. kl. M., Bd. 127, H. 6 u. 6. 
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kann, unmöglich ist. Die Ableitung des Elektrogramms in den 
verschiedenen Ableitungen (Arm—Arm, Arm—Bein, Bein—Bein), 
zeigt beim Herzen hinsichtlich der flinken Zackengruppe schon 
beim norma’en, erst recht aber beim pathologischen derartig nach 
Zahl und Form und Richtung der Zacken abweichende Bilder, 
dass, wenn man die Zeitlänge der flinken Zackengruppe aus¬ 
misst, man teilweise recht wesentliche Zeitunterschiede feststellen 
kann: mit anderen Worten, es gibt Ableitungen, die für die flinke 
Zackengruppe als optimal bezeichnet werden müssen, und das 
sind gewöhnlich die Ableitungen, die von der Herzbasis zur 
Herzspitze ableiten, in dubio Ableitung I und 11. Wir wollen 
uns hier nicht auf die Diskussion der Frage einlassen, welchem 
Umstande die nach aufwärts gerichteten bzw. nach abwärts ge¬ 
richteten Zacken ihre Entstehung verdanken, d. h. inwieweit die 
Lage der einzelnen Herzkammern zur vorderen Brustwand bzw. 
der gesamten papillär-trabekulären Muskelmasse oder sonstige 
Faktoren die ausschlaggebende Rolle spielen, hier soll als Tat¬ 
sache registriert werden, dass wir in der flinken Zacken¬ 
gruppe eine Summe von elektrischen Potentialdiffe¬ 
renzen vor uns haben, die das elektrische Aequivaient 
der Tätigkeit des papillär-trabekulären Systems des 
linken und rechten Ventrikels während der sogenannten 
Anspannungszeit darstellen. 

Damit berühren wir bereits einen für die Beurteilung der 
Anspannungszeit unter pathologischen Verhältnissen sehr wich¬ 
tigen Punkt, d. i. die Frage der Gleich- bzw. Ungleich¬ 
zeitigkeit des rechten und linken Ventrikels. Den Physio¬ 
logen ist bereits lange ein nicht völlig gleichzeitiges Schlagen 
des rechten und linken Ventrikels bekannt gewesen (Schmidt- 
Nielssen, Frödericque und Stassen u. a), wobei die Zeit¬ 
differenz von weuigen Hundertstel Sekunden eine Spaltung des 
I. Herztones durchaus noch nicht hervorzurufen braucht. Das 
Ekg zeigt uns nun besonders bei Ableitungen, die senkrecht zur 
Herzbasis-Spiizenacbse stehen, aus den Knotenbildungen bzw. den 
kleinen Zackenbildungen oder Verdoppelungen, dass in rund 
70 pCt. aller Fälle der rechte und linke Ventrikel ungleich ein- 
setzen, und zwar beginnt allem Anscheine nach der rechte Ven¬ 
trikel früher als der linke, wenigstens gilt das nach unseren Er¬ 
fahrungen für die Jugend, während für das höhere Lebensalter 
bzw. unter den pathologischen Verhältnissen der Hypertrophie 
des linken Ventrikels das Vorauseilen des rechten Ventrikels 
nicht so sehr in die Augen fällt. 

Berücksichtigt man erstens die Notwendigkeit einer optimalen 
Ableitung und berücksichtigt man die Tatsache der häufigen und — 
wie wir noch sehen werden — unter pathologischen Verhält¬ 
nissen stark asynchronen Tätigkeit beider Ventrikel, so ist die 
Deutung bzw. die Abmessung der Zeitdauer der Anspannungszeit 
der flinken Zackengruppe durchaus nicht schwer, nur ist einem 
Umstande besonders Rechnung zu tragen. Die Benennung der 
einzelnen flinken Zacken Q, R, S, wie sie seit Einthoven gang 
und gebe ist (bei Kraus-Nicolai, J R .J.J P .), reicht unseres 
Erachtens in vielen Fällen zur einwandfreien Charakteristik der 
flinken Zacken nicht aus, selbst dann, wenn man durch die Vor¬ 
zeichen plus und minus die Richtung der Zacken andeutet. Besser 
als eine Beschreibung dürfte folgende schematische Figur die 
Schwierigkeit der Zackenbenennung belegen. 

Abbildung 1. Abbildung 2. 


R(J) 



Anspannungszeit Anspannungszeit 


Bei der Abbildung 2 reicht die R-Zacke unter die Null- (iso¬ 
elektrische) Linie, es bleibt aber hinterher der Faden noch weiter 
unter der Null-Linie, um erst später unter Bildungeiner T-Schwankung 
in die Null-Linie einzutreten; es liegt hier schon das vor, was man 
bisher als negative F-Zacke bezeichnet hat und wofür wir den 
Ausdruck Allodromie der Nachschwankung eingeführt haben, d. h. 
eine Negativität der Fadenlage, wie sie später nur bei stark 
dilatiertem linken Ventrikel mit Verlängerung des Längs¬ 
durchmessers des Herzens zu finden ist. Diese Negativität 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





23. Mai 1921. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


539 


der Fadenlage mit der tief heruntersteigenden R-Zacke lässt sich 
unseres Erachtens bo deuten, dass schon während der Anspannungs¬ 
zeit (bzw. gegen das Ende dieser) die Kontraktion der Treib¬ 
muskulatur beginnt und zwar an der — unter gewissen pathologi¬ 
schen Verhältnissen stark nach aussen und unten liegenden — Herz¬ 
spitze, wobei peristaltikähnlich die Kontraktion nach der Basis zu 
fortschreitet (cfr. Abb. 3). Für die Deutung der flinken Zackengruppe 
ist es aber von Bedeutung, diese negative Lage des absteigenden 
Schenkels der R-Zacke nicht mit einer S Zacke zu verwechseln, 
ebenso wie naturgemäss die S-Zacke nicht mit der im absteigenden 
Schenkel negativen R-Zacke verwechselt werden darf. (Es empfiehlt 
sich vielleicht, mit dem kleinen Buchstaben r und einem negativen 
Vorzeichen dieses Absteigen von R im Gegensatz zu S zu bezeichnen.) 
Berücksichtigt man nun diese Tatsache, so ist es möglich, aus 
der Zeitenlänge der flinken Zackengruppe unter Zugrundelegung 
eines optimalen Elektrokardiogramms die Anspannungszeit des 
synchron oder asynchron in seinen Ventrikeln schlagenden Herzens 
zu berechnen; besteht ein deutlicher Asynchronismus in 
der Tätigkeit beider Ventrikel, so ste 11t die Anspannungs¬ 
zeit, aus dem Ekg berechnet, eine Zeitdauer dar, die 
der Anspannungszeit eines Ventrikels entspricht, ver¬ 
mehrt um die Zeitdauer, während welcher der andere 
Ventrikel früher seine Tätigkeit entfaltet. Diese Tatsachen 
sind von Bedeutung beim Vergleiche des Ekg mit dem Kardio¬ 
gramm; das Kardiogramm schreibt beim ventrikulär-asynchron 
schlagenden Herzen unter Umständen nur die Herzspitze mit dem 
linken bzw. rechten Ventrikel, das Ekg schreibt aber beide Ven¬ 
trikel in der flinken Zackengruppe. Auf diese Weise kann nach 
dem Ekg bei Individuen mit gespaltenen Herztönen infolge des 
Asynchronismus die Anspannungszeit, nach dem Ekg gemessen, 

Abbildung 3. 


Ekg 

Ableitung II. 




Insuffizienz des Herzens bei Dilatation des linken hypertrophischen Ven¬ 
trikels (halbschematisch). Allodromie der trägen Zacke, Spaltung der 
flinken Zacke. Die Anspannungszeit ist durch den Asynchronismus 
beider Ventrikel verlängert. 

etwas grösser werden, als der Norm sonst entspricht; diese Ver¬ 
hältnisse sind besonders deutlich bei Individuen mit Engel- und 
Tropfenherzen anzutreffen, wo es gleichzeitig auch zur Spaltung 
des I. Herztones kommt. 

Wir haben nun eine grosse Anzahl normaler Kurven auf die 
Dauer der Anspannungszeit nach dem Ekg — zum Teil gleich¬ 
zeitig mit dem Kardiogramm — analysiert und finden als Zeit¬ 
werte beim normalen Individuum Werte zwischen 0,05 Sekunden 
bis 0,08 Sekunden, aber auch Werte bis 0,09 Sekunden; die 
hohen Werte aber nur bei Asynchronismus. Als Durch¬ 
schnittswert für die Anspannungszeit aus dem Ekg be¬ 
rechnet sich der Wert von rund 0,07 Sekunden. Versucht 
man in Elektrokardiogrammen mit deutlicher Knotenbildung als 
Ausdruck der Asynchronität vom Knotenpunkte ab die Anspannungs¬ 
zeit eines Ventrikels zu berechnen, so ergibt sich der Wert von 
rund 0,05 bis 0,06 Sekunden. Dieser Wert deckt sich mit dem 
von Weitz kardiographisch gefundenen durchschnittlichen Werte 
für die normale Anspannungszeit. 

Die Veränderungen der Anspannungszeit schreibt Weitz zwei 
Momenten zu, d. i. Blutdruck und Ventrikelfüllung. Die An¬ 


spannungszeit sei dem Blutdruck direkt, der Ventrikelfüllung in¬ 
direkt proportional. Den Beweis für seine Behauptung sieht 
Weitz in tierexperimentellen Ergebnissen: Erwärmung der Sinus¬ 
knoten, die Tachykardie, Abnahme des systolischen und diastoli¬ 
schen Blutdruckes bedingt, hat Verlängerung der Anspannungs¬ 
zeit zur Folge; Abkühlung des Sinusknotens, die Bradykardie, 
Zunahme des systolischen, oft auch diastolischen Blutdruckes 
bedingt, ergibt Verkürzung. Abbinden der Vena cava inferior 
oberhalb der Einmündungsstelle der Vena portae hat wegen 
Abnahme der Herzfüllung bei niedrigem Blutdruck Verlängerung, 
Abklemmen der Bauchaorta, je nachdem die Zunahme des 
Aortendruckes oder der Ventrikelfüllung überwiegt, Verlänge¬ 
rung oder Verkürzung der Anspannungszeit zur Folge. Von 
diesen Gesichtspunkten aus deutet Weitz auch seine Befunde 
über die Anspannungszeit an pathologischen Herzen, die aber, 
wie wir gestehen müssen, klinisch kaum von grösserer Bedeutung 
sein dürften. Wenn beispielsweise bei Aorteninsuffizienz mit 
grosser Ventrikelfüllung und meist hohem systolischen Blutdruck 
der kardiographiscbe Wert der Anspannungszeit zwUchen 0,053 
bis 0,072 Sekunden gefunden wird und bei Mitralstenosen zwischen 
0,077 bis 0,088, so sind das eben praktisch keine sehr grossen 
Differenzen. 


Abbildung 4. 



Ableitung I. 



Ableitung II. 

Spaltung der flinken Zacken im Elektrokardiogramm (Ableitung I und 
Ableitung II halbschematisch). 

Wir haben selbst eine grosse Reihe von Herzfehlern auf die 
Länge der Anspannungszeit hin (nach der flinken Zackengruppe 
beurteilt) untersucht und durchschnittlich aus grösseren Reihen 
für die Mitralstenosen den Wert von etwa 0,08 Sekunden, für die 
Mitralinsuffizienz von 0,09 Sekunden und für die Aorteninsuffizienz 
von 0,07 Sekunden festgestellt, Werte, die sich unter Berück¬ 
sichtigung der durch etwaigen Asynchronismus bedingten Ver¬ 
längerung der Anspannungszeit durchaus mit den Weitz’sohen 
kardiographisch gefundenen Werten decken. Der Hauptwert 
der Feststellung der Anspannungszeit scheint uns aber 
klinisch in der scheinbaren Verlängerung der An¬ 
spannungszeit infolge Asynchronismus beider Ventrikel 
zu liegen, und hier bietet uns das Elektrokardiogramm 
unzweifelhaft grosse Vorteile der Beurteilung vor dem 
Kardiogramm. Den Asynchronismus beider Ventrikel kann man 
als Spaltung auch unter günstigen Verhältnissen der Abnahme des 
Spitzenstosses im Kardiogramm erfassen (Abb. 3), viel leichter ist 
aber im Elektrokardiogramm die breitwinklige, stark gespaltene oder 
verdoppelte R-Zacke bzw. die stark verlängerte flinkeZackengruppe 
zu erkennen (Abb. 4); kann doch durch Asynchronismus die An¬ 
spannungszeit im Ekg auf Werte bis zu 0,14 Sekunden (und 
mehr!) an wachsen, d. h. es kommt zu wirklicher Summierung der 
Anspannungszeit des linken und rechten Ventrikels. Das vor¬ 
nehmlich im linken Ventrikel insuffiziente, hypertrophisch-dilatierte 
Herz zeigt diesen Asynchronismus als Schulbeispiel, hier pflegt 
sich gleichzeitig auch dann die sogen. Allodromie der F-Zacke 
einzustelleo, von der bereits die Rede war; aber auch sonst 
vermag jedes Cor bovinum im Stadium der Insuffizienz derartige 
Bilder des Asynchronismus — fast bis zum Bilde der Hemisystolie — 
mit Verlängerung der Anspannungszeit darzubieten. 

Zusammenfassend lässt sich sagen: Die Beurteilung der 
Anspannungszeit des Herzens nach der Dauer der fliuken 
Zackengruppe im Elektrokardiogramm bietet den Vor¬ 
teil, dass man auch die durch Asynchronismus, d. h. durch 
ungleichzeitiges Schlagen bewirkte scheinbare Ver¬ 
längerung der Anspannungszeit des schlechten in¬ 
suffizienten Herzens richtig erfasst. 
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Aus der I. inneren Abteilung des Krankenhauses Westend 
(Direktor: Prof. F. Umber). 

Ueber die Chinidintherapie der unregelmässigen 
Herztätigkeit 1 2 3 ). 

Von 

Dr. H. Hatss, Assistenzarzt. 

Schon vor einer Reihe von Jahrzehnten wurde bei verschie¬ 
denen Herzkrankheiten die Digitalis gern zusammen mit Chinin 
verabreicht, ln neuerer Zeit wies dann Werlckebach*) wieder 
auf die Wirksamkeit des Chinins, gegebenenfalls in Kombination 
mit Digitalis oder Strychnin, bei unregelmässiger Herztätigkeit 
hin. Es wurden nun verschiedene Chininpräparate durchunter¬ 
sucht und von Frey*) das Chinidin als das das Vorhofflimmern 
am wirksamsten beeinflussende festgestellt. Bei 11 von 22 mit 
Chinidin behandelten Fällen, über die Frey berichtet, konnte 
das Vorhofflimmern beseitigt werden. Einen grösseren Prozentsatz 
des Erfolges der Chinidinbehandliing sah v. Bergmann 4 ) an 
einem allerdings kleineren Material: in 6 von 9 Fällen konnte 
das Flimmern zum Schwinden gebracht werden. Von späteren 
Arbeiten Aber Chinidintherapie sind zu erwähnen die von Kle- 
witz 5 6 ), de Haas®), Wiecbmann 7 ), Schott 8 ), Benjamin und 
v. Kap ff 9 ). Auf unserer Abteilung wurden im Laufe der letzten 
2 Jahre 58 Fälle von unregelmässiger Herztätigkeit mit Chinidin 
behandelt. Die dabei gewonnenen Erfahrungen sollen hier kurz 
mitgeteilt werden. 

Auf die zur Erprobung des Medikamentes geeignetste Form 
der unregelmässigen Herztätigkeit, den Pulsus irregularis perpe- 
tuus, entfallen allein 44 der 63 Fälle. Gänzlich unbeeinflussbar 
durch die Chinidinmedikation waren hiervon 17 Fälle, und zwar 
12 vorgeschrittene Atherosklerosen bei alten Leuten mit meist 
schon jahrelang bestehendem P. irregularis, 5 Mitralfehler, deren 
Entstehung durchschnittlich 10 Jahre zurücklag und bei denen 
der P. irregularis auf 2—8 Jahre zurückverfolgt werden konnte. 
Als Gründe des Versagens der Medikation kann man demnach 
wohl eine mit längerer Dauer des Bestehens organischer Herz¬ 
veränderungen einhergehende irreparable Schädigung der regula¬ 
torischen Herzzentren ansprechen. 

Dem entspricht es auch, dass in 27 mit Erfolg behandelten 
Fällen von Irregularis perpetuus (12 Atherosklerosen, 11 Mitral¬ 
fehler, 2 nach Grippeinfekt, 1 rekurrierende Endokarditis, 1 lue¬ 
tische Mesaortitis) der Beginn der Irregularität wesentlich kürzere 
Zeit zurücklag als in den von Chinidin unbeeinflussten Fällen. 

Von sonstigen Arhythmieformen wurden der Chinidinbehand¬ 
lung unterworfen sechs ventrikuläre Eztrasystolien, von denen 
drei unter der Medikation dauernd, drei nur vorübergehend re¬ 
gulär wurden, sowie zwei paroxysmale Tachykardien, die sich 
völlig refraktär erwiesen. 

In der grossen Mehrzahl der durch Chinidin zur Regularität 
übergeführten Fälle stellte sich diese am 3. Tage, selten erst am 
4. oder 5., noch seltener am 2. Tage der Chinidinverabreichung 
ein. Besonders bemerkenswert in dieser Hinsicht verhielt sich 
der Fall E. P. (37 jährige Frau mit reiner Mitralstenose und 
Irregularis perpetuus): der Irregularis konnte hier stets nur vor¬ 
übergehend behoben werden; bei der häufig wiederholten Chini¬ 
dinmedikation trat die Regularisierung des Herzrhythmus mit 
geradezu verblüffender Regelmässigkeit stets am 3. Tage der je¬ 
weiligen Medikationsperiode ein. — Bei einer Minderzahl von 
Fällen blieb die erste Medikationsperiode erfolglos, bei einer nach 
einem Zwischenraum von einigen chinidinfreien Tagen angesetzten 


1) Nach einem Vortrage in der Hufelandischen Gesellschaft vom 
10. März 1921. 

2) Wenckebach, Die unregelmässige Herztätigkeit und ihre kli¬ 
nische Bedeutung. 

3) Frey, Weitere Erfahrungen mit Chinidin bei absoluter Herz¬ 
unregelmässigkeit. B.kl.W., 1918, S. 849. 

4) v. Bergmann, Zur Chinidintherapie des Herzens. M.m.W., 

1919, H. 26. 

5) Klewitz, Ueber Chinidin bei Vorhofflimmern. D.m.W., 1920, H. 1. 

6) de Haas, Die Wirkung des Chinins bei Vorkammerfibrillierung. 
Nederl. Tijdschr. f. Geneesk., 1919, Bd. 2. Ref. im Zbl. f. inn. Mod., 

1920, H. 11. 

7) Wiechmann, Ueber die Ausscheidung des Chinidins im Harn. 
Zschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 7. 

8) Schott, Zur Frage der Chinidintherapie. D. Arch. f. kl. Med., 
Bd. 134, H. 3 u. 4. 

9) Benjamin und v. Kapff, Ueber die Behandlung der Arhythmia 
perpetua mit Chinidin. D.m.W., 1921, H. 1. 


zweiten Medikationsperiode trat dann jedoch die Regnlarisierung 
meist schon am 2. Tage ein. 

Die Art des Ueberganges in den Pulsus regularis war ver¬ 
schieden: teils verschwand der P. irregularis so plötzlich und 
vollständig, dass die Patienten diesen Augenblick genau angeben 
konnten, teils vollzog sich dieser Uebergang über eine einige 
Stunden bis Tage währende Extrasystolie, und zwar wurden hier¬ 
bei sowohl ventrikuläre als auch aurikuläre Extrasystolen beob¬ 
achtet, die letzteren seltener. In vereinzelten Fällen zeigte sich 
die Extrasystolie — ohne dass etwa gleichzeitig Digitalis verab¬ 
reicht worden wäre — als ausgesprochene Bigeminie. Umgekehrt 
wurde beobachtet, dass in solchen Fällen die durch Chinidin er¬ 
zielte Regularitas über Extrasystolie in Irregularitas überging. 

Die Dauer der Chinidinwirkung war sehr ungleichmässig: 
von 27 Fällen von Irregularis perpetuus, die durch Chinidin 
günstig beeinflusst wurden, waren 12 Dauererfolge, während bei 
den übrigen eine nur vorübergehende, aber mindestens für meh¬ 
rere Tage anhaltende Regularisierung herbeigeführt werden konnte. 
Die Kompensation eines irregulär schlagenden, dekompensierten 
Herzens, wie dies v. Bergmann beschreibt, konnte durch Chinidin 
nur in einem einzigen Falle, auf den ich später noch zurück¬ 
kommen werde, erreicht werden. 

Kontrollversuche mit Chinin wurden nur in einigen Fällen 
angestellt; die regularisierende Wirkung des Chinins erwies sich 
dabei als wesentlich geringer, ein merkwürdiger Umstand, da 
beide Körper das gleiche Molekulargewicht haben, isomer sind 
und sich nur dadurch unterscheiden, dass das Chinidin im Gegen¬ 
satz zum Chinin rechtsdrehend ist. 

In der Regel verabreichten wir das Medikament per os. Es 
lag nabe, es auch intravenös zu injizieren. Wir verwendeten 
hierzu eine uns von der Firma Kahlbaum zur Verfügung gestellte 
nur ganz schwach saure Lösung von Chioidinum lacticum. Da 
diese Art der Verabreichung bei geringer Dosierung praktisch 
nur schwer durchführbar ist und wir bei der Injektion einer 
grösseren Dosis statt des erwarteten therapeutischen Erfolges 
eine Intoxikation erlebten, mussten wir hiervon wieder Abstand 
nehmen. 

In Uebereinstimmung mit Frey ist darauf hinzuweisen, dass 
die Chinidintherapie doch nicht gänzlich gefahrlos ist. In zwei 
Fällen sahen wir bei vorsichtiger Dosierung schwerste Erregungs¬ 
zustände mit Bewusstlosigkeit und retrograder Amnesie auftreten, 
in einem dritten Falle auf die intravenöse Injektion von 0,6 Chi¬ 
nidin. lactic. einen schweren Herzkollaps. Besonders bemerkens¬ 
wert verhielt sich eine 53jährigo Frau mit dekompensierter 
Mitralstenose und Irregularis perpetuus, die, nachdem sie an 
3 1 /) Tagen insgesamt 2,8 Chinidin, sulfur. per os genommen 
hatte, plötzlich pulslos wurde, ausgesprochenste Zyanose und 
Atemstillstand zeigte. Nur mit Mühe wurde sie diesem äusserst 
bedrohlichen Zustand entrissen. Der Puls jedoch wurde danach 
völlig regulär, die Diurese setzte ein und die Stauungsleber ging 
zurück —, der einzige Fall, bei dem durch Chinidin eine Kom¬ 
pensation herbeigeführt wnrde. Von sonstigen Nebenwirkungen 
der Medikation wurde nur einmal eine Verstärkung der Menses 
beobachtet. 

Im Hinblick auf diese Intoxikation ist eine vorsichtige Do¬ 
sierung geboten. Seiner besseren Löslichkeit wegen verwendeten 
wir das Chinidinum sulfuricum, und zwar in Gaben von je 0,2. 
Seines Geschmackes wegen ist das Mittel in Oblaten zu geben. 
Uns hat sich folgendes Schema bewährt, dass mit ausreichender 
therapeutischer Wirksamkeit die Möglichkeit des rechtzeitigen 
Erkennens einer etwa bestehenden Chinidinüberempfindlichkeit 
verbindet: 

1. Tag: 1 mal 0,2 Chinidin, sulf. 

2 . n 2 „ 0,2 

3. „ 3 „ 0,2 „ ,. 

„ 0,2 » n 

Bei dieser Dosierung bleibt man für einige Tage stehen. Ist 
kein Erfolg eingetreten, so wird nach einigen Tagen eine zweite 
Medikationsperirde angeschlossen, die sofort mit der Dosis von 
2 mal 0,2 begonnen werden kann. Bei nur vorübergehender 
Chinidinwirkung kann man oft noch gute Erfolge von einer inter¬ 
mittierenden Verabreichung sehen, die natürlich nicht schematisch, 
sondern je nach Lage des Falles durchgeführt wird. — Eine 
etwa bestehende Dekompensation ist vor Beginn der Chinidin¬ 
therapie durch Strophanthin oder Digitalis zu beheben, da die 
Chinidinwirkung am sichersten bei kompensierten Herzstörungen 
zur Geltung kommt. 
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Aus der III. medizinischen Klinik der Universität Berlin 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider). 

Ueber familiäre kongenitale Mitralstenose. 

Von 

Dr. H. Sachs. 

Die Stenose des linken Ostium atrioventriculare bietet von 
allen Klappenfehlern diagnostisch die meisten Schwierigkeiten, 
weil ihr markantestes Merkzeichen, das präsystolische Crescendo¬ 
geräusch, durchaus nicht immer und deutlich erkennbar ist. 
Röntgenbild und Elektrokardiogramm sind hier wertvolle Hilfs¬ 
mittel für die Differentialdiagnose. Die Mitralstenose bebt sich 
auch dadurch von anderen Klappenfehlern ab, dass sie nicht 
selten als isoliertes Vitium im zweiten bis dritten Dezennium, und 
namentlich bei Frauen, in Erscheinung tritt, ohne dass Gelenk¬ 
rheumatismus oder andere Infektionskrankheiten vorangegangen 
wären. Zuerst von Durosier beschrieben, wird diese sogenannte 
dystrophische Form der Mitralstenose namentlich von französischen 
Autoren als Resultat einer unvollkommenen Entwicklung der 
Klappenanlage erklärt, die mit Störungen anderer Art (Chlorose, 
Tuberkulose, Nierenzirrhose, Lues hered.) einhergeht [Bard 1 ), 
Hampeln 2 ), Pawlinow 8 ), Rosenfeld 4 )] und mit allgemeinem 
Habitus asthenicus Zusammenhänge hat [Strauss 5 )]. Die Kasuistik 
der intrauterin erworbenen, isolierten Mitralstenosen ist 
äusserst spärlich [Lebert-Schroetter 9 ), Rauchfuss 7 )]. Sie 
sind als Entwicklungsfehler aus früher Fötalzeit ohne Beteiligung 
der Aorta und ohne Septumdefekte bisher nicht beobachtet worden 
[Vierordt 8 ), Hochsinger 9 )]. 

Wie ist nun die Sonderstellung der kongenitalen Mitralstenose 
zu erklären? R. Virchow 10 ) sieht in der Chlorose in Kombi¬ 
nation mit Gefässanomalieen eine Prädisposition für endokarditische 
Prozesse, die sich, bestimmt durch mechanische Ursachen, vor¬ 
nehmlich am linken Mitralostium entwickeln sollen.' Nach Potain 
ist die „Chlorose cardiaque“ identisch mit hypoplastischer Mitral¬ 
stenose. Sie kombiniert sich bisweilen mit Albuminurie, „Chloro- 
Brigtliisme“. Nach v. Jagid kommt die Kombination der Chlorose 
mit angeborener Mitralstenose auf Grund angeborener Vulnerabilität 
des Endokards zustande, und er setzt die kongenitale Enge der 
venösen Ostien in Parallele zur Enge des Gefässsystems. 

Nun bleibt freilich noch für jeden einzelnen Fall die Frage 
offen, ob eine echte Hemmungsmissbildung oder eine fötale 
Endokarditis die Stenose verursacht habe, und die Entscheidung 
darüber ist zumeist erschwert. Rokitansky, der die Lehre von 
der fötalen Endokarditis begründet hat, führt die Mehrzahl der 
für Bildungsfehler gehaltenen Stenosen auf entzündliche Vorgänge 
der Fötalzeit zurück. Insbesondere scheinen akute Infektions¬ 
krankheiten der Graviden zu Endokarditis des vorgeschritten 
entwickelten Fötus zu führen [Thorei 11 ), de la Camp 12 )]. 
So fand v. Hansemann 13 ) bei einer an Polyarthritis rheumatica 
verstorbenen Gravida des 9. Monats eine frische Endokarditis der 
Mitralklappen sowohl bei der Mutter, als auch bei dem auf dem 
Sektionstisch aus dem Uterus herausgenommenen Fötus. Im 
jüngeren Fötalstadium hingegen ist das embryonale Gewebe 
gegenüber Infektionsgiften wohl infolge des Mangels an Zell¬ 
rezeptoren immun [B. Fischer 14 )]. 

Zweifellos kann aber auch die Mitralstenose eine Hemmungs¬ 
missbildung sein, deren innere Ursache eine „primäre patho¬ 
logische Keimesvariation“ [Ziegler 15 )] ohne äussere Schädlich¬ 
keiten darstellt. In ihrer primitiven Anlage sind die Atrio¬ 
ventrikularklappen rein endokardiale Vorsprünge aus jungem 
Bindegewebe; bald zu muskulösen Gebilden umgewandelt, werden 
sie schliesslich durch Substitution zu sehnigem Bindegewebe 


1) Bard, Volkmann’s Samml. kl. Vorträge, 455 J.M. 137. 

2) Hampeln, D. Arch. f. klin. Med., Bd. 105, S. 460 und D.m.W., 
1308, Nt. 30. 

3) Pawlinow, Kongenitale Mitralstenose, Berlin 1909. 

4) Rosenfeld, Inaug.-Diss., Strassburg 1900. 

5) Strauss, B.kl.W., 1910, Nr. 5 und M. Kl., 1916, Nr. IG 

6) Lebert-Schroetter, in Ziemssen’s Handb., Bd. 6. 

7) Rauchfuss, in Gerbardt’s Handb. d. Kinderkrankh., Bd. 4, 1. 

8) Vierordt, in Nothnagel’s Spez. Patb., 1898, Bd. 15. 

9) Hochsinger, Wiener Klinik, 1891, H. 2. 

10) R. Virchow, Ueber die Chlorose, 1872. 

11) Thorei, Ergehn, d. allg. Path., 1915, Bd. 17, H. 2. 

12) de la Camp, D. Kl., Bd. 4 

13) v. Hansemann, Verhandl. d. D. path. Ges., 1909, Bd. 13, S. 205. 

14) B. Fischer, Frankf. Zschr. f. Patbol., 1911, Bd. 7. 

15) Ziegler, AJlgem. pathol. Anat., 1892. 
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[Bernays 1 ), Tandler 2 )]. Erreicht nun der Mitralring infolge 
hypoplastischer Anlage nicht die normale Grösse, so wird dieses 
Missverhältnis des „zwerghaften“ (Virchow) späteren Wachstums 
besonders dann in Erscheinung treten, wenn am Ende der Periode 
des Herzwachstumsstillstandes (7. bis 15. Jahr) das Herz bis zum 
20. Lebensjahre um ein Drittel an Volumen zunehmen soll 
[Beneke 8 )]. Besonders gilt dies für Frauen, deren Herz nicht 
nur relativ kleiner als das der Männer ist, sondern auch für die 
berechnete Weite und Flächenausdehnung der Ostien kleinere 
Maasse aufweist [Creutzfeldt 4 )]. Derartig stenosierte Klappen 
sind glatt, ohne Auflagerungen, und zeigen eine nachgiebige, 
trichterförmige Verengerung der Klappenränder (Pawlinow). 

Ein ausschlaggebender Beweis dafür, dass die Stenose auf 
einem Hemmungsfehler und nicht auf fötaler Endokarditis beruhe, 
wäre nur dann gegeben, wenn diese Missbildung familiär ge¬ 
häuft vorkäme. Dann ist eine gelegentliche Schädigung durch 
interkurrente Entzündungen nicht wahrscheinlich, vielmehr die 
Annahme gerechtfertigt, dass eine kongenitale Hypoplasie vor¬ 
liege. — 

Dass Klappenfehler familiär vorkommeu, wird vielfach beob¬ 
achtet. Schott 5 ) fand unter 750 Fällen 212 mal mehrere 
Familienmitglieder herzkrank. Namentlich gilt dies für an¬ 
geborene Herzfehler [Eichhorst 9 ), de la Camp, D. Ger¬ 
hardt 7 ), Vierordt, Mohr 8 ;]. Ferramini (zit. nach Gerhardt 
und de la Camp) berichtet über Familien mit (oft erst bei Er¬ 
wachsenen sichtbaren Zeichen von) Herzfehler, meist Mitralstenose, 
nebst Veränderungen am Knochensystem („Dysgenesie des Paren¬ 
chyms“). 

Sonst scheint kongenitale Mitralstenose ohne Komplikation 
mit anderen Herzmissbildungen in mehrfacher Zahl familiär klinisch 
noch nicht beschrieben worden zu sein. 

Die vorliegende Beobachtung betrifft drei Geschwister mit 
Mitralstenose, nämlich zwei Zwillingsschwestern von 19 Jahren 
und deren 24 Jahre alten Bruder. Die Eltern und eine Schwester der 
drei Kranken zeigen einen normalen Herzbefund. Auch sind sonst 
keinerlei Missbildungen oder Degenerationszeichen an den Familien¬ 
mitgliedern festzustellen. Die Mutter berichtet, dass die Schwanger¬ 
schaftszeit jedesmal ohne Störungen verlaufen sei. (Misslungener Versuch 
der Schwangerschaftsunterbrechung zu Beginn der ZwillingsgraviditätI) 
Die Geburt der Zwillinge ist, nach der letzten Menstruation berechnet, 
18 Tage zu früh erfolgt. (Laut Journal der Universitäts-Frauenklinik 
I Fusslage, II Querlage; zweieiige Plazenten; I Länge 46 cm, II Länge 
49 cm.) 

Anamnesen und Status: 1. Dora F., Näherin, will niemals ernst¬ 
lich krank gewesen sein. Im Alter von 8 Jahren soll bei einer Schul¬ 
untersuchung ein Herzklappenfehler festgestellt worden sein. Menses 
mit 12 Jahren. Herzklopfen und Atemnot nur nach grösseren An¬ 
strengungen und bei hohem Feuchtigkeitsgehalt der Luft. 

Status: 158 cm lange, 48,5 kg schwere Person in mittelmässigem 
Ernährungszustand. Keine Oedeme. Lungen o. B. Nervensystem des¬ 
gleichen. Urin frei von Eiweiss und Zucker. Pulsus parvus et raollis, 
regelmässig, 84. Herzspitzenstoss im 5. Interkostalraum, 2 Querfinger 
breit, leicht hebend, nach rechts verbreitert, zwischen Mamillar- und 
Parasternallinie. Perkussionsdämpfung in normalen Grenzen. An der 
Herzspitze ein präsystolisches Geräusch. 2. Pulmonalton deut¬ 
lich verstärkt. 

Blutdruck (Riva-Rocci) maximal 100, minimal 60 mm Hg. Wa.-R. 
negativ. Blutbild (Dr. Walterhöfer): Polynukleäre 58 pCt., Lympho¬ 
zyten 22pCt., grosse Mononukleäre 12 pCt., Eosinophile 8 pCt. 

Röntgendurchleuchtung (in IV 2 m): Medianabstand rechts 4 cm, 
links 7 cm; Längsdurchmesser 12,6 cm. Linker mittlerer Bogen 
deutlich vorgewölbt. Aortenschatten auffallend schmal. 

Elekrokardiogramm: P-Zacke sehr hoch und diphasisch, 
R-Zacke niedrig, T-Schwankung stark ausgebildet, in Ableitung I und II. 

2. Hedwig F., Fabrikarbeiterin, als Säugling Lungenentzündung; 
gelegentlich einer Grippe im Alter von 3 Jahren soll ein Herzklappen¬ 
fehler festgestellt worden sein; seitdem besteht oft Atemnot und Blau¬ 
färbung der Lippen und Wangen. Menses mit 16 Jahren, schwach, un¬ 
regelmässig. Intra menses verstärkte Dyspnoe und Zyanose. 

Status: Länge 156 cm, Gewicht 48,5 kg (seit Jahren mit dem 
der Zwillingsschwester übereinstimmend). Leidlicher Ernährungszustand. 
Deutliche Zyanose der Lippen, Wangen und Handrücken. Keine Oedeme. 
Lungenbefund ohne Abnormes. Nervensystem 0 . B. Urin: leichte Ei weiss¬ 
trüb ung (Stauungsharn). Unterer Leberrand 2 Querfinger unterhalb 
des rechten Rippenbogens fühlbar. Puls klein, filiform, 80, regelmässig. 

1) Bernays, Morphol. Jahrb. v. Gegenbaur, 1876, Bd. 2. 

2) Tandler, Anatomie des Herzens, 1913. 

8) Beneke, Ueber das Volumen des Herzens, 1879. 

4) Creutzfeldt, Inaug.-Diss., Jena 1897. 

5) 8-chott, Verhandl. d. XI. Kongr. f. inn. Med., 1892. 

6) Eichhorst, Handb. d. spez. Path. u. Ther., 1890, Bd. 1. 

7) D. Gerhardt, Herzklappenfehler, 1913. 

8) Mohr, M. Kl., 1905, Nr. 23. 
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Herzspitzenstoss im 5. Interkostalraum etwas ausserhalb der Medioklavi- 
kularlinie, nicht stark hebend. Ilerzstoss unter dem Sternum und links 
davon fühl bar. Herzdämpfung nach beiden Seiten verbreitert. Frömisse- 
ment cataire. Präsystolisch es Geräusch an der Herzspitze, in der 
linken Axillarlinie und auch zwischen linker Skapula und Wirbelsäule 
hörbar. 2. Pulmonalton erheblich verstärkt. 

Blutdruck 115:75. Wa.-R. negativ. 

Blutbild: Polynukleäre 64pCt., Lymphozyten 14pCt., grosse 
Mononukleäre 12 pCt., Eosinophile lOpCt. 

Röntgendurchleuchtung (in iy 2 ra ): Medianabstand rechts 6 cm, 
links 9 cm, Längsdurchmesser 16,5 cm. Rechter unterer Bogen stark 
nach rechts ausladend, der linke mittlere und untere Bogen nach links 
aussen vorgebuchtet. Aortenband sehr schmal. 

Elektrokardiogramm: P-Zacke hoch und breit, R-Zacke 
sehr niedrig in Ableitung 1 und II. 

3. Fritz F., Werkmeister, als Kind Masern und Keuchhusten. Rachitis. 
1908/09 „Nephritis haemorrhagica. Herzbefund normal“ (laut Bericht 
des Kaiser Friedrich-Krankenhauses). Seit 1915 häufig Bronchialkatarrhe. 
Damals zuerst Herzklappenfehler festgestellt. 1917/18 im GarnisondienstI 
Jetzt Herzklopfen und Atemnot nur nach Anstrengungen. 

Status: Länge 182 cm, Gewicht 70 kg. Guter Ernährungszustand. 
Keine Oedeme. Hühnerbrust mit Flaukcnimpression rechts. Links Mamilla 
succenturiata. Lungen gebläht, diffuses Giemen: Puls 64, regelmässig, 
mittelvoll. Herzspitzenstoss im 5. Interkostalraum, in der Mamillarlinie. 
Leichtes Schwirren an der Herzspitze fühlbar. Daselbst im Stehen 
ein ganz kurzer Vorschlag vor dem 1. Ton; nach 3 Kniebeugen ein aus¬ 
geprägtes präsystolisches Reibegeräusch, im Liegen ein abgesetztes 
diastolisches Geräusch. Der 2. Pulmonalton ist nicht verstärkt. 

Blutdruck (Riva-Roeci) 145:90 mm Hg. Wa.-R. negativ. 

Blutbild: Polynukleäre 59 pCt., Lymphozyten 20pCt., grosse 
Mononukleäre 16pCt., Eosinophile 5 pCt. 

Röntgendurchleuchtung (in l l f 2 m): Medianabstand rechts 4 cm, 
links 7 cm, Längsdurchmesser 14 cm. Schlanke Herzsilhouette ohne 
Vorwölbung des Pulmonalbogens. Schmaler Aortenschatten. 

Elektrokardiogramm: P-Zacke in Ableitung 1 und II stark 
ausgeprägt, ebenso T; R-Zacke niedrig. 

Urin: 1700 ccm in 24 Stunden. Spezifisches Gewicht 1020. Albumen 
1 pM. Esbach. Im Sediment einzelne Epithelien, Leukozyten und rote 
Blutkörperchen. Keine Zylinder. 

Pat. hält 5 Wochen Bettruhe. Danach ist das Stenosengeräusch 
auch nach Kniebeugen nicht mehr hörbar. 1. Ton an der Spitze 
laut klappend. Spuren Albumen, vereinzelte rote Blutkörperchen. Die 
Funktionsprüfung der Nieren (Wasserversuch) ergibt ein gutes Resultat. 

Nach weiteren 2 Wochen — Pat. ist wieder ausser Bett — 
1. Ton an der Herzspitze gespalten, nach 10 Kniebeugen ein deutliches 
präsystolisches Geräusch! — Blutdruck: 140:100 mm Hg. Spuren 
Albumen. 

Die bei allen drei Geschwistern nachweisbare Mitral¬ 
stenose zeigt drei verschiedene Typen der in ihren Symptomen 
wandelbaren Erkrankung: 

1. ist der Repräsentant der vielfach beschriebenen Form, 
ohne Kompensationsstörungen, gelegentlich festgestellt, als Pat. 
wegen einer Kniegelenkskontusion zur Behandlung kam; 

2. ist im Stadium der Dekompensation (Zyanose, Stauungs¬ 
harn, Leberschwellung); 

3. gut kompensiert, zeigt die Komplikation mit Glomerulo¬ 
nephritis und Bronchitis chronica. Letztere ist wohl als Stauung 
im Lungenkreislauf zu deuten. Die rechte Kammer vermag den 
abnormen Widerstand am Ostium venosum sin. trotz vermehrter 
Arbeit nicht auszugleichen. Hingegen ist die bestehende Glome¬ 
rulonephritis wohl kaum im Sinne von Rosenfeld aufzufassen, 
der als seltene Abart der chlorotischen Mitralstenose eine Kombi¬ 
nation derselben mit chronischer Albuminurie anführt. 

Die von Eger 1 ), Loh mann u. a. angenommene Pathogenese 
Lues congenita findet hier keine Bestätigung. — 

Dass das typische Crescendogeräusch in 3. bisweilen nicht 
hörbar war (nach wochenlanger Ruhelage), stimmt mit den Be¬ 
richten vieler Autoren überein. Nicht allein bei Herzmuskel¬ 
schwäche subfinem oder beihochgradigerStenose[Goldscbeider 2 ,] 
oder bei besonders leichter, gut kompensierter Form (Gerhardt) 
oder unter Digitalis Wirkung [Ortner 3 )], auch bei ausgesprochenen 
Formen verschwindet das Stenosengeräusch temporär, ja es fehlt 
nicht selten völlig [Geigel 4 )]. Auch die Verstärkung des zweiten 
Pulmonaltons kann, wie bei Chlorose und relativer Mitralstenose, 
eine passagere Erscheinung sein [v. Neuss er 5 )]. Nach Eichhorst 
fanden sich bei Sektionen 40 Fälle von z. T. bedeutender Stenosis 
valv. mitralis, welche während des Lebens niemals ein Geräusch 
aufzuweisen hatten. 


1) Eger, D.m.W., 1893, Nr. 4. 

2) Goldscheider, D. Kl., Bd. 4, S. 303 ff. 

3) Ortner, M. Kl., 1908, Nr. 42-44. 

4) Geigel, Lehrbuch der Herzkrankheiten, 1920. 

5) v. Neusser, W.kl.W., 1913, Nr. 40, S. 1605. 
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Ob die in allen drei Fällen auf dem Röntgenschirm auf¬ 
fallende, im Vergleich zur Gesamtsilhouette geringe Breite des 
Aortenschattens mit Aorta angusta identisch ist, soll dahingestellt 
bleiben. Kaufmann 1 ) hat in 685 Fällen enge und weite Aortae 
bei Gesunden und Kranken ohne Unterschied gefunden und wi]l 
deshalb die Aorta angusta nicht mehr als Kennzeichen einer all¬ 
gemeinen hypoplastischen Konstitution gelten lassen. 

Bemerkenswert erscheint noch die Vermehrung der grossen 
Mononukleären und sog. Uebergangsformen nach Ehrlich in 
allen drei Fällen [Pappenheim 2 )]. Die für andere kongenitale 
Herzfehler und für Mitralfehler typische Erythrozytose war nicht 
vorhanden. — 

Die Elektrokardiogramme zeigen durchgehend eine im 
Vergleich zu den anderen Zacken, namentlich zur R-Zacke, ab¬ 
norme Höhe der Vorhofszacke P. Diese weist damit auf die 
Mehrarbeit des linken Vorhofs hin [Kraus und Nicolai 8 )]. 

Die hier beschriebenen Fälle von kongenitaler Mitralstenose 
bestätigen in vielen Punkten die zahlreichen Beobachtungen der 
Autoren, nach denen die „Durosier’sche Krankheit“ als besonders 
gekennzeichnete Form eines Klappenfehlers gelten darf. In ihrem 
familiär gehäuften Auftreten aber ist die Annahme gerechtfertigt, 
dass hier nicht fötale Endokarditis, vielmehr eine echte Hemmungs- 
missbildung zugrunde liegt. 


Beiträge zur Aetiologie und Therapie des 
Magengeschwürs 4 ). 

Von 

Adolf Federmann-Berlm. 

Alle erfahrenen Beobachter stimmen darin überein, dass seit 
dem Kriege das Magengeschwür nicht nur an Häufigkeit erheblich 
zugenommen hat, sondern auch an Schwere, so dass immer zahl¬ 
reichere Fälle eines chirurgischen Eingriffes bedürfen. Die Ur¬ 
sache für diese Erscheinung, die auch bei anderen Krankheiten 
beobachtet wird, liegt sicherlich nicht allein in der mangelhaften 
Ernährung, sondern wahrscheinlich mehr noch in der allgemein 
gesteigerten Nervosität und der Schwere der augenblicklichen 
psychischen Eindrücke, denen gegenüber gerade die magenempfind¬ 
lichen Menschen am wenigsten widerstandsfähig sind. Die häufigen 
verantwortlichen Eingriffe wegen Magengeschwürs lassen unsere 
mangelhafte Erkenntnis der Aetiologie und Entstehungsweise 
dieser Erkrankung als äusserst lästig erscheinen und legen es uns 
nahe, durch sorgfältige autoptische Beobachtungen zur Aufhellung 
der vielen strittigen Fragen dieses Gebietes beizutragen. 

Die folgenden Mitteilungen stützen sich auf Erfahrungen, ge¬ 
wonnen an 95 Operationen von chronischem Magen- und Duodenal¬ 
geschwür, die ich in den letzten 10 Jahren ausgeführt habe 5 ). 
Nicht operierte Fälle sind nicht verwertet, desgleichen nicht die 
Fälle akuter Geschwürsperforation, da sie in ihrem ganzen Ver¬ 
lauf einer völlig anderen Beurteilung bedürfen. Wenn ioh von 
Magengeschwür spreche, so verstehe ich darunter auch das Du - 
denalgeschwür, da ich diese verschiedenen Lokalisationen ledig¬ 
lich als verschiedene Erscheinungsformen ein und derselben 
Grundkrankheit auffasse. 

I. 

Die Frage der Aetiologie und Entstehungsweise des Magen¬ 
geschwürs dürfte heute insoweit geklärt sein, dass die Mehrzahl 
der Forscher der Meinung ist, dass dem Magengeschwür letzten 
Endes eine konstitutionelle Anlage, eine bestimmte Ulkos¬ 
disposition, zugrunde liegt, aus der erst unter ganz besonderen 
Bedingungen das echte Ulkus hervorgeht. Auch darin besteht 
Uebereinstimmung, dass nach Virchow’scher Anschauung das 
Ulcus veutriculi stets unmittelbar auf eine lokale Zirkulations¬ 
störung in der Magen wand zurückzuführen ist, die die normale 
Blutversorgung der kranken Stelle schädigt und sie der peptiseben 
Wirkung- des Magensaftes preisgibt. Welche Ursachen jedoch 
dieser Zirkulationsstörung zugrunde liegen, darüber gehen die 
Meinungen weit auseinander, sicherlich sind sie mannigfaltiger 
Art, doch scheint es am wahrscheinlichsten, dass es vor allem 

1) Kaufmann, Ref. im Zbl. f. Herzkr., 1920, Nr. 16. 

2) Pappenheim, Fol. haemat., 1912, 12, 2. 

3) Kraus und Nicolai, Das Elektrokardiogramm, 1910, S. 212. 

4) Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 
9. Januar 1921. 

5) Vier Kriegsjahre fallen aus, da ich während dieser Zeit im Felde 
abwesend war. 
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vasomotorische Störungen auf neurotischer Basis sind. Diese An¬ 
schauung, die hauptsächlich von Bergmann und seiner Schule 
vertreten wird und die in der Tat viel für sich hat, behauptet, 
dass Störungen des Zusammenspiels des vegetativen und autonomen 
Nervensystems zu häufig wiederholten Spasmen in kleinen Bezirken 
der Magenmuskel wand führen, die Blutungen zur Folge haben 
und Schleimhautnekrosen berbeiführen. Experimentell wird diese 
Annahme gestützt durch jene Versuche, in denen es durch Vagus¬ 
reizung und Vagusresektion heim Kaninchen und auch beim Hunde 
gelungen ist, Geschwüre der Magenschleimhaut zu erzielen. Auch 
klinisch spricht vieles für diese spasmophile Genese, wenn auch 
ein strikter Beweis deshalb schwer zu erbringen ist, weil unsere 
Kenntnis der Funktion des viszeralen und vor allem des autonomen 
Nervensystems noch eine viel zu mangelhafte ist. 

Sehen wir aber von einer Lösung dieser ätiologischen Frage 
ab, so ist es vor allem für die Praxis von grosser Bedeutung, 
festzustellen, unter welchem anatomischen Bilde diese eben hervor¬ 
gehobene früheste Manifestation der Ulkusdisposition sich kundgibt. 
Dazu möchte ich folgende Beobachtungen mitteilen: Ich hatte in 
den ersten Jahren meiner Tätigkeit fünfmal Gelegenheit, in Fällen 
von schwerer wiederholter Magenblutung eine Laparotomie aus¬ 
zuführen. Es handelte sich stets um Personen jugendlichen Alters 
zwischen 20 und 30 Jahren, viermal weiblichen Geschlechts, einmal 
männlichen. In keinem dieser 5 Fälle wurde bei Besichtigung 
des Magens, die sehr sorgfältig und stets unter Oeffnung des 
Magens vorgenommen wurde, weder mit dem blossen Auge noch 
durch Betastung ein Defekt der Schleimhaut nachgewiesen. In 
einem Falle wurde ein Stück der Magenwand mikroskopisch unter¬ 
sucht und ergab reichliche Blutungen in das Gewebe und Nekrose 
der Schleimhaut. Von 4 Fällen konnte ich später Nachrichten 
erhalten, wovon 2 Fälle nach längerer Zeit völlig beschwerdefrei 
geworden waren, während die beiden anderen Fälle wegen Fort¬ 
dauer der Beschwerden und rezidivierender Blutungen na< h Jahren 
nochmals operiert wurden. Der eine der Fälle ergab bei der 
Operation ein kallöses Ulkus der kleinen Kurvatur, in dem anderen 
Falle konnte auch bei der zweiten Operation kein Ulkus nach¬ 
gewiesen werden. 

Die Beobachtung dieser 5 Fälle zeigt in erster Linie, dass 
Magenblutungen selbst profuser Natur nicht beweisend sind für 
das Vorhandensein eines echten Ulcus ventriculi, sie können es 
sein, aber sie brauchen es nicht. Der Befund in den angezogenen 
Fällen entspricht vielmehr jenem Krankheitsbilde, das seit langem 
unter dem Namen der hämorrhagischen Erosion bekannt ist, 
und wir werden durch die obige Beobachtung zu der Annahme 
gedrängt, dass die Erosion keine besondere Krankheit, sondern 
vielmehr den frühesten Ausdruck der Ulkusdisposition, die erste 
Entwicklungsstufe des Ulcus ventriculi, darstellt. Es dürfte also 
sehr wahrscheinlich sein, dass die hämorrhagische Erosion gewisser- 
mmassjen das Vorstadium oder Frühstadium des wahren Ulcus 
ventriculi bedeutet, das nur unter besonderen Bedingungen aus 
ihm hervorgeht. Sicherlich stellen die vorliegenden Beobachtungen 
nicht einen lückenlosen Beweis für diese Annahme dar. Dieser 
Beweis ist in exakter Form nur durch Aufzeigung der Uebergänge 
zu führen. Gerhardt uud N au werk haben das in einzelnen 
Fällen getan. Auf jeden Fall ist es jedoch äusserst fruchtbar, 
diesen Zusammenhang, den übrigens auch Ortner annimmt, wenn 
auch vorläufig nur als hypothetisch, doch in der Praxis als ge¬ 
geben anzunehmen und die therapeutischen Folgerungen daraus 
zu ziehen. Denn wenn wir diese Auffassung akzeptieren, so kann 
es nichts Wichtigeres geben, als auf jede Weise darauf hin¬ 
zuarbeiten, dieses Vorstadium rechtzeitig zu erkennen und dadurch 
die Möglichkeit zu einer Frühtherapie zu legen, denn nur durch 
eine möglichst frühzeitige Beeinflussung der Ulkusdisposition sind 
wir imstande, dem Zustandekommen eines wahren Ulkus vor¬ 
zubeugen. 

Mit der Aetiologie und Entstehungsweise der hämorrhagischen 
Erosion ist jedoch die Frage der Genese des Ulcus ventriculi keines¬ 
wegs gelöst. Die Frage der Entstehung dieser frischen Schleimhaut¬ 
blutungen und Erosionen ist vielmehr völlig zu trennen von der 
Frage der Entstehung des wahren Ulkus. Die hämofrhagische 
Erosion hat mancherlei charakteristische Eigenschaften, die sie 
scharf vom Ulcus ventriculi unterscheiden, vor allem eine, das 
ist ihre ausserordentliche Heiltendenz. Das Problem, das uns 
deshalb in erster Linie beschäftigt, liegt weniger in der Richtung, 
warum aus der Erosion ein Magengeschwür entsteht, sondern 
vielmehr darin, weshalb das Magengeschwür nicht heilt, welcher 
Art die Bedingungen sind, die die Heilung des Geschwürs ver¬ 
hindern. Wenn nun auch diese Bedingungen, ebenso wie die 
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Ursachen der hämorrhagischen Erosion, mehrfacher Natur sind, 
so ist doch zweifellos, dass es in erster Linie solche anatomischer 
und chemischer Art sind. In der Wechselwirkung dieser beiden 
Faktoren ist das Zustandekommen und die Tenazität des Magen¬ 
geschwürs begründet. 

Vor allem sind es die anatomischen Verhältnisse, wie Aschoff, 
Strohmeier und Bauer besonders betont haben, die eine aus¬ 
schlaggebende Rolle hierbei spielen, sonst wäre es gänzlich un¬ 
erklärlich, dass das Magengeschwür seine typischen Prädilektions¬ 
stellen hat, die es immer bevorzugt, die Gegend des Pylorus und 
der kleinen Kurvatur. Diese Bevorzugung liegt in dem besonderen 
anatomischen Aufbau dieser Gebiete begründet. Auf dieser so¬ 
genannten Magenstrasse erfolgt im wesentlichen die Vorbeibewegung 
des Speisenbreies, so dass Defekte an dieser Stelle immer wieder 
von neuem und besonders lange und intensiv der stark ätzenden 
Wirkung des aktiven Magensaftes ansgesetzt werden. Deshalb 
erfolgt die Heilung der Geschwüre nicht, obgleich man häufig im 
Geschwürsgrund Granulationsgewebsbildung vorfindet. Auch hier 
ist also das spontane Heilbestreben der Natur ersichtlich, aber 
die dazu unumgänglich notwendige Schonung ist unter den be¬ 
sonderen anatomischen Verhältnissen nicht möglich. 

Dass neben diesen anatomischen Faktoren chemische von 
grösster Bedeutung sind, ist allgemein anerkannt, wenn auch im 
einzelnen noch vieles ungeklärt ist Auch hier scheint das Aus¬ 
schlaggebende nicht in der einseitigen Zusammensetzung der einen 
Komponente, des Magensaftes, zu liegen, sondern mehr in der 
Wechselwirkung. Es dürfte also nicht lediglich der Gehalt des 
Magensaftes an Pepsin und Salzsäure, sondern ebenso der Gehalt 
des Gewebes an Antiferment (Antipepsin) oder Alkali eine Rolle 
spielen. Die interessanten Experimente von Katzenstein sprechen 
sehr zugunsten dieser Auffassung. Die Heilung der Magenwand¬ 
schädigung erfolgt nach Katzenstein deshalb nicht, weil das 
normale Verhältnis von Pepsin im Magensaft zum Antipepsin in 
der Magen wand im Sinne einer Vermehrung des Pepsins und einer 
Verminderung des Antipepsins gestört ist. Deshalb sind negative 
Befunde im Magensaft, sei es von Antipepsin oder von Salzsäure, 
in keiner Weise beweisend, weder nach der einen, noch nach der 
anderen Richtung. Die Schlüsse, die wir aus dieser Theorie zu 
ziehen berechtigt sind, geben die Möglichkeit einer kausalen The¬ 
rapie des Magengeschwürs. Versuche in dieser Hinsicht, von 
Fuld unternommen, haben zu eindeutigen Resultaten bisher noch 
nicht geführt. 

Ich bin auf diese theoretischen Fragen, soweit sie die Aetio¬ 
logie und Pathogenese betreffen, etwas genauer eingegangen, weil 
sie nicht lediglich von theoretischem Interesse, sondern in gleicher 
Weise von praktischer und therapeutischer Bedeutung sind. Nur 
wenn wir die Bedingungen und den Hergang kennen, unter denen 
ein Geschwür entsteht, und die Ursachen, dass es nicht heilt, 
haben wir Hoffnung, neue Wege zu seiner rationellen Behandlung 
zu finden. 

II. 

Indem ich davon absehe, auf die Symptomatologie und Dia¬ 
gnostik des Magengeschwürs einzugehen, möchte ich mir erlauben, 
die Frage der Heilbarkeit sowie die Wahl und Aussichten seiner 
operativen Behandlung unter Zugrundelegung meines eigenen 
Materials zu besprechen. Wenn man selbst alle Momente, vor allem 
die langdauernde Latenz und die damit verbundene Schwierigkeit 
einer sicheren Entscheidung kritisch in Rechnung zieht, so bleibt 
doch die unbestreitbare Tatsache bestehen, dass das Ulcus ventri¬ 
culi spontan oder durch innere Maassnahmen heilbar ist. Vor 
allem gilt dieser Satz für das Frühstadium, die Erosion. Das 
beweisen die zahlreichen Fälle von Magenblutungen, die nach 
ein- oder mehrmaligem Auftreten niemals wiederkehrten. Die 
Erosion bedarf lediglich einer internen Behandlung. Ein opera¬ 
tiver Eingriff ist bei ihr zwecklos, überflüssig und zu verwerfen. 
Er kommt auch in Fällen profuser Blutung im Frühstadium nicht 
in Frage, da auch diese Blutungen beinahe ausnahmslos durch 
die üblichen Mittel zum Stehen gebracht werden können. 

Das starke Ueberwiegen der Frühfälle in den Statistiken der 
inneren Kliniker lässt diese Statistiken bezüglich ihrer Heilungs¬ 
ziffer als unverhältnismässig günstig erscheinen. In Wirklichkeit 
liegt bei ihnen nur in einer geringen Minderzahl ein wahres Ulcus 
ventriculi vor. ln der überwiegenden Mehrzahl handelt es Rieh 
um Fälle von Erosion. Ich erwähne die grosse Statistik von 
Wirsing, die 320 Fälle aus dem Hedwigs-Krankenhaus in Berlin 
umfasst, darunter 62 pCt. bei Personen bis zum 25. Lebensjahr, 
80 pCt. bis zum 30. Lebensjahr. Nimmt man die weibliche Sta¬ 
tistik allein, so betreffen 92 pCt. aller Fälle das Alter von 16 bis 
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BO Jahren, ln der Statistik von Ewald, die 307 Falle amfasst 
(Walter Wolff, Rundes Magengeschwür, Volkmann’s Sammlung 
klinischer Vorträge, 1910), betreffen das Alter bis zum 30. Lebens¬ 
jahr 48 pCt. aller Fälle, bis zum 85. Lebensjahr 63 pCt. aller 
Fälle. Es geht aus diesen beiden Statistiken, die eine verhältnis- 
mässig günstige interne Heilungsziffer aufweisen, hervor, dass es 
sich in der grossen Mehrzahl um Frühfälle handelt, bei denen 
ein wahres Ulcus ventriculi noch gar nicht Vorgelegen hat. Wenn 
ich dagegen mein Material vergleiche, so betrifft es 56 Männer 
und 36 Frauen, darunter nur 12 pCt. unter dem 25. Lebensjahr, 
25 pCt. bis zum 35. Lebensjahr, der Rest betrifft Fälle zwischen 
40. und 70. Lebensjahr. Aus dieser Statistik geht hervor, dass 
in meinem Material, das ein rein chirurgisches ist, Frühfälle nur 
einen ganz geringen Bruchteil betreffen,, dass vielmehr die bei 
weitem überwiegende Zahl dem Spätstadium angehört. Die günstige 
Heiltendenz der Frühfälle legt aber die Forderung nahe, alle 
Möglichkeiten zu ergreifen, um dieses Frühstadium rechtzeitig zu 
erkennen, sich nicht mit der unklaren Annahme eines schwachen 
Magens, einer Neurose zu begnügen und so eine rechtzeitige Be¬ 
einflussung zu versäumen. Welche wichtige Rolle hierbei dem 
okkulten Blutbefund zuzuschreiben ist, darauf sei hier nur binge- 
wiesen (Boas). 

So günstig im allgemeinen die Resultate der Behandlung der 
Erosion genannt werden müssen, so ungünstig sind die spontanen 
Heilaussichten des ausgebildeten Magengeschwürs zu bezeichnen. 
Diese Tatsache wird auch von erfahrener interner Seite offen zu¬ 
gegeben. Trotzdem besteht kein Zweifel, dass auch das ausge¬ 
bildete Ulkus, solange es nicht zu den schwersten Veränderungen 
in der Umgebung, der Schwielenbildung, der Penetration gekommen 
ist, einer völligen Heilung durch interne Maassnahmen zugänglich 
ist. Zahlreiche Befunde beweisen dies. Ich selbst erlaube mir 
Ihnen zwei Resektionspräparate von Ulkus des Magenkörpers 
herumzureichen, die in ausgezeichneter Weise eine nahezu voll¬ 
kommene Uebernarbung, bis auf einen etwa linsengrossen Rest, 
deutlich erkennen lassen. Allerdings beobachtet man nicht so 
selten, dass gerade dieser letzte Rest einer völligen Ueberhäutung 
hartnäckigen Widerstand leistet und zu heftigen neuralgischen 
Schmerzen Veranlassung gibt, die nur durch radikale Entfernung 
des Geschwürs mitsamt der schwielig veränderten Umgebung be¬ 
seitigt werden können. Auch in diesen beiden Fällen gelang es 
erst durch die Querresektion dauernde Beschwerdefreiheit herbei¬ 
zuführen. 

Aber abgesehen von diesen spontanen Heilungen bleibt eine 
grosse Reihe von Geschwüren übrig, die trotz sorgfältigster Be¬ 
handlung und Schonung immer wieder Rückfälle und Blutungen 
aufweisen, so dass schliesslich das Leben verbittert und die Arbeits¬ 
fähigkeit aufgehoben wird. In diesen Fällen zögere man nicht 
mit der Operation, denn so sehr ich die Frtiboperation als schäd¬ 
lich und überflüssig ablehnen muss, so sehr habe ich mich bei 
meinem Material über die meist vorzüglichen Resultate eines richtig 
ausgewählten Eingriffs gerade gegenüber jenen alten Fällen, die 
einer internen Therapie trotzen, überzeugt Voraussetzung ist 
dabei für jeden operativen Eingriff beim chronischen Magengeschwür, 
dass eine ein- oder mehrmalige sorgfältige interne Behandlung 
vorausgegangen sein muss. Erst bei ihrer Erfolglosigkeit kommt 
die Operation in Frage. Nach diesen Grundsätzen habe ich in 
den letzten Jahren operiert, wie aus der oben angegebenen Sta¬ 
tistik meiner Fälle hervorgeht. 

Ehe ich auf die Wahl und Resultate der Operation beim 
chronischen kallösen Geschwür eingehe, möchte ich kurz einige 
Worte über die operative Indikationsstellung bei der Blutung 
voranschicken. Es erübrigt sich, die Notwendigkeit der operativen 
Behandlung der Stenosen hervorzuheben, sie ist allgemein aner¬ 
kannt und feiert hier ihre grössten Triumphe. Strittig ist da¬ 
gegen die Frage der Operation bei Blutungen. Ich habe 6chon 
darauf bingewiesen, dass selbst reichliche Blutungen im Früh¬ 
stadium, so lange es sich noch um die Form der oberflächlichen 
Erosion handelt, kaum jemals einen chirurgischen Eingriff erfordern. 
Einen Todesfall habe ich persönlich bei derartigen Blutungen, 
selbst wenn sie einen sehr beängstigenden Eindruck machten, 
nicht gesehen. Die oben erwähnten fünf Fälle von schwerer chro¬ 
nischer Blutung, die ich vor Jahren operiert habe, würde ich bei 
meiner heutigen Indikationsstellung von einer Operation aus- 
schliessen. Viel schwieriger ist jedoch eine Entscheidung bei den 
akuten Blutungen, die bei nachgewiesenem Vorhandensein eines 
kallösen Ulkus auftreten. Auch hier rate ich im allgemeinen 
davon ab, im Stadium der Blutung einzugreifen, da einerseits in 
der weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle die Blutung von 
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selbst steht, anderseits bei dem schlechten Allgemeinzustand und 
der Grösse des Eingriffs, der nur in einer Resektion bestehen 
könnte, das Risiko des Eingriffs dem Einsatz nicht entspricht. 
Es ist jedoch in diesen Fällen auf möglichst baldige 
Radikaloperation nach überstandener Blutung zu dringen, 
ehe eine erneute Blutung unter Umständen den töd¬ 
lichen Ausgang herbeiführt. Ich erlaube mir, Ihnen das 
Sektionspräparat eines Duodenalgeschwürs mit grossem klaffenden 
Gefässlumen und Thrombus herumzureichen, wo trotz dringenden 
Anratens die Operation abgelehnt wurde. Als sich schliesslich 
der Patient nach einer besonders schweren Blutung zur Ope¬ 
ration bereit erklärte, starb er auf dem Transport in die Klinik. 
Bei jenen Fällen schliesslich von kleineren, sich häufig wieder¬ 
holenden Blutungen, die zu schwerer chronischer Anämie führen, 
hängt die Frage der Operation von der Beurteilung aller 
klinischen Symptome ab. In jedem Falle von Magenblutung 
ist die Indikation zum Eingriff schwierig und relativ. Sie ist 
stets eine individuelle Leistung und nur unter sorgfältiger Berück¬ 
sichtigung aller klinischen Symptome von Fall zu Fall zu ent¬ 
scheiden. 

Sehen wir von diesen Komplikationen ab, so kommt die 
operative Behandlung nur in Frage beim ausgebildeten Ulkus, 
niemals im Frühstadium. Meist handelt es sich um kallöse Ge¬ 
schwüre mit weitgehender Beteiligung der Umgebung. Bis vor 
wenigen Jahren war die Operation der Wahl die Gastroentero¬ 
stomie, sei es mit, sei es ohne Ausschaltung des Pylorus. Diese 
Operation war leicht und ungefährlich und lieferte bei den mehr 
oder weniger abgelaufenen Prozessen, die früher vorzugsweise 
operiert wurden, ganz ausgezeichnete Resultate. Die Verhältnisse 
haben sich aber wesentlich geändert. Seitdem immer mehr 
fioride Prozesse der Operation unterworfen werden, hat sich heraus¬ 
gestellt, dass der Erfolg der Gastroenterostomie bei manifestem 
Geschwür in vielen Fällen nur ein vorübergehender ist, und dass 
häufig nach kurzer oder längerer Zeit Rezidive auftreten. Diese 
Erfahrung habe ich auch an meinem Material gemacht, auch hier 
hat sich gezeigt, dass man vielfach Heilung nannte, was in Wahr¬ 
heit nur langdauernde Latenz gewesen ist. Herr Dr. Dorse- 
magen-Berlin hatte im Jahre 1914 die Freundlichkeit, 35 von 
mir operierte Fälle, deren Operationen 1—3 Jahre zurücklagen, 
einer Nachuntersuchung zu unterziehen. 95 pCt. dieser Fälle 
waren mit Gastroenterostomie behandelt und seinerzeit als völlig 
beschwerdefrei aus der Behandlung entlassen worden. Die da¬ 
malige Nachuntersuchung ergab 85 pCt. völlige Beschwerdefreiheit. 
Spätere Nachrichten nach meiner Rückkehr aus dem Felde haben 
aber ergeben, dass ein Teil der damals scheinbar Geheilten aufs 
Neue Rückfälle bekommen hatte, die teilweise sogar einen noch¬ 
maligen Eingriff nötig machten. Nach meiner heutigen Erfahrung, 
die sich auch mit der der meisteu Chirurgen deckt, ist die Gastro¬ 
enterostomie nur indiziert und erfolgversprechend bei Pressen 
um den Pylorus, und zwar gibt sie wirklich gute Dauerresultate 
nur bei den abgelaufenen Prozessen, den Stenosen, während die 
Erfolge beim floriden Geschwür mit offenem Pylorus ganz erheb¬ 
lich weniger günstig sind. Ich ziehe deshalb bei fioridem Ge¬ 
schwür stets die Resektion allen übrigen Operationen vor schon 
aus dem Grunde, weil es gerade am Pylorus oft sehr schwierig 
ist, ein kallöses Ulkus von einem beginnenden Karzinom mit 
Sicherheit zu unterscheiden. Gänzlich zu verwerfen, weil völlig 
zwecklos, ist die Gastroenterostomie bei dem pylorusfernen Ge¬ 
schwür, dem Geschwür der kleinen Kurvatur, wenn man nicht 
gleichzeitig das Geschwür mitentfernt. Hier ist sie nicht im¬ 
stande, einen Stillstand, viel weniger noch eine Heilung herbei¬ 
zuführen. Diese Tatsache geht ohne weiteres aus den anatomi¬ 
schen Verhältnissen dieser Geschwüre hervor. Niemals darf ferner 
Gastroenterostomie ausgeführt werden ohne klare Indikations¬ 
stellung, oder bei Fällen, wo überhaupt kein nachweisbares Ulkus 
vorhanden ist, gewissermaassen aus der Vorstellung heraus, die 
spätere Entwicklung eines solchen zu verhüten. 

Ich habe im ganzen in 60 Fällen von Magengeschwüren die 
Gastroenterostomie ausgeführt, darunter 30 Fälle von Ulcus duo- 
deni, 20 Fälle von Ulcus praepyloricum und Stenosen, 5 Fälle 
von Ulkus des Magenkörpers und 5 Fälle ohne nachweisbares 
Ulkus bei schwerer Blutung. In allen Fällen von offenem Pylorus 
wurde gleichzeitig die Ausschaltung des Pylorus in Form einer 
plastischen Faltungsmethode ausgeführt. Von diesen 60 Fällen, 
die grossenteils in die Vorkriegszeit fallen, sind 3 Fälle gestorben 
(1910/11), und zwar an Coma diabeticum, Urämie und Embolie, 
bei Fällen, die trotz hohen Alters wegen schwerster Stenosen- 
erscheinungeu operiert werden mussten. Die Pylorusausschaltung 
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nach Eiseisberg habe ich wegen der grossen Gefahr des Ulcus 
pepticum jejuni nur einmal ausgeführt. Sie ersehen aus diesen 
Ausführungen, dass die Gastroenterostomie in ihrer Anwendungs¬ 
weise sehr eingeschränkt wurde, und dass sie nur in einer eng¬ 
begrenzten Reihe von Magenaffektionen wirklich indiziert und er¬ 
folgversprechend ist. 

Je mehr die Gastroenterostomie versagte, desto mehr traten 
die radikalen Methoden in den Vordergrund, die das Geschwür 
dauernd entfernten und deren Dauerresultate unvergleichlich viel 
sicherer sind. Allerdings müssen wir uns stets bewusst bleiben, 
dass wir selbst mit der noch so radikalen Entfernung des Ge¬ 
schwürs stets nur ein Symptom beseitigen, nicht aber die zu¬ 
grunde liegende Disposition. Durch den Fortfall ausgedehnter 
Magenbezirke jedoch, wie sie bei der Resektion in beliebiger 
Grösse vorgenommen werden können, fallen auch grossenteils die 
prädisponierenden Faktoren fort, die zum Ulkus führen. Eine 
sachgemässe interne Nachbehandlung, die niemals unterlassen 
werden darf, ist weiter imstande, das Ihrige zur Vermeidung des 
Wiederauftretens eines Ulkus zu tun. Die Resektion wird ent¬ 
weder in der Form einer der Billroth’schen Resektionen oder 
der Querresektion des Magenkörpers ausgeführt. Auf ihre Technik 
möchte ich hier nicht eingehen. Wenn sie auch Allgemeingut 
aller Chirurgen geworden ist, so ist doch der persönlichen Er¬ 
fahrung des einzelnen Operateurs, sowohl in der Wahl als in der 
Ausführung, ein weiter Spielraum gelassen. Für mich ist die 
Resektion des Geschwürs im allgemeinen die Operation der Wahl 
beim floriden Geschwür, mag es in der Nähe des Pylorus, 
am Magenkörper oder im Duodenum seinen Sitz haben. Vor 
allem gilt es für die Geschwüre und Stenosen des Magenkörpers 
(Sanduhrmagen). Voraussetzung ist dabei, dass der Allgemein¬ 
zustand des Patienten dieser Operation noch gewachsen ist. Die 
Dauerresultate der Resektion sind, ganz allgemein gesprochen, 
denen der Gastroenterostomie bei weitem überlegen. 32 Fälle, 
die ich bisher operierte, sind sämtlich völlig beschwerdefrei und 
leistungsfähig. Allerdings liegen einzelne dieser Fälle noch nicht 
weit genug zurück, um ein definitives Urteil zu ermöglichen. Unter 
den 32 Fällen wurde 12 mal die Querresektion ausgeführt wegen 
Geschwürs des Magenkörpers bzw. Sanduhrmagens, 20 mal die 
Billroth’sche Resektion, bei der ich die direkte Einpflanzung 
des Dünndarms in den Magenstumpf bevorzuge. 

Von diesen 32 Resektionsfällen sind 3 Fälle der Operation 
erlegen. Ein Todesfall 1910 wegen eitriger Parotitis bei völlig 
geheiltem Magenbefund, ein Fall von Schock aus dem Jahre 1919 
bei einer 68 jährigen Patientin und ein Fall von Embolie bei 
einer 60 jährigen Patientin 1919. Alle 3 Patienten waren durch 
ihr jahrelanges Leiden in sehr heruntergekommenem Zustand. 
Sämtliche 3 Fälle betrafen tiefgehende, in das Pankreas pene¬ 
trierende Magengeschwüre mit Sandubrmagen. Ich habe den Ein¬ 
druck gewonnen, dass gerade die mit Pankreas Perforation kom¬ 
plizierten Formen besonders leicht operativen Komplikationen 
ausgesetzt sind. 

Wenn nun auch die Dauerresultate der Resektion bei richtiger 
Technik als durchaus befriedigende bezeichnet werden müssen, so 
ist nicht zu verkennen, dass diese Operation bei dem häufig 
stark geschwächten Zustand dieser Kranken einen sehr verant¬ 
wortungsvollen Eingriff darstellt. Es wäre daher als ein Fort¬ 
schritt zu begrüssen, ihn in einer Reihe von Fällen durch kleinere 
und ungefährlichere Eingriffe ersetzen zu können. In dieser 
Richtung bewegen sich die Bestrebungen der letzten Zeit, auf die 
ich aber bei dem Mangel an Zeit hier nicht näher eingehen kann 
(Roth, Kraske). Auch ich bin in geeigneten Fällen mit gutem Er¬ 
folg in ähnlicherWeise vorgegangen, die Operationen liegen aber noch 
zu kurze Zeit zurück, um ein abschliessendes UrteU zu ermöglichen. 

Ich bin mir bewusst, Ihnen in keiner Weise etwas Abge¬ 
schlossenes mitgeteilt zu haben, alle diese Fragen sind ja noch 
zu sehr im Flusse. Vielleicht sind aber meine Mitteilungen ge¬ 
eignet, einige strittige Punkte auf diesem schwierigen Gebiet einer 
Klärung näher zu bringen. 


Zur Frage der klimakterischen Blutdruck¬ 
steigerung. 

Von 

Dr. Otto Schlesinger. 

Häufig schon sind die Erscheinungen des Blutdruckes im 
Klimakterium uutersucht und aus ihnen sehr weitgehende Schlüsse 
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auf die ganze Art der Ausfallserscheinungen gezogen worden. 
Friedrich Meier bejaht auf Grund seiner eingehenden Unter¬ 
suchungen das Vorliegen einer klimakterischen Blutdrucksteigerung, 
sowohl im eigentlichen Klimakterium wie auch nach Kastration. 
Engelhorn schreibt dem Ovarium eine blutdruckherabsetzende 
Wirkung zu: „Fällt die Sekretion des Ovars aus, so wird bei der 
betreffenden Frau eine Blutdrucksteigerung auftreten, die in der 
Mehrzahl der Fälle zu beobachten ist“. Wie er aber die Minder¬ 
zahl der Fälle erklären will, bei denen er diese Blutdrucksteige¬ 
rung nicht beobachtet, gibt er nicht an. Zu einem genau ent¬ 
gegengesetzten Resultate kommen Mossbacher und Mayer, die 
bei ihren Untersuchungen an der Wald hart’schen Klinik keine 
gesetzmässige Blutdrucksteigerung, keine erhöhte Adrenalinglyko- 
surie, keiue korrespondierende Kokainmydriasis, keine regelmässig 
auftretenden Ausfallserscheinungen bei der künstlich antezipierenden 
Klimax feststellen konnten und daher die Ausfallserscheinungen 
überhaupt für eine präexistente Psychoneurose halten, die zur 
inneren Sekretion keine Beziehungen hat. So gibt es auch noch 
mehr Autoren, die die Blutdrucksteigerung im Klimakterium be¬ 
jahen, und annähernd ebenso viele, die sie verneinen oder für 
nicht regelmässige Erscheinungen halten. 

Wie können wir uns diese einander geradezu widersprechenden 
Resultate gewissenhafter Forscher erklären? Ich bin der Meinung, 
dass all diesen Veröffentlichungen zwei gemeinsame prinzipielle 
Fehler zugrunde liegen. Seit wir nämlich wissen, dass der Blut¬ 
druck keine konstante Grösse ist, sondern dass er auch beim 
Gesunden wesentlichen Schwankungen unterliegt, die von der 
Tageszeit, dem Füllungszustande des Magens, der Körperhaltung, 
den psychischen Eindrücken und anderem abhängig sind, müssen 
wir bei jeder Untersuchung des Blutdruckes eine Berücksichtigung 
dieser Momente für unerlässlich halten. Der Umstand, dass das 
Alter, sowie eine Anzahl nicht gynäkologischer Erkrankungen — 
ich erwähne hier nur die Arteriosklerose und Präsklerose, die 
Nephritis chronica, die Arthritis urica, atypica — von grosser 
Bedeutung für die absolute Höhe des Blutdruckes sind, macht 
uns die Berücksichtigung auch dieser Faktoren in jedem einzelnen 
Falle zur Pflicht. Auf die Blutdruckschwankungen bei einer und 
derselben klimakterischen Patientin ist aber meines Wissens noch 
niemals hingewiesen worden. Ich habe daher im Jahre 1915 bei 
etwa 85 klimakterischen Patientinnen den Blutdruck unter folgenden 
Gesichtspunkten beobachtet. Iu meine Listen notierte ich mir: 
1. Namen, 2. Alter, 3. Beruf und allgemeine Angaben über Lebens¬ 
weise, besonders auch über Potus, 4. Zeitpunkt der letzten Men¬ 
struation, 5. Alter bei Eintritt der ersten Menstruation, 6. Be¬ 
schaffenheit der Menstruation vor Beginn des Klimakteriums, 
7. Art des Eintritts des Klimakteriums, 8. Angaben über subjektive 
klimakterische Beschwerden, 9. klinische Diagnose, besonders hin¬ 
sichtlich Arteriosklerose, Nephritis und Gicht, 10. Zahl der durch¬ 
gemachten Partus und Aborte, Operationen und Narkosen. Nach 
Klarstellung dieser 10 Punkte untersuchte ich möglichst häufig 
den Blutdruck bei einer und derselben Patientin und sorgte, ob¬ 
wohl es sich um ambulante Untersuchungen handelte, dafür, dass 
die Patientin stets nur unter gleichen Bedingungen zur Unter¬ 
suchung kam, also nicht das eine Mal mit vollem, das andere 
Mal mit leerem Magen, das eine Mal nach anstrengendem Treppen¬ 
steigen, das andere Mal nach längerer Wartezeit. 

Leider sind mir damals vor der endgültigen Ausarbeitung 
meine Tabellen abhanden gekommen und nur wenige Notizen 
erhalten geblieben. Da ich die damaligen Untersuchungen in 
ausreichend grossem Maassstabe jetzt zu wiederholen nicht im¬ 
stande bin, will ich hier nach den mir verbliebenen Aufzeichnungen 
meine früheren Resultate niederlegen, um dadurch die Wider¬ 
sprüche in den. Veröffentlichungen anderer Autoren über das 
Vorliegen oder Fehlen einer Blutdrucksteigerung im Klimakterium 
klären zu helfen. 

Ich konnte vor allem unterscheiden zwischen Patientinnen 
mit eben erst beginnender und mit schon lange bestehender 
Menopause. Es zeigte sich, dass letztere weniger grosse Blut¬ 
druckschwankungen hatten als die Patientinnen, bei denen die 
letzte Menstruation noch nicht allzu lange zurücklag. Ich fand 
ferner, dass die Frauen, bei denen das Erlöschen der Ovarial- 
funktionen sich in einem allmählichen Aufhören der Menstruationen 
dokumentierte, weniger labilen Blutdruck aufwiesen als bei plötz¬ 
licher Sistierung der Menses. Das zeigte sich besonders bei den 
wenigen Fällen im jugendlichen Alter kastrierter Frauen, die zu 
untersuchen ich Gelegenheit fand. Bei ihnen fand ich nicht nur 
unverhältnismässig starke Blutdruckschwankungen, sondern ich 
fand diese auch noch recht lange nach dei Operation deutlich 
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feststellbar. Frauen, die stets nur unregelmässige oder schwache 
Menstruation gehabt hatten, wiesen im allgemeinen weniger starke 
Schwankungen im Klimakterium auf. Das Alter beim Eintritt 
der Geschlechtsreife scheint für meine Untersuchungen keine Rolle 
zu spielen. Auch das Vorliegcn oder Fehlen klimakterischer 
Beschwerden zeigte bei den von mir untersuchten Fällen keine 
deutliche Kongruenz mit der Zeit der bestehenden Klimax, der 
Plötzlichkeit ihres Eintritts, der Zahl der voraufgegangenen Partus 
und Aborte, und ebensowenig liess sich ein Zusammenhang 
zwischen subjektiven klimakterischen Beschwerden und Blutdruck¬ 
schwankungen nachweisen. Das Alter, die internistische Diagnose, 
die Lebensart, die Zahl der durchgemachten Partus, Aborte, 
Operationen und Narkosen zeigten ihren Einfluss wohl auf die 
Blutdruckhöhe, nicht aber auf die Blutdruckschwankungen. 

Kurz zusammengefasst lauten meine Beobachtungen also 
folgendermaassen: 

Die Stärke der Blutdruckschwankungen im Klimakterium 
ist abhängig von der Dauer der Menopause, von dem plötzlichen 
oder allmählichen Ausfall der Ovarialfunktionen, von der Art 
der Ovarialtätigkeit zur Zeit der Geschlechtsreife. — Wohl die 
Blutdruckhöhe, nicht aber die Blutdruckschwankungen sind ab¬ 
hängig von Alter, internen Leiden, Lebensart und überstandenen 
Operationen. — Die subjektiven klimakterischen Beschwerden 
scheinen weder mit der Blutdruckhöhe noch mit den Blutdruck¬ 
schwankungen im Zusammenhang zu stehen. 

Eine Erklärung dieser Beobachtungen vermittelt uns folgende 
Ueberlegung. Der Blutdruck wird durch die endokrinen Drüsen 
reguliert, die allesamt in Korrelation zueinander stehen. Beim 
Ausfall einer Drüse wird zwar das Gleichgewicht im endokrinen 
System zuerst gestört, zeigt aber die Tendenz, sich mit der Zeit 
bis zu einem gewissen Grade wieder herzustellen. Ist der Ausfall 
des Ovars auf physiologische Art erfolgt, so hatte das endokrine 
System die Möglichkeit, sich hierauf einzustellen. Daher finden 
sich stärkere Blutdruck Schwankungen bei plötzlichem Fortbleiben 
der Menstiuation und ganz besonders starke Schwankungen bei 
vorzeitiger (operativer) Ausschaltung der Ovarialfunktion. Ob die 
physiologische spontane Menopause einige Jahre früher oder später 
eintritt, ist für das Gleichgewicht im endokrinen System gleich¬ 
gültig, wenn dasselbe nur Zeit gefunden hat, sich neu einzustellen. 
Daher ist auch das Alter zur Zeit der letzten Menstruation ohne 
Einfluss auf die Stärke der Blutdruckschwankungen. 

Ich glaube somit den Beweis erbracht zu haben, dass der 
durch die endokrinen Drüsen regulierte Blutdruck beim Ausfall 
der Ovarialfunktion seine Stabilität verliert und ungewöhnlich 
hohen Schwankungen unterworfen, nicht aber absolut erhöht ist. 
Die subjektiven Ausfallsbeschwerden jedoch zeigen keinen Zu¬ 
sammenhang mit dem Verhalten des Blutdruckes und können 
sehr wohl auf einer präexistenten Psychoneurose beruhen. 

Eine Parallele zeigt sich zwischen dem Klimakterium und 
der Kriegsamenorrlioe, die ich mit der Mehrzahl der Autoren im 
Gegensatz zu Fischer in meiner früheren Arbeit für ovariellen 
Ursprungs erklärt habe. Auch bei der Kriegsamenorrhoe fand 
ich ebenso wie im Klimakterium eine gesteigerte Labilität des 
Blutdruckes ohne eine Veränderung der Durchschnittshöhe des¬ 
selben. 

Die Feststellung, dass die Klimax keine Blutdruckerhöhung, 
sondern eine Blutdrucklabilität bedinge, ist für die Praxis in ver¬ 
schiedener Hinsicht von Wichtigkeit. Erstens beweist sie uns, 
dass einmalige Blutdruckmessung in der Sprechstunde zu keinerlei 
Schlüssen berechtigen; in letzter Zeit wird auch in der ver¬ 
sicherungsmedizinischen Literatur darauf hingearbeitet, den Blut¬ 
druck nur zu verwerten, wenn aus wiederholten Messungen Durch¬ 
schnittszahlen ermittelt sind. In der Praxis aber hat sich die 
Erkenntnis noch lange nicht genügend Geltung verschafft, dass 
die einmalige Blutdruckmessung genau so wertlos ist wie beispiels¬ 
weise beim Diabetes die Feststellung des Zuckerprozentsatzes ohne 
gleichzeitige Berücksichtigung der Tagesmenge des Urins und der 
Nahrungsaufnahme. — Für die Klimax ist es ferner bedeutungs¬ 
voll, dass eine dauernde Blutdruckerhöhung durch den Ausfall 
der Ovarien nicht bedingt wird. Liegt also nicht nur eine 
Labilität dos Blutdruckes, sondern wirklich eine dauernde Er¬ 
höhung desselben vor, so beweist dies das Vorliegen eines anderen 
gleichzeitigen Leidens. Diese Erkenntois ist wichtig, um nicht 
vorliegende Krankheiten zu übersehen. — Schliesslich weist uns 
die Erkenntnis, dass das Klimakterium eine Labilität des Blut¬ 
druckes bedinge, auf den richtigen Weg der Therapie. Nicht 
Herabsetzung, sondern Stabilisierung des Blutdruckes ist unser 
Ziel. Hierzu dienen erstens die Organotherapie, zweitens die 


Strahlentherapie. Ueber beide Gebiete wäre sowohl hinsichtlich 
der theoretischen Grundlagen, wie hinsichtlich der empirischen 
Beobachtungen so viel zu sagen, dass ich sie hier nicht er¬ 
schöpfend behandeln kann. Bei der Organotherapie habe ich so¬ 
wohl mit Kombination verschiedener Drüsenexirakle, wie ich das 
in meiner Studie über Sterilitätsbehandlung dargetan habe, als 
auch mit der Herausgreifung einer einzelnen innersekretorischen 
Drüse gute Erfolge gesehen. Ueber die Strahlentherapie hier nur 
eine kurze Andeutung in Anlehnung an die ausführliche Dar¬ 
stellung von Wagner. Ceteris paribus gilt für alle Strahlen der 
Satz: dass mässige Dosen einen funktionellen Reiz, hohe Dosen 
jedoch eine Funktionsminderung bewirken. So finden wir auch 
eine Erklärung dafür, warum Mannaberg, der niedrige Röntgcu- 
dosen verwandte, von seinen Bestrahlungen des Ovariums bei der 
Basedowbehandlung einen Erfolg sah, von Graff mit seinen hohen 
Dosen jedoch nicht. Obwohl somit kleine Röntgendosen bei den 
endokrinen Drüsen während der Klimax erfolgreich sein müssten, 
habe ich persönlich keine guten Erfahrungen darüber zu berichten. 
Daher glaube ich, dass die Zukunft der Therapie der Klimax 
neben der Organotherapie der Strahleutherapie mit ultravioletten 
Strahlen gehören wird. Seit es feststeht, dass zwischen dem 
intermediären Stoffwechsel im Innern des Körpers, dem Immun¬ 
stoffwechsel im Innern des Körpers und dem im endokrinen Stoff¬ 
wechsel im Innern des Körpers einerseits und der Haut anderseits 
vielseitige innige Beziehungen bestehen, in die wir mit der Ultra¬ 
violettbestrahlung sowohl durch die Oberflächen-, als auch durch 
die indirekte Tiefenwirkung der Strahlen eingreifeu können. 


Aus der parasitologischen und vergleichend-pathologischen Ab¬ 
teilung des pathologischen Institutes der Universität Berlin 
(Direktor: Geh. Rat Prof. Lu barsch). 

Ein Beitrag zur Kenntnis der „originären 
Kaninchensyphilis“. 

Von 

P. Lersey, H. Dosqnet und M. Kuesynski. 

Vor kurzem hat Schereschewsky*), ebenso wie schon früher 
Arzt 2 ) und Kerl, über eine durch den Koitus übertragbare geni¬ 
tale Affektion des Kaninchens berichtet, die sich in ihrer Form¬ 
gestaltung und ihrem Mikrobenbefund durchaus pallidaartiger 
Spirochäten der vom Menschen auf das Kaninchen übertragenen 
Syphilis als höchst ähnlich erweist. Schereschewsky stand 
ein Tier des Reichsgesundheitsamtes zur Verfügung, über dessen 
Vorgeschichte nichts bekannt ist. Die Angaben von Arzt be¬ 
ziehen sich auf zahlreiche Tiere „völlig gesunder“ Kaninchen¬ 
zuchten, die auf Grund der ersten gelegentlichen Befunde 
systematisch untersucht wurden. 

Nach der Schilderung von Schereschewsky beginnt die 
Krankheit als kleine, makroskopisch kaum sichtbare Makula mit 
Spirochäten, an die sich Infiltration, Papel- und mitunter Ge¬ 
schwürsbildung mit borkigen Auflagerungen anschliessen. All¬ 
gemeinerscheinungen fehlen in den meisten Fällen, nur ganz 
vereinzelt wurden Keratitis und Papeln an der Schnauze beob¬ 
achtet. 

Im Verlaufe systematischer Untersuchungen über die Kaninchen¬ 
syphilis (d. b. die vom syphilitischen Menschen auf das Kaninchen 
übertragene Infektion), welche wir seit mehr als einem Jahre 
nach verschiedenen Richtungen hin betreiben, ist uns gleichfalls 
ein Fall scheinbar durchaus typischer syphilitischer Erkrankung 
einiger Kaninchen begegnet, die sich nicht auf bewusste experi¬ 
mentelle Uebertragung zurückführen lassen. Wir möchten in 
aller Kürze hierüber berichten und behalten uns vor, später in 
ausführlicherer Form über den Fortgang unserer Erfahrungen mit 
diesen Stämmen, die wir weiter pflegen, mitzuteilen» 

Der Stamm ist in folgender Weise in unseren Besitz ge¬ 
kommen: Ein Mann suchte Mitte Februar mit einer typischen 
grossfleckigen Roseola die klinische Sprechstunde auf, unter der 
Angabe, seit etwa 14 Tagen ein Bläschen am Penis bemerkt zu 
haben. ZurZeit der Untersuchung bestand jedoch keine genitale 
Veränderung mehr. Den letzten geschlechtlichen Verkehr will er 
ausschliesslich mit seiner eigenen Frau ungefähr Ende November 
oder Anfang Dezember geübt haben. Seine Frau selbst bot keine 
Zeichen einer syphilitischen Infektion; jedoch ergab die serologische 


1) Schereschewsky, B.kl.W., 1920. 

2) Arzt, Derm. Zschr., 1920, Nr. 29. Literatur. 
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Untersuchung, die wir bei beiden vornehmen konnten, in jedem 
Falle eine stark positive Wa.-R. 

Der Patient machte sodann spontan eine recht bemerkens¬ 
werte Mitteilung über Beziehungen, die seiner Ansicht nach 
zwischen seiner eigenen Erkrankung und der eines ihm gehörigen 
Kaninchenbockes bestehen sollten. Dieses Tier wurde mit 3 Weib¬ 
chen zusammen gehalten, und es war aufgefallen, dass seit einiger 
Zeit 2 Weibchen teils gehäuft abortierten, teils tote Junge zur 
Welt brachten, oder so lebensschwache, dass sie in den ersten 
Tagen eingingen. Nur ein Weibchen gebar zwei gesunde Junge, 
die verkauft wurden. Diese Tiere wurden in einem Keljer ge¬ 
halten. Der Mann will nun bei dem Bock einen „Ausschlag 11 
am Bauche beobachtet haben, den er mit Einreibungen von Salbe 
selbst behandelte. Dabei, berichtet er weiter, habe er des öfteren 
urinieren müssen und sich, aus Mangel anderer Gelegenheit, dazu 
einer alten Bierflasche bedient. Er glaubt selbst, dass er sich 
möglicherweise bei diesen Handhabungen infiziert haben könnte. 
Er möchte es aber durchaus in Abrede stellen, dass er umgekehrt 
von sich aus das Tier infiziert habe. Vielmehr macht er eine 
etwas phantastisch klingende Angabe, die früheren Besitzer des 
Bockes, ein Herr und seine Tochter, hätten sich beim Verkauf 
des Tieres so eigenartig benommen, dass er zu der Annahme 
neige, dass da nicht alles in Ordnung gewesen sei. 

Es ist ganz selbstverständlich, dass man mit diesen Angaben 
im einzelnen sehr wenig anfangen kann. Jedoch ist ganz offen¬ 
sichtlich, dass der Mann selbst, trotz und wegen sehr geringer 
Bildungsstufe, Beziehungen zwischen seiner Krankheit und der 
des Tieres annimmt. Wie alle, besonders aber verheiratete 
Syphilitiker, neigt er dazu, den Verdacht eines unziemlichen Er¬ 
werbs der Infektion von sich abzuwälzen, und es ist wohl ver¬ 
ständlich, wenn er in diesem Bestreben das von ihm als krank 
erkannte Tier zum Gegenstand dieses Vorwurfs macht, um ge- 
wissermaassen für sich eine Syphilis insontium zu beanspruchen. 
Wir müssen nun auf die Krankheit des Tieres selbst eingehen. 

Der sehr kräftige Bock zeigte im ganzen Bereich des Prä¬ 
putiums papulöse Wucherungen, die dicht mit Borken belegt 
waren und sich auf den ganzen Umkreis des Afters fortsetzten. 
Unter den Auflagerungen bestanden nässende, zum Teil deutlich 
erodierte Flächen mit zahlreichsten Spirochäten, die in jeder Be¬ 
ziehung ununterscheidbar vom typischen Treponema pallidum 
waren. Spirochäten vom Refringenstyp fehlten hier, wie in ganz 
gleicher Wei6e bei unseren 3 Stämmen echter vom Menschen 
übertragener Kaninebensyphilis durchaus. Gleichzeitig gelangten 
wir in den Besitz der 3 Weibchen dieses Bockes. Das eine 
Weibchen, welches gesunde Jungen geworfen hatte, liess während 
der ganzen Beobachtungszeit syphilitische Veränderungen vermissen. 
Die beiden andern zeigten kurz zusammengefasst ganz die näm¬ 
lichen Affektionen wie das Männchen, zum Teil erodierte Papeln 
am Eingang der Vagina mit zahlreichen Spirochäten. Keines der 
Tiere wies ursprünglich extragenitale Sekundärerscheinungen auf. 
Nach etwa einer Woche entwickelte sich bei dem Bock ein breites 
Kondylom der Lippenspalte, eine sekundäre Affektion, die nach 
unseren Erfahrungen den gleichen der Ano-Genitalregion des 
Menschen nach Häufigkeit und Charakter durchaus entspricht, 
was vielleicht auf die nämlichen Bedingungen gegeneinander be¬ 
wegter feuchter Hautfiächen zurückgeführt werden mag. 

Es ist uns zunächst mühelos gelungen, die Affektion durch 
den Koitus weiter zu übertragen. Vom Bock Hessen sich gesunde 
Weibchen in charakteristischer Weise weiter infizieren. Es ent¬ 
standen wie bei der üblichen Kaninchensyphilis kleine paravulväre 
Knötchen mit typischen Spirochäten, die sich dann zu kleinen 
Primäraffekten weiter entwickelten. Die Inkubation betrug wie 
bei der Kaninchensyphilis auch sonst 24—28 Tage. Ebenso in¬ 
fizierte sich ein gesunder junger Bock an einem der Weibchen, 
wobei recht charakteristischer Weise multiple Primäraffekte 
am Präputium entstanden, die, wie es der Regel beim Sitz an 
dieser Stelle und ähnlichen geschützten feucht gehaltenen Orten 
zu entsprechen scheint, eine leicht elevierte Gestalt nach Art 
einer exulzerierten Warze aufwiesen. Damit ist unzweifelhaft die 
hohe spontane Infektiosität der Affektion erwiesen. 

Eine einwandfreie Uebertragung auf Tiere mit aktiver 
Kaninchensyphilis ist uns in mehrfachen Versuchen nicht ge¬ 
lungen, den umgekehrten haben wir, um die Reinheit des Stammes 
nicht zu gefährden, zunächst nicht unternommen. Schere¬ 
sche wsky berichtet in seinem Aufsatz, dass ihm eine Nach- 
infektion früher syphilitischer Kaninchen mit seinem „originären 11 
Stamm gelungen ist. Wir müssen auf Grund unserer Erfahrung 
diesem Befunde jede Beweiskraft absprechen. Ueberhaupt ist der 
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Ablauf der syphilitischen Kanincheninfektion noch viel zu wenig 
geklärt, als dass man aus wenigen Versuchen über Superinfektionen 
irgendwie gesicherte Vorstellungen über die Verschiedenheit der 
vorliegenden Virusarten entwickeln könnte. 

Welche Schlüsse lassen sich aus unseren Befunden für die 
Frage der „originären“ Syphilis ableiten? 

1. Es bestehen, wie ausgedehnte Tierversuche gezeigt haben, 
erhebliche Unterschiede der Virulenz verschiedener Syphilisspiro¬ 
chätenstämme für das Kaninchen. Die Steigerungsfähigkeit 
der Virulenz gewöhnlicher Laboratoriumsstämme bis zur üeber- 
tragbarkeit durch den Koitus haben zuerst Ko Ile-Ritz 1 ) be¬ 
schrieben. 

2. Die von uns (und Arzt) beobachteten Veränderungen 
unterscheiden sich höchstens in ihrer Intensität von denjenigen, 
die wir bei unseren anderen Kaninchensyphilisstämmen zu sehen 
gewohnt sind. 

3. Aus eigenen Erfahrungen und den Angaben früherer 
Autoren [z. B. Uhlenhuth und Mulzer 2 )] wissen wir, dass die 
primären Veränderungen öfters so unerheblich sind, dass sie 
namentlich von ungeübten Untersuchern leicht übersehen werden 
können. 

4. Bei unerheblichen oder fehlenden Primäraffekten braucht 
es überhaupt nicht zu sekundären Erscheinungen zu kommen. 
Ebensogut aber kann es noch nach mehr als einem Jahre, wie 
wir selbst beobachteten, ziemlich unvermittelt zu sehr erheblichen 
Sekundärerscheinungen (Papeln) am Orte der Impfung und ent¬ 
fernt von ihm kommen. Gerade diese Affektionen nähern 
sich in Ex- und Intensität, sowie durch ihren langen 
Bestand denjenigen unserer „originären 14 Tiere. Vollends für 
den Fall Schereschewsky’s scheint uns dieser Gesichtspunkt 
sehr beachtlich, da sein Tier ja einem wissenschaftlichen Betriebe 
entstammt, wo vielleicht die Möglichkeit früherer Infektion nicht 
ganz auszuschliessen ist. 

Jedenfalls erscheint es ziemlich sicher, dass das 
Zusammentreffen der menschlichen und tierischen Er¬ 
krankung in dem von uns beobachteten Falle kein 
zufälliges ist. Was primär ist, lässt sich schwer mit 
Sicherheit erweisen. Wahrscheinlich ist die mensch¬ 
liche Krankheit der Ausgangspunkt. Wenn das Um¬ 
gekehrte zuträfe, wäre damit der Uebergang der „ge¬ 
nuinen 11 tierischen Erkrankung auf den Menschen als 
„typische 11 Lues sehr wahrscheinlich gemacht. Wie 
gesagt, neigen wir nicht zu dieser Annahme. Es kommt 
uns nur in erster Linie darauf an, besonders hervor¬ 
zuheben, dass in unserer Beobachtung die Wesens¬ 
gleichheit der menschlichen und tierischen Krankheit 
die einfachste Erklärung der beobachteten Tatsachen 
darstellt. 

Die wichtigen Untersuchungen von Arzt verdienen gründ¬ 
lichste Nachprüfung, die wir hoffen, in einiger Zeit leisten zu 
können, weil sie für das Problem des „Ursprungs der Syphilis 11 
von grundlegender Bedeutung sein könnten. Es scheint uns 
durchaus wahrscheinlich, dass es ein aussichtsloses und un¬ 
begründetes Unternehmen darstellt, scheinbar spontane genitale 
Affektionen mit Treponema pallidum-artigen Organismen, die sich 
morphologisch nicht von sicher übertragenen syphilitischen 
unterscheiden lassen, von diesen prinzipiell abgrenzen zu wollen. 
Jedenfalls nicht, solange es nicht ganz sicher widerlegt ist, dass 
es sich um irgendwann und irgendwie mit menschlicher Erkrankung 
zusammenhängende Prozesse handelt. Für unsern Fall möchten 
wir diese Möglichkeit nach den anamnestischen Angaben für ge¬ 
geben erachten. Bei der grossen Infektiosität der Syphilis bei 
Kaninchen muss es als durchaus verständlich bezeichnet werden, 
dass ein krankes Tier, wie auch in unserem Falle, einen ganzen 
Bestand durchseucht. 

Wäre umgekehrt anzunehmen, dass wirklich von menschlicher 
Syphilis unabhängige Spirochätosen vom Pallidatypus beim 
Kaninchen auftreten, so müsste man zum Verständnis wohl auf 
die von Zuelzer 8 ) (1920) entdeckten saprobiotischen Wasser¬ 
spirochäten vom Pallidatypus oder ähnlich lebende Organismen 
zurückgreifen, der Anschauung Zuelzer’s folgend, dass fast jeder 
im Freien lebende Spirochätentypus auch einen spezifisch patho¬ 
genen Typus entwickelt habe. Aber auch das ist schliesslich 
vorläufig nur eine Denkmöglichkeit], deren Beweis noch aus- 

1) Kolle u. Ritz, Denn. Zschr., 1919, Nr. 27. 

2) Uhlenhuth u. Mulzer, Beitr. zur exp. Pathol. u. Ther. der 
Syphilis. 1913. 

3) Zuelzer, Zbl. f. Bakt., 1921, Nr. 85. 
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steht. Jedenfalls würde diese Anschauung zu der Annahme 
zwingen, dass der Uebergang derartiger Spirochäten vom sapro- 
phytischen zum parasitischen Dasein relativ oft und daher auch 
leicht erfolgt, eine Voraussetzung, die schliesslich durch das 
Experiment zu erhärten sein muss. 

Leider lassen sich unsere bisherigen serologischen Möglich¬ 
keiten weder zur Syphilisdiagnose beim Kaninchen überhaupt, 
geschweige denn zur Differentialdiagnose verwandter, aber unter¬ 
schiedener Krankheiten verwenden 1 ). 

Nachtrag: Inzwischen ist ein weiterer Stamm „originärer 
Kaninchensyphilis“ in unseren Besitz gelangt. Auf ihn, auf die 
immun biologischen, pathomorphologischen und kulturellen Ver¬ 
hältnisse dieser Spirochäteninfektion sowie auf die Ergebnisse 
unserer Uebertragungsversuche gehen wir in unseren weiteren 
Mitteilungen ein. Dann erst können wir auch ausführlicher zu 
den bisherigen Angaben der Literatur, besonders auch den Aus¬ 
führungen Jacobsthal’s (l)erm. Wschr., 1920) Stellung nehmen. 


Aus der II. inneren Abteilung des städt. Krankenhauses Neukölln 
(dirig. Arzt: Oberarzt Dr. Zadek). 

Ein Fall von perniziöser Anämie mit zahl¬ 
reichen Askariden. 

Von 

Dr. Jeanette Sakheim, Assistenzärztin. 

Die Aetiologie der perniziösen Anämie ist bisher in der weit¬ 
aus grössten Zahl der Fälle unbekannt geblieben; von dieser 
kryptogenetischen, lediglich als Morbus Biermer anzusprechenden 
Form sind abzutrennen die ein sehr ähnliches klinisch hämato- 
logisches Syndrom bedingenden allgemein anerkannten ätio¬ 
logischen Faktoren. Es sind dies: die Syphilis, die Gravidität 
und der Bothriocephalus latus. Abgesehen von der bekannten 
Genese unterscheiden sich diese perniziösen Anämien vom Morbus 
Biermer durch einzelne klinisch-hämatologische Abweichungen: 
so fehlt bei der Bothriozephalusanämie die Achylia gastrica 
[Pappenheim 2 3 )], bei der auf Lues beruhenden Perniziosa wird 
die Glossitis vermisst [Sakheim 8 )] usw. Bezüglich anderer 
Darmparasiten sind von einzelnen Autoren Fälle von perniziöser 
Anämie beschrieben worden, die auf Taenia saginata [Schreiber 4 5 6 ), 
Dirksen 8 )], Trichocephalus dispar [Theodor®), Becker 7 )], 
Distoma hepaticum [Gluzinski 8 )] ursächlich zurückgefühlt 
werden. Ihre völlige Uebereinstimmung mit der echten Perniziosa 
ist aber, besonders von Naegeli 9 ), angezweifelt worden. 

Im Jahre 1907 veröffentlichte der Engländer Gomess 10 ) im 
Lancet eine kurze Notiz über drei Fälle von perniziöser Anämie, 
bei denen er Ascaris lumbricoides als Krankheitsursache ge¬ 
funden batte, ohne genaue Mitteilung seiner Krankengeschichten 
zu geben. 

Von März bis Mai 1918 wurde im hiesigen Krankenhause 
ein Fall von perniöser Anämie beobachtet, bei dem in vivo und 
autoptisch Ascaris lumbricoides in so grosser Anzahl gefunden 
worden ist, dass die Annahme eines ätiologischen Kausalnexus 
sehr wahrscheinlich ist. 

M. L., 51 jähr. Witwe. Familienanamnese o. B. Pat. ist immer 
sehr blass gewesen und fühlte sich häufig matt. Uncharakteristische 
Angaben über eine schmerzhafte Zungenspitze. Pat. kommt wegen einer 
akuten Pyelitis ins Krankenhaus. 

Status: Guter Ernährungszustand, reichliches Fettpolster, Haut 
von strohgelber Farbe, nirgends Blutungen. Schleimhäute sehr blass. 
Leichtes Knöchelödem, geringe Somnolenz. 

Mundhöhle: Zahnlos, Blutungen der Gingiva oben und unten. 

Lunge: o. B. 

Herz: Nach rechts und links verbreiterte Dämpfung, beschleunigte 
Aktion, starke extrasystolische Arhythmie, dumpfer 1. Ton an der Spitze, 
2. Pulmonal ton akzentuiert. 


1) Kuczynski, B.kl.W., 1921. 

2) Pappenheim, Die Anämienie. Spez. Pathol. u. Ther. innerer 
Krankheiten, Berlin 1919. 

3) Sakheim, Die Glossitis Hunteri bei der perniziösen Anämie. 
(Erscheint in den Fol. haem.) 

4) Schreiber, Inaug.-Diss. Zürich 1908. 

5) Dirksen, D.m.W., 1903, Nr. 39. 

6) Theodor, Kinderhlk., 1900, Nr. 28. 

7) Becker, D.m.W., 1900, Nr. 35. 

8) Gluzinski, W.kl.W., 1909, Nr. 1. 

9) Naegoli, Blutkrankheiten und Blutdiagnostik. 1919. 

10) Gomess, Lancet, 5. Jan. 1907. 
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Blutdruck: R. R. 138/65. 

Leib: Diastase der Mm. recti. 

Leber: 3 Querfinger unter dem rechten Rippenbogen palpabel. 

Milz und linke Niere bei starker Inspiration palpabel. Ptose der 
rechten Niere, die sich bis ins kleine Becken verlagern lässt. 

Reflexe: Normal. 

Urin: Alb. Spur. Sediment: Vereinzelte Erythrozyten und Leuko¬ 
zyten, hyaline Zylinder, runde und Plattenepitbelien, Bakterien. 

Wassermann im Blut: —. 

I. BlutstatuB: Hämoglobin 52 pCt., Erythrozyten 2150000, Leuko¬ 
zyten 2000, F.-l. 1,3. Blutbild: Megalozytose, Poikilozytose, Leuko¬ 
penie mit relativer Lymphozytose, vereinzelte Myelozyten. Fast keine 
Blutplättchen. 

23. UI. Röntgenologisch: Entleerung des Magens normal. Dila- 
tatio cordis. 

25. III. Lumbalpunktion: Klare Flüssigkeit ohne Druckerhöhung. 
Wassermann —, Nonne +, Lymphozyten 3. Im Stuhl reichlich Eier 
von Ascaris lumbricoides. Therapie: Solarson und symptomatisch. 

3.—4. IV. Wegen des schlechten Allgemeinzustandes wird nur eine 
vorsichtige Santoninkur angestellt. Es wird ein Askaris im Stuhl entleert. 

6. IV. Reichlich Eier von Ascaris lumbricoides, vereinzelt 
Trichocephalus dispar (?). Stuhl: Benzidinprobe -{-. 

12.—14. IV. Wieder Santoningaben in geringen Mengen. Es gehen 
mehrmals Askariden ab. 

II. Blutstatus: Hämoglobin 30pCt , Erythrozyten 830000, Leuko¬ 
zyten 1800, F.-I. 1,6, sonst idem. 

17. IV. Während der Stuhl bisher angehalten war, bekommt Pat. 
jetzt heftige Durchfälle ohne Blut und Schleim. Der Urin enthält Uro- 
bilinogen und Urobilin. Herz: Systolische Geräusche. Bluttransfusion 
von 300 ccm intravenös. 

21. IV. Status idem. 

III. Blutstatus: Hämoglobin 35 pCt., Erythrozyten 1010000, 
Leukozyten 2400, F.-I. 1,7. Urin: Urobilinogen -K Urobilin -f~+-, 
Santonin -}-. Sediment wie oben. 

1. V. Temperaturen waren bis vor 2 Tagen bis 38°, wieder Obstipation. 
Stuhl: Sanguis —. Herz wie oben. Blutdruck: R. R. 75/60. Wegen 
des dekrepiden Zustandes werden weitere Abtreibekuren unterlassen. 

19. V. Unter zunehmender Herzschwäche, Fieber und Benommen¬ 
heit: Exitus letalis. Anatomische Diagnose: Pleuritis adhaesiva 
chronica duplex, Myodegeneratio cordis, Endocarditis chronica pulmonalis 
cum insufficientia, Tumor lienis et hepatis, Polypus uteri, Ascaris 
lumbricoides, Anaemia universalis, Oedema cruris utrius- 
que, Medulla humeri dextri rubra. 

Von Naegeli (1. c.) ist mit Recht die Forderung aufgestellt 
worden, ein ätiologischer Zusammenhang der perniziösen Anämie 
mit der angenommenen ursächlichen Schädigung könne erst ge¬ 
folgert werden, wenn in vivo nach Entfernung der Noxe Heilung 
der Perniziosa einträte. Wenn auch im vorliegenden Falle aus 
den aus der Krankengeschichte zu ersehenden Gründen dieses 
Postulat nicht erfüllt ist, verdient der Fall doch wohl wegen des 
einwandfreien klinisch-hämatologischen und Sektionsbefuqdes beim 
Fehlen einschlägiger Literaturbeobachtungen einige Beachtung. 


Die Tuberkulotoxine als Krankheitsursache. 

Von 

Dr. Georg Hirseh, Augenarzt in Halberstadt. 

Wie jede grosse Entdeckung, so ist auch die Robert Koch’s 
von viel weittragenderer Bedeutung, als selbst ihr Meister an- 
nebmen konnte. Koch bewies im Jahre 1882, dass der Tuberkel¬ 
bazillus der Erreger aller Formen von Tuberkulose ist. Ein 
Menschenalter ist seitdem verflossen, Koch’s Feststellungen be¬ 
stehen auch heute zurecht. Es gibt aber zahlreiche Krankheits- 
erscheinungen, die in den Körperorganen lediglich durch 
die Anwesenheit der Toxine oder des Endotoxins des 
Tuberkelbazillus hervorgerufen werden. 

Diese für mich durch zahlreiche klinische Beobachtungen 
erwiesene Tatsache wird bisher in der Wissenschaft noch kaum 
beachtet, scheint mir aber geeignet zu sein, so manchen dunklen 
KrankheitsVorgang zu klären und unser therapeutisches Handeln 
zu beeinflussen. 

Auf Rachendiphtherie folgt nicht selten etwa 5 Wochen nach 
Ablauf des örtlichen Prozesses eine Lähmung des Akkommodations¬ 
muskels beider Augen als Wirkung des im Körper verbreiteten 
Toxins. Dass scheinbar gerade dieser Muskel am häufigsten be¬ 
fallen wird, liegt daran, dass er — dessen Querschnitt weniger 
als 1 qmm beträgt — die Anwesenheit selbst kleinster Gift¬ 
mengen „augenfällig“ macht, während in anderen Organen das 
Toxin in so geringer Menge unbemerkt bleibt. Die gleiche 
Muskellähmung erzielen wir nun, wenn wir etwa 0,0002 g Atropin, 
sulf. (ein Tröpfchen einer */ a proz. Lösung) auf die Augenschleim- 
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haut bringen. Wir sehen also, dass Bakterientoxin und anderes 
Pflanzengift genau identisch wirken können. Erblindungen, Er¬ 
taubungen, Nervenschmerzen, Nierenerkrankungen usw. können 
sowohl durch Bakterientoxine oder Endotoxine (Typhus, Scharlach, 
Syphilis), wie durch andere Gifte (Arsen, Chinin, Salizyl, Filix, 
Sekale) erzeugt werden. 

Wie verhält sich nun bezüglich der Toxin Verbreitung im 
Körper der Tuberkelbazillus, dessen Invasion ja nach manchen 
Autoren „kein Erwachsener“ entgeht? Nach der Beobachtung, 
dass bei schwerer Lungentuberkulose oft jahrelang keine toxische 
Erkrankung anderer Organe entsteht, könnte man annehmen, dass 
das TT (Tuberkulotoxin) immer an den Ort der Entstehung ge¬ 
bunden bleibt. Aber bekanntlich bleibt gerade in jenen Fällen 
auch die Tuberkulinreaktion aus. Deshalb beziehen sich die fol¬ 
genden Beobachtungen mehr auf solche Fälle, wo im Körper nur 
eine sogenannte latente Tuberkulose besteht, d. h. kleine, im 
übrigen unbemerkte Herde, welche indessen Toxine produzieren. 

Ihr Sitz sind meist, wie die Sektionen zeigen, einzelne 
Lymphdrüsen. Diese stehen durch ihre Vasa efferentia mit dem 
Ductus thoracicus in Verbindung, welcher in die Vena cava 
mündet. Wir müssen nun annehmen, dass die in der Lymphe 
gelösten Toxine auf dem eben geschilderten Wege dauernd in 
das Blut befördert werden. Das Blutserum bildet im gut ge¬ 
nährten, stoffwechselreichen Körper Antitoxine zur Bindung 
jener Toxine. Geschieht dies aber nicht, so gelangt das TT durch 
das rechte Herz in die Lungenarterien und kann aus deren Ka¬ 
pillaren in das Gewebe der Lunge und Pleura treten, die deshalb 
in erster Linie erkranken. 

Passiert das TT den Lungenkreislauf, so wird es vom linken 
Herzen in den grossen Kreislauf verschleppt werden und kann 
aus diesem durch die Kapillaren die Organe infizieren. Die hier¬ 
durch entstehenden Krankheitserscheinungen reagieren auf das 
Koch'sehe Tuberkulin. 

Fall 1. Frida R., 23jähr. 1912 Lungenspitzenkatarrh, 1913 fünf 
Wochen Gelenkrheumatismus, dann Erkrankung des rechten, seit kurzem 
auch des linken Auges, kommt 15. I. 1915 zu mir: Rechts Verwachsung 
der Iris und Glaskörpertrübung, links Iritis mit Beschlägen der Kornea. 
Sehschärfe rechts = Vs 0 , links = 5 /i 2 - — Sie wird zunächst nicht von 
mir, sondern Mitte Januar bis Mitte Mai im Krankenhaus zu 0. zunächst 
mit Aspirin, dann mit Inunktionen, schliesslich mit 5 Flaschen KJ be¬ 
handelt. — Danach Befund am 18. V.: Sehschärfe rechts = ®/ 50 , links 
nur noch 4 /so- Entzündung der Uvea beiderseits. Tuberkulinreaktion 
stark positiv. Nach 9 Injektionen Sehschärfe rechts = 5 /eo» links = B / 1# . 
Im Krankenhaus 0. hatte man wohl im Hinblick auf den vorausgegan¬ 
genen Gelenkrheumatismus die Erkrankung der Uvea als „rheumatische“ 
mit Aspirin, 3 mal täglich, behandelt. Als kein Erfolg eintrat, wurde 
Hg, schliesslich KJ versucht. 

Die Aufeinanderfolge von Lungenkrankbeit, Gelenkrheuma¬ 
tismus und Augenerkrankung ist bei eingehender Nachforschung 
keine seltene. Neuerdings nimmt wieder Junius 1 ) einen Zu¬ 
sammenhang zwischen manchen „Rheumatoiden“ und Tuberkulose 
an, wie schon früher Menzer und Poncet. Der Zusammenhang 
wird begreiflich, wenn man — in unserem Fall für alle drei Er¬ 
krankungen — TT annimmt, das von „latent“ erkrankten Drüsen 
im Körper verbreitet wurde. Nur Toxine allein können 
schon durch so wenige Tuberkulininjektionen in kurzer 
Zeit beseitigt werden, nicht aber Tuberkel (vergl. Fall 71). 

In zahlreichen Fällen folgt auf Lungen- oder Pleuraerkran¬ 
kung („Influenza“) Sehnervenentzündung oder eine andere Augen¬ 
erkrankung mit Reaktion und Heilerfolg auf Tuberkulin. 

Besondere Symptomenkomplexe entstehen dadurch, dass das 
TT mehrere Gehirnnerven gleichzeitig oder nachein¬ 
ander befällt, z. B. den I. Trigeminus (Kopfschmerz) und den 
N. opticus (Sehstörung) oder nur dessen zentrales Bündel (zen¬ 
trales Skotom) oder die Gegend des Chiasma (homonymer Ge¬ 
sichtsfelddefekt). 

Fall 2. Minna Sp., 32jähr. landwirtschaftliche Arbeiterin. Ueber 
dem rechten Auge 6 Tage lang Kopfschmerz, dann rechts erblindet. Da 
das linke, einwärts schielende Auge schwachsichtig ist, kommt Pat. schon 
3 Tage später, am 26. II. 1918. S. rechts = l f lQi links = 1 / 7 . Tempe¬ 
ratur 36,7°. Urin normal. Am 27. II. S. rechts = Fingerz. in 20 cm, 
exzentr. oben. Beginn der Behandlung: Tuberkulin 0,0006. Rechts 
Stirnkopfschmerz, Temp. 37,1°. Am 3. III. S. = Vbo- Tuberkulin 0,001. 
Am 5. III. S. = Vib 1 Am 9. IH. S. = Vs, Jg Nr. 1 in 18 cm. Am 
19. III. S. = 6 /ß E, am 28. III. S. — 5 /b- Insgesamt 8 Injektionen, letzte 
mit 5 mg am 5. IV. Höchste Temp. 37,6°, niedrigste 36,2°. Linkes 
Auge immer unverändert = 5 /m mit + 2,0 zyl. 

1) Junius, Ueber seltene Rheumatoide mit gleichzeitigen Augen¬ 
erkrankungen. Arch. f. Augenhlkd., 1920, Bd. 86. 


Auch der N. acusticus ist häufig affiziert, wodurch an¬ 
haltende Ohrgeräusche und Schwerhörigkeit, auch Schwindel ent¬ 
stehen, die bei rechtzeitiger Tuberkulinbebandlung schwinden. 

Mehrere Fälle von Lähmung des N. oculomotorius, des 
N. abducens und des N. facialis, welche der üblichen anti¬ 
rheumatischen Behandlung trotzten, gingen auf Tuberkulin in so 
kurzer Zeit in Heilung über, dass an der TT-Natur der Erkran¬ 
kungen nicht zu zweifeln war. Auch hier waren oft rheumatische 
Erkrankungen vorausgegangen. 

Fall 4. 26jähr. Mädchen, mit 16 Jahren Lungenspitzenkatarrh, 
vor kurzem Grippe, vor 2 Jahren und auch jetzt wieder wegen Schwäche 
und Taubheit der rechten Körperhälfte mit faradischem Strom 
behandelt. — Kommt am 6. VI. 1919, da sie seit etwa einer Woche 
rechts nicht sehen kann. S. rechts — Handbewegung, links fast 5 / 8 . 
Befund: Rechts ziemlich starke Papillitis. Wa. negativ. Temp. (4 Uhr) 
37,20. Tuberkulin (4 Uhr) 0,0003. 10 Uhr abends 38,0°. Am 7. VI. 

Fingerzählen; am 9. VII. S. rechtsV 20 , mit — 1,0. Papillitis er¬ 
heblich besser. Die höchste Temp. war 38,6°, tiefste 36,2°. Verreist. 
Anfrage nach 1 Jahr: Zustand angeblich der gleiche. 

Ich nehme hier neben der TT-Wirkung auf den rechten Seh¬ 
nerv eine solche auf denjenigen Bezirk der Pia mater an, welcher 
den motorischen Zentren der rechten Extremitäten entspricht. 

Eine interessante Wirkung zeigt das Alttuberkulin im folgenden 
Fall 5. Stanisl. Sm., 25jähr. kräftiger Landarbeiter. War angeblich 
nie krank, nur seit 2 Monaten Nachtschweiss, seit einer Woche links 
plötzlich aufgetretene Trübung. Rechtes Auge normal, links vor der 
Papille im Glaskörper schwebende zusammengeballte, faserige Masse: 
Bluterguss. S. = Vbo. — Die Wirkung des Tuberkulins auf die Tempe¬ 
ratur zeigt beistehende Kurve: Die beiden ersten schwachen 
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Dosen wirken nicht wie ein Antigen, temperaturerhöhend 
sondern wie ein Serum: Die Temperatur sinkt für mehrere Tage 
von 37,0 auf 35,0° und steigt erst wieder nach Verdoppelung der Dosis 
auf 36,7°. Tiefste Temperatur 34,4, höchste 37,3°. Am 7. III. Glas¬ 
körper bis auf einzelne bewegliche Trübungen klar, S. = fast B / 8 , mit 
— 0,5. Netzhautgefässe normal. Nach jeder Injektion nur etwas 
Schmerz oberhalb des linken Auges. 

Aus zahlreichen Beobachtungen ergibt sich folgendes: Er¬ 
krankungen der Gehirnnerven, der Gehirnhäute, sowie 
sämtlicher Häute des Augapfels durch TT sind sehr 
häufig. 

Fall 6. 67jähr. Frau, deren Mann vor 20 Jahren an Phthise ge¬ 
storben, leidet seit 5 Jahren an Rheumatismus. Seit kurzem rechts 
Stirnkopfschmerz, dann Okulomotoriuslähmung, Salizyl wir¬ 
kungslos, nach 4 Tuberkulininjektionen Heilung. 2 Monate später links 
Fazialisparese, nach 3 Tuberkulininjektionen geheilt. 

Auch schwere Erkrankungen der Gehirnoberfläche mit Be¬ 
teiligung von Gehirnnerven und der Augen mit tödlichem Aus¬ 
gang sind hierher zu rechnen. 

Die Hauptsymptome zweier 44jähr. Kranken (eines Lehrers und 
einer Arbeiterfrau) waren jahrelange Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, 
Netzhautblutungen. Auf Tuberkulin allgemeine und örtliche Reaktion, 
aber keine anhaltende Besserung. Behandlung abgebrochen, Exitus in 
der Heimat unter Kopfschmerz und Schlaflosigkeit nach 6 Wochen. 

Ein 17 jähr. Mädchen, das 1 U Jahr nach einer Pleuritis erst rechts, 
dann auch links an Lähmung des Okulomotorius und des rechten Ab- 
duzens erkrankt, reagiert auf Tuberkulin positiv, die pleuritischen Be¬ 
schwerden verschwinden, die Lähmungen bessern sich. Nach 3 Injek¬ 
tionen bricht Pat. die Behandlung ab, wird einige Wochen später in ein 
Krankenhaus aufgenommen. Dort auch Lähmung des weichen Gaumens. 
Sie verlässt auch das Krankenhaus und stirbt 2 Wochen später zuhause 
plötzlich. 

Im Krankenhaus lautete die Diagnose „disseminierte Sklerose“. 
Ich kann auf Grund der vorausgegangenen, noch nicht völlig ge¬ 
heilten Pleuritis, sowie der unzweifelhaften Wirksamkeit des 
Tuberkulins an einer ausgedehnten TT-Erkrankung auch im vor¬ 
liegenden Fall nicht zweifeln. — Die in manchen ärztlichen 
Kreisen dem Tuberkulin gegenüber bestehende Skepsis ist leider 
in Laienkreisen noch viel stärker ausgeprägt, so dass viele Kranke 
die Behandlung vorzeitig abbrechen. 
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Am Augapfel erkrankt durch TT am häufigsten die Kon- 
junktiva unter dem Bilde der Skrofulöse, oft aber auch unter 
dem einer Conj. catarrhalis oder pseudomembranosa, Episcle* 
ritis usw. Rückfälle oder richtiger neue Erkrankungen kommen 
auch bei Erwachsenen in jedem Alter vor. Die Annahme einer 
Digitalinfektion als Ursache von Bindehaut- und Liderkran¬ 
kungen ist meist nicht richtig: Es trifft durchaus nicht zu, dass 
die Personen, deren Finger am meisten mit unsauberen Gegen¬ 
ständen- in Berührung kommen, am häufigsten erkranken. Sehr 
viele hartnäckige Bindehautentzündungen erweisen sich als tuber- 
kulotoxisch, ebenso die meisten Lidrandentzündungen. Diese 
sowie Hordeola und kleine Abszesse der Lidränder und der Lid¬ 
bindehaut treten oft nach einer Tuberkulininjektion auf, um nach 
der nächsten zu verschwinden. 

Zu den alltäglich zu beobachtenden TT-Erkrankungen ge¬ 
hören die der Iris und Ader haut. 

Etwa ebenso häufig wie der vordere Abschnitt des Augapfels, 
den die vorderen Ziliargefässe versorgen, wird das Gebiet der 
kurzen hinteren Ziliararterien befallen. Die hierdurch bedingte 
Ernährungsstörung der hinteren Augenhälfte führt, wie in einer 
- besonderen Arbeit dargelegt 1 2 ), zur Entstehung der Kurzsich¬ 
tigkeit. 

Dass es sich in den bisher mitgeteilten Fällen lediglich um die 
Anwesenheit von TT und nicht um Bazillenmetastasen handeln kann, 
bedarf vielleicht noch einiger Hinweise. Die Ansiedlung von 
Tuberkelbazillen ruft die Bildung von Tuberkeln hervor, die 
schliesslich eine regressive Metamorphose erleiden. Bei ihrer 
Anwesenheit im Krankheitsherd kann niemals eine so rasche 
Besserung oder gar völlige Heilung durch einige wenige Tuber¬ 
kulininjektionen erfolgen, wie in den mitgeteilten Fällen. Wie 
dagegen eine mit Bazillenansiedlung einhergehende Erkrankung 
verläuft, zeigt die folgende Beobachtung, die ich mit einer zeich¬ 
nerischen Wiedergabe des Befundes publiziert habe*). 

Fall 7. Pat., ein löjähr. Schüler, hatte 4 Jahre früher eine 
Blinddarmoperation durchgemacht und erkrankte 2 Jahre nachdem 
zu schildernden Augenleiden an Lungenspitzenkatarrh. Auf der 
Papille des linken Auges hatte sich ein grosser konglobierter Tuberkel 
entwickelt, der sich unter Tuberkulineinspritzungen bis zu 0,5 ccm 
innerhalb 9 Monaten zurückbildete, auf der Netzhaut nur feine 
Narbenstränge hinterlassend. 

Nach ähnlichen bei Leber 8 ) berichteten Fällen führen solche 
Erkrankungen, sich selbst überlassen, zum Untergang des Auges, 
selbst zum Tode durch Meningitis. An diesem (auch von Pro¬ 
fessor Schi eck-Halle beobachteten) Fall konnte die Wirkung des 
Koch’schen Mittels durch den Augenschein festgestellt werden. 
Es kann nach solchen Beobachtungen keinem Zweifel 
unterliegen, dass das Tuberkulin auch Tuberkel zur 
völligen Rückbildung bringen kann. Eine diätetische Be¬ 
handlung des Patienten, der den Schulbesuch nicht unterbrach, 
fand nicht statt. 

Rob. Koch 4 ) beobachtete bei seinen ersten Heil versuchen, 
dass bei tuberkulösen Meerschweinchen durch wiederholte In¬ 
jektionen kleiner Mengen verriebener, in Wasser aufgeschwemmter 
Tuberkel bazillen Heilung eintrat, während grössere Dosen den 
Untergang beschleunigten. 

Dass durchaus nicht in allen Fällen von Erkrankung durch 
Bazillen oder TT die gleiche Wirksamkeit der Koch’schen oder 
der anderen Tuberkuline beobachtet wird, ist erklärlich. Wie 
die neueren Präparate, so ist auch das von Koch — worauf auch 
Marmorek bingewiesen hat — aus Bazillen gewonnen, die auf 
einem künstlichen, fremdartigen Nährboden gewachsen 
sind. Digitalis, Schierling, Tabak, Fliegenpilze und viele andere 
Pflanzen ändern ihren Giftgehalt oder verlieren ihn ganz je nach 
ihrem Standort. So ist es erklärlich, dass das Extrakt der auf 
Glyzerinbouiilon statt in menschlichen Geweben gewachsenen 
Tuberkelbazillen für den Menschen nur eine relative Giftigkeit 
besitzt und nur dann eine Reaktion und Antitoxinbildung her¬ 
vorruft, wenn im Körper selbst Toxin vorhanden ist, mit welchem 
eine Addition oder Komplementierung stattfinden kann. 

Die verschiedenartige Wirkung des TT im menschlichen 
Körper und die vielgestaltige Wirksamkeit des Tuberkulins er¬ 


1) G. Hirsch, Ursache der Kurzsichtigkeit. Wschr. f. Ther. u. 
Hyg. d. Aug., Jahrg. 24. 

2) G. Hirsch, Riesentuberkel der Sehnervenpapille. Arch. f. Aughlk.. 
1919, Bd. 84. 

3) Handb. d. ges. Aughlk., 2. Aufl., Bd. 7, S. 756. 

4) Kolle-Hetsch, Bakteriologie, 5. Aufl., S. 770. 
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klärt sich ferner aus der Tatsache, dass die von den Tuberkel¬ 
bazillen gebildeten Toxine mannigfacher Art sind 1 ). 

Wenn aber die Urteile über das Tuberkulin z. B. bei skrofu¬ 
lösen Augenerkrankungen sehr verschieden lauten, so liegt das 
teils an der Dosierung des Mittels, teils an der gleichzeitigen 
örtlichen Behandlung der Augen mit Salben, Umschlägen 
und anderen Reizmitteln, welche nach meinen Erfahrungen eine 
ungestörte Heilung verhindern. 

Die Wirkung auf tuberkulotoxische Erkrankungen ist um so 
grösser, je frischer diese sind. Manche Affektionen aber, 
z. B. die des I. Trigeminus, heilten, selbst wenn sie schon jahre¬ 
lang bestanden, meist nach den ersten kleinen Dosen. 

Ein Wechsel des Präparats (Alttuberkulin und Tuberkel¬ 
bazillenemulsion) während der Kur schien mir in mehreren 
Fällen eine Verschlechterung, z. B. Rückgang der Sehschärfe, zur 
Folge zu haben. 

Die Tuberkulineinspritzungen lassen sich durch Zusatz einiger 
Teilstriche eines schwachen Anfisthetikums (z. B. Neosthesin) 
völlig unempfindlich machen. 

Die Annahme liegt nahe, dass ebenso wie die Gehirnnerven 
auch andere (Interkostales, Ischiadikus) durch TT befallen werden 
können. Meine Beobachtungen gestatten in dieser Beziehung noch 
kein abschliessendes Urteil. 

In einem der oben berichteten Fälle war der Entstehung 
eines Riesentuberkels auf der Netzhaut eine schwere Appendizitis 
vorausgegangen. Die Pathologie dieser Erkrankung ist bisher 
nicht befriedigend geklärt. Weder die Annahme Aschoff’s*) 
von einem „Primärinfekt“ in den Längsfalten der Schleimhaut, 
noch die Einwanderung von Bakterien durch das unverletzte Epi¬ 
thel oder das Eindringen von Toxinen aus dem Darminbalt ist 
überzeugend. Gegen alle diese Annahmen spricht die auffallende 
Tatsache, dass Tavel und Lanz lOpCt. der pathologisch ver¬ 
änderten Appendices völlig steril gefunden haben, und dass in 
älteren appendizitischen Abszessen der Eiter sogar in 75 pCt. der 
Fälle völlig steril gefunden wurde. Der Annahme, dass auch 
hier das TT die Krankheitsursache bildet, scheint mir kaum ein 
Symptom im Wege zu stehen. Die Erkrankung kommt am häufig¬ 
sten vor im Alter von 30 Jahren, also zu der Zeit, wo auch die 
Tuberkulosesterblichkeit etwa ihren Höhepunkt erreicht. Die bei 
Appendizitis häufig vorkommenden miliaren Blutungen in der 
Schleimhaut kann man den bei tuberkulotoxischen Erkrankungen der 
Aderhaut und Netzhaut des Auges nicht seltenen Blutungen an die 
Seite stellen. Schliesslich lassen sich vielleicht auch die Anfangs¬ 
stadien der Appendizitis mit Verklebungen am Peritoneum der 
schleichenden Iridocyclitis tuberculosa vergleichen. 

Jedenfalls dürften praktische Versuche mit Tuberkulin, dessen 
Anwendung in den Anfangsstadien auch hier keinen Schaden 
stiften kann, bald die Frage klären. 

Wie alles Neue, so wird auch mein Versuch, eine grosse 
Reihe bisher in ihrer Ursache nicht erklärter Krankheiten samt 
und sonders auf die Wirkung der TT zurückzuführen, skeptisch 
aufgenommen werden. Man betrachte aber den mitgeteilten Fall 1, 
wo 4 Monate Krankenhauspfiege und grosse Mengen kostspieliger 
Medikamente nichts weiter als eine erhebliche Verschlechterung 
des Zustandes herbeigeführt haben. Sofortige, selbst ambulante 
Tuberkulinbehandlung ohne Unterbrechung der Berufstätigkeit 
wäre am Platze gewesen. 

Dass auch bei grösster Skepsis unbekannten Neuerern gegen¬ 
über ein Versuch im Interesse der Kranken angebracht ist, zeige 
folgender Fall, dem ich bei geringerer Papiernot manchen andern 
hinzufügen könnte. 

Eine 48jährige, sonst völlig gesunde, gut genährte Dame hatte im 
Juli v. J. drei Wochen lang heftige Kopfschmerzen, die „dureh Höhen¬ 
klima“ beseitigt wurden. Im Anschluss hieran begann aber die Seh¬ 
schärfe zu verfallen, beiderseits fehlte Ende Oktober die temporale Ge¬ 
sichtsfeldhälfte. T. 37,4. Wa.-R. negativ. Keine Stauungspapille. Nach¬ 
dem ich zwei Tuberkulininjektionen vorgenommen, begab sich die Kranke, 
deren Sehschärfe nur noch 3 / B0 und l / 50 betrug, in eine Universitäts- 
Augenklinik. Untersuchung in Nasen- und Nervenklinik, Röntgendurch¬ 
leuchtung. Blutuntersuchung. Diagnose: Hypophysistumor, dessen 
operative Entfernung wegen Erblindungsgefahr empfohlen 
wurde. — Da ich eine Besserung lediglich mit Tuberkulin als höchst¬ 
wahrscheinlich hingestellt hatte, kehrte die Kranke zu mir zurück. Die 
Sehschärfe hob sich bisher unter Tuberkulin in acht Wochen beiderseits 
auf etwa ®/io- Sie kann Zeitung und Noten lesen. Der bereits einge¬ 
tretene Strabismus divergens ist wieder versohwunden. 


1) Kolle-Hetsch, a. a. 0., S. 735. 

2) Zit. nach Ebner, Appendizitislehre. Beili. z. M. Kl. 1910. 
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Das Fazit meiner Beobachtungen fasse ich dahin zusammen: 
Syphilis ist häufig, die „latente“ Tuberkulose in jedem 
Lebensalter aber weit häufiger und ebenso vielgestaltig. 
Dabei handelt es sich zumeist um die Anwesenheit von TT allein 
im erkrankten Organ. Charakteristisch ist eine gewisse Tempe¬ 
raturerhöhung, über 37°. Die Diagnose wird weiter geklärt durch 
Tuberkulin. Zahlreiche Fälle von Augen-, Ohren-, Nerven- und 
anderen Erkrankungen werden heute unter Aufwand von Hg, Sal- 
varsan, KJ und Operationen behandelt, die durch Tuberkulin zu 
heilen oder zu bessern wären. 

Dass die Tuberkulin-Reaktion und Wirksamkeit streng spe¬ 
zifisch und nicht „polyvalent“ sind, ist längst — z. B. durch die 
Untersuchungen von France 1 ) — erwiesen. Dagegen ist zuweilen 
das Hg (durch Stoffwechselerhöhung) auch bei TT-Erkrankungen 
wirksam, täuscht so Syphilis vor, kann aber neue Erkrankungen 
nicht verhüten, so die charakteristische Erkrankung des zweiten 
Auges bei tuberkulöser Keratitis parenchymatosa. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.; 

Sitzung vom 4. Mai 1921. 

Vorsitzender: Herr J. Orth. 

Schriftführer: Herr Umber. 

Vorsitzender: Ausgeschieden Herr Geh. San.-Rat Dr. Graff. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Lotseh: Fall von geheilter Epistropheasfraktur. Der 
63 jährige Patient stürzte vor 10 Monaten 2 m tief von der Leiter. Nach 
vorübergehender Bewusstlosigkeit fand sich klinisch eine schmerzhafte 
Schwellung der Nackenmuskulatur mit Zwangshaltung des Kopfes, wie sie 
noch jetzt angedeutet zu sehen ist. Geringe Neigung nach vorn, leichte 
Biegung nach links und etwas Kinndrehung nach rechts. Rotations¬ 
luxation war auszuschliessen, vom Munde aus keine Veränderung nach- 
zuweisen. Nick- und Drehbewegungen des Kopfes Hessen sich in be¬ 
schränktem Umfange ausführen. Die grösste Druckschmerzhaftigkeit be¬ 
stand zu beiden Seiten des Dornfortsatzes des Epistropheus. Auch heute 
sind diese Stellen noch druckempfindlich. Das seitliche Röntgenbild 
zeigt keine Knochenläsionen, vor allem unverletzte Dornfortsätze. Die 
dorsoventrale Aufnahme durch den geöffneten Mund lässt einen Spalt 
mit geringer Verschiebung links neben der Dornfortsatzbasis des Epistro¬ 
pheus erkennen. (Demonstration der Röntgendiapositive und von Skizzen.) 
Ausser der erwähnten anfänglichen Bewusstlosigkeit liess sich als 
Schädigungssymptom des Zentralnervensystems lediglich eine rechtsseitige 
Trochlearisparese mit Doppelbildern feststellen, die spontan nach 5 Mo¬ 
naten verschwand. Die Behandlung bestand in der Glisson’schen 
Schwinge. 

Die verletzende Gewalt hat am Nacken eingewirkt und zu einer 
Fraktur des Bogenteils des Epistropheus ohne schwerere Schädigung des 
Zentralnervensystems geführt. Kleinere Schädigungungen der anderen 
Halswirbel, besonders Blutungen und spätere Synechien in den Hals¬ 
wirbelgelenken sind nicht auszuschliessen. 

2. Hr. Mosse: Hämolytischer Ikterus mit Polyglobulie. Der hämo¬ 
lytische Ikterus bietet zumal in bezug auf die Symptomatologie und die 
Pathogenese des Krankheitsbildes so viel des Interessanten, dass es 
sicherlich berechtigt erscheint, jeden Fall, der von dem gewöhnlichen 
Typ der Erkrankung abweicht, besonders zu vermerken. Zu der Vor¬ 
stellung dieses jetzt 31 jährigen Herrn fühle ich mich um so mehr be¬ 
rechtigt, als ich den Patienten bereits vor mehr als 8 Jahren in dieser 
Gesellschaft 2 ) deshalb demonstriert habe, weil er die Herabsetzung der 
Resistenz der Erythrozyten vermissen liess, im übrigen das übliche Bild 
des chronisch acholurischen Ikterus mit Splenomegalie darbot, d. h. 
Oligozythämie, Urobilinikterus, Milztumor. Gleichzeitig hatte ich noch 
über einen ähnlichen Fall berichtet. Entsprechende Mitteilungen lagen 
in geringer Zahl vor, weitere sind nach meiner Veröffentlichung erfolgt. 

Dieser Patient hat sich in der Zwischenzeit durchaus wohl gefühlt, 
er war während des ganzen Feldzuges Soldat und 18 Monate an der 
Front. Er suchte mich kürzlich wegen nicht charakteristischer Magen¬ 
beschwerden wieder auf. Die Mageninhaltsuntersuchung ergab normale 
Säure werte; die Fäzes enthielten kein okkultes Blut. Zurzeit ist ein 
Milztumor nicht nachweisbar. Es besteht ein Subikterus mit schwachem 
Bilirubin-, starkem Urobilin- und Urobilinogengehalt des Harns. Die 
Blutuntersuchung zeigte eine Polyglobulie von 6,12, das zweite Mal 
von 6,08 Millionen roter Blutkörperchen. Hämoglobin (Autenrieth) 
= 97,9 bzw. 95,1. Die Zahl der Leukozyten ist etwas erhöht, ihr 
Mischungsverhältnis normal. Die Erythrozyten zeigten beginnende Hämo¬ 
lyse in 0,76 proz. NaCl-Lösung, das zweite Mal nach Milzbestrahlung 
(nach Beckmann; ®/ 4 Erythemdosen) schon bei 0,88proz. NaCl. Fast 
vollständige Hämolyse bei 0,4 proz. NaCl. Kein Autolysin. Keine Auto¬ 
agglutination. Wassermann —. 


1) Kolle-Hetsch, 1. c. S. 777. 

2) B.kl.W., 1913, Nr. 15. 
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Fälle von hämolytischem Ikterus, die zuerst eine Oligozythämie, 
dann während der Beobachtung und Behandlung eine Polyglobulie 
aufwiesen, sind vereinzelt in der französischen Literatur mitgeteilt, alle 
betreffen — wie auch der vorliegende Fall — den erworbenen Typ der 
Erkrankung (Widal, Abrami und ßrulö, Renon und Richet). Jean 
Troisier berichtet fernerhin über Fälle von Zyanose beim Erwachsenen 
mit Polyglobulie und herabgesetzter Erythrozytenresistenz. Auch bei 
paroxysmaler Hämoglobinurie hat man in einigen wenigen Fällen Poly¬ 
globulien beobachtet (Pel u. a.). 

Das Auftreten einer Polyglobulie beim hämolytischen Ikterus kann 
auf verschiedene Weise erklärt werden. Man kann zunächst an einen 
kompensatorischen Vorgang denken, fernerhin die Zunahme der roten 
Blutkörperchen in Parallele setzen mit dem Auftreten von Polyglobulien 
unter dem Einfluss hämolytisch wirkender Substanzen, wie dies im Tier¬ 
experiment zuerst von Cantacuzöne beobachtet ist 1 ). Es ist aber 
auch an die experimentellen Untersuchungen von Asher und Dubois 2 ) 
zu erinnern, die von einem Antagonismus von Milz und Schilddrüse in 
bezug auf die Blutbildung sprechen, indem die Schilddrüse im Sinne 
einer Erregung, die Milz im Sinne einer Hemmung arbeite. 

Jedenfalls ist es erforderlich, auch den hämolytischen Ikterus vom 
Standpunkte der „Zusammenhangslehre 4 * (Friedrich Kraus) zu be¬ 
trachten — ganz abgesehen davon, dass wir ja wissen, dass der bei der 
Krankheit eine wichtige Rolle spielende „retikulo-endotheliale Stoff¬ 
wechselapparat“ im Sinne von Asch off in den verschiedensten Anteilen 
des Körpers verbreitet ist. 

Tagesordnung. 

Aussprache zum Vortrag des Herrn Lotsch: Beiträge zur Milz¬ 
chirurgie. 

Hr. Kurt Wohlgemuth: Fall von Verblutungstod nach perkutaner 
Milzpunktion. (Ausführliche Mitteilung erfolgt im Zentralbl. f. Ghir.) 

Hr Kausch verfügt über einen vor 5 Jahren operierten Fall von 
schwerer perniziöser Anämie, der völlig geheilt ist, weder Jollykörper 
noch Polyzythämie, völlig normaler Blutbefund. Ein Fall von Leukämie 
mit riesiger Milz und Priapismus wurde zunächst bestrahlt, worauf die 
Milz rapid zurückging. Dann wurde die noch 750 g schwere Milz ex- 
stirpiert; der Verlauf ist bisher ausgezeichnet, Operation vor einem halben 
Jahre. Herr Huber, mit dem zusammen K. diese Fälle beobachtete, 
wird demnächst genauer darüber berichten. In bezug auf Schnitt, Tam¬ 
ponade und Naht stimmt K. dem Vortragenden bei. 

Hr. Retzlaff (Manuskript nicht eingegangen). 

Hr. Pribram: Gestatten Sie mir einige Bemerkungen, die sich so¬ 
wohl auf den internistischen als den chirurgischen Teil beziehen. Ueber 
die Art der günstigen Wirkung der Milzexstirpation bei den hämolyti¬ 
schen Anämien sind die Ansichten noch geteilt. Eppinger, der ja 
seinerzeit die ganze Frage der modernen Milzpathologie ins Rollen 
gebracht hat, und ich, sein damaliger Mitarbeiter, haben uns vor¬ 
gestellt, dass man mit der Milz das für die Hämolyse hauptschuldige 
Organ entfernt. Und wenn man sieht, wie die Galle vor der Milzexstir¬ 
pation manchmal von Farbstoffreichtum fast schwarz, nach der Operation 
goldgelb wird, so ist dieser Schluss wohl der zunächst liegende. Die 
besten Resultate erzielt man tatsächlich bei jenen Fällen, wo die Galle 
sehr farbstoffreich ist. Es hat deswegen auch einen gewissen prognosti¬ 
schen Wert, sich über die Beschaffenheit der Galle zu orientieren. 
Eppinger hat zu diesem Zweck seine Urobilinbestimmung im Stuhl 
angegeben. Ich habe die Galle direkt mit der Duodenalsonde aufge¬ 
fangen und kann Ihnen auch dieses Verfahren empfehlen. Bezüglich 
der Technik verweise ich auf diese Wochenschr., 1913. 

Ich habe heute die Auffassung, dass ein Moment bei der Bewertung 
der Wirkung der Milzexstirpation zu wenig berücksichtigt wird. Am 
Menschen und auch im Tierexperiment kann man sich überzeugen, dass 
nach Milzexstirpation mit Regelmässigkeit eine Vermehrung des Chole¬ 
sterins im Blute auftritt. Nun weiss man ja, dass das Cholesterin ein 
weitgehendes Schutzmittel gegen Hämolyse ist. Ich halte es für 
sehr möglich, dass in dem cholesterinreicheren Medium die 
gegenHämolyse sch wach resistenten Blutkörperchen grösseren 
Schutz haben als in einem cholesterinarmen. Jedenfalls 
möchte ich in der postoperativen Cholesterinanreicherung 
einen Teil der Ursachen des günstigen Einflusses der Milz¬ 
exstirpation sehen. 

Eine weitere Bemerkung möchte ich mir zur Frage der thrombo- 
phlebitischen Anämien erlauben. Ich habe vor 8 Jahren wohl als einer 
der ersten auf die Bedeutung und Beziehung des Krankheitsbildes zu 
den hämolytischen splenogenen Anämien hingewiesen, auf Grund von 
Untersuchungen, die ich bei experimenteller Stauungsmilz angestellt 
habe. Da möchte ich Ihre Aufmerksamkeit auf eine Tatsache lenken, 
die mir ätiologisch und auch diagnostisch verwertbar, von Wichtigkeit 
erscheint. Anamnestisch kann man erfahren, dass viele der Patienten 
in den ersten Lebenstagen eine schwere Nab eleiterun g durchgemacht 
haben. Als vor einiger Zeit in die Klinik Bier eine hämolytische 
Anämie mit der Diagnose Banti eingeliefert wurde, habe ich zum grossen 
Teil auf Grund der anamnestisch von mir erfragten Angabe der Nabel¬ 
eiterung die Vermutungsdiagnose auf thrombophlebitischen Milztumor 
gestellt. Der Befund hat diese Diagnose vollauf bestätigt. Ich stelle 

1) Lit. vgl. meine Arbeit „Die Polyglobulien“, in Kraus - Brugsch, 
Spez. Path. u. Ther., 1920, Bd. 8. 

2) Biochem. Zschr., 1917, Bd. 82. 
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mir vor, dass die durch die Nabelvene ins Portalgebiet eingewanderten 
Infektionskeime zu Phlebitis, Aneurysmen-(Varizen-)bildung und Stauungs¬ 
milz führen. Die Häufigkeit dieser anamnestischen Angabe ist zweifellos 
auffallend. Bei manchen Fällen allerdings, die den von Baumgarten 
beschriebenen nahestehen, wird man wohl eine angeborene Gefässanomalie, 
davon abhängig oder auch unabhängig, zunehmende Varizen- und 
Aneurysmenbildung im ganzen Bereich des Milzgefässsystems (eventuell 
auch der Porta) annehmen müssen. In diesem Sinne möchte ich auch 
das von Herrn Lot sch in seinem Falle erwähnte Aneurysma der Art. 
lienalis nicht als Nebonbefund, sondern als zum Krankheitsbild gehörig 
auffassen. Jedenfalls scheint mir die Gefässerkrankung das Primäre, 
die Stauungshämolyse das Sekundäre zu sein. 

Einige Worte noch zum chirurgischen Teil. Von Wichtigkeit er¬ 
scheint mir, dass man jede Tamponade unterlässt. Man fühlt sich dazu 
verleitet, wenn man am Zwerchfell nach Lösung breiter Verwachsungen 
serosaentblösste kapillarblutende Stellen zurücklassen soll. Es erscheint 
aber besser, diese Blutungen durch Netzdeckung oder Fettverpflanzung 
(eventuell Anwendung von Koagulen) zu stillen und die Bauchhöhle zu 
schliessen. Das serosaentblösste Zwerchfell ist ein ausserordentlich 
leicht durchgängiges Filter für Infektionskeime, die auf diesem Wege 
in den so überaus empfindlichen Pleuraraum einwandem. Es ist kein 
Zufall, dass speziell nach Milzexstirpation häufig eine — manchmal 
wieder bald weichende — Pleuritis, oft auch Unterlappenpneumonie 
auf tritt. 

Den Serosadefekt im Zwerchfell zu decken, möchte ich für wichtig 
halten. 

Weiter empfiehlt es sich, das Zwerchfell während der Operation und 
am besten auch in der Rekonvaleszenz durch vorübergehende Lähmung 
ruhig zu stellen. Die Operation bei gelähmtem Zwerchfell ist technisch 
viel leichter als wenn Zwerchfell und Milz bei jedem Atemzuge hin und 
her schwankt. Besonders bezieht sich das auf den Akt des Vorwälzens 
der Milz, für die Lösung vom Zwerchfell und die Deckung der Serosa- 
defekte. Dazu kommt, dass das Ziehen am gespannten Zwerchfell von 
erheblicher Schockwirkung begleitet ist. Dies bezieht sich besonders 
auf die in Lokalanästhesie operierten Fälle. Für die Zeit der Wund¬ 
heilung empfiehlt sich die Zwerchfellähmung, abgesehen von der sub¬ 
jektiv wohltuenden Wirkung und der allgemeinen Bedeutung der Ruhige 
Stellung für jede Wundheilung aus dem Grunde, weil das sich bewegende 
Zwerchfell ev. im Wundbereich befindliche Keime in den für Infektionen 
so empfindlichen Pleuraraum geradezu hineinsaugt. 

; Technisch erzielt man die Ruhigstellung durch Novokainblockierung 
des Nervus phrenicus am Halse oder für längere Dauer durch Vereisung 
des Nerven. 

Warnen, m. H., möchte ich zum Schluss noch vor der perkutanen 
Milzpunktion, wie dies ja auch die Vorredner schon getan haben. Ich 
habe sie niemals ausgeführt, aber zwei Fälle auf dem Obduktionstisch 
gesehen. Eine Methode, bei der man sich derartig auf sein Glück ver¬ 
lassen muss, zu diagnostischen Zwecken auszuführen, erscheint mir nicht 
berechtigt. 

Hr. Citron: (Manuskript nicht eingegangen.) 

Hr. Mühsam: Von 16 von mir wegen perniziöser Anämie splenekto- 
mierten Kranken lebt nur noch eine. Sie kann ihrem Haushalt vorstehen, 
hat aber während des ganzen 7 Jahre nach der Operation betragenden 
Zeitraums kein normales Blutbild gehabt. Poikilozytose, Anisozytose und 
kernhaltige rote Blutkörperchen waren dauernd festzustellen. 5 meiner 
Operierten starben in den ersten 4 Tagen (2 mal hämorrhagische Diathese). 
Von den übrigen starben 5 innerhalb 1—2 Jahren, eine lebte 2 a / 4 , einer 
47t Jahre. Es sind also, wenn auch keine Heilungen, so doch immerhin 
ganz erhebliche Remissionen zu verzeichnen. Die Schwierigkeit liegt 
darin, dass die Frühfälle oft bei interner Behandlung sich sehr bessern, 
und dass der Interne daher nicht geneigt ist, zu dieser Zeit operieren 
zu lassen. Ob sich bestimmte Anhaltspunkte für den richtigen Zeitpunkt 
der Operation finden lassen, muss dahingestellt bleiben. 

Ich habe im ganzen 30 mal an der Milz operiert, darunter eine 
konservative Operation (Blutstillung eines Milzschusses durch freie Netz¬ 
transplantation). 2 mal Splcnektomie wegen Milzzerreissung mit Heilung. 
3 mal habe ich wegen Milztuberkulose operiert, eine Kranke ist geheilt. 
Sie kam nach etwa 6 Jahren in sonst gutem Zustande wegen einer 
Handgelenktuberkulose wieder zur Behandlung. 

4 Kranke, denen ich die leukämische Milz entfernte, starben. Ich 
würde aus dieser Indikation nicht mehr operieren. 

Wegen hämolytischen Ikterus, der sonst eine gute Prognose gibt, 
habe ich 2 mal operiert, leider sehr elende Patienten. Beide sind ge¬ 
storben. 

Dagegen habe ich bei einem mit sehr schwerem Banti erkrankten 
Mann eine Jahre hindurch beobachtete, nach der Operation überraschend 
schnell einsetzende volle Heilung erlebt. 

Endlich sah ich einen sehr guten Erfolg von der Splenektomie bei 
einer Patientin mit essentieller Thrombopenie. Das junge Mädchen kam 
in so ausgeblutetem Zustande ins Krankenhaus, dass sie unter der An¬ 
nahme einer Tubargravidität laparotomiert wurde. Sie überstand den 
Eingriff, und ihre Erkrankung wurde dann als Thrombopenie erkannt. 
30pCt. Hämoglobin, 2400000 rote, 3200 weisse Blutkörperchen. Eine 
innere Behandlung war erfolglos. Sie bekam neue schwere Blutungen 
aus Nase und Uterus und wurde in sehr ernstem Zustand bei 25 pCt. 
Hämoglobin, 1250000 roten und 3000 weissen Blutkörperchen splenek- 
tomiert. Milz mäsiig vergrössert Am dritten Tage nach der Operation 
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3250000 rote, 110000 weisse, nach 2 Monaten 52 pCt. Hämoglobin, 
4175000 rote, 4900 weisse Blutkörperchen, sowie eine bedeutende Zu¬ 
nahme der vorher verminderten Plättchen. 

Während der weiteren Beobachtung hielt diese Besserung an, Blutungen 
sind nicht mehr aufgetreten. Danach scheint die Thrombopenie eine 
für die Operation sehr günstige Aussicht zu geben. 

Zur Wund Versorgung bevorzuge ich ein Drain, welches nach 24 Stunden 
entfernt wird. Infektion durch das Drain habe ich nicht gesehen. 

Hr. Lotseh (Schlusswort): Die Warnungen vor der perkutanen 
Milzpunktion werden nicht überhört werden. Bei der Perniziosa führt 
die Splenektomie nicht zur Heilung, aber anscheinend zur stärksten und 
anhaltendsten Besserung. Ich stelle mit Befriedigung fest, dass auch 
von interner Seite der Früboperation das Wort geredet wird. Die Aus¬ 
sichten der Splenektomie werden dadurch wesentlich gewinnen, dass man 
einmal beherzt auf die meist kurzfristigen und bei Wiederholung sehr 
häufig ausbleibenden Arsenremissionen verzichtet und nicht erst irn 
letzten Krankheitsstadium zur Operation rät. Von einer möglichen 
Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen Icterus haemolyticus und 
Perniziosa las ich bei Eppinger. Ein eigenes Urteil masse ich mir in 
dieser Frage nicht an. 

Die mitgeteilten günstigen Erfahrungen mit der Milzexstirpation bei 
der Frank’schen Thrombopenie geben hoffentlich Veranlassung zu ver¬ 
mehrter Ueberweisung dieser anscheinend nicht so ausserordentlich seltenen 
Erkrankung an den Chirurgen. 

Ueber den Zusammenhang von Nabeleiterung und späterem thrombo- 
phlebitischen Milztumor ist mir nichts bekannt. Ich werde in meinen 
Fällen danach forschen. Eine exakte Angabe wird nicht immer ganz 
leicht zu gewinnen sein. 

Die Tamponade verzögert und gefährdet den Heilverlauf, wie einige 
Fälle unserer Klinik beweisen; sie ist entschieden zu widerraten. 

Ich schliesse grundsätzlich die Bauchhöhle primär. Eine Rohrab¬ 
leitung für 24 Stunden ist fraglos ein unschädliches Sicherheitsventil. 
Indesseu habe ich bisher keine Nachblutung ins Milzbett beobachtet. 

Bezüglich der Phrenikusblockade kann Herr Pribram vielleicht 
kurz angeben, wie oft er sie bereits mit Erfolg bei Splenektomien ange¬ 
wendet hat. Ich habe etwas Sorge für den linken Lungenunterlappen, 
der nach Splenektomie besonders zu Stauungen und Entzündungen neigt. 

Hr. Pribram (Schlussbemerkung): Ich habe die Phrenikusblockade 
zweimal, beidemal mit gutem Erfolg, ausgeführt. Was die von Herrn 
Lotsch erwähnte Gefahr der Pneumonie anlangt, so kann ich nicht 
einsehen, warum von allen Infektionsprozessen gerade die Pneumonie eine 
Ausnahme bilden soll in dem Sinne, dass die Ruhigstellung schadet. 
Ich kann mir im Gegenteil vorstellen, dass sie bei schon ausgebrochener 
Pneumonie Nutzen stiftet und möchte es für gerechtfertigt halten, die 
Phrenikusblockade bei Unterlappenpneumonie einmal zu versuchen. . 

Hr. W. Samson: Tuberkulose und Prostitution. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 


Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie zu Berlin. 

Sitzung vom 12. November 1920. 

1. Hr. Franz: Ueber Urethralplastik. Eine 26jährige Patientin 
hatte vor 4 Jahren plötzlich unwillkürlich Urin verloren und war seit¬ 
dem inkontinent. Sie war von anderer Seite operiert worden, aber ohne 
Erfolg. Man fand 2 cm unter der Urethralmündung eine Blasenurethra¬ 
fistel von Linsengrösse. Es wurde durch Verlagerung des Uterus ein 
leidlich gutes Resultat erreicht, jedoch hielt die Kontinenz nur 4 Wochen 
an. Dann sank der Uterus zurück und es war derselbe Zustand. Eine 
zweite Harnröhrenplastik war ebenfalls ohne Erfolg. Dann wurden die 
Musculi recti zu Hilfe genommen. Die Muskeln wurden abpräpariert, 
herabgezogen und gekreuzt zu einander unterhalb der Urethra vernäht. 
14 Tage blieb ein Dauerkatheter liegen. Nach 4 Wochen war Heilung 
eingetreten, so dass Pat. dauernd trocken war, wenn sie alle Stunde 
Urin liess. Dies besserte sich noch weiter, so dass sie jetzt 4 Stunden 
den Urin halten kann. Franz glaubt, dass hierbei die Funktion der 
Musculi recti mitspricht. 

Aussprache: Hr. Br Öse glaubt, dass die Wirkung der Haupt¬ 
sache nach mechanisch sei, und berichtet über einen ähnlichen Fall, in 
dem er die Faszie und die Musculi pyramidales zu Hilfe genommen hat. 
— Hr. Mackenrodt hält für wesentlich das Hochschieben des Blasen¬ 
halses und glaubt, dass man mit der Verlagerung des Uterus auskommen 
könnte. 

2. Hr. Bracht: Zur operativen Prolapsbehandlung. Er zeigt vier 
Fälle von Promontoriumfixation. Es handelte sich in allen Fällen um 
schwere Rezidive. Die Operation liegt 172 Jahre bis 4 Monate zurück. 
Das Resultat ist ein gutes. Die Technik der Operation wird ausführlich 
mitgeteilt. 

Aussprache: Hr. Bumm hält für das Wichtigste die Fixation der 
Blase. — Hr. Mackenrodt hat über 400 Fälle von grossen Prolapsen 
operiert und stets Interpositio angewandt. Das Resultat war mit wenigen 
Ausnahmen gut und dauernd. — Hr. Bröse ist ebenfalls mit dem 
Resultat der Interpositio zufrieden. 

3. Hr. Falk: Ueber kausale Genese angeborener Missbildungen. 
In einer Anzahl von Fällen hat Vortr. nachweisen können, dass die Ur¬ 
sache der Missbildungen häufig mechanische Störungen, namentlich Ver¬ 
änderungen in der Richtung des Medullarrohres sind. Diese Schädigungen 
der ersten Entwickelungsphase stehen im Gegensatz zu den endogenen 
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und mechanischen Störungen im späteren Alter. In den meisten Fällen 
lässt sich nachweisen, dass die Veränderungen schon in sehr früher Zeit 
entstanden sein müssen, da es undenkbar ist, dass Wirbelverwachsungen, 
Verknöcherungen von Gelenken, völliges Umkehren der Innenseite nach 
aussen erst in späterer Zeit und rein durch mechanische Ursachen ent¬ 
standen sind. Zeigt verschiedene Missbildungen im Projektionsbild und 
demonstriert daran, dass es tiefgreifende Missbildungen gibt, welche sich 
nicht mechanisch erklären lassen, wie Symphysenspalt und Spina bifida. 
Es ist also nicht nötig, zur Erklärung vermehrtes oder vermindertes 
Amnionfruchtwasser anzunehmen. Alle diese Missbildungen sind in der 
ursprünglichen Anlage vorhanden, was namentlich an einer Doppelmiss¬ 
bildung und zwei Föten aus Extrauteringraviditäten demonstriert wird. 


Sitzung vom 26. November 1920. 

Der Vorsitzende Herr Bumm begrüsst den Redner des Tages, 
Herrn Abgeordneten Schlossmann, sowie die Vorsteherin des Heb¬ 
ammenvereins. 

Hr. Brüse stellt die schon in der vorigen Sitzung erwähnte Patientin 
vor, bei welcher er nach mehrfacher vergeblicher Anwendung von 
Paraffininjektionen eine Inkontinenz der Blase beseitigt hat dadurch, 
dass er nach Spaltung der vorderen Scheidenwand und Ablösung des 
Bindegewebes von der Blase einen Querschnitt in den Bauch machte, 
dann einen 6 cm breiten Faszienlappen ausschnitt, die Musculi recti 
trennte, den so gebildeten, aus Faszien und Musculi pyramidales be¬ 
stehenden Lappen unter der Symphyse durchzog, und beide Lappen 
unter dem Blasenhals vereinigte. Sodann wurde für 12 Tage ein Dauer¬ 
katheter eingelegt. Seitdem ist die Kontinenz hergestellt. 

Hr. Schl 088 m ann: (Jeher den Entwarf zn einem neuen Hebammen¬ 
gesetz. Erwähnt zunächst, dass die Forderung der Hebammen auf 
Besserung ihrer Stellung berechtigt ist. Es wurde eine Kommission ein¬ 
gesetzt, in der aber merkwürdigerweise Fachärzte fehlten. Die Kom¬ 
mission stellte verschiedene Leitsätze auf, nach denen das Gesetz auch 
gemacht wurde. Der Regierungsentwurf wurde nicht als genügend er¬ 
kannt. Vor allem in Bezug auf die Ausbildung der Hebammen. Der 
Sozialhygieniker wird verlangen, dass die Hebammen so weit hygienisch 
belehrt sind, dass sie selbst belehrend wirken können. Daher musste 
verlangt werden: Verlängerte Vorbildung, verlängerte Ausbildung, auch 
Ausbildung in der Säuglingsfürsorge. Die Hebamme soll angestellt 
werden durch Dienstvertrag, nach voraufgegangener Probezeit, aber jede 
Verbeamtung ist abzulehnen. Die zweite wichtige Frage war, wer die 
Anstellung machen soll. Diese wurde der Provinzialverwaltung anheim¬ 
gegeben, weil sonst Gefahr ist, dass die Hebammen unter die Fuchtel 
des Kreissekretärs geraten. Der Kreisarzt hat die Hebammen beruflich 
zu überwachen. Die Einteilung ist in Hebammenbezirke zu machen und 
der Verwaltung zu überlassen. Es soll eine möglichst grosse Anzahl 
von Hebammen zur Auswahl vorhanden sein. Die Bezahlung soll 
mindestens 3000 M. betragen und bis zu 5500 M. steigen. Ausserdem 
eine Zulage von 25—100 pCt., so dass ein Gehalt von 7200 M. heraus¬ 
kommt. Von der 40. bis zur 75. Geburt soll die Zulage von 40 M. im 
Jahr gemacht werden, damit das Interesse an der Leistungsfähigkeit 
erhalten bleibt. Gerechnet werden nur Geburten, wenn das Kind länger 
als 24 Stunden gelebt hat, sonst würde jede Frühgeburt als Geburt 
gerechnet werden, und so wird mehr auf das Leben des Kindes geachtet. 
Wenn die Beamtengehälter steigen, sollen auch die Hebamraengehälter 
steigen. Mit 65 Jahren tritt Pensionierung ein. In jedem Kreis ist eine 
Hebammenstelle einzurichten, die aus Kreisarzt, einer Hebamme und 
mehreren Frauen besteht und Aufsichtsbefugnis hat. Die Kosten sind 
bedeutend. Sie betragen 120 Millionen, deshalb ist für jedo Geburt eine 
Gebühr zu zahlen. Da jetzt schon 65 pCt. aller Gebärenden versichert 
sind, und dies bald auf 80pCt. steigen wird, ist eine grosse MeDge 
Kosten schon gedeckt. Die Gebühr ist auch zu zahlen, wenn keine 
Hebamme zugezogen wird. Im grossen und ganzen wird das Gesetz in 
dieser Form zustande kommen- 

Aussprache: Hr. Hammerschlag bedauert, dass nun die freie 
Tätigkeit der Hebammen fortfällt. Auch die Entlohnung von 7200 M. 
ist zu gering. Die Ausbildung muss verbessert werden und gesorgt 
werden, dass die Hebammen einen Nebenberuf nicht nötig haben. Die 
Entlohnung nach der Anzahl der Lebendgeborenen ist zu verwerfen. — 
Hr. Koblank fordert freie Berufsausübung für die Hebammen und Ab¬ 
schluss des Gesetzes in dieser Session. — HHr. Rüge und Strassmann 
sind ebenfalls für Berufsfreiheit. — Die Gesellschaft beschliesst ein¬ 
stimmig, sich für Freiheit des Hebammenberufes auszusprechen. — 
Hr.Sch lossmann erwähnt zum Schluss, dass die Hebammenorganisationen 
sich für Verbeamtung ausgesprochen haben. Die Freiheit der Wahl der 
Hebamme von seiten der Mütter ist auch jetzt nur in beschränktem 
Maasse vorhandon. Die im Parlament sitzenden Mütter haben gegen 
die Aufhebung der freien Wahl der Hebammen nichts eingewendet. 
Nebenberuf wird sich in Gegenden mit geringer Geburtenzahl nicht ver¬ 
meiden lassen. 


Sitzung vom 10. Dezember 1920. 

Nach längerer Debatte wird beschlossen, einen kurzen Bericht über 
die Verhandlungen der Gesellschaft im Zentralblatt erscheinen zu lassen, 
da die Veröffentlichung in extenso in der Zeitschrift immer erst so lange 
Zeit nachher erscheine. 

Hr. Nagel zeigt einen Tupfer, den er durch Leibschnitt bei einer 
Patientin entfernt hat, welche vorher von autoritativer Seite im Sommer 
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1918 wegen eines Ovarialtumors operiert worden war, und bei der sich 
nachher eine Bauchdeckenfistel und ein Abszess im Douglas entwickelt 
hatte. Er zeigte ferner eine aus dem Rektum entfernte Haarnadel. 

Hr. Gregori zeigte die Spitze eines Spülapparates, welche von der 
Patientin zum Zwecke der Abtreibung in den Uterus eingeführt und ab¬ 
gebrochen war. Nach 48 Stunden stellten sich heftige Schmerzen ein. 
Der Uterus war retroflektiert, und man schritt zur Laparotomie, bei der 
das Ansatzrohr im Douglas vorgefunden wurde. Die Heilung verlief 
glatt. Der Uterus war perforiert und wurde exstirpiert. 

Aassprache über den Vortrag des Herrn Fritz Levy über Miss¬ 
bildungen nnd den Vortrag des Herrn Falk über denselben Gegenstand. 

Hr. Meyer stimmt der Ansicht des Herrn Falk bei, dass Miss¬ 
bildungen von vornherein mechanische Veränderungen sind, meint 
aber, dass damit Amnionverwachsungen als Ursache nicht ganz aus¬ 
zuscheiden wären. — Hr. Levy betont nochmals, dass es durch Stich¬ 
verletzungen am Froschei gelungen sei, Missbildungen zu erzeugen, dass 
dagegen die Mitosen im Karzinomgewebe nichts Charakteristisches hätten. 
— Hr. Falk bemerkt, dass er nur habe sageu wollen, dass nicht nur 
grobmechanische, sondern auch Störungen der ersten Entwicklung vor¬ 
liegen könnten, die Veränderungen im Amnion aber häufig auf Er¬ 
nährungsstörungen der Zellen zurückzuführen seien. 

Hr. Warnekros: Puerperale Pyämie. Man hat lokalisierte und 
allgemeine Infektion zu unterscheiden. Der Nachweis, ob das eine oder 
das andere vorliegt, ist nur bakteriologisch zu erbringen. Ein einmaliger 
positiver Befund im Blut ist nicht maassgebend, wohl aber ein positiver 
Befund auf dem Peritoneum. Absolut infaust ist es, wenn das Wachs¬ 
tum der Bakterien im Glas unaufhaltsam fortschreitet. Hilfe kann 
höchstens die Venenunterbindung bringen. Er berichtet über eiuen 
solchen Fall, in welchem, trotz sehr bedrohlicher Erscheinungen, noch 
nach 3 Wochen die Venenunterbindung Rettung gebracht hat. Diese 
Hilfe ist hauptsächlich zu erwarten, wenn die Entwickelung langsam 
fortschreitet, also bei mehr subakuten Fällen, während bei akuter, heftiger 
Pyämie die Unterbindung erfolglos ist. 

Aussprache: Hr. Schäfer sieht die Serum- und Methylenblau¬ 
injektion als ebenso erfolgreich an wie die Venenunterbindung. — 
Hr. Franz hat kürzlich 3 Fälle operiert. Nach der Venenunterbindung 
fiel das Fieber ab. Trotzdem starben alle 3 Patientinnen durch erneute 
Infektion infolge des Umkreises der Unterbindungsstelle. — Hr. Bumm: 
Die Thromben können natürlich auch oberhalb der Unterbindung ent¬ 
stehen. Die Untersuchungen, welche zur Feststellung der kollateralen 
Venenzüge angestellt sind, haben ergeben, dass trotz aller Unterbindungen 
der Hauptvenen immer noch etwa 20 Kollateralvenen übrig bleiben. 
Danach kann man sich eine Vorstellung davon machen, wie viel auf 
Hilfe durch die Unterbindungen zu rechnen ist. Siefart. 


38. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
innere Medizin in Wiesbaden, 18.—21. April 1921. 

(Berichterstatter: Dresel -Berlin.) 

(Fortsetzung.) 

Hr. W. Jehn - München: „Erfahrungen und Resultate der 
operativen Behandlung der Lungentuberkulose der Züricher 
und Münchener Klinik.“ Den Ausführungen liegen die Erfahrungen 
Sauerbruch’s an über 400 Fällen zugrunde. Diese Behandlung kommt 
nicht nur den Begüterten zugute, sondern im Gegenteil die chirurgische 
Behandlung leistet gerade in sozialer Hinsicht sehr viel, weil die Besserung 
schnell erzielt wird und das Sputum bald schwindet. Für die chirurgische 
Behandlung kommen nur einseitige Prozesse in Betracht, die für Pneumo¬ 
thorax nicht geeignet sind (etwa 5 pCt.). Durch Entspannung des Lungen¬ 
gewebes soll dem Schrumpfungsprozess entgegengekommen werden. Oft 
wird die Phrenikotomie al9 Indikator für das Verhalten der anderen 
Seite herangezogen. Als selbständiges Verfahren wird es jedoch nicht 
anerkannt. Bei freiem Pleuraspalt ist der Pneumothorax das Verfahren 
der Wahl. Kurz wird auf die Gefahren des Pneumothorax eingegangen, 
von denen besonders die Infektion eines Exsudates hervorgehoben wird. 
Bei Durchbruch einer Kaverne in die Pleura ist der Pationt meist ver¬ 
loren. Bei Verwachsungen kann die partielle Plastik mit dem Pneumo¬ 
thorax kombiniert werden. Die extrapleurale Thorakoplastik erreicht 
eine genügende Kompression der Lunge. Die paravertebrale Durch¬ 
trennung der 11.—1. Rippe nach Sauerbruch stellt die Methode der 
Wahl dar, sie ist manchmal zweizeitig auszuführen. Wichtig ist Schnellig¬ 
keit der Operation und richtige Nachbehandlung. In manchen Fällen 
mit grossen Kavernen ist die extrapleurale Pneumolyse ev. mit Plombe 
anzuwenden. Die Resultate in den Jahren 1908—1918 waren wie folgt: 
Bei 71 Fällen von Thorakoplastik nach Brauer 28 Heilungen. Erheblich 
besser waren die Resultate nach der Sauerbruch'sehen Methode. Die 
Plombenmethode hat wenig gute Erfolge und wird daher nur noch in 
ganz bestimmten Fällen angewendet. Im ganzen kann der Erfolg der 
chirurgischen Methoden nicht mehr bezweifelt werden. 

Aussprache: Hr. E. Meyer-Göttingen: Als Kritik zur Beurteilung, 
ob eine spezifische Behandlung der Tuberkulose angezeigt ist, wird folgende 
Methode empfohlen: Es werden 2 ccm lOproz. NaCI intravenös eingespritzt 
und das Gewicht des Patienten sowie die Eindickung des Blutes verfolgt. 
Bei zunehmendem Gewicht und Absinken des refraktometrischen Wortes 
eignet sich der Patient anscheinend für die Tuberkulintherapie. Eine 
Nachprüfung der Methode wird empfohlen. 
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Hr. Zinn-Berlin: Resultate von 160 Pneumotboraxbehandlungen: 
Dauernde Erfolge 22 pCt. Diese Zahl könnte sicher noch durch bessere 
Fürsorge nach der Krankenhausentlassung gefördert werden. 

Hr. Heinz-Erlangen: Werden Lymphozyten mit Tuberkelbazillen 
zusamroongebracht, so verschwinden diese in kurzer Zeit durch die Lipase¬ 
wirkung der Lymphozyten auf die Lipoidmembran der Tuberkelbazillen. 
Vortr. hat versucht, die Lymphozyten zu mobilisieren, indem er Lymph- 
drüsensubstanz injiziert hat. Beim Versuchstier ist dies gelungen, und 
es fragt sich, ob man diese Tatsache nicht zur Behandlung der Tuber¬ 
kulose heranziehen sollte. 

Hr. Lcschke-Berlin: Man kann Tuberkelbazillen noch vorsichtiger 
als mit Milchsäure durch Wasserstoffsuperoxyd aufschliessen. Dieses 
H 2 0 2 -Tuberkulin entspricht etwa dem Neutuberkulin und dem MTbk. 
Vergleichende Untersuchungen haben ergeben, dass mit keinem Mittel 
eine Immunisierung möglich ist. Chemotherapeutische Versuche ergaben, 
dass wahrscheinlich die Goldpräparate nicht spezifisch, sondern nach Art 
der Proteinkörper wirken. Auch L. hat eine Störung dor Osmoregulation 
bei Tuberkulösen beobachtet. 

Hr. Schild-Hörde: Mit Rosenbach hat Vortr. Besserungen gesehen. 
Mit den Partigonen waren die Erfolge bei den schweren Fällen recht 
mässig, bei leichteren besser. Die besten Resultate wurden bei Kompli¬ 
kation der Lungentuberkulose mit Tuberkulosen der anderen Organe 
erzielt. 

Hr. Alwens-Frankfurt a. M.: Die Auswahl der Fälle für die Röntgen¬ 
tiefentherapie der Tuberkulose ist schwierig. Die Herde sind nicht zu 
lokalisieren und daher die Entfernung von der Haut schwer zu bestimmen. 
Die Kombination mit Höhensonne ist zweckmässig. Strengste Kritik und 
grösste Vorsicht bei Anwendung kleinster Dosen kann uns vor Schaden 
bewahren. 

Hr. Löning-Halle: Das Schicksal der unheilbaren Tuberkulosefälle 
kann durch Novalgen (Höchst), ein subkutan einzuspritzendes Anti- 
pyretikum, erleichtert werden. 

Hr. F. Klemperer-Berlin zeigt eine Lunge, in der in dem einen 
Lappen rein die produktive, im anderen rein die exsudative Form vor¬ 
handen ist, was sich intra vitam nicht nachweisen lässt. Vortr. geht 
dann auf die experimentelle Immunisierung ein, die er vollkommen ab¬ 
lehnt, ebenso wie die vielen Much’schen Hypothesen. Schliesslich wird 
der Pneumothorax als das wirksamste Therapeutikum gegen die Tuber¬ 
kulose anerkannt und die Indikation hierfür ziemlich weit gezogen, indem 
auch die nichtfortgeschrittenen Fälle als hierfür in Betracht kommend 
bezeichnet werden. 

Hr. Köhler-Berlin steht hinsichtlich des Pneumothorax auf dem¬ 
selben Standpunkt wie F. Kl empor er. Er zeigt eine Tabelle, in der 
die Resultate seiner Fälle zusammengestellt sind. Auch mit Tuberkulin 
Rosenbach hat er an seinem Material von 11 Fällen zufriedenstellende 
Erfolge gesehen. 

Hr. Beitzke-Düsseldorf zeigt an einer Lunge die Erfolge einer 
zweijährigen Höhenkur bei einer Patientin, die bei einer künstlichen 
Frühgeburt zugrunde gegangen ist; diese wurden wegen eines frischen 
Rezidivs eingeleitet. 

Hr. Kestle-München: Wenn auch die Röntgenmethode von grösster 
Wichtigkeit für die Diagnose der Lungentuberkulose ist, so kann mit ihr 
infolge der verschiedenen Plattennähe nicht über die Natur des Prozesses 
entschieden werden. Bei der Röntgentherapie der Tuberkulose liegen 
die Verhältnisse ganz anders als beim Karzinom. Vortr. empfiehlt nicht 
Ferngrossfeld-, sondern Fernkleinfeldbestrahlung. 

Hr. Menzer: Die Röntgenbestrahlung ist dem Tuberkulin ähnlich, 
auch sie wirkt hyperämisierend. Er warnt vor Grossfeldbestrahlung. 

Hr. Bürger-Kiel: Die Lehre der Partigene gründet sich auf die 
Tatsache, dass es gelungen sein soll, analysenreino Fette aus Tuberkel¬ 
bazillen darzustellen, die als Antigene wirken sollen. Es ist Vortr. im 
Hofmeister’schen Institut vor Jahren gelungen, auf sichere Weise 
analysenreine Fette zu gewinnen, mit denen es aber nicht möglich war, 
Antikörper weder beim Tier noch beim Menschen zu erzielen. 

Hr. Ehr mann-Berlin: Meist sind wir nicht in der Lage, prognostisch 
etwas über den Verlauf der Tuberkulose auszusagen. Oft kann man eine 
beginnende Tuberkulose an Störungen der Dünndarmfunktion erkennen. 

Hr. Stürtz-Köln: Wenn beim Pneumothorax Sauerstoff in die Vene 
kommt, so braucht daraus keine Luftembolie zu entstehen, weil der 
Sauerstoff absorbiert wird. Es wird daher 0* für die Pneumothorax¬ 
behandlung empfohlen. 

Hr. Klewitz-Königsberg: In der Königsberger Klinik ist man mit 
der Indikationsstellung für die Röntgen tiefen therapie erheblich liberaler 
und hat damit auch bei progredienten fieberhaften Fällen keine Schädigung 
gesehen. Die Dosen waren verhältnismässig gross. 

Hr. G. Liebermeister-Düren: Es ist nicht richtig, den Wert eines 
spezifischen Mittels nur an schweren Fällen zu prüfen. Dies kann man 
an dem Beispiel der Syphilis sehen. 

Hr. Lommel-Jena: Tuberkulöse Vereiterungen verlaufen oft günstig. 
Man soll mit dem Messer Zurückbalten. — Der Weg der Tuberkulose¬ 
behandlung mit lebenden Bazillen scheint aussichtsreich. 

Hr. von der Ve Iden-Berlin: Patienten, die mit kleinsten Dosen 
Antipyretizis behandelt werden und bei denen es gelang, die Temperatur 
zur Norm zu bringen, zeigten auch eine Gewichtszunahme, die sofort mit 
Aussetzen der Antipyretika wieder zurückging. 

Hr. H. Curschm ann-Rostock bat an seiner Klinik die Befunde 
von E. Meyer nachprüfen lassen und bestätigt gefunden. Eine gewisse 
Bestätigung der Angaben Hofbauer’s ist die Tatsache, dass unter 


Berufssängern sich sehr selten schwere Formen von Tuberkulose finden. 
Zu den Untersuchungen von Heinz gibt Vortr. an, dass nicht die Lympho¬ 
zyten, sondern die Eosinophilen mit dem Zustand der Tuberkulösen Zu¬ 
sammenhängen. Er legt aber im übrigen keinen grossen Wert auf das 
Blutbild. 

Hr. Meinerts-Worms: Die Tuberkulintherapie sollte Gemeingut der 
Praktiker werden. Sobald die Tuberkulose erkannt ist, sollte sie auch 
mit Tuborkulin behandelt werden. Alle Methoden müssen für die Er¬ 
kennung heraogezogen, nicht aber die immunbiologischen Befunde be¬ 
vorzugt werden. — Vortr. bonutzt auch Sauerstoff zur Pneumothorax¬ 
auffüllung. Die Gasembolie darf nicht mit dem Pleuraschock verwechselt 
werden. 

Hr. König er- Erlangen geht des näheren auf die unspezifischen 
Wirkungen ein, die bei der Therapie der Infektionskrankheiten beobachtet 
werden, sowie auf ihre Unterscheidung von den spezifischen Wirkungen. 
Die unspezifischen sind insbesondere in den fieberhaften Fällen auszunutzen. 

Hr. Asch off-Freiburg (Schlusswort): Er lehnt insbesondere die Ver¬ 
dauung der Lymphozyten ab, wie sie von Bergei beschrieben und heute 
von Heinz betont wurde. 

Hr. Uhlenhuth-Beriin-Dahlem (Schlusswort) warnt vor der Injektion 
von lebenden Tuberkelbazillen zur Prophylaxe, wenn man die Bazillen 
nicht vorher zum mindesten abgeschwächt hat. 

Hr. Brau er-Hamburg (Schlusswort): Auch er hat wie F. Klemperer 
die Indikation für den Pneumothorax jetzt erheblich erweitert. Sauer¬ 
stoffanwendung hält er für überflüssig. 

Sitzung vom 19. April. 

Hr. Küpferle-Freiburg: „Ueber die Beurteilung desRöntgen- 
bildes und dessen Bedeutung für Prognose und Therapie der 
Lungenphthise“. Es ist selbstverständlich, dass das Röntgenbild nur 
neben den übrigen Untersuchungsmethoden diagnostisch verwertbar ist. 
K. hat versucht, an Röntgenbildern die Art der pathologisch-anatomischen 
Vorgänge in der Lunge zu erkennen, und demonstriert die Ergebnisse an 
Röntgenbildern. Es lassen sich die exsudativen von den produktiven 
Prozessen unterscheiden. Auch die sekundären zirrhotischen und zer¬ 
fallenden Formen lassen sich am Röntgenbild erkennen. Prognose und 
Therapie werden dadurch weitgehend bestimmt. 

Hr. 0. Gross-Greifswald: „Ueber Cholesterinstoffwechsel“. 
Bei der Lipoidnephrose handelt es sich, wie Vortr. gezeigt hat, um Aus¬ 
scheidung von Lipoiden durch die Niere, nicht um lipoide Degeneration. 
Die Niere scheidet normalerweise niemals Cholesterin aus, die kranke 
fast immer, auch die Glomerulonephritiden. Die Cholesterinausscheidung 
geht parallel der Schädigung der Tubuli. Untersuchungen an Nephro- 
tikern ergaben, dass bei fettarmer Kost der Cholesteringehalt des Blutes 
sinkt und umgekehrt bei Cholesterinzufuhr. Das Cholesterin stammt 
also zum grössten Teil aus der Nahrung. Dass trotz der Lipoidaus¬ 
scheidung der Cholesteringehalt im Blute erhöht ist, ist noch nicht er¬ 
klärt. Bei der Amyloidniere wird niemals Cholesterin im Urin ausge¬ 
schieden, während der Cholesteringehalt des Blutes gross ist. Dies ist 
von differentialdiagnostischem Wert. 

Besprechung: Hr. Strauss-Halle hat sich nicht davon überzeugen 
können, dass durch fettarme Nahrung der Cholesterinspiegel des Blutes 
herabgesetzt wird. Das Cholesterin, das mit der Nahrung aufgenommen 
wird, wird verändert, es wird zu Oxycholesterin und Cholsäure verändert. 
Es ist also keine so indifferente Substanz im Stoffwechsel, wie allgemein 
angenommen wird. 

Hr. Rosenthal-Breslau hat ebenfalls keinen Parallelismus zwischen 
Lipoidzufuhr und -ausfuhr gesehen. Ein Teil des Lipoids bei der Ne¬ 
phrose muss aus der Niere selbst stammen. Auch der Duodenalinhalt 
zeigt einen erhöhten Cholesteringehalt der Galle bei solchen Fällen. 

Hr. Tannhaus er-München: Solange es noch keinen Cholesterin¬ 
bilanzversuch gibt, ist es unzweckmässig, vom Cholesterinstoffwechsel zu 
sprechen. Solche Versuche sind an der Münchener Klinik im Gange. 

Hr. Bürger-Kiel: Der Cholesteringehalt des Blutes kann erhöht 
sein bei verstärktem Zellzerfall, bei Mobilisation der Fettdepots und bei 
fettreicher Nahrung. Wichtig sind die Beziehungen des Cholesterins zur 
Immunobiologie, wo das freie Cholesterin und die Cholesterinester zu 
unterscheiden sind. Nach jeder Infektionskrankheit ist zunächst eine 
Senkung, dann eine Steigerung des Cholesteringehaltes des Blutes zu 
beobachten. Die kolorimetrischen Bestimmungen des Cholesterins sind 
unbrauchbar. 

Hr. v. Noorden-Frankfurt a. M.: Der Cholesterintransport durch 
die Nieren ist vielleicht nicht ganz gleichgültig. Diätetische Erfahrung 
hat ihn gelehrt, dass in solchen Fällen eine Fettschonung von grossem 
Werl ist. 

Hr. Volhard-Halle: Das, was Herr v. Noorden gesagt hat, gilt 
für die Nephrose nicht. — Schon immer hat man von einer Lipoidinfil¬ 
tration bei der Nephrose gesprochen, trotzdem ist diese ein Ausdruck 
der Zell Schädigung. 

Hr. Gross-Greifswald: Schlusswoit. 

HHr. Gudzent und Keeser-Berlin: „Experimentelle Beiträgo 
zur Pathogenese der Gicht“. Bei den Fällen von schwerster Gicht 
ist die Harnsäure im Blut nicht vermehrt. Wird Mononatriumurat ein¬ 
gespritzt, so wird dies beim Gichtiker in den Geweben zurückgehalten, 
indem die Harnsäure im Gewebe fester haftet (Uratohistechie). Als Ur¬ 
sache hierfür hat Vortr. an Veränderungen der Kapillaren gedacht. Be¬ 
stimmungen des Harnsäuregehaltes der verschiedenen Organe bei Gesunden 
und Kranken ergaben folgendes: Die Leber und die Milz enthält die 
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grössten Mengen, das Lebensalter spielt keine Rolle. Giohtkranke konnten 
nicht untersucht werden. Muskeln und Leber enthalten absolut genommen 
die meiste Harnsäure. Untersuchungen an Hühnern und Tauben bei 
Hunger und in der Verdauung bei Nierenschädigung usw. ergaben, dass 
die niedrigsten Werte der Blutharnsäure im Hunger, die höchsten bei 
Nierenstauung gefunden werden. Untersuchungen von Leichenorganen 
sowie Tierorganen auf freie und gebundene Purine ergaben ebenfalls 
Aenderungen während der Verdauung. 

Hr. H. Ullmann: „ Beitrag zur Stoffwechselneurologie. Zut 
Frage der nervösen Beeinflussung des Purinstoffwechsels“. 
Gemeinsame Untersuchungen mit Herrn Dresel waren darauf gerichtet, 
festzustellen, ob der Reiz zur Harnsäureausschwemmung, sei es durch 
Piqure, sei es durch das zentral angreifendc Koffein auf denselben Bahnen 
wie der Zuckerstich über Splanchnikus und Nebenniere zur Leber ver¬ 
läuft. Es zeigte sich, dass die durch Koffoin bzw. Diuretin bedingte 
Mehrausschwemmung von Allantoin beim Kaninchen nach Splanchnikus- 
durchschneidung fortfällt. Dieser Befund in Verbindung mit der Angabe 
Falta’s, dass Adrenalin beim Hunde eine Mehrausscheidung von Allantoin 
verursacht und Berücksichtigung der Untersuchungen Rosenberg’s, der 
durch Adrenalin eine Purinausschwemmung aus der künstlich durch¬ 
bluteten Leber erzielen konnte, führt zu der Annahme, dass für die zen¬ 
trale Koffein-Diuretinwirkung der gleiche Mechanismus anzunehmen ist 
für den Zucker wie für den Purinstoffwechsel. Die Vermehrung der 
Harnsäure nach Koffein scheint im Widerspruch mit den Abel’schen 
Anschauungen über den Purinstoffwechsel zu stehen, da das Koffein eine 
Verengerung der Splanchnikusgefässe zur Folge hat. Dieser Widerspruch 
klärt sich aber durch die Tatsache auf, dass nach der Splanchnikus- 
durchschneidung eine Herabsetzung der Harnsäureausscheidung nach Koffein 
erfolgt und diese Herabsetzung bei erhaltenem Splanchnikus nur durch 
die Purinausschwemmung aus der Leber verdeckt wird. 

HHr. Pothor und Szego-Berlin: „Ueber die Beeinflussung 
der Harnsäureausscheidung durch Röntgenbestrahlung der 
Thymusdrüse“. 

Hr. Szego: Es wurde bei Basedowfällen und bei Normalen die 
Thymusdrüse bestrahlt und in einigen Fällen von Basedow eine erheb¬ 
liche Vermehrung der Harnsäure nach der Bestrahlung im Urin gefunden. 
Es wird angenommen, dass die Vermehrung der Harnsäureausscheidung 
differentialdiagnostisch für die Feststellung einer vergrösserten Thymus¬ 
drüse zu verwenden ist. 

Besprechung: Hr. Tannhauser-München: Vergleichende Unter¬ 
suchungen nach Uratinjektion bei einem Gichtiker im Blut und Oedem 
ergaben, dass es keine Uratohistechie gibt, da der Harnsäuregohalt der 
Oedeme immer niedriger war als der des Blutes. 

Hr. Brugsch-Berlin: Bei jedem Gichtiker ist entgegen Gudzent die 
Blutharnsäure erhöht. Eine Uratohistechie gibt es nicht. Die Harnsäure 
diffundiert nur in die Gewebe hinein. 

Hr. Sch ade-Kiel: Die Verhältnisse liegen schwieriger als allgemein 
angenommen wird, was an Beispielen erörtert wird. 

Hr. Gudzent-Berlin (Schlusswort): Oedem und Gewebe sind nicht 
das Gleiche, deshalb ist der Beweis Tannhauser's nicht stichhaltig. 

HHr. E. Frank, R. Stern und M. Nothmann-Breslau: „Das kli- 
nischeBild der Guanidinvergiftung beim Säugetier und seine 
physiopathologische Bedeutung“. 

Hr. Frank: Die Guanidinkröte bewegt sich auffallend steif vorwärts. 
Die tetanische Kontraktion geht durch Säurebildung und nachfolgende 
Kontraktion vor sich. Der tonische Reiz ruft eine Kreatininerzeugung 
und damit eine sarkoplasmabedingte tonische Kontraktion hervor. Ganz 
ähnliche Eigenschaften hat das Guanidin, das zu entgiften die Funktion 
der Parathyreoidea ist. Noch viel giftiger ist Diaethylguanidin. Es 
ruft alle Zeichen der Tetanie hervor. Guanidine fixieren sich am Sub¬ 
strat, wirken also als Depot und sind das typische Beispiel eines nicht 
erregenden, sondern die Erregbarkeit steigernden Giftes. 

Hr. H. Lange-Frankfurt a. M.: „Ueber die Wirkung des Adre¬ 
nalins auf die Skelettmuskulatur“. Das Adrenalin besitzt die 
Fähigkeit, die Durchlässigkeit der Grenzschichten herabzusetzen. Aende¬ 
rungen der Erregbarkeit und Leistung waren ebenfalls zu beobachten. 

HHr. E. Meyer und Seyderhelm - Göttingen: „Beziehungen 
zwischen Blutzusammensetzung und Herzgrösse“. Ein Aderlass 
bewirkt beim Kaninchen eine Verkleinerung des Herzens, die sich in 
einiger Zeit wieder ausgleicht. Wird nach dem Aderlass eine isotonische 
Ringerlösung intravenös injiziert, so wird dadurch in der Schnelligkeit 
der Grössenzunahme des Herzens nichts geändert. Anders bei Zusatz 
von Gummilösung. Wird das Zervikalmark unterhalb des Atemzentrums 
durchschnitten, so findet sich bald darauf ein grosses Herz und volles 
Venensystem. Hatten sich die Tiere erholt, so wurde auch bei diesen 
nach Aderlass das Herz kleiner, was auf eine periphere Regulation hin¬ 
deutet. Während des Aderlasses strömt sehr eiweissarme Flüssigkeit in 
das Blut. Entzieht man den Tieren allmählich kleine Mengen von Blut, 
so wird zunächst das Herz kleiner. Wird das Tier elend, so wird das 
Herz wieder grösser. Auch bei einem Patienten wurde nach einem Blut¬ 
verlust ein sehr kleines Herz beobachtet. Es handelt sich hier um eine 
Anpassung an den Inhalt des Gefässsystems. Wird das Herz geschädigt, 
so wird es grösser. 

(Fortsetzung folgt.) 


18. Tagung der Deutschen Pathologischen Ge¬ 
sellschaft ln Jena, vom 12.—14. April 1921. 

(Berichterstatter: W. Gerlach-Jena.) 

(Schluss.) 

26. Hr. Schn ei der-Heidelberg: „Zur genetischen Einheit¬ 
lichkeit der Miliarsyphilome“. Die miliaren Gummata Virchow’s 
sind heute in 3 Formen bekannt, als abszessartige Herdchen, als miliare 
Granulome und als Miliarnekrosen. Da sie alle durch eigenartige Spiro¬ 
chätenansammlungen bewirkt werden, können sie als Miliarsyphilome zu¬ 
sammengefasst werden. Aus dem ursächlichen Zusammenhang der 
Spirochätennester mit den Miliarsyphilomen werden 3 Charaktere be¬ 
greiflich: ihr Vorkommen nur bei schwerster Infektion, die Ueberein- 
stimmung der Häufigkeit ihres Vorkommens in den Organen mit der 
Disposition dieser zu frühsyphilitischen Erkrankungen. Ferner liegen 
die Miliarsyphilome stets in dem auch sonst veränderten Organ, da die 
Spirochätennester ja nur eine Steigerung einer mehr oder minder 
diffusen Spirochätosis des Organs sind. 

Hr. Sternberg kann nicht zustimmen, wenn alle miliaren Gummen 
so gedeutet werden sollen. 

27. Hr. Walz-Stuttgart demonstriert multiple Aneurysmen der 
Leberarterien mit Leberruptur und spricht über den Entstehungs¬ 
mechanismus der letzteren. Das Blut hatte bei Verabfolgung eines 
Klystiers sich durch die Leber durchgewühlt, wie W. annimmt, weil der 
untere Teil der Leber in Bauchlage komprimiert war, und er erklärt die 
sagittale Ruptur durch eine der forcierten Exspirationsstellung des Zwerch¬ 
fells sich anpassende Biegung der Leber. 

28. Hr. Kirch-Würzburg spricht über die Genese der blastoma- 
tösen Xanthome. 

29. Hr. Oberndorfer - München: „Ganglioneuromatose mit 
Riesenwuchs der Appendix“. Bei einer Riesenappendix von 16 cm 
Länge und Zweidaumendicke fand sich eine Hypertrophie sämtlicher 
Wandschicbten, Fehlen des lymphatischen Apparates, fast völliges Fehlen 
der Muscularis mucosae, Ersatz des Stratum proprium mucosae durch 
zellreiches eigenartiges Bindegewebe. Darmplexus und Darmnerven waren 
dabei bis an die Mukosa enorm vermehrt, massenhaft vergrösserte 
Ganglienzellen und grosse synzytiale Gebilde (Ganglienzellenäquivalente). 
Vortr. fasst den Fall als partiellen Riesenwuchs der Appendix mit 
ganglioneuroblastomatöser Komponente auf. 

30. Hr. Arzt-Wien: „Ueber Syringome“. Auf Grund von vier 
untersuchten Fällen kommt der Vortr. zu dem Ergebnis, dass es sich 
um Neubildungen epithelialen Ursprungs, und zwar wahrscheinlich von 
embryonalen Zellen der Epidermis aus handelt. Als Bezeichnung 
schlägt er „gutartiges zystisches Epitheliom vom Typus des Syrin¬ 
goms“ vor. 

31. Hr. Teutschlaender-Heidelberg: „Wesen und Bedeutung 
der übertragbaren Hühnertumoren“. T. berichtet über ein z. T. 
desmoplastisches, z. T. myxomatöses Hühnersarkom, das durch Impfung 
mit Pulver und Filtrat, die ein für bestimmte Mesenchymzellen blasto- 
genes Agens enthielten, übertragen wurden. Das Agens dürfte in die 
Gruppe der Chlamydozoen gehören. 

32. Hr. Fahr-Hamburg: „Zur Frage des Kropfherzens und 
der Veränderungen beim Status thymolympbaticus“. Nicht 
jeder, der einen Kropf hat, hat auch ein Kropfherz. Die Veränderungen, 
teils degenerativ, teils entzündlich, wechseln von Fall zu Fall. Neben 
dem Basedowkropf kommt als Ursache der diffuse Kolloidkropf in 
Frage. Zusammenhang des Basedow mit Status thymolymphaticus in 
dem Sinne, dass die Lymphozytenansammlungen Zeichen des Lympha¬ 
tismus seien, lehnt der Vortr. ab. Bezüglich der vom Vortr. gefundenen 
Herzbefunde bei Status thymolymphaticus vertritt er die Ansicht, dass 
sie auf toxische Vorgänge im Organismus (Stoffwechselstörungen ente- 
raler, endokriner Natur?) zurückzuführen sind. 

Hr. Ceelen fragt nach dem Alter der Kinder, Hr. Mönckeberg, 
woran die Individuen zugrunde gegangen sind. 

Hr. Fahr antwortet, dass die Kinder 5, 8 und 15 Monat alt waren. 
Klinisch gingen die Kranken an Myokarditis zugrunde. 

33. Hr. Schmincke-München: „Zur Pathologie des Colii- 
culus seminalis“. Vortr. bespricht einen Fall von rudimentär ent¬ 
wickeltem Pseudohermaphroditismus masculinus internus. An Stelle des 
Colliculus seminalis findet sich eine myrthenblattgrosse Erhebung mit 
gut ausgebildeter Vagina masculina und kapuzenförmiger Schleimhaut¬ 
falte in ihrer Umgebung (Hymen). 

31. Hr. W. Fisch er- Göttingen demonstriert einen Akardius bei 
eineiigen Zwillingen männlichen Geschlechtes. 

35. Hr. Wegelin-Bern: „Zur Genese und Einteilung * der 
Pankreaszysten“. Die einfache Verlegung des Ductus pancreaticus 
genügt nicht zur Zystenbildung, dagegen kommen bei entzündlichen 
Obliterationen und Stenosen Abschnürungen mit Zystenbildung vor. 
Neben diesen erworbenen gibt es dysontogenetische Retentionszysten. 
Vortr. demonstriert ein Zystadenom des Pankreaskopfs, das in den 
Ductus choledochus eingewachsen ist, und Rückbildungsvorgänge in Ge¬ 
stalt hyaliner geschlängelter Bänder, bei Verlust des Epithels und Re¬ 
sorption des Zysteninhalts. 

Hr. Helly fand im Mündungsbereich des Gallengangs und der 
Pankreasgänge Schleimdrüsen, auf die er einen Teil der fraglichen Bil¬ 
dungen zurückführt. 
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36. Hr. Hübsch mann-Leipzig: 2 Fälle von seltener Herzmiss¬ 
bildung, des sogenannten Trikuspidalverschlusscs. Vortr. ist der An¬ 
sicht, dass es sich um eine Abschnürung des rechten Trunkusteils gegen 
den Ventrikel handeln könne mit gleichzeitigem totalen Defekt des 
Septum ventriculorum. Besonders der zweite Fall deutet darauf hin, 
dass als Ursache dafür eine abnorme Rechtsdrehung des Herzens in 
Betracht kommt. 

Hr. Mönckeberg sah bei Bo ström mehrere solche Fälle. B. war 
der Ansicht, dass das Amlebenbleiben bei solchen Missbildungen von 
der Transposition der grossen Gefässe abhängt. 

37. Hr. Jakobsthal-Hamburg: „Blastulaähnliche Gebilde 
im Aszites bei Bauchfellkarzinose“. 

Hr. Schmorl erinnert daran, dass solche Gebilde von Beneke, 
Keibel beschrieben sind. 

Hr. Herzog sah ähnliche mit Kalkkonkrementen besetzt in der 
Aszitesflüssigkeit bei einem Psammokarzinom des Ovars. 

38. Hr. Guleke-Jena: „Ueber den Umbau transplantierter 
Knochen im Röntgenbild“. Vortr. demonstriert Röntgenbilder mit 
Heilungsvorgängen bei seitlicher Ueberbrückung Yon Defekten der Dia- 
physen langer Röhrenknochen. Dabei kommt dem vom ortsständigen 
Knochenmark gebildeten Kallus grosse Bedeutung zü, ebenso dem mit¬ 
verpflanzten Periost. Die Form des umgebauten Knochens wird bedingt 
durch die funktionelle Beanspruchung (Muskeltonus, schon vor Gebrauch 
des Gliedes). 

39. Hr. Berblinger-Kiel: „Ueber die Zwischenzellen des 
Hodens“. Vortr. gibt eine Kritik der Steinach’sehen Lehre und 
eigene Untersuchungen über das Verhalten der Sexuszeichen bei schweren 
Hodenveränderungen. Auf Grund derselben kommt Vortr. zu dem Er¬ 
gebnis, dass die Sexualhormone in den Samenstammzellen gebildet 
werden, dass die Zwischenzellen wesentlich als Speicherungsstätte und 
als abführende Wege für die Hormone in Frage kommen. 

40. Hr. Sternberg-Wien: „Zur Frage der Zwischenzellen“. 
Eine Erwägung der an den Hoden von Hermaphroditen, Eunuchoiden, 
Homosexuellen erhobenen Befunde führt den Vortr. zur Ablehnung der 
Annahme, dass den Zwischenzellen eine innersekretorische Beeinflussung 
der äusseren Geschlechtsmerkmale zukommt. Eine ausreichende Er¬ 
klärung der Funktion der Zwischenzellen kann noch nicht gegeben 
werden. 

41. Hr. Tiedje-Freiburg: „Unterbindungsbefunde am Hoden 
unter besonderer Berücksichtigung der Pubertätsdrüsen¬ 
frage“. Vortr. hält auf Grund seiner Unterbindungsbefunde am Hoden 
von Meerschweinchen die Zwischenzellen für einen Stoffwochseiapparat 
des Hodens. Sie liefern Nährsubstanzen für die Spermiogenese und 
resorbieren bei Untergang von generativem Epithel. Der Grad der Aus¬ 
prägung der sekundären Sexuszeichen ist unabhängig von den Zwischen- 
zellen, hängt von dem generativen Epithel und den spermatogenen 
Eiweisssubstanzen ab. Unterbindung am Hoden kann nicht als Beweis 
für die Lehre von der Pubertätsdrüse angesehen werden. 

42. Hr. Simmonds - Hamburg: „Ueber das Verhalten des 
menschlichen Hodens bei narbigem Samenleiterverschluss.“ 
Unter 40 Fällen mit entzündlichem teils ein-, teils doppelseitigem Samen¬ 
leiterverschluss hatte die Spermiogenese in 30 Fällen angehalten, die 
Zwischenzellen waren nur 2 mal gewuchert. Die Resultate des Tier¬ 
experiments lassen sich nicht auf den Menschen übertragen. Die innere 
Sekretion fällt normalerweise dem samenbildenden Epithel zu, erst bei 
Schädigung dieser Zellen können die Zwischenzeiten dafür eintreten. 

Hr. Robert Meyer ist der Ansicht Simmonds, dass die 
Zwischenzellen höchstens vikariierend für das samenbildende Epithel 
eintreten können. Er negiert die Steinach’sche Lehre völlig, ganz be¬ 
sonders für die Frau. Die Interstitialzellen sind ebensowenig geschlechts¬ 
bestimmend wie geschlechtsspezifisch. Die Pubertätsdrüse ist ein 
Phantasieprodukt. 

Hr. Lubarsch zweifelt, ob es sich bei den sogenannten Zwischen¬ 
zollen des Säuglings und Kindes überhaupt um echte solche oder um 
Bindegewebszellen handelt. 

Hr. Joest schliesst sich mit Beziehung auf die Tierpathologie Herrn 
Simmond’s an. Die Zwischenzellen können bei Verlust des samen¬ 
bildenden Epithels innersekretorisch für diese eintreten. 

Hr. Asch off kann sich eine solche kompensatorische Wucherung 
nur denken, wenn beide Zellarten genetisoh einer Abstammung sind, das 
ist aber nicht bekannt. 

Hr. Schmincke: Alle Versuche, die darauf hinausgehen, den 
Zwischen zellen innersekretorische Fähigkeiten zuzusprechen, scheitern 
daran, dass sich gleiches Verhalten bei Tieren mit vielen und mit wenig 
oder keinen Zwischenzellen findet. 

*Hr. Sternberg: Wird der Samenleiter allein ohne Gefässe unter¬ 
bunden, so kommt es überhaupt nicht zur Hodenatrophie (Weichsel- 
baum und Kyrie). 

43. Hr. Jaffe-Frankfurt: „Pathologisch - anatomische Ver¬ 
änderungen bei Konstitutionskrankheiten, inbesondere bei 
Pädatrophie“. Vortr. berichtet über pathologisch-anatomische Ver¬ 
änderungen der Keimdrüsen bei Konstitutionskrankheiten, besonders bei 
der Pädatrophie, die er als Ausdruck einer Konstitutionsanomalie deutet, 
und die es wahrscheinlich erscheinen lassen, dass den Zwischenzellen 
eine Rolle im endokrinen Stoffwechsel zukommt. 

44. Hr. Leupold-Würzburg: „Die Bedeutung des Inter¬ 
renalorgans für die Spermiogenese“. Bei Maulwürfen bestehen 


in und nach der Brunst ganz bestimmte Beziehungen zwischen Chole¬ 
sterinwerten der Nebennieren und dem Verhalten der Samenepithelien. 
Verarmt analog bei Menschen die Nebennierenrinde an Cholesterinestem, 
so kommt es zu Degenerationen der Samenepithelien mit Resorption der 
freiwerdenden Lipoide durch die Zwischenzellen. Diese sind trophische 
Hilfsorgane, in ihrer Funktion aber abhängig von der Nebennierenrinde, 
deren Lipoide Schutzstoffe für die Samenzellen darstellen. 

45. Hr. Emmerich-Kiel: „Nebenniere und Antigene“. Die 
Brauchbarkeit menschlicher Nebennieren als Antigene ist abhängig von 
ihrem Lipoidgehalt, und zwar geht sie diesem parallel. Die besten Er¬ 
gebnisse gaben Nebennieren von Arteriosklerose, unsichere Resultate die 
Fälle von Geschwülsten. Abweichungen im Verhalten von Lipoidgehalt 
und Antigenwirkung ergaben sich bei Scharlach und Fällen von akuter 
gelber Leberatrophie. Besonders wird auf die Brauchbarkeit von Pferde¬ 
nebennierenextrakt für Wassermann’sche und Sachs - Georgische 
Reaktion hingewiesen. 

Hr. Kuczynski fragt an, ob der Ausdruck Antigene symbolisch 
gemeint sei, denn die Ausführungen E.’s sprächen doch gerade gegen 
Spezifität. 

Hr. Emmerich bestätigt, dass keine spezifische Antigen-Antikörper¬ 
reaktion vorliegt. 

46. Hr. Hübschmann-Leipzig: „Zur pathologischen Ana¬ 
tomie der Ernährungsstörungen bei Säuglingen“. Beiden „In¬ 
toxikationen“ der Kinderärzte und dem Mehlnährschaden finden sich 
charakteristisch in der Leber Verfettung, in den Nebennieren Entfettung. 
Diese Erscheinungen deuten auf eine gemeinsame Aetiologie hin. Als 
Ursache kommt eine Autointoxikation durch giftige Zellabbauprodukte 
des intermediären Zellstoffwechsels in Betracht. 

Hr. Lubarsch möchte scharf trennen in Fälle mit vergrösserter 
gelber und atrophischer brauner Leber. Bei letzterer im Gegen¬ 
satz zu der ersteren reichlich Lipoid im Thymus. 

Hr. Dietrich hält es für schwer, Infektion und Intoxikation zu 
trennen. Bezüglich der Rolle der Nebennieren kann er sich nicht Herrn 
Hübschmann anschliessen. 

Hr. Rössle betont, dass das Bild der Pädatrophie je nach der Art 
der Therapie verschieden ist. Herr Ce eien sah die von H. erwähnte 
Perisplenitis besonders häufig bei Syphilis. 

Hr. Hübsch mann: Die braune Leber findet sich mehr bei chroni¬ 
schen, die gelbe bei akuten Fällen, aber auch beim Mehl nährschaden, 
der von den Pädiatern als chronische Erkrankung aufgefasst wird. 

47. Hr. Wätjen-Freiburg: „Ein besonderer Fall von rheu¬ 
matischer Myokarditis“. Neben Aschoff-Geipel’schen Knötchen 
findet sich eine diffuse interstitielle Entzündung, periadventitielle Ent¬ 
zündung mit Thrombose und Verschluss von Gefässen und Schwielen¬ 
bildung. Mehrere Anfälle von Gelenkrheumatismus waren vorausgegangen. 
Neben Infiltraten von fast ausschliesslich eosinophilen Leukozyten finden 
sich Charcot-Leyden ’sche Kristal le. In solcher Art Fälle kann die inter¬ 
stitielle Myokarditis die knötchenförmige rheumatische überdecken. Die 
bakterioskopische Untersuchung war ergebnislos. 

48. Hr. Schilling-Leipzig: „2 Fälle akuter idiopathischer 
Myokarditis mit zahlreichen Riesenzellen“. Histologisch fanden 
sich Lymphozyteninfiltrate, Plasmazellen, myogene Riesenzellen, Fibro¬ 
blasten, Degeneration und Nekrose von Muskelfasern. Die ätiologische 
Untersuchung ergab kein Resultat. 

Hr. Lubarsch hält Hm. Wätjen entgegen, dass die Eosinophilen 
auch in Verbindung mit Charcot-Leyden’schen Kristallen nicht spezi¬ 
fisch für rheumatische Myokarditis sind. So sah er sie bei Diphtherie. 

Hr. Huzelia sieht sich trotz der Ausführungen Wätjen’s veran¬ 
lasst, an der Anschauung myogener Abstammung der Knötchen, die 
auch in der Körpermuskulatur Vorkommen, festzuhalten. 

Den Zusammenhang des Schilling’schen Falles mit Tuberkulose 
lehnen im Gegensatz zu Fahr Schmincke und Schmorl ab. 

49. Hr. Magnus-Jena: „Strömungsverhältnisse in Krampf¬ 
adern“. Den Beweis für die Trendelenburg’sche und Perthes’scbe 
Anschauung, dass das Blut in den Krampfadern von oben nach unten 
fiiesst, konnte der Vortr. durch das Volk mann’sche Hämodromometer 
führen. Die Stromumkehr erfolgt bei Lage Wechsel in der Weise, dass 
in der Krampfader das Blut bei horizontaler Lage zum Herzen hinfliesst, 
bei aufrechter vom Herzen weg (bei aufrechter Körperhaltung nie Lungen¬ 
embolie). Die Stromumkehr lässt sich mit dem Müller-Weiss’schen 
Kapillarmikroskop bis in die Kapillaren verfolgen. Neben der geschlän¬ 
gelten Krampfader verläuft eine gerado Kollaterale mit normal funktio¬ 
nierendem Klappenapparat. 

Hr. Aschoff bestätigt, dass die Krampfadern frei von Klappen sind; 
wie der Klappenschwund zustande kommt, ist völlig unklar. 

50. Hr. Dietrich-Köln: „Ueber die Anfänge des Thrombus“. 
Bei Warmblütern ging D. dem Beginne der Thrombose nach, indem er 
nach Ausspülung des Blutes die einzelnen für die Thrombenbildung in 
Betracht kommenden Bestandteile in das Gefäss bringt und die Wand 
schädigt. Diese bildet bei gerinnungsfähigem Inhalt (Plasma) einen 
dichteren Fibrinbelag an der Wand, der in lockere Gerinnsel übergeht. 
Bei Fibrinogen tritt er nur in Verbindung mit inaktivem Serum oder 
mit Leberextrakt. Die geschädigte Gefässwand befördert somit die 
Fibrinabscheidung im Sinne der Gewebskoaguline. 

Hr. Aschoff ist für die Dietrich'sehen Fälle der gleichen Ansicht, 
bezweifelt aber, ob die Verhältnisse bei der Spontantbrombose des 
Menschen dieselben sind. 
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51. Hr. Mönckeberg-Tübingen: „Zur Pathologie der Leber“. 
Bei einem Manne, der an häufigen Schüttelfrösten ohne sonstige Er¬ 
scheinungen gelitten hatte, fanden sich bei der Sektion in der Leber 
zahlreiche Knoten, mikroskopisch einfache Nekroseherde, in deren Um¬ 
gebung massenhaft gramnegative Bazillen vom Typus der Typhus-Para¬ 
typhus- und Koligruppe lagen. Uebrige Organe intakt, Milz leicht ver- 
grössert. Der Vortr. glaubt, dass von früher stattgehabter Infektion 
Nachschübe erfolgten, deren letzter letaler zu einer Anhäufung der Er¬ 
reger io der Leber mit konsekutiver Koagulationsnekrcse geführt habe. 

52. Hr. Huzella-Budapest: „Ueber die Histomechanik der 
atrophischen Lebererkrankungen“. Im mechanischen Sinne entspricht 
das Gitterfasergerüst der Leber einem Tragsystem mit relativ festen 
Stützpunkten. Das dynamische System der Gitterfasern bewirkt die 
Organisation, die individuellen Kräfte der Leberzellen machen sich in 
entgegengesetztem Sinne geltend. Die Unterschiede der einzelnen Fälle 
und Krankheitsformen werden durch Lokalisation, Ausdehnung und 
Zeitmaass des Leberzellenunterganges bestimmt. 

53. Hr. Seyfarth- Leipzig gibt einen Bericht über die in den 
Jahren 1915—1920 im pathologischen Institut der Universität Leipzig 
zur Beobachtung gekommenen 23 Fälle von akuter gelber Leber¬ 
atrophie. Vortr. trennt a) nach der Krankheitsdauer und b) nach 
dem jeweiligen pathologischen Befund. Er unterscheidet akute, subakute, 
subchronische und chronische Form und gibt hierfür die Charakteristika. 
Heilungen der akuten gelben Leberatrophie kommen besonders im Kindes¬ 
alter häufiger vor. Die Häufung der Fälle fällt in die Zeit nach der 
Rückkehr unserer Soldaten. Aetiologisch kommt keine einheitliche Ur¬ 
sache in Frage. Die wichtigsten disponierenden Bedingungen haben 
sich durch die Verelendung des Volkes nach Kriegsende vermehrt, durch 
Nahrungsmittelverschlechterung, Syphilis, Aborte. Die auslösenden Ur¬ 
sachen können toxische, infektiöse sein. Für einen Teil der Fälle kommen 
belebte Erreger in Betracht und es muss an Spirochäten gedacht werden. 

54. Hr. Hanser-Ludwigshafen: „Zur Histologie der akuten 
bzw. subakuten Leberatrophie“. Im Anschluss an die von Umber, 
Vers 6, Fraenkel angeschnittene Frage des Unterschiedes zwischen 
Leichenleber und vitalem Aussehen kommt der Vortr. zu dem Ergebnis, 
dass ein prinzipieller Unterschied nicht besteht, dass die Leber aber 
auch nicht einfach als „postmortales Verdauungsprodukt“ (Umber) an¬ 
gesprochen werden darf. Der beträchtliche Unterschied zwischen vitalem 
Bild und Leichenleber kommt durch die sehr bald einsetzende Autolyse 
bei sistierender Zirkulation zustande. 

55. Hr. Wegelin-Bern: „Ueber hyalintropfige Degeneration 
der Leberzellen“. Vortr. fand in vier menschlichen Lebern byalin- 
tropfige Einlagerungen in den Zellen, die färberisch mit den gleichen in 
den Nieren übereinstimmen. Mit den Russel’schen Körperchen haben sie 
die Affinität zum Eosin gemeinsam. Die Tropfen verhalten sich färberisch 
anders als die im Tierversuch nach Berg durch Ei weissmast zu erzeugenden. 

Hr.Lubarsch sah auch in Berlin eine grosseZunahme der akuten gelben 
Leberatrophie, die nicht an Syphilis und nicht am Salvarsan liegen kann. 

HHr. Dietrich, Goldschmidt, Ceelen bringen einen Teil der 
Fälle mit der Munitionsfabrikation in Zusammenhang. 

Hr. Herxheimer beobachtete gleichfalls eine Häufung der Fälle. 
Nach seinen mit Gerlach ausgeführten Untersuchungen muss zwischen 
Spätikterus nach Salvarsan und akuter gelber Lungenatrophie scharf 
getrennt werden, da bei letzterer wohl die Syphilis, aber nicht Salvarsan 
eine Rolle spielt. 

Hr. Josselin de Jong erklärt, dass die akute gelbe Leberatrophie 
in Holland auch heute noch eine Seltenheit ist. 

Hr. Ryssel beobachtete eine geringe Zunahme. 

56. Hr. Ern st-Heidelberg: „Ueber den Farbstoff des Chlo- 
roms“. Vortr. führt eine Reaktion des Chloromfarbstoffes vor. 

57. Hr. Gruber-Mainz: „Lage und Form des Magens“. Vortr. 
gibt einen Ueberblick über die Magenformen von 40 kurz nach dem 
Tode beobachteten Magen. 

58. Hr. Nissen-Freiburg: „Ueber die Bedeutung des Soor¬ 
pilzes für das chronische Magengeschwür“. Der Soorpilz wird 
als Schuldfaktor für die Chronizität des Magengeschwürs abgelehnt. Die 
Lokalisation und die Weiterentwicklung der Nekrosezone spricht für eine 
Aetzwirkung durch den Magensaft. 

59. Hr. Löhlein-Marburg: „Ueber die tiefen Ruhrgeschwüre“. 
Die Genese der tiefen Geschwüre bei chronischer Ruhr ist mannigfaltig, 
es ist nicht statthaft, sie insgesamt als nodulär zu bezeichnen. Eine 
elektive Schädigung der Lymphknötchen bzw. eine elektive Reaktion 
derselben liegt weder bei der bazillären noch der Amöbenruhr vor. 

60. Hr. Schmincke-München: „Ueber Neuritis bei Peri¬ 
arteriitis nodosa“. Demonstration der Veränderungen an Ischiadikus, 
Peronäus, Tibialis. Die Nervenveränderungen sind unabhängig von den 
Gefässveränderungen und diesen nur koordiniert. 

61. Hr. Herzog-Leipzig gibt einen Bericht über die 18 Fälle 
von Encephalitis epidemica im pathologischen Institut der Uni¬ 
versität Leipzig. Makroskopisch zeigt das Gehirn entweder gar keine 
Veränderungen oder Blutreichtum. Gelegentlich hochgradige Schwellung 
und Blutfüllung. Mikroskopisch stets subthalamischc Region, Hirnschenkel 
und der obere Teil des IV. Ventrikels betroffen, das Rückenmark zeigte 
abschnittweise schwerere Veränderungen. Schon in den rasch verlaufen¬ 
den Fällen kommt es zum Untergang von Ganglienzellen. An den In¬ 
filtrationen sind in hohem Maasse Gliazellen beteiligt. Die Veränderungen 
in den Lymphscheiden der Gefässe treten erst sekundär auf. Das primäre 
Virus der Influenza ist nicht identisch mit dem der Encephalitis epidemica. 


62. Hr. Ceelen-Berlin: „Gehirnbefund bei Neugeborenen 
und Säuglingen“. Bei den Ceelen’schen Herden handelt es sich 
nicht, wie Herr Schmincke betont, um ausgewanderte Leukozyten. 

Hr. Schwarz glaubt die Todesursache der Neugeborenen in aus¬ 
gedehnten pialen Blutungen zu sehen und den Beweis experimentell 
erbracht zu haben. 

Hr. Lubarsch spricht sich dagegen aus, dass die Ceelen’schen 
Herde auf ein Geburtstrauma zurückzuführen sind. 

63. Hr. Seyfarth-Leipzig: „Pathologisch-anatomische Be¬ 
funde nach künstlicher Malariainfektion bei Paralytikern“. 
Chemische Untersuchung des Malariapigmentes. 102 bzw. 58 Tage nach 
der Infektion fanden sich in Milz und Leber auffallende Massen von 
Malariapigment. Das früher fälschlich als Malariamelanin bezeichnete 
Pigment steht dem Hämatin sehr nahe. 

64. Hr. Lewy-Berlin demonstriert an zahlreichen Präparaten die 
senilen Veränderungen des fibrillären und kanalikulären Apparates der 
Ganglienzellen, die sich in den verschiedensten Strukturen des Zell¬ 
körpers äussern. 

65 Hr. Duken-Jena: „Familiäre kongenitale Aplasie der 
Interphalangealgelenke an Händen und Füssen mit histo¬ 
logischen Befunden“. Diese Missbildung konnte D. fortlaufend an 
einem Säugling vom 2. Lebensmonat bis zu seinem Tode im 10. ver¬ 
folgen. Die Mutter war gleichfalls missbildet und zeigte das Bild der¬ 
selben Missbildung in einem späteren Stadium. Die Röntgenbilder der 
Mutter zeigten Uebereinstimmung mit denen der Literatur, die des Kindes 
Hessen wegen fehlender Verknöcherung wenig Schlüsse zu. Beim Kinde 
fehlte an den Händen die Verkürzung der Phalangen. Dagegen war sie 
an den Zehen deutlich. Verknöcherungszentren der Mittelphalangen III 
bis V fehlten. Bei der Obduktion zeigte sich, dass der Musculus flexor 
digitorum sublimis mit seiner Sehne an der Grundphalanx anheftete 
und nur Faserzüge zur Mittelphalanx gab. Gelenkverdickungen fanden 
sich zum Teil an den Verschmelzungsstellen, zum Teil fehlten sie, so- 
dass an den Zehen 11—V Grund- und Mittelphalanx einen einheitlichen 
Knochen darstellten. Histologisch Hess sich die Stelle des Gelenkes 
sehr gut nachweisen. Vortr. sieht in der Missbildung den Ausdruck 
einer gestörten Metaplasie der Zwischenzone, die im embryonalen Leben 
die Stelle des Gelenkes einnimmt. 

66. HHr. Herzog und Marchand-Leipzig: „Ein reines lympho- 
zytäres Exsudat bei beginnender nicht tuberkulöser Peri¬ 
karditis“ fanden H. und M. im Herzbeutel eines 47 jährigen Mannes. 

67. HHr. Herzog und Marchand-Leipzig: „Wucherung und 
Desquamation der Deckzellen bei fibrinöser urämischer 
Perikarditis“. Zwischen den fibrinösen, in beginnender Organisation 
befindlichen Auflagerungen finden sich mehr oder weniger gewucherte 
Deckzellen von verschiedener Gestalt, während Leukozyten und Lympho¬ 
zyten so gut wie ganz fehlen. 

68. Hr. Graff-Freiburg: „Zur Frage der Entstehung der 
Lamellen und Büschel des Zahnschmelzes“. Nach Ansicht des 
Vortr. handelt es sich bei diesen um ausgedehnte Artefakte, die sich 
bei bestimmter Technik vermeiden lassen. Ob Lamellen oder Büschel 
überhaupt intravital Vorkommen, wird weiter geprüft. 

69. Hr. v. Gierke-Karlsruhe: „Ueber Kernikterus und Ery¬ 
throblastose“. Vortr. erörtert die Frage, ob eine Blutkrankheit die 
Ursache des Ikterus neonatorum malignus, insbesondere des Kernikterus 
sein kann. Da solche Erythroblastose auch bei der angeborenen Wasser¬ 
sucht vorkommt, so wäre denkbar, dass beide die Folgen einer Blut- 
erkrankung sind. 

70. Hr. Anders-Rostock demonstriert einen Holocardius und 
einen Epigastricus parasiticus. 

Hr. Schmorl schliesst die XVIII. Tagung der Deutschen Patho¬ 
logischen Gesellschaft. Die nächste findet 1923 in Göttingen statt, 
Referatthema ist das Wesen der Entzündung. Referenten sind die 
Herren Lubarsch und Rössle. 


Bacherbesprechungen. 

Ewald Hering: Fünf Reden. Neu herausgegeben von seinem Sohne 
H. E. Hering-Köln. Leipzig 1921, Verlag von W. Engelmann. 140 Ss. 

Jacob Henle beklagte 1880 in seinem Vortrage über Teleologie 
und Darwinismus „die gesteigerte Schreib-, Druck- und Redseligkeit“ 
seiner Zeit. Was würde er erst von der unserigen sagen? Angesichts 
der Hochflut wird gewiss der eine oder andere denken: Lass die Toten 
ruhen! wir haben an den heutigen genug! Indessen, gerade um den 
Geschmack zu läutern und das Urteil zu schärfen, müssen wir auf 
unsere Klassiker zurückgehen. Aus solchem Vergleich ergibt sich dann 
schnell die ernüchternde Erkenntnis, wie tief wir von dem damaHgen 
Höhepunkt heruntergeglitten sind. Darum ist es verdienstlich vom 
Herausgeber wie vom Verlag, dass sie die schönsten Vorträge des genialen 
Leipziger Physiologen uns in besonders gutem Druck auf den Tisch 
legen. Sie sind dem besonderen Forschungsgebiet Hering’s, der Nerven- 
physiologie, entnommen, alle der berühmten Rede über das Gedächtnis 
als allgemeine Funktion der organisierten Materie würdig sich an¬ 
schliessend. — Tempi passati? — nein! Denn der Geist muss lebendig 
bleiben; und wer sich in diese fünf Reden nachfühlend vertieft, wird 
auch heute noch sein wissenschaftliches Denken auf eine höhere Stufe 
gehoben fühlen. _ Buttersaok. 
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R. Paasch: Gesundheit and Lebensklugheit. Aerztliche Betrachtungen 
und Anregungen. II. Auflage. 104 Ss. Leipzig 1921. Verlag von 
Quelle & Meyer. Preis 5 M. 

Es ist uns eine Freude, das Erscheinen einer neuen Auflage von 
Richard Paasch's liebenswürdigem Büchlein anzuzeigen; ist es doch 
in diesen trüben und verworrenen Tagen doppelt schön, einem Geiste 
wie dem seinigen zu begegnen, der nicht bloss selbst von einer im 
besten Sinne optimistischen, bejahenden Lebensauffassung beseelt ist, 
sondern diese auch durch klug gewählte, mit Geschmack vorgetragene 
Worte zu verbreiten weiss. Selbst der Krieg mit seinem Waffengetöse, 
die hasserfüllte Verblendung der Völker, die Selbstzerfleischung des 
Vaterlandes haben diesem mutigen und männlichen Idealismus keinen Ein¬ 
trag zu tun, diese innere Harmonie nicht zu stören vermocht. Gebildete Laien 
mögen dies Buch lesen, um sich daran aufzurichten und zu würdigen, wie¬ 
viel die Errungenschaften der Medizin und Hygiene zur Besserung aller 
Lebensführung beizutragen vermögen — einsichtige Aerzte, um über den 
Daseinskampf des Tages hinaus sich mit Stolz dessen bewusst zu werden, 
was für eine Bedeutung unser Beruf, richtig aufgefasst, für den Ein¬ 
zelnen wie für die Gesamtheit beanspruchen darfl Posner. 


S. Engel- Berlin: Diagnostischer Leitfaden für Sekret- nnd Blut- 
nntersnchnngen. 2. Auflage. 305 Ss. mit einer Tafel von 44 Text¬ 
abbildungen. Leipzig 1920. Verlag von Georg Thieme. Preis 15,50 M. 

Der Schöpfer des vorliegenden Leitfadens gehört zu den ersten 
Autoren, die diese für die ärztliche Bildung und Fortbildung durchaus 
notwendige Gattung von Kompendien geschaffen haben. Nach langer 
Pause, in der die erste Auflage sich der allgemeinen Wertschätzung er¬ 
freute, in der aber eine grosse Zahl anderer guter Kompendien mit 
gleichem Zwecke und auf gleichem Gebiete erschienen sind, hat er sich 
zur Herausgabe einer völlig umgearbeiteten, fast neuen Auflage ent¬ 
schlossen. Sie ist dem vermehrten Stoffe entsprechend vergrössert. Der 
allgemeine Teil gibt nach Beschreibung des Baues der Mikroskope neben 
zwei grösseren praktischen Kapiteln, nämlich den der Färbungs- und Kulti¬ 
vierungsmethoden und der wichtigen Bakterien- und Parasiten arten, auch 
ein mehr theoretisches Kapitel über Infektion und Immunität, in dem 
unter anderem die Lysine, Agglutinine, Antitoxine, Immunitätsreak¬ 
tionen usw., und besonders ausführlich die Wassermann’sche Reaktion 
besprochen werden. Doch sollte der Leser nicht in die Versuchung ge¬ 
führt werden, ohne besondere Erfahrung und Uebung die Wassermann’sche 
Reaktion auszuführen (Ref.). Im speziellen Teil wird die Lehre von 
allen wichtigen Sekreten (und Exkreten) in diagnostischer Hinsicht dar¬ 
gestellt und den Schluss bildet das dem Verfasser besonders vertraute 
Kapitel vom Blute, in welchem übrigens die einzelnen Blutkrankheiten 
kurz skizziert werden. 

Der Autor gibt viel in diesem Leitfaden und seine Leistung kann 
nicht hoch genug geschätzt werden. Aus der Praxis heraus ist er einst 
an die Bearbeitung des Stoffes herangetreten, den er sich gründlich zu 
eigen machte und lehrend weitergab. (Jngestützt durch klinische Lehr¬ 
mittel hat er, ganz auf eigenen Füssen stehend, weiter in Praxis und 
Laboratorium Kenntnisse und Erfahrungen gesammelt, die das vor¬ 
liegende Buch ermöglichten. Es ist für den Praktiker geschrieben, denn 
es kommt aus der Praxis eines Autors, der über den Mühen des Alltags 
nicht die Neigung für die Fortbildung seiner Kollegen verloren hat. Das 
preiswerte Werk sei all denen auf das Wärmste empfohlen, welche die 
Untersuchungen ihrer Patienten selbst vornehmen wollen, d. h. auch 
deren Se- und Exkrete und das Blut, ohne deshalb ein besonderes Labo¬ 
ratorium sich halten zu wollen. H. Rosin. 


Ernst Kraft: Analytisches Diagnostikern. Die chemischen, mikro¬ 
skopischen und bakteriologischen Untersuchungsmethoden von Ham, 
Auswurf, Magensaft, Blut, Kot usw. Ein Handbuch zum Gebrauch für 
Aerzte, Apotheker, Chemiker und Studierende. 111. neubearbeitete Auf¬ 
lage. Mit 147, teils farbigen Abbildungen und 5 farbigen Tafeln. 
430 Ss. Leipzig 1921. Verlag von Johann Ambrosius Barth. Preis 64 M. 

Kraft’s nunmehr in III. Auflage vorliegendes Handbuch ist natur* 
gemäss in erster Linie zum Gebrauch im Laboratorium bestimmt; der 
Verfasser selbst ist ja weiten ärztlichen Kreisen durch die musterhaften 
Analysen seines Kissinger Instituts bekannt. Was er bietet, ist aber so 
praktisch und klar dargestellt, dass auch bei den beschränkteren Hilfs¬ 
mitteln des Sprechzimmers vielfacher Nutzen daraus gezogen werden kann. 
Ich möchte besonders rühmend hervorheben, dass neben den altbewährten 
Methoden alles sorgfältig berücksichtigt ist, was die jüngste Literatur 
gebracht hat. Man sieht auch, dass Verf. selbst mit den neuesten Ver¬ 
fahren gearbeitet hat; auch der Geübte kann hier mancherlei lernen. 
Das Motto: „Aus der Praxis für die Praxis“, welches Verf. seinem Buche 
mitgibt, ist also durchaus gerechtfertigt und die Empfehlung, welche 
Ph. Blumenthal, damals in Moskau, diesem Leitfaden vorausschickte, wohl¬ 
verdient. Zu wünschen wäre nur eine Aufbesserung der Abbildungen — 
unter den gegenwärtigen Verhältnissen freilich wohl schwer durchführbar. 
Es fehlt zu sehr an Originalien; soweit die Zeichnungen etwa dem Buche 
von Klopstock und Kowarsky entnommen sind, befriedigen sie frei¬ 
lich; aber namentlich die von Spaeth herrührenden Darstellungen des 
Hamsediments müssten allmählich durch naturgetreuere und plastischer 
wirkende Bilder ersetzt werden. Im übrigen ist die Ausstattung des 
Buches zu loben. Posner. 


Hermann Frey: Der künstliche Pneumsihorax. 124 Ss. Leipzig und 
Wien 1921. Verlag von Franz Deuticke. Preis 12 M. 

Verf. gibt in seinem Kompendium, welches für den praktischen Arzt 
bestimmt ist, eine kurze und klare Uebersicht über den augenblicklichen 
Stand der Pneumothoraxtherapie bei Lungentuberkulose. Einen Anspruch 
auf vollständige Berücksichtigung der umfangreichen einschlägigen Lite¬ 
ratur erhebt er wohl nicht. Es wäre wohl angebracht gewesen, die Er¬ 
gebnisse der experimentellen Pneumothoraxforschung mehr zu berück¬ 
sichtigen. Nur auf dieser Basis kann ein richtiges Verständnis dieser 
Therapie erzielt werden. Dann hätte der Verfasser wohl nicht erwartet, 
dass beim künstlichen Pneumothorax ein ähnlicher Symptomenkomplex 
auftrete, wie beim spontanen (S. 9), ist doch letzterer bekanntlich fast* 
immer ein Ventil-Pneumothorax mit seinen meist deletären Folgen. 

Frey hofft (Vorwort), dass die Behandlung der Lungentuberkulose 
durch den künstlichen Pneumothorax immer mehr Allgemeingut der 
Aerzte werde. Dem möchte ich widersprechen. Diese Behandlungsart 
ist viel zu kompliziert, und jeder kleinste Fehler rächt sich auf Kosten 
unserer Kranken, so dass sich diese Therapie für den praktischen Arzt 
nicht eignet. Sie muss für Kliniken, Sanatorien und Krankenhäuser 
reserviert bleiben. Es gehött ein umfangreiches und teueres Instru¬ 
mentarium und Assistenz und ein Röntgenapparat dazu, wenn man diese 
Therapie erfolgreich an wenden ' will. Auch ist genaueste Aseptik er¬ 
forderlich. Der praktische Arzt ist aber nicht in der Lage, all diesen 
Bedingungen gerecht zu werden. Es würden sich Misserfolge häufen, 
welche die ganze Methode diskreditieren würden. 

Hinsichtlich der Erfolge dieser Therapie bei Lungenblutungen 
ist es wohl angebracht, darauf hinzuweisen, dass es Fälle gibt, in denen 
man einen Misserfolg erlebt, nämlich dann, wenn man nicht mit Sicher¬ 
heit eruieren kann, aus welcher Seite der Lunge die Blutung stammt. 
Es kann sich dann ereignen, dass man den Pneumothorax auf der 
falschen Seite anlegt. Statt einer Blutstillung bekommt man dann eine 
Verstärkung der Blutung infolge Vertiefung der Atmung auf der 
anderen Seite. 

Das sind jedoch unbedeutende Ausstellungen, welche den Wert des 
übersichtlichen Buches eines erfahrenen Facharztes für Lungenkrank¬ 
heiten nicht beeinträchtigen sollen. Ich bin überzeugt, dass die kleine 
Monographie ihren Zweck vollkommen erfüllen und dem praktischen 
Arzt ein willkommener Wegweiser und Führer sein wird. Sie ist mit 
zahlreichen (35) Abbildungen versehen, welche recht instruktiv und gut 
gewählt sind. Der Leser findet eine ausreichende Belehrung und wird 
sich leicht über fast alle interessierenden Fragen der Pneumothorax - 
therapie orientieren können. Vielleicht wäre ein Sachregister erwünscht 
gewesen. Frey empfiehlt die Punktionsmetbode und verwendet seinen 
Pneumothoraxapparat, der gleichzeitig für Sauerstoff und Stickstoff ein¬ 
gerichtet ist. Leider ist dieser Apparat etwas kompliziert, komplizierter 
als der wohl verbreitetste Pneumothoraxapparat von Saug mann. 

E. Aron. 


G. Karsten und W. Benecke: Lehrbuch der Pharmakognosie. 3. Aufl. 
mit 544 Abbildungen. Jena 1920. Verlag G. Fischer. VI und 398 Ss. 
Preis brosch. 26 M. -+- Sortim.-Zuschlag. 

Vorliegende Neubearbeitung bildet die dritte Auflage von Karsten’s 
Pharmakognosie (in der zweiten Auflage von Karsten und Oltmanns 
herausgegeben). Was auch dieser Neuauflage zum besonderen Vorteil 
gereicht, ist die kurze, klare und übersichtliche Darstellung der 
Materie, geordnet nach Abstammung, Geschichte, Morphologie, Anatomie 
und chemischen Bestandteilen der (meist offizinelleu) Drogen unter Bei¬ 
fügung gut gelungener und recht anschaulicher Abbildungen. Wenn 
auch das Werk überwiegend für Pharmazeuten und Botaniker bestimmt 
ist, so wird auch der Mediziner Interesse ihm abgewinnen. Dies gilt 
besonders von dem Abschnitt „Bestandteile“, wo die wichtigen Mittel 
eingehender behandelt sind, wie Digitalisblätter, Mutterkorn u. dgl. 
Interessante kulturhistorische Daten entnehmen wir auch dem Abschnitt 
„Geschichte“. Die äussere Ausstattung des Buches, zumal, wie oben 
gesagt, die schwarzen und bunten Abbildungen, ist tadellos. 

Bachem-Bonn. 


von Ziem8sen: Rezepttaschenboeh für Klinik and Praxis. Zwölfte 
Auflage, neubearbeitet von Hermann Rieder und Martin Zeller. 
Leipzig 1920. Verlag von Georg Thieme. Preis 14,40 M. 

Wenn man kurz darauf hinweist, dass das Taschenbuch nunmehr 
in der 12. Auflage vorliegt und dass alles Neue und Wissenswerte nach¬ 
getragen worden ist, so reicht diese Notiz als Rezension für das be¬ 
kannte Buch aus. Dünner. 


Franz Müller: Pharmakologie für Zahnärzte. «Berlin 1920. Verlag 
Hermann Meusser. 

Es ist Verf. gelungen, für den Unterricht der Zahnärzte ein brauch¬ 
bares Buch zu liefern. Trotz der kurzen Fassung sind die Fehler der 
gewöhnlichen Kompendien vermieden worden. Das Buch füllt eine Lücke 
aus, da die vorhandenen ausgezeichneten Lehrbücher von Meyer- 
Gottlieb-Poulsson für die Studierenden der Zahnheilkunde etwas zu 
ausführlich * sind. Joachimogi u. 
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Jok. Biberfeld: Arzneimittellehre für Studierende der Zahnheilknnde 
nid Zahnärzte. 2. Aufl. Berlin 1920. Verlag von Julius Springer. 
Preis 9 M. 

In der Arzneimittellehre für Zahnärzte nehmen naturgemäss die 
Lokalanästhetika, Inhalationsanästhetika und andere Narkotika einen 
breiten Raum ein und sind auch ausführlich behandelt; allerdings fällt 
es auf, dass bei Aether und Chloroform die vom Arzneibuch auf* 
genommenen Präparate „pro narcosi“ keine Erwähnung gefunden haben. 
Dasselbe gilt bei Besprechung des Lysols von Liquor Cresoli saponatus 
D.A.B. Bei Salvarsan ist der Hinweis auf die sofortige Verwendung der 
frisch bereiteten Lösung dringend erforderlich. Von den Chininderivaten 
hätten die neuen HydrokupreVnverbindungen mehr berücksichtigt werden 
können. Auch möchte Ref. für die Beobachtungen bei Verschreibung 
eines Rezeptes noch darauf hinweisen, dass die Unterschrift des ordi¬ 
nierenden Arztes gesetzlich erforderlich ist. Im allgemeinen ist das 
Werkchen für Zahnärzte von grossem Wert. 

Beckstroem - Charlottenburg. 


Elektrotherapie. Ein Lehrbuch von Dr. Josef Kowarsehick-Wien. Mit 

255 Abbildungen und 5 Tafeln. Berlin 1920, Verlag von J. Springer. 

287 Ss. Preis 40 M., geb. 46,80 M. 

Der Verf. des vorliegenden Werkes über Elektrotherapie ist vor¬ 
nehmlich durch sein ausgezeichnetes Buch über die Diathermie bekannt 
geworden. In seiner grösseren Arbeit steckt er sich weitere Ziele. Den 
ersten Teil bildet eine kurze physikalische Einleitung, wobei die Ueber- 
seugung maassgebend war, dass gerade die Kenntnis der grundlegenden 
physikalischen Begriffe, die eine unbedingte Voraussetzung jedes folge¬ 
richtigen elektrotberapeutischen Denkens und Handelns sein sollte, den 
Aerzten vielfach noch abgeht, so dass die Praxis oft an die Stelle 
überlegter und durchdachter Arbeit treten muss. Den zweiten Teil des 
Buches, der über 100 Seiten einnimmt, bildet die Technik der Galvani¬ 
sation, der Faradisation, des Wechselstroms in seinen verschiedenen 
Formen, der Arsonvalisation, Diathermie und Franklinisation; den dritten 
und vierten Teil füllen die physiologischen Grundlagen der Elektro¬ 
therapie sowie die therapeutischen Anzeigen aus. Die ganze Arbeit ist 
im wesentlichen ein Niederschlag der ausgedehnten eigenen Erfahrungen 
des Verf.’s, der die Literatur nur sehr wenig heranzieht. Dies gibt ihr 
grossen Reiz, wiewohl mancherlei Angriffspunkte resultieren, was den 
Wert des Werkes nur erhöht, das zweifellos neben dem altgewohnten 
und seinen Platz voll ausfüllenden, das gleiche Thema bearbeitenden 
Buche von Toby Cohn das Interesse der Nervenärzte, Elektro- und 
Physikotherapeuten in hohem Maasse erregen wird. E. Tobias. 


R. Finkelnknrg: Lehrbnch der Unfallbegitachtnng der inneren nnd 
Nervenkrankheiten für Studierende nnd Aerste. Bonn 1920, 
A. Marcus’ & E. Weber’s Verlag. 

Ein vortreffliches Buchl Es konnte nur von einem klinisch ge¬ 
schulten, erfahrenen Gutachter geschrieben werden. Aus der Schule 
Fr. Schultze's hervorgegangen, verfügt der Verf. insbesondere über 
eine reiche Erfahrung auf dem Gebiete der Nervenkrankheiten. Aber 
auch alle anderen Kapitel sind meisterhaft verfasst. Ueberall wird die 
Physiologie und pathologische Anatomie zur Klärung strittiger Fragen 
herangezogen. Die Literatur wird kritisch erörtert und wichtige Fälle 
der Kasuistik werden ausführlicher raitgeteilt. Der Stil ist flott. Einige 
sinnstörende Druckfehler wären bei der wohl bald folgenden neuen Auf¬ 
lage auszumerzen. Die Ausstattung seitens der Verlagsbuchhandlung ist 
eine sehr gute. Im Interesse der möglichst weiten Verbreitung dieses 
ausgezeichneten Ratgebers in Fragen der Unfallskrankheiten wäre aller¬ 
dings eine Herabsetzung des Preises zu wünschen. 

C. Hirsch-Bonn. 


Hnndbneh der speziellen Chirurgie des Obres nnd der oberen Luft¬ 
wege. 2. Bd. Lieferung 5. Herausgegeben von Dr. L. Katz und 
Prof. Blnmenfeld. Leipzig 1920, Verlag von Curt Kabitzsch. 

Die vorliegende Lieferung enthält die Chirurgie der Gaumenmandeln, 
bearbeitet von Prof. Jurasz-Lemberg, die Totalexstirpation der Gaumen¬ 
mandeln von Prof. Henke - Königsberg, die Chirurgie der Rachen¬ 
mandel von Dr. Imhofer-Prag. Alle drei Kapitel sind in ausgezeich¬ 
neter und erschöpfender Weise zur Darstellung gelangt, geben ein an¬ 
schauliches Bild über den gegenwärtigen Stand der Fachwissenschaft zu 
diesen praktisch so wichtigen Fragen und sind durch vortreffliche 
Abbildungen illustriert. Die Ausstattung des Buches ist eine ausge¬ 
zeichnete. — 

Rudolf Leidler- Wien: Ohrenheilkunde für den praktischen Arzt 

Mit 36 Abbildungen im Text. 1920, Verlag von Urban A Schwarzenberg. 

Das vorliegende, 278 Seiten starke Büchlein erfüllt infolge seiner 
anschaulichen Darstellung und klaren Einteilung seinen Zweck, dem 
praktischen Arzt in allen otologischen Fragen Berater und Helfer zu 
sein, in ausgezeichneter Weise; es enthält alles für den Praktiker 
Wissenswerte und orientiert auch über die modernen Untersuchungs¬ 
methoden des Vestibularapparates. 36 wohlgelungene Abbildungen illu¬ 
strieren den Text. Die Ausstattung des Buches ist eine gute. 

Gustav Brühl-Berlin. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

A. Dietrich - Köln: Die roten Blutkörperchen in Duukelfeld- 
beleuchtung. (M.m.W., 1921, Nr. 15.) Bei Beobachtung im Dunkelfeld 
lässt sich feststellen, dass die roten Blutkörperchen Bläschen bilden, 
deren Wand von Protoplasma mit den Lipoiden (Lezithin und Cholesterin) 
gebildet wird; das Innere des Bläschens ist eine flüssige Masse, haupt¬ 
sächlich aus Hämoglobin bestehend. Hämolyse entsteht durch Ein¬ 
wirkungen auf die Bläschenhülle, wodurch Oberflächenspannung und 
Durchlässigkeit derart verändert werden, dass das Hämoglobin diffundiert. 

L. Koeppe-Halle: Lässt sich das retinale Sehen rein physikalisch 
erklären? (M.m.W., 1921, Nr. 15.) Statt der bisherigen Annahme eines 
retinalen Sehvorganges wird eine neue, sog. Resonatorentheorie entwickelt. 
Das Prinzip desselben ist kurz folgendes: Durch Interferenz der auf die 
Netzhaut bzw. auf das unter dieser befindliche retinale Pigmentepithel 
auftreffenden und dort wieder reflektierten Lichtstrahlen kommt es zu 
stehenden Wellen vor dem Pigmentepithel und in der Netzhaut. Durch 
diese Wellen werden die Stäbchen und Zapfen erregt und diese Erregung 
wird über die Stäbchensehzelle und den Sehnerven zu der die eigentliche 
SehWahrnehmung vermittelnden Grosshirnzelle fortgeleitet. Diese Theorie 
erklärt also den Sehvorgang aUein auf der Basis der physikalischen Optik. 

R. Neumann. 

Z. Ernst u. St.Weiss: Zur Bang’schen Mikroblatznckerbestimmong. 
Abmessen des Blutes ohne Torsionswage. (W.kl.W., 1921, Nr. 15.) Be¬ 
schreibung einer Kapillarpipette, welche die Torsionswage entbehrlich 
macht und namentlich gute Dienste leistet, wenn die Blutentnahme ent¬ 
fernt vom Laboratorium geschieht. Pipette und ein zugehöriges Kölbchen, 
welche genau beschrieben werden, dienen zur Abmessung und Entei- 
weissung des Blutes. Glaserfeld. 

Pharmakologie. 

K. Csepai: Die Wirkung des Papaverins auf die Adrenalinblnt- 
drneksteigernng beim Menschen. (W.kl.W., 1921, Nr. 16.) Während 
das Papaverin im Tierversuch die Adrenalinblutdrucksteigerung auf hebt, 
führt es beim Menschen in den meistert Fällen eine Verstärkung der 
Blutdruckerhöhung herbei. Glaserfeld. 


Therapie. 

K. Stejskal: Ueber intravenöse Therapie und die Wirkung intra¬ 
venös verabreichter hypertonischer Lösungen. (W.kl.W., 1921, Nr. 13.) 
Im Gegensatz zu früheren Mitteilungen tritt Verf. jetzt für die gleich¬ 
zeitige Verabreichung des zu gebenden Medikaments mit 20 ccm 50proz. 
Zuckerlösung ein. 

V. Pranter: Ueber eine kombinierte Behandlungsmethode mit 
Zocker und Salvarsan (Stejskal-Pranter). (W.kl.W., 1921, Nr. 16.) 
Die Lösungen von Neosalvarsan im Traubenzucker sind weitaus be¬ 
ständiger als die sich so leicht zersetzenden Wasserlösungen. Der thera¬ 
peutische Effekt dieser Traubenzucker-Salvarsanlösung ist ein sehr guter, 
besonders gehen Neurorezidive und andere Formen der Nervenlues sehr 
schnell zurück. 

0. Sachs: Behandlung der Psoriasis vulgaris mit» intravenösen 
Injektionen einer 20proz. sterilen Natrium salicylicam-Lösnng. (W.kl.W., 
1921, Nr. 16.) Mit dieser Behandlungsmethode erreicht man bei frischen 
Fällen ohne Bäder und ohne jede äussere Behandlung gute Erfolge. 
Aeltere Fälle werden aber durch die Injektionen nicht beeinflusst. 

M. Strassbexg: Versuche zur Behandlung der Pellagra mit Eigen¬ 
sinns. (W.kl.W., 1921, Nr. 14.) Das abgesetzte Serum von Pellagra¬ 
krankenblut wurde dem Pellagrakranken intraglutäal und subkutan in¬ 
jiziert. Bei 8 von 16 behandelten Fällen schwanden innerhalb 8 bis 
26 Tagen sämtliche Hauterscheinungen und subjektiven Beschwerden, 
4 Fälle besserten sich nach 8—36 Tagen, 2 Fälle blieben refraktär 
und 2 Fälle wurden nicht zu Ende behandelt. Glaserfeld. 

L. v. Zumbusch-München: Ueber die Behandlung des Ekzems, 

(M.m.W., 1921, Nr. 14 u. 15.) Kurzer, für die Praxis geschriebener 
Aufsatz. R. Neumann. 

G. Petit: Mesothorium seine Derivate und die radioaktive Therapie. 
(La Presse Möd., Nr. 21, 12. 3. 1921.) Erfolge der Mesothoriumbehand¬ 
lung des Hautkrebses mit genauer Angabe der Anwendungsarten. 

Krakauer. 

E. Hei ln er- München: Zur kausalen Behandlung der Arterio¬ 
sklerose mit meinem Gefässpräparat (Affinitätskrankheiten und lokaler 
Gewebsschutz [Affinitätsschutz]). 5. Mitteilung. (M.m.W., 1921, Nr. 15.) 
Ausgehend von der auch dem Präparat Sanarthrit zugrunde liegenden 
Theorie vom lokalen Gewebsschutz und den Affinitätskrankheiten hat der 
Autor zur Behandlung der Arteriosklerose ein jetzt als „Gefässpräparat 
Heilner“ von dem Luitpoldswerk in München in den Handel gebrachtes 
Mittel, das aus den 3 Schichten der Gefässwand hergestellt wird, ein¬ 
geführt. Das Präparat wird intravenös injiziert, zu einer Kur gehören 
12—20 Injektionen, die 2mal wöchentlich gegeben werden. Es werden 
sehr günstige Erfahrungen von dem Autor selbst und mehreren Kranken¬ 
häusern mitgeteilt, vor allem in Bezug auf die subjektiven Erscheinungen 
der Arteriosklerose, dann als objektiver Beweis auch in mehreren Fällen 
das Verschwinden des intermittierenden Hinkens. Der Autor sah in 
80 pCt. der Fälle eine günstige Beeinflussung. Die prophylaktische Ver¬ 
wendung bei disponierten Fällen wird angeregt. 
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Rietschel-Würzburg: Ist die Behandlung der Tuberkulose nach 
Friedmann eine spezifische? (M.m.W., 1921, Nr. 15.) Der Friedmann¬ 
behandlung kommt nach allen maassgeblichen Untersuchungen ein 
spezifisch-heilender Einfluss nicht zu. Es besteht aber die Möglichkeit 
einer unspezißschcn Wirkung im Sinne der Leistungssteigerung We i c h a r d t’s. 
Der Vorzug des Friedmannantigens bestände dann in der Einführung 
eines lebenden Antigens, das aber avirulent ist und bei langem Ver¬ 
weilen im Körper durch Produktion von Zerfallsstoffen eine länger 
dauernde Reizwirkung hervorbringt. R. N e u m a n n. 

H. Salomon: lieber die therapeutische Bewertung der Azidosis 
im Diabetes. (W.kl.W., 1921, Nr. 16.) Es ist nicht richtig, bei jeder 
Azidosis langdauernde Kohlebydratkuren zu verordnen. Im Gegenteil 
erreicht man ausgezeichnete Erfolge bei zu Koma disponierenden Diabetikern, 
welche mehr kohlehydrat- als eiweissempfindlich sind und deren Glyko- 
surie sich unter Kohlehydratkuren in unerwünschter Weise erhöht, mit 
einer monatelangen strengen Diät, die höchstens gelegentlich durch kurze 
Kohlehydratperioden unterbrochen ist. Glaserfeld. 

W. Cord es-Hamburg: Zur Therapie der Balantidienkolitis. (M.m.W., 
1921, Nr. 16.) Mitteilung eines durch Emetin sehr günstig beeinflussten 
Falles von Balantidienkolitis. Es wurde an 3 aufeinander folgenden Tagen 
je 0,1 Emetin, hydroohlor. Merck intravenös gegeben. Nach 1 Woche 
wurde diese Dosis noch einmal wiederholt. R. Neu mann. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

H. Schöppler: Aorteoruptur. (M.m.W., 1921, Nr. 15.) Mitteilung 
eines Falles von Aortenruptur einer atheromatösen Aorta an der athero- 
sklerotischen Stelle. R. Neumann. 

R. Maresch: Ueber das Vorkommen neuromartiger Bildungen in 
oblitarierten Wurmfortsätzen. (W.kl.W., 1921, Nr. 16.) In 8 Fällen 
von infolge abgelaufener Appendizitis völlig obliterierten Wurmfortsätzen 
fanden sich Neurome, die sich . scharf von den umgebenden kernarmen 
Bindegewebslagen abhoben und sicher von dem durch den appendizitischen 
Prozess lädierten Plexus mucosus abstammten. 

C. Sternberg: Pathologische Anatomie des Magengeschwüres. 
(W.kl.W., 1921, Nr. 13.) Das runde Magengeschwür stellt einen chroni¬ 
schen Prozess dar, der sich allmählich aus akuten Veränderungen 
(Blutungen, Substanzverluste durch alle möglichen Schädlichkeiten) ent¬ 
wickelt. Die Trichterachse des Magengeschwürs ist stets schräg gestellt, 
die Trichterspitze gegen den Pylorus zu gerichtet. Die Terrassenform 
des Geschwürsrandes ist nur an dem pyloruswärts gelegenen Teil des 
Geschwürsrandes ausgebildet. Fälle, in welchen der anatomische Befund 
die Annahme der Entwicklung eines Karzinoms auf dem Boden eines 
Magengeschwürs rechtfertigt, sind recht selten. Glaserfeld. 


Parasitenkunde und Serologie. 

E. Keininc-Bonn: Nachtrag zu meiner Arbeit über das Hoffmann- 
sche „Leuchtbildverfahren“. (M.m.W., 1921, Nr. 15.) Kurze polemische 
Bemerkungen. 

E. Epstein u. F. Paul-Wien: Ueber die chemische Natur der boi 
der Sachs-Georgi- und Meinickereaktion sowie bei dem Toxin-Antitoxin¬ 
nachweis nach Georgi auftretenden Flocken. (M.m.W., 1921, Nr. 16.) 
Erwiderung auf die Arbeit von Niederhoff in Nr. 11, 1921, d. Wschr. 
Die Autoren machen auf die Selbständigkeit und Priorität ihrer 
Forschungen aufmerksam, nach denen die bei der Ausflockung luetischer 
Seren entstehenden Niederschläge Lipoide, die dem zugesetzten Extrakte 
entstammen, sind. _ R. Neumann. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

E. Trömner: Erinnerungen an die traumatische Hirnschwäche 
(Encephalopathia traumatica). (D. Zscbr. f. Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) 
Verf. rekapituliert an einigen neuen Beobachtungen das Bild der Ence¬ 
phalopathia traumatica, eines zerebralen Beschwerdekomplexes nach Hirn¬ 
erschütterung, der sich von der gemeinen Neurasthenia cerebralis unter¬ 
scheidet und durch ein charakteristisches Syndrom charakterisiert ist: 
Gedächtnisdefekte, Vergesslichkeit, grosse Ermüdbarkeit, Kopfschmerz, 
Schwindel (eventuell mit Erbrechen), gemütlich Apathie, Missmut und 
grosse Empfindlichkeit gegen alle unangenehmen Gefühlserregungen. 

A. Boettiger: Ueber extrakapsuläre Hemiplegien, insbesondere 
über ,,Hemihypertonia apoplectica <( . (D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) 
B. beobachtete seit über 20 Jahren über 31 Fälle einer Erkrankung, die 
er Hemihypertonia apoplectica nennt. 27 betrafen die rechte, nur 4 die 
linke Körperseite, ln keinem der 27 Fälle trat Aphasie auf. Es handelt 
sich immer um plötzlich einsetzende Störungen einer Körperseite, meist 
infolge einer Apoplexie, vereinzelt infolge embolischer oder entzündlicher 
Prozesse (Insolation), die vielfach bereits in auffallend frühem Alter ein- 
treten, in den 40 er oder 50 er Jahren, fast immer ohne anfängliche 
Bewusstseinsstörungen. Der Untersuchungsbefund ist von dem der Hemi¬ 
plegie der inneren Kapsel ein grundverschiedener. Vor allem fehlen 
eigentliche Lähmungen. Die Kranken haben das Gefühl der Steifigkeit 
in Arm und Beinen und in der Sprache. Es bestanden tonische Muskel¬ 
spannungen in sämtlichen Muskeln einer Seite, ohne dass sich Kon¬ 
trakturen entwickelten. Auffallend war zuweilen die Zunahme der Ge¬ 
schmeidigkeit bei aktiven, die Zunahme der Spannungen bis zu absolut 
unbeweglichen Kontrakturen bei passiven Bewegungen im Falle wieder¬ 
holter aktiver und passiver Bewegungen. Die Sehnenreflexe sind auf der 


Digitized by Google 


befallenen Seite nioht nur nicht gesteigert, sondern eher abgeschwächt. 
Fussklonus tritt nicht ein. Eingehend wird das Verhalten der Hautreflexe 
geschildert. Oft besteht Skandieren der Sprache. E. Tobias. 

0. Sittig-Prag: Störungen im Verhalten gegenüber Farben bei 
Aphasisehen. (Mscbr. f. Psych. u. Neurol., Bd. 49, H. 2 u. 3.) An Hand 
dreier Fälle und der ganzen Literatur sagt Verf. u a.: Ausser erworbener 
Farbenblindheit zerebralen Ursprungs gibt es Störungen gegenüber Farben 
mit intakter Farbenemplindung. Die Kranken können die Farben nicht 
richtig benennen. Ausserdem kann das Farbensortieren gestört sein. 
Meist ist die linke Hemisphäre betroffen. Es handelt sich wohl um 
Summation aphasischer und optisch-apraktischer Störungen. Die Störung 
kommt bei Läsion der Scheitel-Hinterhauptsgegend vor. E. Loewy. 

E. Speer-Jena: Spirochätenbefund im menschlichen Zentralnerven¬ 

system bei multipler Sklerose. (M.m.W., 1921, Nr. 14.) Bei einer 
schnell verlaufenden multiplen Sklerose konnten in einem Herd in der 
Medulla oblongata im Dunkelfeld Spirochäten, ähnlich den von Siemer- 
ling beschriebenen, mit lebhafter „wellenschlagartiger“ Eigenbewegung 
naebgewiesen werden. R. Neumann. 

Fr. Wohl will: Zum Kapitel der pathologisch -anatomischen Ver¬ 
änderungen des Gehirns und Rückenmarks bei perniziöser Anämie und 
verwandten Affektionen. (D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) Verf. 
teilt das Ergebnis der Gehirn- und Rückenmarkssektionen mit, die er 
im Laufe der letzten Jahre an einer grösseren Reihe von Fällen von 
perniziöser Anämie machen konnte. In einem Teil der Fälle hatten 
spinale Herde klinische Symptome verursacht, 2 mal hatte sich eine 
funikuläre Spinalerkrankung bei einem Karzinom mit sekundärer Anämie, 
1 mal bei einem Fall von Skorbut herausgebildet. In 4 Fällen stand 
der spinale Prozess so im Vordergründe, dass Fehldiagnosen resultierten, 
in 3 Fällen lag Leukämie vor. 

Reye: Zur Klinik und Therapie der ,, Kachexie hypophysären Ur¬ 
sprungs“. (D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) In dem mitgeteilten 
Falle beweist das Ergebnis der Therapie, dass es sich nicht um eine 
primäre polyglanduläre Erkrankung handelte, sondern um eine Atrophie 
sämtlicher Blutdrüsen als Folge einer Hypophysisschädigung. 

H. Luce: Zur Diagnostik der Zirbelarüsengeschwülste und zur 
Kritik der zerebralen Adipositas. (D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) 
Die Diagnose der Zirbeldrüsengeschwülste, besonders in den ersten beiden 
Lebensjahrzehnten, kann mit Sicherheit gestellt werden, wenn neben den 
Allgemeinsymptomen eines Hirntumors, speziell eines Hydrozophalus, das 
Nothnagel’sche Vierhügelsyndrom mit dem epiphysären Syndrom sich 
kombiniert und wenn dazu noch das Vorhandensein eines umschriebenen 
Kalkschattens auf der Röntgenplatte sich gesellt, der in seiner Topo¬ 
graphie der Lage der Zirbel entsprechen kann; Hydrocephalus internus 
allein schon in geringem Grade kann Adipositas bervorrufen durch 
mechanische oder toxische Reizung der im Zwischenhirn gelegenen sym¬ 
pathischen Zentren mit konsekutiver Anregung des Stoff Wechsels. Zirbel¬ 
geschwülste können durch mechanische Druckwirkung auf das Zwischen¬ 
hirn Adipositas hervorrufen. Das bekannte Zirbelsyndrom, die epipbysäre 
Adipositas, die Hyperglykämie bei Dystrophia adiposo-genitalis werden 
erklärt Die Theorie des neurohypophysären Ursprungs der Dystrophia 
adiposo-genitalis besteht zu Unrecht. Sie wird wahrscheinlich durch 
funktionelle und materielle Schädigungen des Zentralnervensystems hervor¬ 
gerufen. 

F. Oehlecker: Erfahrungen über die Exstirpation des II. Spinal¬ 
ganglion bei der Okzipitalneuralgie. (D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) 
Die Operation wurde in 9 Fällen ausgeführt. Sie bedeutet für die schwere 
Okzipitalneuralgie dasselbe, was die Exstirpation des Ganglion Gasseri 
für die Trigeminusneuralgie ist. Der Eingriff ist nicht als leicht auf¬ 
zufassen. 

B. Pfeifer: Die periphere chirurgische Behandlung spastischer 
Lähmungen bei Hirnverletzten und anderen organischen Erkrankungen 
des Gehirns. (D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) Die Gesamterfolge 
der Fürster’schen peripheren Operationen bei spastischen Lähmungen 
sind im Vergleich mit den früher lediglich mittels Massage, Elektrisation 
und Uebungstherapie ohne Operation behandelten Fällen von schweren 
spastischen Lähmungen erheblich bessere. 

A. Saenger: Beitrag zur Symptomatologie und chirurgischen Be¬ 
handlung der Gehirntumoren. (D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) 
Die Misserfolge mit dem Röntgenverfahren veranlassten S., in geeigneten 
Fällen Gehirntumoren wieder dem Chirurgen zuzuführen. Vier Beob¬ 
achtungen. 

v. Rad: Ueber doppelseitige reflektorische Pupillenstarre nach 
Schädeltrauma. (D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) In dem mit¬ 
geteilten Falle legt Verf. der Tatsache, dass die Wa.-R. von 7 Unter¬ 
suchungen nur einmal schwach positiv — im Blute — ausfiel, keine 
besondere Bedeutung bei, besonders da die Reaktion im Liquor negativ 
war. Das schwere Kopftrauma bestand in einem Schädelbasisbruch, der 
mit schwerer Gehirnerschütterung und mehrtägiger Bewusstlosigkeit ein¬ 
herging. 

Fr. Schultze: Ueber MyelitiB acuta und acutissima mit beson¬ 
derer Berücksichtigung ihrer Entstehungsbedingungen. (D. Zschr. f. 
Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) Verf. beschreibt im Anschluss an Betrach¬ 
tungen von Nonne über Syphilis und Nervensystem die Entstehungs¬ 
bedingungen der Myelitis besonders in Hinsicht auf die Syphilis unter 
Bezugnahme auf eigene Erfahrungen. 

G. Stertz: Die funktionelle Organisation des extrapyramidalei 
Systems und der Prädilektionstypus der Pyramidenläbmung. (D. Zschr. 
f. Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) Verf. bespricht die Art des Ersatzes für die 
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verloren gegangene motorische Funktion nach vollständiger Unterbrechung 
der Pyrataidenbahn. 

(k. Jakob: Zum Kapitel der paradoxalen zerebralen Kinderlähmung. 
(D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) Fall von paradoxaler zerebraler 
Kinderlähmung mit Sektionsbefund. Es handelt sich um einen Knaben, 
der nach Masern im Alter von 4 Jahren unter hohem Fieber an nur 

2 Tage dauernden zerebralen Erscheinungen erkrankte. Hiernach blieb 
das Kind geistig etwas zurück und hatte selten epileptische Erscheinungen. 

3 Jahre später hatte es wieder einen schweren meningitischen Zustand, 
der nach einigen Tagen wieder abklang. Danach entwickelte sich ein 
progressiver Schwachsinn mit häufigen epileptischen Zuständen, dann 
unter Häufung derselben ein allgemeiner psychischer Zerfall. Der Kranke 
starb im Coma epiloptiforme mit 17 Jahren. Der anatomische Befund 
spricht für die Annahme einer infektiös-toxischen Noxe. Der Fall be¬ 
stätigt die Tatsache, dass es paradoxale Fälle von zerebraler Kinder¬ 
lähmung ohne greifbare Lähmungssymptome gibt. Das infektiös-toxische 
Agens blieb offenbar während der ganzen Dauer der Erkrankung im 
Zentralnervensystem wirksam. 

E. Röper: Schlussfolgerungen aus 1200 Kriegsverletzungen des 
peripheren Nervensystems. (D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) Die 
Prognose der schweren Verletzungen des peripheren Nervensystems ist 
keine gute. Heilungen nach Naht sind selten, wenn man von den 
glänzenden Erfolgen einzelner Operateure und der Ausnahmestellung der 
Neurochirurgen absieht. Lösungen und orthopädische Operationen, 
ebenso systematische konservative Behandlung bewirken häufig eine 
Besserung, aber auch hier gehört eine Restitutio ad integrum zu den 
Seltenheiten. Praktisch am wichtigsten als Unterstützung aller Heil¬ 
methoden ist der Zwang zur Anpassung. Die am Mittel- und Schien¬ 
beinnerv Verletzten, besonders die letzteren, leiden subjektiv am meisten. 

F. Oehlecker: Ueber Neurofibrome des Nervns tibialis. (D. Zschr. 
f. Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) 3 Fällb von solitärem Fibrom des Nervus 
tibialis bei Männern im Alter von 38 bzw. 50 und 53 Jahren. Der An¬ 
fang der Erkrankung lag bis über 20 Jahre zurück. Im dritten Falle 
entwickelte sich auf dem Boden des zweimal operierten und rezidivierten 
Fibroms eine bösartige Geschwulst, ein Spindelzellensarkom. Bei allen 
diesen Tumoren kommen spontane Schmerzen im Verlauf des betroffenen 
Nerven vor, ganz besonders in seiner sensiblen Endausbreitung, sie pflegen 
sich fast durchweg ohne jede äussere Veranlassung einzustellen. Die 
beste Therapie ist die Exstirpation des Tumors durch die Resektion des 
Nerven mit gleichzeitiger Naht; sie muss möglichst frühzeitig erfolgen. 

A. Nyary: Beiträge zur Pathologie des Herpes zoster. (D. Zschr. 
f. Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) Sowohl der idiopathische wie der sympto¬ 
matische Herpes zoster wird mittelbar oder unmittelbar auf dem Wege 
des Sympathikus hervorgerufen. Vorbedingung dazu ist, dass entweder 
der Sympathikus selbst eine Schädigung erleidet oder ein solcher Teil 
des Nervensystems, dessen Erkrankung auf reflektorischem Wege auf 
den Sympathikus einwirkt und so den Herpesausbruch verursacht. 

S. Erben: L'cber das Vagusphänomen bei Neurasthenikern. Kli¬ 
nische Untersuchungen des intrakraniellen Druckes an Schädeldefekten. 
(D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) Verf. betont den ausserordent¬ 
lichen Einfluss, den die Horizontallage auf die Blutansammlung im Schädel 
ausübt; nicht minder jede Kopfhaltung, die von der aufrechten abweicht. 
Scheinbar belanglose Vorgänge wie Bücken, Kopidrehung, Niederlegen 
variieren schon ansehnlich den Druck im Schädelinnern. Was man bisher 
als mechanische Reizung des Vagusstarames am Halse geübt hatte, war 
Venenkompression und dadurch bedingte Behinderung des Blutabflusses 
am Schädel, welcher Vorgang eine Reizung des Vaguszentrums erwirkte. 
Auch das Niederhocken mit gleichzeitiger Anteflexion des Kopfes erzeugt 
beim Neurastheniker das Vagusphänomen infolge Verminderung des Blut¬ 
abflusses aus dem Schädelinnern. 

H. Curschmann: Hypothyreoidismus und Konstitution. (D. Zschr. 
f. Nervhlk., Bd. 68 u. 69.) Verf. bespricht die Bedeutung des gesamten 
endokrinen Apparats für die morphologische Entwicklung und die 
Funktion des Individuums. Myxödem war in Friedenszeiten selten, ist 
dafür in der Kriegs- und Nachkriegszeit in typischer und atypischer 
Form viel häufiger. Einige Kranke zeigen auffallend deutlich den Ein¬ 
fluss der Kriegsernährung auf die Aktivierung des bis dahin schlum¬ 
mernden, latenten Hypothyreoidismus. Verf. machte diese Beobachtung 
nur bei Städtern, nie bei der besser oder gut ernährten Landbevölke¬ 
rung. Die Neigung zum Myxödem beschränkt sich dabei durchaus nicht 
auf die Individuen mit ausgesprochen hypothyreoider Konstitution oder 
hypothyreotischem Temperament, wenn sich auch einige mit latenten 
Zeichen von Dyshormonie darunter fanden. 

Fr. Peemöller: Ueber Dermatomyositis. (D. Zschr. f. Nervhlk., 
Bd. 68 u. 69.) Besprechung der Aetiologie, Symptomatologie und Therapie 
der Dermatomyositis an der Hand eines eingehend geschilderten ein¬ 
schlägigen Falles. _ E. Tobias. 


Kinderheilkunde. 

G. Morawetz: Variolaerkrankongen bei Neugeborenen. (W.kl.W., 
1921, Nr. 12.) 14 Neugeborene waren durch Einschleppung eines Pocken¬ 
falles in eine Entbindungsanstalt der Ansteckung ausgesetzt. 6 Kinder 
reagierten gar nicht, während von den restlichen 8 an Variola Er¬ 
krankten 7 in verschiedenen Abstufungen das Bild einer allergischen 
Modifikation des Blatternprozesses zeigten; nur ein einziges Kind wies 


eine schwere konfluierende Variola auf. Diese verringerte Empfänglich¬ 
keit der Neugeborenen muss mit der Immunität der Mütter in Zu¬ 
sammenhang gebracht werden. Glaserfeld. 

Schulze-Berlin-Neukölln: Masern bei einem 4 Tage alten Brnst- 
kinde. (D.m.W., 1921, Nr. 10.) Die Mutter hatte 14 Tage vor der Ge¬ 
burt leichte Masern gehabt. Bei dem Kinde, das 4 Tage alt erkrankte, 
hat sicherlich eine Infektion in utero stattgefunden. 

Eisner-Behrend. 

Rietschel-Würzburg: Die künstliche Ernährung der Säaglinge. 
(M.m.W., 1921, Nr. 14.) Für die Praxis geschriebener, kurzer Aufsatz. 

St. Progülski und A. Grobel-Lemberg: Ueber eine eigentümliche 
„nyktambulische“ Verlaufsform der epidemischen Enzephalitis bei 
Kindern. (M.m.W., 1921, Nr. 15.) Die sogenannte „nyktambulische“ 
Verlaufsform der chronischen epidemischen Enzephalitis ist durch hart¬ 
näckige Schlaflosigkeit, sowie nur in der Nacht auftretende delirant- 
choreatische Zustände ausgezeichnet. Die primäre Ursache dieser Er¬ 
scheinungen scheint eine organische Läsion des Zerebrums zu sein, 
sekundär spielen auch funktionelle Momente eine Rolle. Die Prognose 
ist gut. Therapeutisch sind neben reichlicher Ernährung suggestive 
Methoden zu berücksichtigen. 

J. Trumpp-München: Ueber Spätintnbation and Probeextubation. 
(M.m.W., 1921, Nr. 15.) Entgegnung auf den Aufsatz von Hamburger 
in Nr. 10 dieser Wochenschr. Nach Ansicht des Verf.’s muss schon 
beim Uebergang des Stadium stenoticum in das Stadium asphycticum 
und nicht erst im vollentwickelten Stadium asphycticum intubiert werden. 
Ferner wird zur Vermeidung von Schleimhautverletzung das Liegenlassen 
der Tube bis zum 3. Tage empfohlen. R. Neu mann. 


Chirurgie. 

Liniger-Frankfurt a. M. : Die Endformen der Ampatationsstümpfe. 
(Verb. d. Dtsch. orth. Ges., 1920, Beilageheft d. Zschr. f. orth. Chir., 1921, 
Bd. 40.) Die Amputation einer Extremität muss nach den jetzt vor¬ 
liegenden Massenerfahrungen als eine schwierige Operation, die Uebung 
und fachärztliche Kenntnisse erfordert, aufgefasst werden. Fast 90pCt. 
der Amputationsstümpfe heilen wegen Art der Verletzung und Art des 
zugrundeliegenden Leidens unter Eiterung. Für die Endformen der 
Stümpfe sind die Amputationsstelle, Technik der Operation, Nachbehand¬ 
lung, Beanspruchung des Stumpfes und Prothesenversorgung von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung. Die Mehrzahl der Fingerstümpfe wird durch¬ 
schnittlich nach einem Jahre gut brauchbar, etwa 3 pCt. bleiben dauernd 
schlecht. Drohende Versteifungen von Fingergelenken sollen rechtzeitig 
aus der Streckstellung in die Beugestellung gebracht werden. Von 12 Hand¬ 
gelenksexartikulationen waren 4 schlecht, 6 leidlich, 2 gut, von 5 Ell¬ 
bogenexartikulationen 1 schlecht, 2 leidlich, 2 gut, von 6 Schultergelenks¬ 
exartikulationen 4 leidlich, 2 schlecht, von 191 Vorderarmamputationen 
41 gut, 113 leidlich, 37 schlecht, von 288 Oberarmaraputationen 67 gut, 
157 leidlich, 46 schlecht. Von 609 Fuss- und Beinamputationen waren 
2 nach Lisfranc, davon 1 gut, 1 schlecht, 5 nach Ghopart, alle 
schlecht, 1 nach Sy me, gut, 41 nach Pirogoff, davon 33 gut, 4 mit 
leichter Verschiebung, 4 schlecht, von 22 Gritti-Stümpfen war 1 durch 
Umkantung der Kniescheibe schlecht, die übrigen zunächst tragfähig; im 
Laufe der Zeit verloren 7 wieder ihre Tragfähigkeit. Von 4 Knieexarti¬ 
kulationen waren 2 leidlich, 2 schlecht, von 3 Hüftexartikulationen alle 
schlecht, von 250 Unterschenkelamputationen waren 31 gut, 190 leidlich, 
29 schlecht. Bemerkenswert ist, dass auch Pirogoff- und Gritti-Stümpfe, 
ebenso wie fleissig nach Hirsch nachbehandelte und nach Bier plastisch 
operierte'Stümpfe nicht immer tragfähig blieben. Trotzdem, meint Verf., 
müsse mit allen Mitteln dahin gestrebt werden, die Tragfähigkeit der 
Beinstümpfe zu erhalten. In mindestens 2 /a 4er Fälle sei dieses Ziel 
erreichbar. 

Fuchs-Ettlingen: Der Sitzstock bei doppelseitiger Oberschenkel- 
ampntation. (Verh. d. Dtsch. orth. Ges., 1920, Beilageheft d. Zschr. f. orth. 
Chir., 1921, Bd. 40.) Der Uebungssitzstock besteht aus einem nach 
unten in einen Stock verjüngten Brett, welches aussenseitlich dem Stumpfe 
angeschnallt wird und das einen nach unten konvexen breiten Reitriemen 
zur Aufnahme des Sitzhöckers trägt. Eine horizontal und vertikal ver¬ 
stellbare Pelotte gibt ferner die Möglichkeit, den tragfähig gewordenen 
Stumpf selbst zu stützen bzw. die Tragfähigkeit durch Abhärtung der 
Stumpfsohle zu erhöhen. 7 doppelseitig Oberschenkelamputierte wurden 
mit den Uebungssitzstöcken rasch auf die Beine gebracht. 

Drey er-Breslau: Beitrag zur Hüftmobilisiernng. (Verh. d. Dtsch. 
orth. Ges., 1920, Beilageheft d. Zschr. f. orth. Chir., 1921, Bd. 40.) Fall 1 
betrifft eine völlige Hüftversteifung nach traumatischer Cova vara, bei 
der sich als Ursache der Versteifung eine Knochenspange fand, die von 
der Frakturstelle zur Darmbeinschaufel zog. Nach Abtragung dieser 
Spange und Zwischenlagerung eines Muskellappens ergab sich eine aktive 
Beugung von 45°, die allerdings durch Nachlässigkeit*des Patienten 
wieder zum Teil verloren ging. Im zweiten Falle handelte es sich um 
eine fast totale Versteifung, wahrscheinlich nach Sepsis. Der Kopf 
zeigt keinen Knorpelüberzug, es wird ein wenige Millimeter breiter Gelenk¬ 
spalt gebildet und durch Zwischenlagerung eines Faszienlappens zu er¬ 
halten gesucht. Nach 3V 2 Monaten konnte die Hüfte bis 45° gebeugt 
werden. Zwei weitere Fälle waren Versteifungen nach Angina und 
Scharlach. Nach unblutigem Redressement und anschliessender Uebungs- 
behandlung erreichte die erste Pationtin eine aktive Beugung von 45° 
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per zweite Patient, bei dem das Redressement wiederholt werden musste, 
steht noch in Behandlung. Für die Uebungsbehandlung hat sich be¬ 
währt ein abnehmbares verschnürbares Gipskorsett, welches den gesunden 
Oberschenkel mit umgreift und dadurch das Becken feststeilt. 

Drey er - Breslau: Eine besondere Art der Gelenkkontraktnr. 
(Verh. d. Dtsch. orth. Ges., 1920, Beilageheft d. Zschr. f. orth. Chir., 1921, 
Bd. 40.) 19 jähriges Mädchen erkrankte vor etwa 7 Jahren ohne erkenn¬ 

bare Gründe mit Schmerzen im rechten Oberschenkel oberhalb des Knie¬ 
gelenks. Allmählich stellte sich eine Versteifung des Knies in Streck¬ 
stellung ein. Medikomechanische Behandlung brachte keine Besserung, 
sondern verschlimmerte nur die Schmerzen. Die Operation ergab ein 
ausgedehntes Angiom des Vastus lateralis. Nach Entfernung der Ge¬ 
schwulst trat Heilung der Kontraktur ein. Kontrakturen der Glied- 
maassen, bei denen das Gelenk sich als intakt erweist, die Schmerzen 
machen, welche bei Bewegung, in aufrechter Körperhaltung und unter 
der Stauungsbinde zunehmen, besonders die ungewöhnlichen Streck¬ 
kontrakturen, sollen immer den Gedanken an ein Muskelangiom nahe¬ 
legen. Der Quadrizeps stellt einen Prädilektionssitz für Muskelangiome 
dar. Im Röntgenbild gibt sich die Geschwulst durch zerstreut liegende 
rundliche oder ovale Schatten mit dichterem Kern zu erkennen. Eine 
Probepunktion mit feiner Nadel vermag die Diagnose zu sichern. Bis 
zu einem gewissen Grade der Entwicklung ist Exstirpation der Geschwulst 
und damit Heilung der Kontraktur möglioh; bei zu grosser Ausdehnung 
wird Amputation notwendig. 

zur Verth-Kiel: Mechanik und System des Fersen braches, (Verh. 
d. Dtsch. orth. Ges., 1920, Beilageheft d. Zschr. f. orth. Chir., 1921, Bd. 40.) 
Verf. unterscheidet 3 Gruppen von Fersenbeinbrüchen: 1. Aussprengungen 
und Absprengungen, 2. einfache oder kombinierte Bruchlinien, 3. Trümmer¬ 
oder Verrenkungsbrüche. Die mechanischen Verhältnisse des Fersen¬ 
beines sind für eine Wiedergabe im kurzen Referat nicht geeignet. 

Künne. 

0. Hahn - Tübingen: Ueber zentrale Destrnktionsherde des Os 
navicnlare nach Trauma. (Bruns’ Beitr., 1921, Bd. 121, H. 3.) ln dem 
mitgeteilten Fall fand sich eine primäre Fissur, um die herum eine Er¬ 
weichung bestand. Doch erscheint es nicht unbedingt notwendig, diese 
Destruktionsherde als Frakturfolge aufzufassen. Wahrscheinlich sind sie 
eine Folge der Zerreissung der interossalen Gefässe. Die Resultate der 
Frühoperationen, die in Totalexstirpation des Naviculare zu bestehen 
hat, sind gute; doch ist das Auftreten leichter Ausfallserscheinungen 
möglich. Auch die Spätoperation gibt, wie der Fall des Verf. zeigt, 
noch gute Erfolge, wenn die arthritischen Veränderungen nicht zu hoch¬ 
gradig waren. W- V. Simon-Frankfurt a. M. 

W ili sch - Deutsch-Katharinenberg: Erläuterung meiner Brems- 
konstraktion für orthopädische Gelenke. (Verh. d. Dtsch. orth. Ges., 
1920, Beilagehoft d. Zschr. f. orth. Chir., 1921, Bd. 40.) Die Brems¬ 
konstruktion beruht auf der Wirkung eines Ringes in einer Dose. 

Drey er-Breslau: Einfaches Operationsverfahren beider habituellen 
und chronischen Patellarluxation. (Verh. d. Dtsch. orth. Ges., 1920, 
Beilageheft d. Zschr. f. orth. Chir., 1921, Bd. 40.) Durch einen Schnitt an 
der Aussenseite des Knies werden der Vastus externus und seine sehnigen 
Ausstrahlungen freigelegt. Letztere werden am äusseren Rande der 
Kniescheibe durchschnitten. Ebenso werden die Fasern des Vastus ex¬ 
ternus, welche die Luxation veranlassen, in Form eines Zipfels, dessen 
Basis an der Patella stehen bleibt, durchtrennt. Der Zipfel wird dann 
unter dem Rectus femoris durchgezogen und mit dem Vastus medialis 
vernäht. Die Operation wurde bisher viermal ausgeführt, die beiden 
älteren von ihnen sind jetzt 3 Jahre alt, ohne dass das gute Resultat 
nachgelassen hätte. Künne 

W. Boss -Breslau: Die Lnxatio claviculae praesternalis und ihre 
Therapie bei einmaligem und chronisch wirkendem Trauma. (Bruns’ 
Beitr., 1921, Bd. 121, H. 3.) Die Luxation kann durch ein einmaliges 
schweres Trauma, selten durch ein chronisches Trauma verursacht werden. 
Während bei der ersten Form starke Schmerzen bestehen, fehlen diese 
bei der zweiten Form, die keiner Behandlung bedarf, da Ausfalls¬ 
erscheinungen fehlen. Die Behandlung der ersten Form muss operativ 
erfolgen. Gottstein hat mit Erfolg die König’sche Methode insofern 
modifiziert, als er den zur Zurückhaltung des reponierten Sternoklavikular- 
gelenkes zu wählenden Periostlappen nicht aus dem Sternum, sondern 
aus der Klavikula bildet. 

Fr. v. d. Hütten-Giessen: Zur Behandlung der Kniescheibenbrüche. 
(Bruns’ Beitr., 1921, Bd. 121, H. 3.) Nur die Fractura vera patellae 
(Bruch der Kniescheibe allein) eignet sich zur konservativen Behandlung. 
Die Brüche mit Diastase und Streckbehinderung, bei denen also eine 
Verletzung des Reservestreckapparates vorhanden ist, müssen operativ 
angegriffen werden, wobei die peri- und präpatellare Naht bevorzugt 
wird. Eine Naht des Knochens ist unnötig und wegen der häufigen 
Dralitstörungen besser zu vermeiden. Auf baldige mobilisierende Nach¬ 
behandlung ist grosser Wert zu legen. W. V. Simon-Frankfurt a. M. 

E. Seitz-Frankfurt a. M.: Die physiologische Behandlung der Brüche 
des Unterarms. (M.m.W., 1921, Nr. 14.) Statt der bisher meist geübten 
Ruhigstellung des Armes bei Unterarmfraktur in leichter Supinations¬ 
stellung, die teilweise zu einer Di locatio ad peripheriam führt, erscheint 
für die Frakturen des oberen Drittels ein Verband in voller Supination, 
für die des mittleren Drittels in Muskelentspannungs-, d. h. leichter 
Pronationsstellung angebracht. R. Neumann. 

A. Läwen-Marburg: Ueber die Behandlung schwerer Kniegelenks¬ 
eiterangen durch tiefen Seitensehnitt und horizontale Resektion der 
hinteren Femorkondylen. (Bruns’ Beitr., 1921, Bd. 121, H. 3.) Die 
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beschriebene Methode, die nur für die schweren Fälle in Betracht kommt, 
bei denen die übliche Oeffnung und Drainage der vorderen Kniegelenk¬ 
abschnitte durch seitlich von der Patella angelegte Inzisionen ohne Er¬ 
folg geblieben ist und bei denen daher auf die Erhaltung eines beweg¬ 
lichen Gelenks nicht mehr gerechnet werden kann, hat sich dem Verf. 
gut bewährt. 5 Fälle. W. V. Simon-Frankfurt a. M. 

Nieber-Breslau: Die Erfolge der Osteotomie hei traumatischen 
Deformitäten. (Verh. d. Dtsch. orth. Ges., 1920, Beilageheft d. Zschr. f. orth. 
Chir., 1921, Bd. 40.) Gute Erfolge, besonders bei der trochanteren Form 
der Coxa vara, der pathologischen Luxation der Hüfte, bei veraltetem 
Schenkelhalsbruch. Empfehlung der supramalleolären Osteotomie bei den 
traumatischen Fussdeformitäten. 

Guradze-Wiesbaden: Zur operativen Behandlung der Skoliose. 
(Verh. d. Dtsch. orth. Ges., 1920, Beilageheft d. Zschr. f. orth. Chir., 1921, 
Bd. 40.) G. schlägt vor, die Deformität von der konkaven Seite aus an- 
zugreifen und mit Hilfe der eingesunkenen Rippen teile einen Einfluss 
auf die Drehung der Wirbelsäule auszuüben. Die Rippe wird operativ 
freigelegt, subperiostal eine Zange angeklammert und diese von einem 
über das Gipsfenster gespannten Bügel aus rückwärts geschraubt. Die 
Operation befindet sich noch im Stadium des Versuchs; der erste Ver¬ 
such hatte befriedigenden Erfolg. Die Operation ist nicht ohne Gefahren. 
Pneumothorax, Infektion und Nekrose der Rippe können ein treten. 

Künne. 

Fr. Demraer-Wien: Zur Pathologie und Therapie der C'ommotio 
und Lacsio cerebri (zugleich ein Bericht über die Früh- und Spät¬ 
resultate der geschlossenen Wundbehandlung im Gehirn und der Behand¬ 
lung mit dem Tampon und der Lumbalpunktion). (Bruns’ Beitr., 1921, 
Bd. 121, H. 3.) Es kann an dieser Stelle auf die Arbeit nur hingewiesen 
werden. 

Fr. Breslauer-Schück-Berlin: Physiologische Betrachtungen zur 
Lehre von der Gehirnerschütterung. (Bruns’ Beitr., 1921, Bd. 121, H. 3.) 

H. Rahm-Breslau: Relativistische oder nicht relativistische Dar¬ 
stellung der Gehirner8chütterung8mechanik. (Bruns’ Beitr., 1921, Bd. 121, 
H. 3.) Polemik gegeneinander, vor allem bezüglich der Anwendung der 
Einstein’schen Relativitätstheorie für die Lehre der Gehirnerschütterung. 

W. V. Simon-Frankfurt a. M. 

Mohring - Kassel: Demonstration neuer Instrumente. (Verh. d. 
Dtsch. orth. Ges., 1920, Beilageheft d. Zschr. f. orth. Chir., 1921, Bd. 40.) 
Es wird ein neuer Osteoklast empfohlen, bei welchem entsprechend dem 
physikalischen Vorgang beim Brechen eines Knochens der zur Anwendung 
gelangende Druck auf der einen Seite von einem Zug auf der Gegenseite 
unterstützt wird. Die Vorrichtung besteht darin, dass die fassenden 
Auflagebecken auseinandergeschraubt werden können. Die Verbesserung 
des Skoliosenkorsetts ist darin zu sehen, dass ein starrer Hebeldruck auf 
den Rippenbuckel und die Wirbelsäule wirkt. Das Korsett ist einfach 
und, wenn Tag und Nacht getragen, äusserst wirksam. Künne. 

W. Boss-Breslau: Der Wert der pathologisch-anatomischen Unter¬ 
suchung für die Prognose des Brustdrüsenkrebses. (Bruns’ Beitr., 1921, 
Bd. 121, H. 3.) Bei den harten zirkumskripten Krebsen (Ca. solidum 
und scirrhosum) sind Heilungen in etwa 2 /s der Fälle zu erwarten. Sie 
befallen meist Frauen von 50 — 52 Jahren. Das Ca. medulläre und die 
infiltrierenden Krebse befallen mit Vorliebe junge Frauen, oft während 
der Gravidität und Laktationsperiode. Sie zeichnen sich durch häufige 
innere Metastasen aus. Das seltene Ca. gelatinosum und Ca. adenomatodes 
sind günstiger, das ebenfalls seltene Plattenepithel-Karzinom viel un¬ 
günstiger. An der Gottstein’schen Abteilung wurden beim Mamma¬ 
karzinom durch Radikaloperation erreicht: 3 Jahre Rezidivfreiheit in 
53 pCt., 5 Jahre Rezidivfreiheit in 40 pCt., * 8 Jahre Rezidivfreiheit in 
31,1 pCt., über 10 Jahre Rezidivfreiheit in 19,1 pCt. 

E. Brattström-Lund: Ueber das Resultat der Operationen wegen 
Cancer mammae in den Jahren 1898—1915. (Bruns’ Beitr., 1921, 
Bd. 121, H. 3.) Nach 3 Jahren rezidivfrei waren 29,2 pCt., nach 5 Jahren 
23 pCt., nach etwa 10 Jahren 12,1 pCt. Von den rezidivfreien Fällen 
hatten 29,3 pCt. bei der Operation Metastasen in den Achseldrüsen ge¬ 
habt. Auch die radikale Operation von Lokalrezidiven kann noch gute 
Resultate zeitigen. Die systematische Röntgenbehandlung der operierten 
Fälle ist an der Lunder Klinik erst seit 2 Jahren eingeführt. Erst 
spätere Untersuchungen können entscheiden, ob dadurch die Resultate 
besser werden. 

E. Schwarz-Rostock: Ueber primäre und isolierte Speicheldrüsen- 
aktinomykose. (Bruns’ Beitr., 1921, Bd. 121, H. 3.) Mitteilung eines 
neuen Falles aus der Rostocker Klinik. Auf Grand des histologischen 
Befundes (zentral im Speicheldrüsengewebe liegende Getreidegranne, 
zentraler Sitz des Abszesses, Unversehrtheit der Umgebung der Drüse) 
sprechen dafür, dass es sich um eine primäre und isolierte Aktinomykose 
der Speicheldrüsen handelt, und zwar hat die Granne die Drüse auf 
dem Wege des Duct. Warthoni aus erreicht. Ueberhaupt ist der 
duktogenen Entstehungsweise der Aktinomykose ein grösseres Gewicht 
als bisher beizulegen. Es ist nicht ausgeschlossen, dass ein Teil der 
sogen, entzündlichen Speicheldrüsentumoren durch Aktinomykose, die 
dem Nachwois entgeht, hervorgerufen wird. Dem Aktinomycespilz kommt 
bei der Konkremcntbildung ein begünstigender Einfluss zu, doch können 
Speichelsteino auch bei anderen Infektionen entstehen. Die Sporen der 
Aktinomycespilze dringen vermutlich in die Lufträume der jungen Pflanze 
ein und verharren hier so lange in ruhendem Zustande, bis sie auf 
günstigen Nährboden gelangen und dann in die Weichteile eindringen. 

H. Lüpke - Tübingen: Beitrag zur operativen Behandlung der 
Oesopbagnsdivertikel. (Bruns’ Beitr., 1921, Bd. 121, H. 3.) Alle vier 
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in &atzten Jabren von Perthes einzeitig operierten Fälle von 
Oesop^agüsdivertikel heilten glatt. Die mikroskopische Untersuchung 
an zwei Präparaten spricht dafür, dass es sich bei den Divertikeln 
meistens um Schleimhautausstülpungen durch eine Muskellücke bandelt. 
Die Lokalanästhesie ist die Anästhesierungsraethode der Wahl. Die ein¬ 
zeitige Abtragung des Divertikels mit Vernähen des Stumpfes über einer 
geeigneten Klemmzange und nachfolgender Einstülpung des Stumpfes ist 
zu empfehlen. 

W. Schönleber-Stuttgart: Zur Frage, wie Berstnngsrnptnren des 
Darmes entstehen. (Bruns’ Beitr., 1921, Bd. 121, H. 3.) Kritische Be¬ 
sprechung der bisher in der Literatur aufgestellten Theorien und Dar¬ 
legung und Begründung der eigenen Auffassungen des Verf.’s in dieser 
Frage. 

0. Wied hopf-Marburg: Zur Histologie der Indnratio penis plastica. 
(Bruns’ Beitr., 1921, Bd. 121, H. 3.) Mitteilung des histologischen Be¬ 
fundes eines Falles. Es ist anzunehmen, dass die Gefässscheiden der 
kleinen Gefässe der Ausgangspunkt für das Entstehen der Induration 
sind. Der histologische Befund entspricht dem der Dupuytren’schen 
Kontraktur, es ist „eine fleckweise Hyperplasie des Bindegewebes“ 
(Janson), die ihren Ausgang von der Adventitia der kleinen Kapillaren 
nimmt. In älteren Stadien kommt es häufiger zur Knorpel- und Knochen¬ 
bildung. Auch bezüglich der Rezidive ähnelt die Induratio penis plastica 
der Dupuytren’schen Kontraktur. W. V. Simon-Frankfurt a. M. 

H. Dold-Halle: Ueber Chloranim-Heyden als Desinfektionsmittel. 
(M.m.W., 1921, Nr. 14.) Chloramin-Heyden erwies sich in Mäuseversuchen 
relativ wenig giftig; in den zur Verwendung gelangenden Verdünnungen 
wirkt es nicht hämolytisch. Es entfaltet beträchtliche bakterizide 
Wirkungen, die dem Phenol weit überlegen sind. Danach scheint es 
sieb als Desinfektionsmittel bei Wunden gut zu eignen. Auch als 
Händedesinfektionsmittel erscheint es brauchbar, da es die Hände nicht 
angreift und in Va - V 4 P roz - Lösung stark keimvermindernd wirkt. 

D obb er tin-Berlin-Oberschöne weide: Chloramin-Heyden ein physio¬ 
logisches Antiseptikum. (M.m.W., 1921, Nr. 14.) Chloramin-Heyden ist 
das Natriumsalz eines in der Sulfamidgruppe chlorierten Para-Toluol- 
sulfamids; seine Wirkung beruht analog der Dakin’schen Lösung auf 
dem Freiwerden von Chlor. Es wird in l /r und Vtproz. Lösungen ver¬ 
wandt. Nach Angabe des Autors erfüllt Chloramin fast restlos die 
Forderungen, die man in der chirurgischen Wundbehandlung und Geburts¬ 
hilfe an ein Antiseptikum stellen muss. Es ist von hoher keimtötender 
Kraft, nahezu ungiftig, unbegrenzt haltbar, schädigt weder Verbandstoffe 
noch Wäsche, beschleunigt die Wundreinigung, wirkt granulationsanregend, 
fördert die Epidermisierung, desodoriert und schädigt die Haut nicht. 

R. Neumann. 


Augenheilkunde« 

G. Schwarzkopf-Köni£sber| i. Pr.: Ein Fall von symmetrischer 
CSesehwnlsibildnng aller vier Lider (Plasmome) mit pathologisch-ana¬ 
tomischem Befunde. (Zschr. f. Aughlk., Bd. 45, H. 3.) Es kommen 
symmetrische Plasmome der Conjunctiva bulbi ohne sonst nachweisbare 
krankhafte Veränderung des Blutes, Knochenmarks oder innerer Organe 
vor, die anscheinend gutartig sind. Klinisch ist ihre Verwechslung mit 
Amyloid möglich und ihr pathologisch-anatomischer Nachweis nicht ganz 
einfach. F. M e n d e 1. 

N. Blatt-Marosvasachely: Beitrag zur Ptosisoperation. (W.kl.W., 
1921, Nr. 12.) Technik: Hautschnitt in der Mitte der Augenbraue, Ab- 
präparierung der Haut bis zum Oberrand der Tarsusgegend. Exzision 
eines horizontalen schmalen Stückes des Musculus orbicularis. 2 Nähte: 
Durchstechung der Haut in der Linie entsprechend dem Oberrand des 
Tarsus, lateral von der Mitte dieser Linie bis zur Tarsusoberfläche, 
Weiterführung hinter dem Musculus orbicularis und facialis und Durch¬ 
bohrung der Haut 1 cm oberhalb der Augenbraue. Knüpfung der Fäden 
über Glasperlen. Glaserfeld. 

J. W. West-Berlin: Die totale Exstirpation des Tränensackes von 
der Nase aus mit Wiederherstellung des normalen Abflusses in Fällen 
von Dakryozystitis. (Zschr. f. Aughlk., Bd. 45, H. 3.) Wir sind heute 
in der Lage, den Tränensack von der Nase aus total zu entfernen, und 
zwar mit einer Wiederherstellung des physiologischen Abflusses von dem 
Bindehautsack nach der Nase zu. In vielen Fällen ist die intranasale 
Exstirpation der intranasalen einfachen Eröffnung des Sackes vorzuziehen. 
Zur Orientierung für die Augenärzte erfolgt eine kurze Beschreibung der 
Operationsmethode. F. Mendel. 

Facken heim-Kassel: Pnpillenreaktionsmesser. (D.m.W., 1921, 
Nr. 9.) Der Apparat mit verstellbarem Abstandshalter besteht aus einer 
Lampe mit regulierbarer Lichtstärke. Man stellt die geringste Licht¬ 
stärke fest, bei der die Pupille prompt, langsam usw. reagiert. 

Eisner-Behrend. 

E. Hinnen-Basel: Die Altersveränderungen des vorderen Bnlbus- 
absehnittes von 924 gesunden Augen nach Untersuchungen am Spalt¬ 
lampenmikroskop. (Zschr. f. Aughlk., Bd. 45, H. 3.) Die Untersuchungen 
an einem vielgestaltigen Material gesunder Individuen ergibt, dass der 
vordere Bulbusabschnitt in allen seinen einzelnen Organabschnitten in 
hohem Maasse der senilen Veränderung unterworfen ist, dass ferner eine 
Häufung dieser Veränderungen mit fortschreitendem Alter, also gegen 
den Lebensabschluss hin, auftritt, wobei die Altersveränderungen als 
Einleitung und Vorbereitung des letzteren zu betrachten sind. Die 
Altersveränderungen von Conjunctiva bulbi, Kornea und Iris sind nach 
den Untersuchungsresultaten des Verf.’s nicht seltener und nicht häufiger 


als diejenigen der Linse, denen sie sich ungezwungen an die Seite reihen. 

Perl mann-Iserlohn: Beiderseitiger Linsenverlust und seine Be¬ 
gutachtung. Ueber Messingsplitter im Auge. (Zschr. f. Aughlk., Bd. 45, 
H. 3.) Der Schaden an Erwerbsfähigkeit durch beiderseitigen Linsen¬ 
verlust ist je nach Alter, Kräftezustand und Beruf auf 20—30 pCt. zu 
bemessen. Hinsichtlich des Berufes ist weniger die Feinheit der er¬ 
forderlichen Sehleistung ausschlaggebend, als die äusseren Umstände, 
unter denen sich die Arbeit vollzieht. 

A. Vogt-Basel: Kupferveränderung (Chalkosis) von Linse und 
Glaskörper. (Kl. Mbl. f. Aughlk., Bd. 66, Februar.) Es handelt sich 
in dem bevorstehenden Falle von Trauma durch Patronenexplosion um 
Perforation und oberflächliche Verletzung beider Augen durch mehrere 
Fremdkörper, die sich dem Sideroskop und Magneten gegenüber negativ 
verhalten und bronzeglänzende Farbe zeigen. Die an einem dieser 
Fremdkörper vorgenommene chemische Untersuchung ergab mit Sicherheit 
namhaften Kupfergehalt. 

S. Hagen-Christiania: Die seröse postoperative Chorioideal- 
ablÖsung und ihre Pathogenese. (Kl. Mbl. f. Aughlk., Bd. 66, Februar.) 
Die mit 5 Textabbildungen versehene Arbeit setzt sich aus folgenden 
Abteilungen zusammen: Einleitung, eigene Versuchsergebnisse. Die 
Diagnose der Chorioidealablösung. Die Elliot’sche Trepanation bei Glau- 
coma simplex. Die Elliot'sche Trepanation bei Glaucoma secundarium. 
Iridenkleisis antiglaucomatosa. Andere Glaukomoperationen. Katarakt¬ 
extraktion. Operationen mit Lanzenschnitt. Diszission. Vulnus perfo- 
rans corneae. Ulcus perforans corneae. Experimentell hervorgerufene 
Chorioidealablösung. Die suprachorioideale Flüssigkeit. Pathogenese. 
Prognose. Behandlung. F. Mendel. 

Hirsch-Halberstadt: Gibt es eine sympathische Ophthalmie? 
(D.m.W., 1921, Nr. 6.) Die meisten sogenannten sympathischen Ophthal¬ 
mien lassen sich nach des Verf.’s Ansicht als tuberkulotoxisch erklären 
und sind rechtzeitig mit Tuberkulin zu behandeln. Eisner-Behrend. 

G. Ischreyt-Libau: Zur Kasuistik der Beteiligung des Auges beim 
Morbns macnlosns Werlhofii und beim Fleckfieber. (Kl. Mbl. f. Aughlk., 
Bd. 66, Februar.) 3 Fälle mit Augenveränderungen bei Morbus macu- 
losus Werlhofii. Ein Fall von doppelseitiger metastatischer Ophthalmie 
bei Fleckfieber. 

G. Wunderlich: Ein Beitrag zur Pathologie der epithelialen 
Ziliarkörpergeschwülste. (Kl. Mbl. f. Aughlk., Bd. 66, Februar.) 4 Fälle. 

F. Mendel. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

A. Schick: Statistisches zur Entwicklung des Stotterns. (W.kl.W., 
1921, Nr. 12.) Das sogenannte klonische Stottern besteht regelmässig 
am Beginn des Uebels. Die Durchschnittsdauer dieses Charakteristikums 
der Primärperiode des Stotterns betrug in 34 Fällen 4 Jahre. Die un¬ 
ökonomische Verwendung von Muskelenergie zur Vermeidung des Klonus 
ist die Ursache, die das tonische Stottern hervorruft. An 49 Patienten 
konnte festgestellt werden, dass sie beim Eintritt des tonischen Stotterns 
durchschnittlich 8 l / 2 Jahre erkrankt waren. In diesem Stadium sind 
stets die sogenannten Mitbewegungen auch vorhanden, welche im Laufe 
der Jahre auf die eigentliche Sprechmuskulatur übergreifen (Embolo- 
phrasien). Glaserfeld. 

Al ex ander-Reichenhall: Anästhesierende Wirkung des Kaffees. 
(D.m.W., 1921, Nr. 10.) Lokale und innerliche Anwendung von Kaffee- 
infus, ebonso Koffein scheint die Sensibilität in der Nase und dem Kehl¬ 
kopf herabzusetzen. Verf. fordert zu Selbstversuchen durch Aerzte zur 
Nachprüfung auf. Eisner-Behrend. 


Tagesgeschtchtllche Notizen. 

Berlin. Am 12. d. M. ist, 66 Jahre alt, Geh. Med.-Rat Dr. Arthur 
Leppmann verstorben; mit ihm ist eine der bekanntesten und beliebtesten 
Erscheinungen der Berliner Aerztewelt dahingegangen. Weit über den 
Kreis seiner eigentlichen amtlichen Tätigkeit, welche die ärztliche Für¬ 
sorge für die Strafanstaltsinsassen umfasste, hatte Leppmann sich 
durch seine Arbeiten auf medizinisch-kriminalistischem Gebiete einen 
international hochgeachteten Namen errungen; als Mitglied des Medizinal¬ 
kollegiums wie als Sachverständiger vor Gericht galt er als anerkannte 
Autorität — nicht bloss durch den wissenschaftlich tief begründeten 
Aufbau seiner Gutachten, sondern auch durch den echt humanen Geist, 
der sie durchwehte. Wie sehr er als Arzt, als Beamter, ganz besonders 
aber als männlicher Charakter in weiten, auch nicht medizinischen Kreisen 
geschätzt wurde, davon legte die zahlreiche Trauerversammlung, legten 
die herzlichen Gedenkreden am Sarge deutliches Zeugnis ab. Auch wir, 
denen er in langjähriger Freundschaft verbunden war, werden Arthur 
Leppmann’s stets in Treue gedenken! P. 

— In Weimar ist Geheimrat Prof. L. Pfeiffer im Alter von 75 Jahren 
gestorben. 

— Exzellenz Bäumler, der frühere Direktor der inneren Klinik in 
Freiburg i. Br., feierte am 13. Mai seinen 85. Geburtstag. 

— Prof. Dr. Dührssen ist von seiner Reise nach Brasilien zurück¬ 
gekehrt und von der brasilianischen Gesellschaft für Geburtshilfe und 
Gynäkologie zu Rio de Janeiro zum Ehrenmitglied ernannt worden. 

— In der Sitzung der Hufelandischen Gesellschaft am 12. Mai 
(Vorsitz; Hr. Cassirer) stellte Hr. E. Ünger einen Fall von operiertem 
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Echinokokkus der Leber bei einem 15jähr. Mädchen vor (Ausspr.: 
Hr. Mosse). Hr. Krambach besprach unter Vorstellung eines Falles 
von postgrippaler Paralysis agitans sine agitatione residuäre Symptome 
nach Encephalitis lethargica (Ausspr.: HHr. Umber, Cassirer). 
Hr. A. Simons stellte den Fall eines operativ geheilten Stimhirnmyoms 
vor. Hr. Cassirer demonstrierte den Fall einer extrapyramidalen Be¬ 
wegungsstörung, deren Sitz im Corpus striatum zu suchen ist (Ausspr.: 
Hr. Strauss). Hr. H. Flatauer besprach die funktionellen Störungen 
bei Pericarditis sicca, deren anatomische Grundlagen Hr. J. Schütze an 
Röntgenbildern zeigte (Ausspr.: HHr. Dünner, Umber, Dorendorf, 
Strauss). 

— In der am 9. Mai abgehaltenen Sitzung der Berliner Mikro¬ 
biologischen Gesellschaft hielt Hr. Bruno Heymann einen Vortrag 
„Beitrag zur Kenntnis der aus Schildkrötenbazillen hergestellten Tuber- 
kulosemittel“ (Ausspr.: HHr. Uhlenhuth, Friedberger, Ludwig 
Lange, Felix Klemperer, Bruno Lange, Bongert, Kuczynski, 
Klopstock, Piorkowski). Hierauf folgten Vorträge von Hr. Gilde¬ 
meister über „Anaphylaxie und Proteinkörpertherapie“ (Ausspr.: 
Hr. Ziemann) und vonHr. Seiffert über „Experimentelle Untersuchungen 
zur Proteinkörpertherapie“ (Aussprache vertagt). 

— Ein Deutscher Gesundheitsfürsorgetag findet in Berlin 
am Sonnabend, den 25. Juni 1921, pünktlich V 2 IO Uhr morgens im 
Hörsaal der medizinischen Poliklinik der Charitö, Luisenstr. 13 a, statt. 
Gegenstand der Tagesordnung bilden die Gesundheitsämter. 
Referenten die Herren Grotjahn, Krautwig, Pfeiffer, Silberstein. 
Alle Anmeldungen, Anfragen sind an Herrn Dr. Tugendreich, Berlin C., 
Fischerstr. 39/42, zu richten. 

— In Bad Homburg tagte am 16. Mai die 62. Versammlung 
mittelrheinischer Aerzte. 

— In der Krankenanstalt Sudenburg in Magdeburg wurde die Büste 
des früheren Leiters der Anstalt Heinrich Unverricht aufgestellt. 

— Die Aerzte Bad Homburg’s lenken das Interesse der Deutschen 
Aerzteschaft auf ihren wirtschaftlich schwer gefährdeten Kurort. Die 
Notstände des Krieges und gleichzeitig an bestimmte Personen gebundene 
Missstände in der früheren Aktiengesellschaft Bad Homburg haben dem 
Rufe des schönen Badeplatzes bei Aerzten und beim Publikum grossen 
Schaden gebracht. Nachdem nun die Stadt Bad Homburg selbst den 
Badebetrieb wieder energisch betreibt und alles geschieht, um die reichen 
Naturschätze den Heilungsuchenden dienlich zu machen, bitten die Aerzte 
Bad Homburg's, ihre ernsten Bestrebungen zu unterstützen, damit dieser 
wichtige balneologische Ort dem deutschen Heilschatze erhalten bleibt. 

— Nach einer Verfügung des Ministers für Volkswohlfahrt sind 
Diphtheriebazillenträger 8 Wochen nach beendeter klinischer Ge¬ 
nesung wie Gesunde zu behandeln und zum Schulbesuch wieder zuzu¬ 
lassen. 

— Im 1.Vierteljahr 1921 wurden imDeutschonReiche 411 Pocken¬ 
erkrankungen festgestellt, davon in den Monaten Januar 113, Februar 
142 und März 156. Von der Gesamtzahl entfielen 293, d. i. 71,3 pCt. 
auf den Regierungsbezirk Oppeln. Die übrigen 118 Fälle verteilten sich 
auf folgende Kreise usw.: Grünberg (Reg.-Bez. Liegnitz) 54, Plauen 
Stadt (Kreishauptmannschaft Zwickau) 18, Wohlau (Reg.-Bez. Breslau) 13, 
Düren (Rog.-Bez. Aachen) 11, Frankfurt a. M. Stadt (Reg.-Bez. Wies¬ 
baden) 9, Guben (Reg.-Bez. Frankfurt), Breslau Stadt und Schleiz 
(Reuss) je 2, Oststernberg (Reg.-Bez. Frankfurt), Wanzleben (Reg.- 
Bez. Magdeburg), Kiel Stadt (Reg.-Bez. Schleswig), Fulda (Reg.-Bez. 
Cassel), Essen Stadt, Duisburg Stadt (Reg.-Bez. Düsseldorf) und 
Malchin (Mecklenburg-Schwerin) je 1. Die Ausbreitung der Pocken in 
Oberschlesion wurde durch die politischen Wirren und durch die 
offene Grenze gegen das von den Pocken stark heimgesuchte Polen sowie 
die Tschechoslowakei, wodurch immer wieder neue Einschleppungen vor¬ 
kamen, besonders begünstigt. 

— An allen preussischen Universitäten wird nach dem Beispiel der 
Kölner medizinischen Fakultät am Ende eines Dekanatjahres ein Auszug 
von jeder Dissertation eingefordert und die gesammelten Auszüge in 
einem Bande herausgegeben. So ist uns jetzt vom Verlage von A. Markus 
& E. Weber in Bonn das Kölner Dissertationsmaterial vom Jahre 1919/1920 
in einem 268 Seiten starken Werke zugegangen. 

— Die ausserordentliche — wohl kaum schon abgeschlossene — 
Steigerung der Portokosten zwingt uns, an unsere Leser die Bitte 
zu richten, Anfragen, dio lediglich in ihrem eigenen Inter¬ 
esse liegen, Freimarken für die Antwort beizufügen. Anderen¬ 
falls sind wir gezwungen, ihnen die Antwort unfrankiert zu erteilen. 
Aus demselben Grunde bitten wir Einsender unverlangter Manu¬ 
skripte, deren Annahme ihnen nicht sicher zu sein scheint, 
Freimarken für die etwaige Rücksendung beizulegen. Wir 
müssen sonst Aufsätze, die nicht verwertet werden können, den Ver¬ 
fassern unfrankiert zur Verfügung stellen. 

Die Redaktionen der 

Berliner klin. Wochenschrift. Deutschen med. Wochenschrift. 
Medizinischen Klinik. Münchener med. Wochenschrift. 


— Volkskrankheiten. Pocken: Deutsches Reich (1. bis 
7. V.) 2; nachträglich 24.—30. IV.) 13 und 4f. Oesterreich (IT. bis 
23. IV.) 7. Schweiz (17.—23. IV.) 1. Fleckfieber: Deutsches 
Reich (1.—7. V.) 3; nachträglich (24.—30. IV.) 3. Oesterreich 
(10.-16. IV.) 1. Ungarn (28. UI. bis 10. IV.) 2. Genickstarre: 
Preussen (24.—30. IV.) 20. Ruhr: Deutsches Reich (24. bis 
30. IV.) 61. (Veröff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Hochschu ln ach richten. 

Berlin: Geh.-Rat Uhlenhuth hat den Ruf auf den Lehrstuhl der 
Hygiene und Bakteriologie abgelehnt. Nunmehr ist Prof. M. Hahn in 
Freiburg berufen worden. — Zu ordentlichen Professoren wurden er¬ 
nannt Prof. Dicck, Leiter der Abteilung für konservierende Zahnheil¬ 
kunde, Prof. Schröder, Leiter der technischen Abteilung und Prof. 
Williger, geschäftsführeuder Direktor am zahnärztlichen Institut. — 
Bonn: Prof. Fi sch er-Göttingen wurde vertretungsweise die Leitung 
des pathologischen Instituts übertragen. — Halle: Das Ordinariat für 
Pharmakologie wurde dem hiesigen Privatdozenten Prof. Koch mann 
übertragen. — Marburg: Zu ordentlichen Professoren wurden ernannt 
Prof. E. Müller, Direktor der medizinischen Poliklinik, Prof. Wagen er, 
Direktor der Poliklinik für Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten und ProJ. 
Seidel, Direktor des Zahnärztlichen Instituts. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Zu besetzen: Die nicht vollbesoldete Kreisarztstelle in Monschau, Reg.- 
Bez. Aachen. Bewerbungen sind bis zum 20. Mai d. J. an das Mini¬ 
sterium für Volkswohlfahrt in Berlin W 66, Leipziger Str. 3, durch 
Vermittlung des für den Wohnort des Bewerbers zuständigen Herzn 
Regierungspräsidenten (in Berlin: des Herrn Polizeipräsidenten) zu 
richten. 

Ernennungen: Reg.-Med.-Räte Dr. Paotzold und Dr. Bierotte zu 
Regierungsräten im Reichsarbeitsministerium; Reg.-Arzt u. Med.Rat a. D. 
d. Kolonialvcrwaltung Dr. Seibert z. Regierungs-Medizinalrat im Ge¬ 
schäftsbereiche des Reichsarbeitsministeriums; ao. Professoren in der 
medizin. Fakultät d. Universität in Breslau Geh. Med,-Rat Dr. Partsch, 
Dr. Mollison und Dr. Bittorf zu ordentl. Professoren in derselben 
Fakultät; ord. Honorarprofessor in d. medizin. Fakultät d. Universität 
in Marburg Geh.-Med.-Rat Dr. Hildebrand, Abt.-Vorst. am Physiol. 
Institut der Universität in Marburg, ao. Prof, in d. medizin. Fakultät 
Dr. Kutscher, ao. Professoren in d. medizin. Fakultät d. Universität 
Marburg Dr. Wagener, Dr. Müller und Dr. Seidel, zu ordentl. Pro¬ 
fessoren in derselben Fakultät. 

Versetzungen: 0 . Prof. Dr. Puppe von Königsberg i. Pr. in gleicher 
Eigenschaft in d. medizin. Fakultät d. Universität in Breslau; 0 . Prof. 
Geh. Med.-Rat Dr. Wollenberg von Marburg in gleicher Eigenschaft 
in d. medizin. Fakultät d. Universität in Breslau. 

Entlassung aus dem Reichsdienste erteilt: Ob.-Reg.-Med.-Rat 
Dr. Wagner vom Hauptversorgungsamt Karlsruhe i. B. 

Niederlassungen: J. Knosalla in Kattowitz; Konrad Sonder in 
Altengrabow; Dr. W. Sonnenfeld in Gardelegen; Dr. W. Möseritz 
in Quedlinburg; A. Prowe in Osterwieck; Dr. Ernst Kluge in Zilly 
(Kr. Halberstadt): Dr. P. Elraering in Salzwedel; Dr. Otto Schmidt 
in Dährc (Kr. Salzwedel); Dr. A. Hegewald in Siedenlangenbeck 
(Kr. Salzwedel); Dr. W. Einecke in Sandersdorf; Dr. M. Rühlmann 
in Heldrungen; Dr. Erich Schnelle in Klostermansfeld; Dr. A. Lamp- 
recht in Hettstedt; Dr. K. Kerber in Droyssig; Dr. K. Beckmann, 
Dr. W. Baensch, Dr. Hans Förster und Dr. W. Senff in HaUe a. S.; 
E. Dannehl in Eisleben; Dr. K. Rupp in Eilenburg; Dr. B. Hoyer 
in Delitzsch; Dr. W. v. Canorie in Benshausen (Kr. Schleusin gen). 

Verzogen: H. Koltonski von Berlin, Siegfr. Fink von Stettin, Dr. 
J. Kupferberg und Dr. H. Hayn von München, Josef Reich von 
Obernigk sowie H. Le lewer von Posen nach Broslau, Dr. E. Plenske 
von Charlottenburg nach Görlitz, Karl Müller von Schweidnitz nach 
Hirschberg, St.-A. Dr. G. Lohde von Beuthen nach Gleiwitz, Dr. 
R. Sosnierz von Kattowitz nach Königshütte, Ob.-Reg.-Med.-Rat Dr. 
J. Auler von Ems nach Aachen, Dr. Wilh. Groth von Hamburg 
nach Düren, A. zur Megede von Stargard i. Pom. nach Zachau; 
Dr. K. Siebert von Göttingen, Josef Bayer von Breslau undDr. Paul 
Thomas von Greifswald nach Kattowitz; Dr. M. Bäumges von Köln, 
Dr. Oskar Pinkus von Posen, Reg.-Med.-Rat Dr. F. Börnstein 
sowie Dr. Ernst Philipp von Berlin und Dr. Fritz Jakoby von 
Saargemünd nach Magdeburg; Dr. F. Grioser von Magdeburg und 
Reg.-Med.-Rat Dr. H. Prüm er s von Posen nach Burg b. Magdeburg; 
Dr. J. Decker von Berlin nach Köln; Dr. Leo Zorn von Wiesbaden 
nach Wipperfürth; Oberarzt Eduard Weinbrenner von Waldbröl 
nach Bonn. 

Gestorben: Dr. G. Kühnei in Halle a. S.: San.-Rat Dr. Ratfisch 
in Garding; Kreisarzt Geh.-Med.-Rat Dr. Fritz Barth in Bassum 
(Kr. Syke). 


Für die Redaktion verantwortlich Geh. Rat Prof. Dr. Poaner, Berlin W„ Kelthatr. 21. 
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Originalien: Fraenkel und Geller: Hypophysenbestrahlung und Eier¬ 
stockstätigkeit. (illustr.) S. 565. 

Kr ei b ich: Ueber das Verhalten der Haut um offene Wunden. 
(Illustr.) S. 570. 

Unna: Zur feineren Anatomie der Haut. IV. Wasserverdunstung 
und Sauerstoffwechsel der Haut. Reduktions- und Sauerstofforte 
der Oberhaut. (Illustr.) S. 571. 

Oelze: Ueber den von Rasck aufgefundenen angeblichen Psoriasis¬ 
erreger: Spirochaeta sporogona Psoriasis. (Aus der Dermatologischen 
Klinik der Universität Leipzig [Direktor: Obermedizinalrat Prof. 
Dr. J. H. Rille].) S. 573. 

Hoefer und Herzfeld: Das Perkussionsbild bei doppelseitigen 
Pleuraergüssen. (Aus der III. med. Klinik der Universität Berlin 
[Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider].) (Illustr.) S. 574. 

Scheller: Zur Influenzafrage. (Aus dem hyg. Institut der Universität 
Breslau [Direktor: Geheimcat Prof. Dr. R. Pfeiffer].) S. 575. 

Vogel: Ueber tiefsitzende Harnleitersteine. (Illustr.) S. 577. 

Baumstark: Kriegskost, Sekretionsstörungen des Magens und Gärungs¬ 
dyspepsie. S. 580. 

Bruck: Zur Geschichte der Serodiagnose der Syphilis. Bemerkung 
zu dem gleichnamigen Aufsatz von A. v. Wasser man n. S. 580. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Medizinische Sektion der 

Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cultur zu 


Hypophysenbestr&hlung und Eierstocks¬ 
tätigkeit 1 ). 

Von 

L. Fraenkel und Fr. Chr. Geller. 

Aus dem Zusammenspiel der Blutdrüsen tritt die nahe Be¬ 
ziehung von Keimdrüse und Hirnanhang ganz besonders hervor. 
Wir erinnern an die Veränderungen des Vorderlappens in der 
Schwangerschaft und nach der Kastration; hierbei vergrössert sich 
die Hypophyse beträchtlich, in ersterem Falle durch eine spezifische 
Veränderung der Hauptzellen, im letzteren Falle durch Zunahme 
der Eosinophilen. Dagegen hat die experimentelle Hypophysen¬ 
exstirpation, wie sie am einwandfreiesten von A sehn er aus¬ 
geführt wurde, neben allgemeinem Kümmertum ein Zurückbleiben 
der Keimdrüsenfunktion zur Folge. Ferner wird erhebliche Ver¬ 
kleinerung der Genitalien mit starker Verringerung der Eierstocks¬ 
tätigkeit durch die beiden Hauptkrankheiten der Hypophyse, die 
Akromegalie und den hypophysären Fettwuchs, bewirkt, obwohl 
diese beiden Krankheiten nicht auf der gleichen Störung dieses 
Organs beruhen. Nach Operationen, die zur Behebung dieser 
Krankheiten an der Hirnanhangsdrüse vorgenommen wurden, sah 
man die noch nicht eingetretene Geschlechtstätigkeit beginnen, 
die erloschene wieder erwachen. 

Um Tumoren dieses Organs zur Verkleinerung zu bringen, 
wurden in den letzten Jahren von Gramegna, Böclere u. A. 
Hypophysenbestrablungeu vorgenommen; es ist dabei gelungen, 
objektive Besserungen zu erzielen, insbesondere das bei Akro¬ 
megalie und Dystrophia adiposo-genitalis eingeschränkte Ge¬ 
sichtsfeld zu erweitern. Eindrucksvolle Fälle dieser Art sind in 
unserer Gesellschaft von Schaefer 1919 vorgestellt worden. In 
den bisher veröffentlichten wurde von 6 Fällen mit Genitalunter- 
fanktion dreimal eine Besserung erzielt. 

1) Vortrag, gehalten in der Medizinischen Sektion der Schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Cultur am 4. März 1921. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. S. 596. 

Amtliche Mitteilungen. S. 596. 


Die Strahlenbeeiuflussbarkeit vou Hypophysistumoren ist nicht 
verwunderlich, da sie wie alle Geschwülste aus jungen Zelten 
bestehen. Dass unter den endokrinen Organen die Keimdrüse 
auch ohne Geschwulstbildung der Strahlenwirkung besonders unter¬ 
liegt, versteht man ebenfalls, weil sie aus jugendlichem Keira- 
gewebe zusammengesetzt ist. Dagegen stehen die anderen endo¬ 
krinen Drüsen in der Sensibilitätsskala für radioaktive Strahlen 
an keiner besonders günstigen Stelle; vollends ist die kleine, sehr 
versteckt in der Schädelkapsel sitzende Hypophyse gewiss nicht 
leicht zu treffen. Ihre Strahlenbeeinflussbarkeit zu studieren, inter¬ 
essiert indessen aus für den Gynäkologen eminent praktischen 
Gründen, die im klinischen Teil dargelegt werden sollen. Daher 
hat der eine von uns sich der Arbeit unterzogen, experimentell 
festzustellen, wie die gesunde Hypophyse auf grosse Dosen harter 
Röntgenstrahlen reagiert und ob hierdurch das endokrine System, 
insbesondere aber die weibliche Keimdrüse anatomisch and 
funktionell beeinflusst wird. 

A. Experimenteller Teil. 

Von Fr. Chr. Geller. 

Es handelt sich bei meinen Versuchen, die ich auf Anregung 
von Herrn Prof. Fraenkel vornahm, um Bestrahlungen normaler 
Hypophysen im Gegensatz zu den bisher klinisch bestrahlten Hypo¬ 
physentumoren. Diese letzteren Fälle sind bis jetzt noch nicht 
histologisch untersucht worden, und über experimentelle Hypo¬ 
physenbestrahlungen war noch nichts veröffentlicht worden, als 
ich im Sommer 1920 das erste Mal über meine Versuche berichtete 1 ). 
Bald darauf erschienen die Arbeiten von Brunner 8 ): „Ueber den 
Einfluss der Röntgenstrahlen aaf das Gehirn“ und von 0. Strauss 8 ): 
„Ueber Röntgenbehandlung von Gehirn- und Rückenmarkserkran¬ 
kungen“, in denen über histologische Veränderungen bestrahlter 

1) Geller, Inaug.-Diss., Breslau 1920. 

2) Brunner, Arcb. f. klin. Chir., Bd. 114, H. 2. 

3) Strauss, Strahlenther., Bd. 11, H. 1. 
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Tierhypophysen berichtet wird, aber nicht über die sekundäre 
Beeinflussung anderer endokriner Drüsen. 

Bei meinen Versuchen war es von vornherein aussichtsreicher, 
die Rückwirkung der Hypopbysenbestrahlung auf den Organismus 
an v jugendlichen Tieren zu studieren. Ausserdem wurde ich in 
dieser Annahme durch die bekannten Exstirpationsversucbe 
Aschner’s bestärkt, der ebenfalls die auffallendsten Verände¬ 
rungen, nämlich Zurückbleiben im Knocbenwachstum und Hypo¬ 
plasie der Genitalien, bei Tieren fand, die noch in der Entwicklung 
standen. Ich wählte junge weibliche Kaninchen. Diese wurden 
in Bauchlage festgeschnnllt und erhielten vor der Bestrahlung 
0,03—0,05 Morph, hydrochl. Die Tiere wurden mit Bleigummi 
unter Aussparung eines ovalen Scheitel- bzw. Schläfenfeldes ab¬ 
gedeckt. Selbstverständlich habe ich mich am skelettierten 
Schädel aufs Genaueste über die Topographie der Hypophyse 
orientiert. Bestrahlt wurde mit dem Symmetrieapparat, selbst¬ 
härtender Siederöhre, Fokushautabstand 23 cm, Belastung 2 M.-A. 
Gefiltert wurde mit Ausnahme der beiden ersten Bestrahlungen 
des ersten Versuchs, wo 0,6 mm Zinkfilter verwandt wurde, mit 
3 mm Aluminium, wobei nach 12—16 Minuten 20 X nach Kien¬ 
böck gemessen wurden. 

Ich verfüge bis jetzt über 4 Versuche und möchte zunächst etwas 
kursorisch über die drei ersten in meiner Dissertation genau mitgeteilten 
berichten und dann ausführlich über den vierten, noch nicht publizierten, 
der das bemerkenswerteste Ergebnis hatte. Versuch 1 und 2 sind nicht 
vollwertig, da einmal das Kontrollier leider vor der Bestrahlung einging 
und das andere Mal sich als hermaphroditischer Bock erwies; immerhin 
ist erwähnenswert, dass beim 2. Versuch das Tier nachher 2. Bestrahlung 
bis zur Tötung in einem Zeitraum von 3 Wochen nur 150 g zunahm, 
während das Kontrollier 220 g zunahm und am Ende der Beobachtungs¬ 
zeit 1 cm länger war als das Versuchstier. 


Versuchs. 2 weibliche Kaninchen vom gleichen Wurf. Alter: 12 Wochen. 


Datum 

Bestrahlung 

| Befund 

Versuchstier 

Kontrolltier 

1. III. 1920 
vorm. 

1. Bestrahlung: 

3 Felder je 20 Min. 

Gew. 1880 g 

Gew. 1495 g 

nachm. 

2. Bestrahlung: 

2 Schläfenfelder je 20 Min. 

Nach 3 Tagen 
Haarausfall 

— 

13. III. 1920 

3. Bestrahlung: 

3 Felder je 20 Min. 

— 

— 

20. III. 1920 

Tötung 

Gew. 1550 g 
(= + 170g) 
Länge 44 cm 

Gew. 1850 g 
(= + 320 g) 
Länge 48 cm 


Da das Ergebnis dieser 3 Versuche ziemlich einstimmig war, kann 
ioh es kurz zusammenfassen: Die Hypophysen der bestrahlten Tiere waren 
etwas kleiner als die der Kontrolliere, und zwar hauptsächlich auf 
Kosten des drüsigen Anteils. Was das feinere histologische Bild 
anbelangt, so wurden am Hinterlappen niemals Veränderungen beob¬ 
achtet, die man auf die Strahlenwirkung hätte zurückführen können. 
Der Vorder- und Mittellappen zeigte stellenweise verwaschene Zollgrenzen, 
in einzelnen Zellen Vakuolenbildungen, pyknotische Kerne und ungleich- 
®aasige Anordnung des Chromatins. Es waren aber diese Veränderungen 
keineswegs sehr ausgebildet, sondern, wie gesagt, nur stellenweise zwischen 
Parien normal erscheinender Zellen. Da ich aber auch in den Hypo¬ 
physen der Kontrolliere, wenn auch in geringerem Umfange, gelegentlich 
klumpige Kerne fand, glaubte ich diese Erscheinungen nur unter Vor¬ 
behalt auf die Strahlenwirkung zurückführen zu dürfen. Nachdem mir 
der 4. Versuch dasselbe histologische Bild in einwandfreier und deut¬ 
licher Weise gebracht hat, beziehe ich auch diese geringfügigen Ver¬ 
änderungen auf die Röntgenstrahlen. Im übrigen machten die be¬ 
strahlten Hypophysen einen weniger differenzierten Eindruck dadurch, 
dass sie vorwiegend aus gleich grossen und bei Hämatoxylin-Eosin- 
färbung mit Eosin gefärbten Zellen bestanden. Vor allem traten die 
Hauptzellen zurück. Im Verhalten des Kolloids konnte ich gegen die 
normalen Hypophysen keine Abweichung feststellen. So viel über 
den auffallend geringen Hypophysenbefund. Allgemein-somatisch zeigten 
die bestrahlten Tiere, wie aus den angeführten Maassen ersichtlich, 
verringerte Wachstnmsenergie und Gewichtszunahme. Eine charakteristi¬ 
sche Rückwirkung der Hypophysenbestrahlung auf die Ovarien konnte 
nicht festgestellt werden, wobei eben zu berücksichtigen ist, dass zweimal 
die Kontrollovarien fehlten und im 3. Versuch die Beobachtungszeit eine 
relativ kurze war, nämlich 3 Wochen. 

Versuch 4. Dieser Versuch unterscheidet sich von den drei ersten 
1. durch das geringere Alter der Tiere, 2. durch die etwas grössere 
Strahlendosis, 3. durch die längere Beobachtungszeit, weil schon Ver¬ 
such 2 ergeben hatte, dass die Rückwirkung der Hypophysensohädigung 
auf Wachstum und Entwicklung nicht sofort, sondern erst einige Zeit 
nach der 2. Bestrahlung in Erscheinung trat. 


Digitized by Google 


Versuch 4. 2 weibliche Kaninchen vom gleichen Wurf. Alter: 11 Wochen. 


Datum 

Bestrahlung 

j Befund 

Versuchstier 

Kontrolltier 

7. VII. 1920 

1. Bestrahlung: 3 mm Al. 
Scheitel 20 Min., Schläfen 
je 15 Min. 

Gew. 1520 g 

1 

Gew. 1105 g 

17. VII. 1920 

2. Bestrahlung: 

3 Felder je 20 Min. 

— 1 

— 

29. VII. 1920 

17. VIII. 1920 

3. Bestrahlung: 

3 Felder je 20 Min. 

Gew. 1965 g 
0= + 445 g) 
Haarausfall 1 

Gew. 1560 g 
(— "f* 455 g) 

1. XII. 1920 

Tötung 

Gew. 2060 g 
(= + 95 g) 
Länge 51 cm 
Kopfumfang 
17 cm 

Gew. 2280 g 
(=+ 720 g) 
Länge 54 cm 
Kopfumfang 
18 cm 


Das Versuchstier ist im ganzen graziler, hat schwächere Muskulatur 
und ein dünneres, weicheres Fell. Die Kopfschwarte ist derb induriert, 
wenig verschieblich und mit dem Messer nur schwer vom Schädel zu 
trennen. 

Die Hypophyse des Versuchstieres lässt sich aus ihrer binde¬ 
gewebigen Kapsel nicht herausschälen, da diese allseitig verdiokt, sowohl 
mit der Oberfläche des Organs wie mit dem Knochen ziemlich fest ver¬ 
wachsen ist. Schon diese narbige Induration dürfte wohl als Folge der 
Bestrahlung angesehen werden. Es ist deshalb auch unmöglich, genau 
die Maasse der bestrahlten Hypophyse zu nehmen, doch scheinen sie 
sich mit denen der Hypophyse des Kon troll tieres ziemlich zu decken. 
Die Hypophysenmaasse des Kontrolltieres sind: Länge 5 mm, Höhe 3 mm, 
Breite 3 mm. 

Die Hypophyse des Kontrolltieres zeigt das histologische Bild einer 
normalen Hypophyse. Man sieht die chromophoben Hauptzeilen und die 
grossen mehr oder weniger stark mit Eosin gefärbten Zellen und Baso¬ 
phile. Auffallend ist eine wenige Zellen breite Zone entlang der 
ganzen unteren Peripherie, die aus sehr grossen, vorwiegend eosinophilen 
Zellen mit ebenfalls auffallend grossen Kernen mit wabigem, lockerem 
Chromatingerüst besteht; sie machen den Eindruck von Zellen in be¬ 
sonders regem Funktionszustand. Der Mittellappen besteht aus den bei 
Hämatoxylin-Eosinfärbung bekannten violett gefärbten Zellen. Der Hinter¬ 
lappen bietet bei beiden Hypophysen nichts Besonderes. Der drüsige An¬ 
teil der bestrahlten Hypophyse zeigt dagegen ein abweichendes Bild. 
Die Zellgrenzen sind undeutlich, an vielen Stellen verwaschen. Die 
Zellen sind etwas kleiner, nirgends sieht man ausgesprochen funktions¬ 
tüchtige Zellen. Die Kerne sind im Gegensatz zu den runden Kernen 
in der normalen Hypophyse polyedrisch, unregelmässig und von sehr 
verschiedener Grösse, so dass man stellenweise den Eindruck von Kern¬ 
fragmenten bekommt. Teils sind die Kerne dunkel, pyknotisch, zum 
grössten Teil aber hell, lassen ein staubförmiges oder fleckiges Chromatin¬ 
gerüst erkennen und bestehen gelegentlich nur aus einer Kernmembran, 
während das Innere farblos ist und wie ausgelaugt erscheint. Alle diese 
Zeichen der Strahlenwirkung sind besonders deutlich an den Eosinophilen 
zu sehen. Auffallend ist der grössere Kernreichtum der bestrahlen Hypo¬ 
physe. Eine Erklärung hierfür wird nur durch grössere Versuchsreihen 
und histologische Vergleiche der bestrahlten Hypophysen nach ver¬ 
schieden langer Beobachtungszeit zu geben sein. Es kann sich um 
Reparationsvorgänge handeln, da die letzte Bestrahlung 4 Monate zurück¬ 
liegt. Es wäre schliesslich auch denkbar, dass gleichzeitig degenerative 
und regenerative Prozesse sich nebeneinander abspielen, wie sie z. B. 
Kyrie bei bestrahlten Hoden fand. Mitosen wurden nicht gesehen. 
Schliesslich ist die bestrahlte Hypophyse durch ihre Kapillararmut 
ausgezeichnet, wodurch der Eindruck eines dichteren Zellgefüge9 hervor¬ 
gerufen wird. Diese Veränderungen finden sich deutlicher im Vorder¬ 
lappen als im Mittellappen. 

Herr Privatdozent Dr. Matthias vom pathologischen Institut der 
Universität, der die Freundlichkeit hatte, sich meine Präparate an¬ 
zusehen, bestätigte mir auch die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die 
Hypophyse. 

Der Genitaltraktus beider Tiere zeigt einen sehr auffallenden 
Unterschied. Vagina, Uterus, Tuben und Ovarien des Kontrolltieres ent¬ 
sprechen dem Alter dieses Tieres. Der Uterus setzt sich als muskulöses 
Organ scharf von der Vagina ab, die beiden drehrunden Hörner von der . 
Dicke eines ziemlich starken Bindfadens smd mehrfach gewunden und 
setzen sich in die Tuben fort, die mit einem gut entwickelten Fimbrien¬ 
ende am oberen Pol der Ovarien enden. Demgegenüber stellt der 
Uterus des Versuchstieres einen bandförmigen, dünnen, 
wenige Millimeter breiten Schlauch dar, dessen Uebergang 
in die Vagina kaum erkennbar ist. Die Tuben haben nur die 
8tärke eines Zwirnfadens, ihr Fimbrienende ist kaum erkennbar und 
liegt den Ovarien dicht an. Die Ovarien des Versuchstieres sind 
halb so gross wie die des Kontrolltieres (Länge 7:15 mm, 
Breite 2 :372 mm, Dicke V 2 : 3 mm). Das Ovar des Kontrolltieres hat 
zahlreiche Follikel in allen Stadien der Reife und eine gut entwickelte 
interstitielle Drüse. Die Ovarien des bestrahlten Kaninchens zeigen, 
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abgesehen von dem schon erwähnten Grössenunterschied, auch in der 
Ausbildung der Follikel eine viel infantilere Stufe. Man sieht zwar 
schon einige reifere Follikel, in der Hauptsache aber massenhaft Primär¬ 
follikel und Primordialeier in der Rindenzone. Die interstitielle Drüse 
ist auch hier angedeutet, besteht aber nicht aus grösseren konfluierenden 
Feldern saftreicher Zellen, sondern tritt auf in Gestalt kleiner, relativ 
kleinzelliger Nester, umgeben von einem dichten Stroma. 

Ergebnis: Der Versuch hat also gezeigt, dass die 
histologischen Veränderungen selbst der intensiv be¬ 
strahlten normalen Kaninchenhypophyse ziemlich ge¬ 
ringfügig sind, dass aber das hypophysär bestrahlte 
Tier ein Zurückbleiben im Wachstum und in der Ge¬ 
wichtszunahme und eine erhebliche Genitalunterent¬ 
wicklung aufweist. 

Obwohl, wie ich schon sagte, die Tiere ganz mit Bleigummi 
abgedeckt wurden, sei nochmals als Beweis für die strahlen¬ 
sichere, technisch einwandfreie Abdeckung der Ovarien darauf 
aufmerksam gemacht, dass die Ovarien keine Spur einer Strahlen¬ 
degeneration zeigen, sondern nur auf einer kindlichen Entwick¬ 
lungsstufe stehen. Somit ist der Ein wand, dass die Genital hypo- 
plasie auf einer direkten Strahlenschädigung der Ovarien beruht, 
ausdrücklich widerlegt. Es kann sich also nur um eine endokrin 
bedingte Wirkung handelu. Ein viel schwerwiegenderer Ein wand 
Ist der, dass es natürlich unmöglich ist, die Hypophyse isoliert 
zu bestrahlen, und tatsächlich fast das ganze Gehirn von den 
Strahlen getroffen wurde. Es ist also nicht bewiesen, dass es 
sich in meinen Versuchen um eine Rückwirkung der strahlen¬ 
geschädigten Hypophyse handelt und nicht vielmehr eine Schädi¬ 
gung des Gehirns und in erster Linie des Zwischenhirns vorliegt. 
Es wird nämlich neuerdings, besonders auf Anregung Aschner’s, 
die Frage vielfach diskutiert, ob neben der Hypophyse nicht auch 
am Boden des 3. Ventrikels ein Zentrum für die Keimdrüsen¬ 
funktion besteht. 

In diesem Zusammenhänge muss ich kurz auf die anfangs 
erwähnte Arbeit von Brunner eingehen. Schon ältere Autoren 
waren zu dem Ergebnis gekommen, dass das Zentralnervensystem 
für Röntgen- und Radiumstrahlen zum 'mindesten äusserst wenig 
empfindlich ist. B. fand nun bei seinen Versuchen ebenfalls, dass 
das Hirn eine „auffallende Resistenz M gegenüber Röntgenstrahlen 
zeigt, und er kommt zu dem Ergebnis, dass die ektodermalen 
Bestandteile des Zentralnervensystems, wie die Ganglienzellen und 
mark haltigen Nervenfasern, gegen Röntgenstrahlen unempfindlich 
sind. Als biologisches Ergebnis fand auch er „bedeutende Wacbs- 
tumsstörungen“, die aber „vorderhand nicht völlig erklärt“ seien. 
Die Möglichkeit einer Störung des Chemismus der Hypophyse 
wird zugegeben. Meines Erachtens liegt nach allem, was wir 
über die Beziehungen der Hypophyse zum Wachstum wissen, der 
Gedanke einer Hypophysenscbädigung am nächsten. Unter¬ 
suchungen des Zwischenhirns wurden anscheinend nicht vorge¬ 
nommen. Sollten histologische Untersuchungen solcher bestrahlten 
Hirne Veränderungen in der Gegend der vegetativen Zentren er¬ 
geben, so würde dennoch damit nicht die schon anderweitig sicher 
bewiesene Bedeutung der Hypophyse für das Wachstum und die 
Genitalentwicklung erschüttert, ja es würde auch nicht gesagt, 
dass in unserem Falle die Strahlenschädigung der Hypophyse 


bedeutungslos für das Ergebnis sei. Nach unserer heutigen Er« 
fahrung muss man annehmen, dass die drüsige Hypophyse strahlen¬ 
empfänglicher als das Zentralnervensystem ist, und man könnte 
daher vielleicht durch grosse Versuchsreihen eine Dosierung 
finden, die die Hypophyse schädigt, ohne bereits im Zwischenhirn 
Veränderungen hervorzurufen. So könnte man immer mehr zum 
Studium isolierter Hypophysenschädigungen und deren Wirkung 
gelangen. 

Es ist schliesslich selbstverständlich, dass die Zahl meiner 
bisherigen Versuche noch zu klein ist, um weitgehende Schlüsse 
zu ziehen. Ich werde aber weitere Versuche anstelien und an 
geeigneter Stelle darüber berichten. 

B. Klinischer Teil. 

Von L. Fraenkel. 

Aus den interessanten Versuchen von Herrn Geller gebt 
hervor: die Hypophyse kann durch Strahlen derart beeinflusst 
werden, dass die Keimdrüsenfunktion eine tiefgreifende Veränderung 
erfährt. Damit ist die Grundlage für hypophysäre Röntgentherapie 
auf gynäkologischem Gebiete gegeben. Es schwebt mir alslndikations- 
bejeich ein Symptomenkomplex vor, bei welchem ich seit langem 
bereits eine Hypophysenüberfunktion vermute. Die Kranken kon¬ 
sultierten in erster Reihe wegen Menstruationsstörungen, Oligo-, 
A-, zum Teil auch Dysmenorrhoe; die Verheirateten vorwiegend 
wegen Sterilität. Im allgemeinen spielt als Ursache der Unfrucht¬ 
barkeit die entzündliche Aetiologie, insbesondere der Tuben¬ 
verschluss durch aufsteigende Gonorrhoe in meinem Material eine 
relativ bescheidene Rolle gegenüber den unendlich viel häufigeren 
Entwicklungshemmungen oder sekundären Atrophien; besonders tat 
es das Zurückbleiben in der Entwicklung der inneren Geschlechts¬ 
organe, welche, als Genitalinfantilismus zusammengefasst, das 
Hauptkontingent der primär sterilen Frauen ausmacht. Die Or¬ 
gane befinden sich nicht immer im kindlichen, vielmehr mitunter 
noch im embryonalen bzw. fötalen, in anderen Fällen bereits im 
juvenilen Stadium. Von derartig genitalgehemmten Frauen 
können wir drei grundverschiedene Typen unterscheiden: 

1. Allgemein-infantile Individuen, sehr klein, sehr grazil 
oder allgemein kümmerlich geraten, wobei das Zurückbleiben der 
inneren Geschlechtsorgane mit dem allgemeinen Infantilismus 
oder „Kümmertum“ Hand in Hand gebt. 

2. Normalgebaute Individuen, bei denen nur die Genitalien 
auf einer früheren Stufe stehen geblieben sind. Ein derartiger 
Partialinfantilismus tat bei Frauen viel häufiger als bei 
Männern. 

3. Individuen von auffallend massigem Körperbau, 
mit ganz hypoplastischen Genitalien, und diese Gruppe, die 
schätzungsweise ein volles Drittel der Primärsterilen umfasst, ist 
es, welche ich für unsere therapeutischen Versuche ins Auge ge¬ 
fasst habe. 

Sie kennen diese Frauen, jeder von Ihnen hat sie in seiner 
Klientel oder in seiner Bekanntschaft; sie sind es, die man 
früher ata zu dick, um Kinder zu bekommen, quälenden Ent¬ 
ziehungskuren unterzog oder nach Marienbad zur .Entfettung 
sandte. Mit überreicher Ernährung hat dieser Typus nichts zu 
tun, sonst wäre er im Laufe der Kriegszeit ausgestorben, vielmehr 
isst ein Teil dieser Frauen ausgesprochen wenig. Man beur¬ 
teilt überhaupt diese Sterilitätsfälle falsch, wenn man sie 
ata reine Fettsüchtige ansehen wollte. Betrachtet man die 
extremen Grade genauer, so schält sich bei zunehmender Er¬ 
fahrung und für diese Dinge geschärftem Blick folgender 
Status als Grundtypus heraus: Das Gesicht erscheint sehr breit* 
die Züge vergröbert, die Nasenwurzel so stark in die Quere 
gezogen, dass die Augen erheblich nach der Seite abgedrängt 
werden. Die Oberkiefer sind sehr massig, die Jochbeine springen 
stark hervor; die Zähne sind kräftig, die Lippen ausge¬ 
sprochen wulstig; sie decken die Zähne unvollkommen, und da¬ 
durch erscheint die Mundpartie vorgetrieben und unförmig; die 
Unterkiefer sind lang und kräftig, es findet sich ein Doppelkinn. 
Der Hals tat ebenfalls dick; die Schilddrüse ist aber palpatorisch 
nicht nachweisbar. Die Schultern sehr breit. Der Thorax fass¬ 
förmig, ähnlich wie bei Emphysem. Die Brustwarzen und -höfe 
mit Hemmungsdefekten (Hohlwarzen, mangelnde Pigmentierung, 
wenig umfangreich), der Drüsenkörper stark reduziert, aber 
dennoch die Brüste durch Fettanhäufung stark, selten exzessiv 
vergrössert. Das Becken tat ganz besonders breit und die 
Hüftknochen so dick, dass man am Hüftkamm oft die doppelte 
Stärke des Knochens gegenüber dem normal gebauten Menschen 
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misst; das Becken hat jedoch in der Form und Ausladung durch¬ 
aus weiblichen Typus. Die Behaarung hat Neigung, in den männ¬ 
lichen Charakter umzuschlagen. Es findet sich meist etwas Flaum 
an der Oberlippe, am Kinn und Wangen, hier sogar oft so starker 
Bartwuchs, dass manche Frauen gezwungen sind, sich regelmässig 
zu rasieren. Die Schambehaarung ist häufig spärlich, oft 
nach Art des Mannes, sie schneidet nicht quer am Schamberg 
ab, sondern steigt bis zum Nabel, sich langsam verlierend, auf. 
Der Mons veneris springt durch Fetteinlagerung stark vor. Die 
Extremitäten zeigen manchmal leicht klobige Auftreibungen der 
Finger und Zehen, doch fehlt dieses mitunter auch ganz. — 
Der auffallenden Breite der Frauen entspricht durchaus nicht 
immer ihre Grösse; zwar findet man unter ihnen auch ganz 
besonders hochgewachsene, niemals natürlich vom Typus des in¬ 
fantilen Höhenwuchses, jedoch gibt es auch viele normal grosse 
und ausgesprochen kleine Frauen, wenn auch nicht Zwerginnen. 
Die Haut ist meist trocken rauh, verdickt, an den Streckseiten 
der Oberarme und Schenkel hyperkeratotisch; die Subkutis ent¬ 
hält entweder sehr hartes, pralles Fett in ziemlich grossen Mengen 
oder fühlt sich sulzig, starr ödematös oder fibrös verdickt an. 
Die Schweiss- und Talgsekretion ist gering, doch findet man 
an den Fettbrüsten und an der Vulva Neigung zu Intertrigo und 
Ekzembildung. Am Bauch lagern meist grössere Fettmengen, die 
aber selten extrem sind, sondern eben nur den weiten Zwischen¬ 
raum zwischen den breitausgeladenen Hüftbeinen mit mässiger 
Vorwölbung ausfüllen. Die Fettanhäufung ist am stärksten am 
Kinn, an den Nates und dann am Bauch. Die Oberschenkel sind 
sehr dick und so prall, dass man keine Falte erheben kann, was 
sonst auch bei extrem dicken Leuten durchaus möglich ist. Wenn 
man die Haut seitlich verschiebt oder komprimiert, so tritt eine 
Art Felderung hervor; man hat häufig den Eiudruck, dass nicht 
im Unterhautzellgewebe, sondern in der Kutts selbst Einlage¬ 
rungen vorhanden sind(Oedem, Myxödem, Bindegewebswucherung?), 
ln psychischer Beziehung keine besondere Abnormität ausser der 
Unbefriedigung über die Sterilität; speziell findet man nicht die 
von mir so häufig bei Allgemeininfantilismus gefundene hebephrene 
Gemütsbeschaffenheit 1 ); diese Frauen sind im Gegenteil meist sehr 
ausgeglichene, gleichmütige, angenehme Naturen. Im allgemeinen 
tragen sie den Charakter ihres Leidens, richtiger gesagt ihrer 
Konstitutionsanomalie, im wahren Sinne des Wortes auf dem Ge¬ 
sicht geschrieben, so dass man die ausgesprochenen Fälle schon 
beim Eintritt in das Sprechzimmer erkennt, ihre Wünsche und 
Beschwerden ihnen abliest. Sieht man sie dann ohne die korri¬ 
gierenden Kleider, so ist der Befund vollkommen unverkennbar. 

Diesem allgemein somatischen Verhalten gegenüber, welches 
im einzelnen schwankt und einmal diesen, einmal jenen Befund 
mehr hervortreten lässt, steht unverrückbar und stets gleichmässig 
der Genitalbefund gegenüber: grosse und kleine Labien schlecht 
entwickelt, Damm muldenförmig eingezogen, Fossa navicularis 
stark retrahiert, Vagina kurz und eng, besonders im Scheiden¬ 
gewölbe trichterförmig so verengert, dass auch bei weitem In¬ 
troitus zwei eingefübrte Finger nicht gespreizt werden können 
(daher auch der fast niemals vermisste Samenabfluss post coitum). 
Die Portio läuft spitz zu, die vordere Lippe ist kantig ab¬ 
geplattet und rü3seilörraig ausgezogen. Das Collum sehr stark 
verlängert, verläuft meist horizontal nach hinten. Das Corpus 
uteri ist klein (ausser wenn sekundäre Metritis vorliegt) nnd 
gewöhnlich spitzwinklig gegen das Collum abgeknickt. Die Liga¬ 
mente sind verkürzt. Die Ovarien stehen hoch, sind entweder 
klein oder durch zystische Degeneration vergrössert. Die Men¬ 
struation hat meist erst mit etwa 17 Jahren angefangen, sie ist 
entweder schwach oder zu selten, höchstens durch die sekundäre 
Endometritis verstärkt. Sie fehlt aber auch oft viele Monate oder 
Jahre ganz. Dysmenorrhoe besteht fast immer, am stärksten vor 
Eintritt der Menstruation. Libido und Voluptas fehlen. 

Es gibt natürlich auch unter den nicht sterilen Frauen breite 
und dicke, aber diese sind meist erst sekundär stark geworden, 
während es sich bei unseren Fällen um eine Anlage handelt, die 
sich bald nach, ja oft schon vor der Entwicklung geltend macht. 
Ganz vereinzelt habe ich den Zustand auch acquiriert gefunden, 
so neulich bei einer Kriegswitwe, die 7 Jahre nach der Geburt 
des einzigen Kindes besonders dick, breit und stark wurde und 
in der zweiten, jetzt eingegangeneu Ehe vergeblich auf ein Kind 
hofft, während auch ihre Menstruation seltener, schmerzhafter und 
unregelmässiger geworden ist. Die erworbene Form des Leidens 
macht sich auch in der Weise geltend, dass zuerst regelmässig 

1) Mschr. f. Qeburtsh. u. Gyn., Bd. 50. 
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menstruiert wird, dann erst wird das Individuum in allen Maassen 
exzessiv, und nun tritt jahrelang anhaltende oder dauernde Amenor¬ 
rhoe, Bartanflug usw. ein. Erst gestern hat mir eine solche Pa¬ 
tientin gesagt, dass sie in letzter Zeit eine stark vermehrte Span¬ 
nung über der Brust fühlt, die Empfindung hat, kaum atmen zu 
können und unnatürlich dick zu werden. Die Mammae sind 
stärker, aber nicht ungewöhnlich gross, und die Spannung rührt 
nicht von ihnen selbst, sondern von der Vergrösserung des 
Thorax her. 

Nun zur Beurteilung dieses Zustandsbildes: Im allgemeinen 
bestehen ausser den Unterleibsbeschwerden keinerlei Krankheits¬ 
symptome, es sind oft die blühendsten, kräftigsten Frauen, die 
sich, von der Sterilität abgesehen, vollkommen gesund fühlen. 
Es*handelt sich um eben keine Krankheit, sondern um eine Konsti- 
tutionsauomalie. Die Konstitutionen werden heute immer mehr 
als Verschiebungen des Kräfteverhältnisses der inneren Drüsen 
erkannt. Für unsere Fälle geht unzweifelhaft aus dem funktio¬ 
neilen und anatomischen Bilde eines hervor: die Schwächung der 
Keimdrüse. Ob ihre Schädigung primär oder sekundär ist, bleibt 
dahingestellt; es kommt wahrscheinlich beides vor. Wenn eine 
so wichtige Drüse geschwächt ist, so geraten sämtliche anderen 
in Mitschwingung; z. B. nach der Kastration, der unser Zustands¬ 
bild ja funktionell verwandt ist, hypertrophieren gesetzmässig 
Hypophyse und Nebenniere. Auf eine stärkere Funktionsveränderung 
der Nebenniere deuteu in unserer Funktionsanomalie keine Sym¬ 
ptome, wohl aber in recht eindeutiger Weise auf die Hypophyse. 
Bei dem schweren Hypogenitalismus und der Adipositas können 
wir von Dystrophia adiposo-genitalis ohne weiteres sprechen; je¬ 
doch ist es nicht ganz der Status, wie ihn Froehlich beschrieben 
hat. Dort handelt es sich meist um Männer, deren Fettanhäufungen 
besonders an der Brust, Bartlosigkeit und Genitalatrophie einen 
eunuchoiden, ja femininen Charakter erzeugen. Bei den Frauen 
wird durch die gleichen Vorgänge nicht die entsprechende Wirkung 
erzielt. Der Eunuchoidismus tritt bei Frauen nicht so prägnant 
in die Erscheinung, und einen Umschlag in den männlichen Typ 
erhalten wir durch Fettanbäufung bei Frauen natürlich nicht. 
Der Bartflaum, die Vergröberung der Züge erzeugen gelegentlich 
einen raannweibartigen Typus (Virago), aber sonst wird die Weib¬ 
lichkeit durch die Veränderungen, von der Genital Verkümmerung 
abgesehen, nur unterstrichen. (In der Klimax ist die Annäherung 
an den Manntypns viel grösser, weil hier die Stimme rauher, der 
Bartwuchs deutlicher, Figur und Gemüt unweiblicher werden.) 
Wir haben also eine echte Dystrophia adiposo-genitalis, wenn 
auch nicht diejenige Froehlich’s vor uns, und können, nachdem 
andere innere Drüsen nicht als hauptbeteiligt in Frage kommen, von 
einer Dystrophia hypophyseo-genitalis sprechen. Wir könnten uns 
fragen, ob es sich nicht um eine durch Hypovarie bedingte Fett¬ 
sucht ohne Mitbeteiligung der Hypophyse handelt? Darauf möchte 
ich antworten, diese gibt es nicht, die endocrinogene Fettsucht ist 
vielmehr immer hypophysär. Wir müssen uns doch darüber klar 
sein, dass nicht der Ausfall eines Organs etwas Positives, hier 
also Fettanhäufungen, schaffen kann, sondern dass das Neuent¬ 
stehende immer durch das nunmehr überwiegende, krankhaft wir¬ 
kende Sekret einer oder mehrerer anderer Drüsen geschaffen wird; 
z. B. können die sog. Ausfallserscheinungen nach Kastration nicht 
von Stoffen herrühren, die vom Eierstock früher geliefert, jetzt 
nicht geliefert werden, sondern von Sekreten einer anderen Drüse, die 
nunmehr in schädlicher Weise prävalieren. Von den Wallungen 
dürfen wir nach allen Beobachtungen annehmen, dass sie von der 
Nebenniere und Schilddrüse ausgehen, denn die ovaripriven Gesichts- 
byperämieen werden vom Kopfteil des Sympathikus erzeugt, stehen 
also mit der Nebenniere in Verbindung, und Schweissausbrücbe, 
Zittern, Herzklopfen der Kastrierten machen einen deutlich hyper- 
thyreotischen Eindruck. Da nun in unserm Zustandsbild die 
Wallungen fehlen, so dürften Schilddrüse und Nebenniere keine 
besondere Rolle spielen, wohl aber die Hypophyse, deren Beziehung 
zur Pathologie des Fettwuchses bekannt ist. Damit ist die Richtig¬ 
keit der Bezeichnung Dystrophia hypophyseo-genitalis erhärtet, 
soweit dies durch klinische Beobachtungen und Erwägungen mög¬ 
lich ist. 

Nun tritt jedoch ein weiteres Moment hinzu, welches bei der 
Dystrophie noch nicht beobachtet worden ist, das ist die Ver¬ 
grösserung des Kopfes, Thorax und Beckens; diese Erscheinung 
ist mindestens so auffallend als die der Fettsucht. Diese Ver¬ 
änderungen gehen denjenigen parallel, welche man bei deu Frauen 
in der Gravidität beobachtet. Alle Schwangeren werden besonders 
am Becken, aber auch an Schultern und Thorax wesentlich breiter, 
ihre Gesichtszüge gröber, die Mundpartie prominenter, die Kiefer 
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stärker als vorher, und dies wird allgemein auf die Vergrösserung 
des Hypopbysenvorderläppens bezogen, die mit Stillstand der bis¬ 
herigen Eierstockstätigkeit, nämlich der zyklischen Corpus luteum- 
Bildung,Hand in Hand geht. Wegen derHypophysenvergrösserunghat 
man mit Recht von einer Schwangerschaftsakromegalie gesprochen. 
Um eine echte Akromegalie handelt es sich natürlich nicht, denn 
es besteht kein Krankheitszustand; nach der Schwangerschaft 
bilden sich mit Wiedereintritt der Eierstocksfuuktion die Erschei¬ 
nungen zurück. Die Extremitäten, Ohren and Nasenspitze sind, 
wie bei nnserm Typ, anch in der Schwangerschaft weniger mit¬ 
beteiligt, die Aebnlichkeit ist eine vollkommene; wir müssen bei 
beiden Veränderungen von einem „Akromegaloid“ sprechen. (Auch 
die Bezeichnung „Leontiasis“ passt ganz gut für manche Fälle, 
wegen der Auseinanderdrängung der Augen durch die Verbreiterung 
der Nasenwurzel). Autopsien mit Untersuchung der Hypophyse 
liegen zwar für die Schwangerschaftsakromegalie, nicht aber für 
unsern Zustand vor. Natürlich kommen so blühende junge Men¬ 
schen nicht ad exitum, meist erst in späteren Jahren unter 
so veränderten Ernährungsverhältnissen, dass die Konstitutions¬ 
anomalie verwischt ist oder unbeachtet bleibt. Ich habe mich 
jedoch mit unseren pathologischen Anatomen in Verbindung 
gesetzt, um von jetzt ab konsequent bei derartig sterilen 
Frauen die Hypophyse zur Untersuchung zu erhalten; aber wenn 
selbst anatomische Befunde fehlen sollten, wird man doch nach 
dem ganzen Adspekt und der Analogie der Schwangerschafts¬ 
akromegalie einen funktionell akromegaloiden Zustand annehmen 
dürfen. Wir haben also Dystrophia adiposo-genitalis und 
Andeutung von Akromegalie zugleich. Schliesst nicht die 
eine Affektion die andere aus? Sind es nicht völlig entgegen¬ 
gesetzte, man möchte sagen Gegenkrankheiten, wie Myxödem und 
Basedow? Nun, absolute Gegenkrankheiten gibt es nicht in der 
Blutdrüsenpathologie, und selbst zwischen Myxödem und Basedow 
sind Uebergangsbilder klinisch beobachtet worden. Von den Hypo¬ 
physenkrankheiten wissen wir noch nicht genügend Sicheres; von 
der Akromegalie, dass sie auf Hyperplasie oder Adenom des Vorder¬ 
lappens beruht; aber schon da zeigt sich die erste Schwierigkeit. 
Muss ein Adenom stets ein funktionelles Plus bedeuten? Drückt 
es nicht viel mehr auf den übrigen Vorderlappen derart, dass es 
ihn in Untertätigkeit setzt? Noch weniger wissen wir von der 
Dystrophia adiposo-genitalis. Während nun von der Akromegalie 
wenigstens feststeht, dass sie eine Erkrankung des Vorderlappens 
der Hypophyse darstellt, ist von der Dystrophie nicht einmal die 
Lokalisation sicher. Man nimmt allerdings an, dass sie auf 
Schädigungen beruht, die den Mittel- und Hinterlappen treffen, 
aber die Befunde sind nicht eindeutig. Vielleicht handelt es 
sich z. T. nur um Fern- bzw. Kompressionswirkung dieser Lappen 
durch Prozesse, die sich in den sog. trophischen Zentren des Ge¬ 
hirns, etwa hm Boden des 3. Ventrikels oder im Zwischenbirn ab¬ 
spielen. Jedenfalls sprechen die Ergebnisse der Sektionen für 
eine Schädigung der Hypophyse. Es sind auch von anderer Seite 
Mischbilder von Akromegalie und Dystrophie publiziert worden 
und Beutler beschreibt demnächst einen Sektionsbefund: 41jähr. 
Mädchen, Todesursache schwere Chlorose, weiterhin Defekt der 
Ovarien, reichliches Fettpolster, kleine Struma der Schilddrüse 
und der Hypophyse, Nebennieren vergrösserung! 

Wir werden also gut tun, bei Akromegalie und Dystrophie, 
besonders aber, wenn es sich um Misch bi 1 der handelt, vorsichtiger¬ 
weise nur von einer Hypophysenerkrankung zu sprechen und 
die Lokalisierung innerhalb der Hypophyse nicht zu bestimmt 
vorzunehmen; selbst die Frage, ob Hyper- oder Hypofunktion, ist 
nicht a priori, sondern erst ex iuvantibus zu entscheiden. Wir 
müssen uns eben klar machen, dass durch die gleichen Prozesse 
in der Hypophyse der Vorderlappen einerseits, der Mittel- bzw. 
Hinterlappen anderseits, in entgegengesetzter Weise, gleichzeitig 
geschädigt sein können. 

Als Grund läge unserer Konstitationsanomalie müssen 
wir das klinische Doppelbild Dystrophia adiposo-geni¬ 
talis und Akromegalie durch Hypophysenerkrankung 
annehmen. 

Nun zur Therapie, die für unsere Fälle von grosser Be¬ 
deutung ist, da die dysmenorrhoischen Symptome sehr quälend, 
die Sehnsucht nach dem Kinde bei diesen jungen Frauen sehr 
gross ist. Eine rationelle Behandlung ist nur möglich, wenn Ur¬ 
sache und innere Zusammenhänge erkannt sind. Ist meine Analyse 
der Konstitutionsanomalie richtig, so bleibt noch immer die Frage 
offen, ob die Eierstocks- oder die Hypophysenerkrankung die primäre; 
zweitens ob es sich bei der Hypophyse um Dysfunktion, Unter- oder 
Ueberfunktion handelt; die Eierstocksfunktion ist selbstverst&nd- 
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lieh herabgesetzt. Einige Fälle von totaler Aplasie der Ovarien, 
die konstatiert wurde, ehe das Knochen- und Fett Wachstum ex¬ 
zessiv wurde, sprechen für die primäre Eierstocksschädigung, 
andere Fälle, so besonders die nachträglich akquirierten, deuten 
auf primäre Hypophysenaffektion. Es muss wohl, wie ich schon 
oben bemerkte, beides Vorkommen; der Anstoss kann von den 
Eierstöcken oder dem Hirnanhange ausgehen. Wir werden daher 
mit unserer Therapie zweckmässigerweise an beiden Blutdrüsen 
anzusetzbn haben. Dies ist um so richtiger, als auch die sekundär 
erkrankte Drüse besser auf die Therapie ansprechen kann als die 
primär erkrankte. Selbstverständlich haben wir schon seit langem 
durch Hebung der fehlenden Eierstocksfunktion die Krankheit zu 
heilen gesucht; sie reagiert aber auf Organotherapie wenig. Zwar 
lassen sich die Ausfallserscheinungen gut durch Ovarialextrakte, 
z. B. das von mir eingeführte LuteTn beseitigen, aber die Men- 
strualstörungen schon viel weniger, und eine Amenorrhoe durch 
Extrakte dauernd zu heilen, ist selten gelungen; selbst die oft 
wiederholte intravenöse Injektion von Luteoglandol und anderen 
hochkonzentrierten Extrakten hat in vielen Fällen versagt. Die 
Eierstockstherapie istdurch geeignete physikalische und mechanische 
Heilfaktoren zu unterstützen, z. B. heisse Spülungen und Sitzbäder 
zur Hebung des Blutaffluxes, stumpfe Erweiterung des Kollums zur 
Besserung des Menstrualblutabüusses (trotz aller berechtigterweise 
dagegen vorgebrachter theoretischer Ein wände ist nun einmal der 
praktische Erfolg besonders gegenüber der Dysmenorrhoe nicht zu 
leugnen und auch manche Fälle von Sterilität kommen so 
zur Heilung); die Prognose ist quoad sanationem nicht immer 
ganz schlecht ist, auch spontane Heilungen kommen vor; aber in 
den schweren und schwersten Fällen helfen diese Mittel nicht, 
und auch das operative Verfahren durch Einsetzen gesunder Eier¬ 
stöcke anderer Frauen ist für die Sterilität nicht, für die 
Amenorrhoe nur vorübergehend erfolgreich. Ich sah einen Fall 
dieser Art nach Eierstocksimplantation wieder regelmässig men¬ 
struieren und im ganzen besser werden, aber etwa nach Jahres¬ 
frist war — wohl infolge fibröser Entartung des Ovars — der 
alte Zustand wieder da. So bleiben genug Fälle, wo die immer 
dringender vorgetragene Bitte, zu helfen, uns nach weiteren Mitteln 
Umschau halten lässt. Wenn in solchen- Fällen der Eierstock 
auf kausale Therapie nicht anspricht, so muss man die Hypo¬ 
physe behandeln, und nun kommt die für uns wichtigste und 
schwierigste Frage: Ist es eine Hyper-, Hypo- oder Dysfunktion 
des Organs, und ist eine Beteiligung der anderen Blutdrüsen 
in solchem Grade anzunehmen, dass mau von einem pluriglandu¬ 
lären Krankheitsbilde sprechen kann? In letzterem Falle, aber 
auch bei der Dysfunktion, können wir keine grossen Hoffnungen 
auf unsere Therapie setzen, weil man dann bezüglich Mischung 
der Stoffe und ihre Dosis ganz im Dunklen tappt; z. B. haben 
mir die auf dieser Basis aufgebauten Thelygantabletten einen 
Erfolg noch nicht gegeben. Wollen wir die Hoffnung aufrecht 
erhalten, therapeutisch weiter zu kommen, so müssen wir die 
anderen Blutdrüsen, die hier tatsächlich eine tertiäre Rolle 
spielen, sowie die Dysfunktion der Hypophyse ausser Acht lassen 
und zunächst einmal annehmen, dass ein Quantitätsdefekt des 
Hypophysensekrets vorliegt. Ob ein Zuviel oder Zuwenig, ist 
vom grünen Tisch nicht zn entscheiden, sondern nur ex juvan- 
tibus. Bei supponierter Unterfunktion kommen die Hypophysen¬ 
präparate in Frage; von ihnen wollen einige Beobachter Besse¬ 
rungen gesehen haben. Ich habe trotz mehrfacher Anwendung 
keine Erfolge konstatiert; ein solcher ist mir übrigens selbst von 
stärkeren Präparaten, wie sie jetzt in Deutschland vorliegen, un¬ 
wahrscheinlich, weil ich nach dem ganzen klinischen Verhalten, 
besonders aber fussend auf den Sektionsbefund Beutler’s, eine 
Hypophysenüberfunktion annebme. 

Wir wissen, dass sowohl bei Akromegalie wie Dystrophie 
chirurgische Eingriffe die Genitalfunktion förderten, den Frauen 
die Menstruation erstmalig verschafften oder Wiedergaben. Wir 
dürfen allerdings nicht wegen Menstruationstörungen oder Sterilität 
allein die Hypophyse operativ freilegen, wenn nicht deutlich Tumor- 
Symptome uns dazu zwingen; deshalb begrüsste ich es freudig, 
als die Mitteilungen von Gramegna, Böclere, Scbaefer u. a. 
uns zeigten, dass Bestrahlungen der Hypophyse mit grossen Dosen 
beim Menschen Wirkungen hervorrufen und anstandslos vertragen 
werden, und die oben mitgeteilten Experimente Geller’s, dass Be¬ 
strahlung der gesunden Hypophyse des Tieres die Genitalfunktion 
stark beeinflusst. Man wird zugeben müssen, dass die Wirkung der 
Röntgenstrahlen, die Geller auf den Kaninchenuterus erzielt hat, 
den schlagendsten Bildern Aschner’s von der Wirkung der Hypo- 
pbysektomie auf den Hundeuterus an die Seite zu stellen ist. 
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Selbstverständlich werden wir in meinem Laboratorium diese 
Experimente fortsetzen und ausbauen, aber schon heute erkennt 
man, dass der Weg gangbar ist, mit Hilfe der radioaktiven 
Strahlen die Hypophyse und dadurch den Eierstock zu beein¬ 
flussen. Hierbei dürfen wir uns nicht durch den Einwand ab- 
schrecken lassen, dass man weniger auf die Hypophyse als auf 
die trophischen Hirnzentren wirke, und dass von diesen die Be¬ 
einflussung des Eierstocks ausgehe. Diese Annahme ist schon 
deshalb unwahrscheinlich, weil vom Eierstock bestimmt eine endo¬ 
krine Beeinflussung der Hypophyse stattfindet. Beweis: Kastra¬ 
tionshypertrophie derselben, wobei das Zwischenhirn gar nicht in 
Frage kommen kann; also durfte auch umgekehrt ein direkter 
Weg von der Hypophyse zum Eierstock führen. Unsere Aufgabe 
ist jetzt, die Dosis herauszubringen, welche die zu stark funktio¬ 
nierende Hypophyse etwas hemmt und dabei die Genitalfunktjon 
hebt. Wir können nicht warten, bis die experimentelle Patho¬ 
logie so weit sein wird. Es fehlen ja auch beim Tier die ent¬ 
sprechenden Krankheitsbilder, und in den Versuchen meines Mit¬ 
arbeiters Geller handelte es sich um ganz jugendliche Tiere mit 
normaler Hypophysen- und unausgebildeter Genital funktion. Ich habe 
also in ganz verzweifelten Fällen dieser Art, die allen anderen 
Therapien trotzten, auf immer wiederkehrende Fragen der Patien¬ 
tinnen, ob es denn gar kein Mittel gäbe, sie wollten nichts un¬ 
versucht lassen, von der Hypophysenbestrahlung zuerst zögernd 
gesprochen, später meine eigenen Bedenken fallen lassen, nachdem 
es sich zeigte, dass sie unschädlich ist, und mit der genügenden 
Zurückhaltung in Erweckung von Hoffnungen die ersten Be¬ 
strahlungen gemacht, um von der Hypophyse aus auf die Eier¬ 
stocksfunktion zu wirken. Ein solcher Umweg, die Benutzung der 
sogenannten Fern Wirkung, ist in der Therapie innersekretorischer 
Störungen wiederholt eingeschlagen und für das Ovarium von 
Groedel verwendet worden (Eierstocksbestrahlung bei Basedow). 

Wir haben mit der selbsthärtenden Röhre und dem Symmetrie- 
Apparat an zwei aufeinanderfolgenden Tagen 6 Felder, je 3 auf 
jeder Seite, bestrahlt. Die beiden medialsten in der Mittellinie 
der Stirn aneinander grenzend, von dort horizontal am Vorder¬ 
haupt und Schläfen herum und mit solcher Einstellung der Röhre, 
dass die Strahlen aller Felder sich voraussichtlich im Türkeu- 
sattel kreuzen mussten. Jedes Feld von 4X6 cm Grösse bekam 
7z H.E.D. aus 23 cm Fokusabstand mit einer Belastung von 2 bis 
2,6 Milliampere. Es traten Kopfschmerzen in mässiger Stärke 
auf, die bald vergingen, und unerheblicher Haarausfall, der sich 
ebenfalls bald wieder ausglich. Andere Nachteile sind nicht zu 
meiner Kenntnis gekommen. 4 Frauen wurden bisher bestrahlt, 
von bedeutenden Erfolgen kann mau bisher noch nicht sprechen, 
zumal auch die Zeit, die seit der ersten Bestrahlung vergangen 
ist, nur 14 Monate beträgt. Einige Beschwerden scheinen ge¬ 
bessert zu sein, worauf ich zunächst noch wenig Wert lege. 
Illusionen gebe ich mich nicht hin. Ich glaube nicht, dass man 
exzessiv breite, massige Frauen auf diesem Wege plötzlich schmal 
und mager machen kann, denn selbst geringfügige Konstitutions¬ 
veränderungen brauchen viel Zeit. Wenn aber auch die ersten 
Fälle genital gar nicht reagieren sollten, so darf man die Büchse 
nicht ins Korn werfen, wofern der Zusammenhang des Leidens mit 
der Hypophyse als richtig erkannt ist. Der Heilungsweg ist 60 
kompliziert, unsere Hilfsmittel, ich möchte sagen, so naiv unvoll¬ 
kommen, dass vielleicht unsere Kinder oder Enkel mit der Blut¬ 
drüsentherapie in diesen Fällen erst bessere Erfolge zeitigen 
werden. Dies muss auch die Publikation dieser unfertigen An¬ 
gelegenheit entschuldigen, hier ist die Mitarbeit vieler notwendig. 
Es handelt sich darum, das Gebiet erst Schritt für Schritt aus¬ 
zubauen. Zunächst ist die Hypopbysendosis zu bestimmen, ähn¬ 
lich wie Seitz und Wintz die Ovarialdosis festgestellt haben, 
d. h. diejenige Dosis, von welcher experimentell und klinisch 
fe8tgestellt werden kann, dass sie die Hypophysenfunktion deut¬ 
lich hemmt, und ferner die sogenannte Reizdosis, von welcher wir 
eine deutliche Vermehrung der Hypophysenleistung zu erwarten 
haben. Sodann wird es Aufgabe sein, die Indikationen abzu¬ 
grenzen. Ich halte es für denkbar, dass über die Fälle unserer 
Konstitutionsanomalie hinaus die therapeutische Hypophysen¬ 
bestrahlung wird Verwertung finden können. Ich denke dabei 
unter anderem an schwere ovariprive Symptome nach Kastration 
Jugendlicher, die oft recht ernste Krankheitsbilder erzeugen und 
anderen Medikationen hartnäckig trotzen; sodann an höchste 
Schwangerscbaftsbeschwerden, besonders solche, die auf die Hypo¬ 
physe (bzw. die von ihr nach Tandler erzeugten Osteophyten- 
wacherungen im Inneren des Schädels) zu beziehen sind, 
endlich an Unterbrechung der Schwangerschaft durch Hypo¬ 


physenbestrahlung. Auch diese Frage wird zunächst im Experi¬ 
ment von uns geprüft werden. Bis jetzt liegt die in dieser Be¬ 
ziehung wichtige Tatsache in der Literatur vor, dass nach Hypo¬ 
physenexstirpation alle tragenden Tiere abortiert haben. 

Sie sehen aus allen diesen Ausführungen, dass mit der Hypo- 
pbysenbestrahlung nicht nur für Tumoren, sondern für das krank¬ 
haft überfunktionierende Organ überhaupt ein neuer therapeuti¬ 
scher Weg gegeben ist, dessen Studium, Abgrenzung und Ausbau 
lockt und lohnt und hoffentlich weitere Forscher zur Mitarbeit 
veranlassen wird. Wir selbst werden gelegentlich über den Fort¬ 
schritt unserer Versuche und Erfahrungen weiter berichten. 


Ueber das Verhalten der Haut um offene 
Wunden. 


Prof. Dr. K. Kreibich - Prag. 

Bedeckt man exkoch leierten Lupus oder Skrofuloderms mit 
Vaselin auf Lappen, so beobachtet man häufig eine ekzemartige 
Reizung in der Umgebung der Wunde. Sie kann verschiedene 
Gründe haben. Seit langem gilt die skrofulöse Haut als ekzem¬ 
bereit; beweisende Versnohe, dass gesunde Haut eines Lupösen 
für die gleiche Ekzemschädlichkeit (Vaseline) empfindlicher wäre, 
als dieselbe Hautstelle eines Gesunden, scheinen nicht vorzuliegen. 
Manches, was als skrofulöses Ekzem gegangen ist, hat sich als 
Tuberkulose herausgestellt oder ist anders zu deuten. Man braucht 
sich nur vorzustellen, dass mit den Leukozyten aus einem tuber¬ 
kulösen Herd Stoffe des Tuberkelbazillus auf die überempfindliche 
Haut gelangen, und es besteht die Möglichkeit, dass hier nach 
Art der Moro-Reaktion eine Dermatitis entsteht, die aber kein 
echtes Ekzem ist. Aehnlich kann auch obige Reizung um ge¬ 
kratzten Lupus gedeutet werden. Findet sich die Reizung bei 
skrofulösen und nichtskrophnlösen Wunden, bei Lupuskranken 
und sonst Gesunden, so kann sie wieder ihren Grund in der aus 
Vaseline und Wundsekret bestehenden Schädlichkeit haben, oder 
es kann auch zum Teil eine geänderte Empfindlichkeit der Haut 
um die Wunde daran schuld sein. Sollte die letzte Hypothese 
gestützt werden, so war zuerst nach geänderter Innervation in 
der Umgebung der Wunde zu suchen. Diese hat sich in einem 
vor kurzem beobachteten Falle deutlich ergeben. Es handelte 
sich um einen sonst gesunden, 18 jährigen Patienten, der sich 
durch Ueberschütten mit heissem Kaffee verbrühte. Die Ver¬ 
brühung betraf vorwiegend die Streckseite des linken Armes und 
die linke Schulter in der Ausdehnung der schraffierten Partie. 

Sie war II. Grades 
mit Bildung von grossen 
Blasen. Nach Abhe¬ 
bung der Blase zeigt 
sich der Blasengrund 
besonders am Arm viel¬ 
fach weiss verschorft, 
allerdings nur in dem 
Ausmaass, dass die 
Papillenspitzen nekro¬ 
tisch, zwischen ihnen 
aber überall Retereste 
erhalten waren, also 
jener Grad, den wir 
als Verbrennung III. 

Grades zu bezeichnen 
pflegen. Da die Horn- 
schiebt in grossem Aus- 
maasse fehlte, war die 
Wunde beim Verband¬ 
wechsel sehr schmerz¬ 
haft. Die Wunde heilte 
unter Fieber, Eiterung. Oedem des Armes in der entsprechenden 
Zeit, am Rücken früher (II. Grad) als am Arm (III. Grad). 

Zu einer Zeit, als die Wunden am Arm noch offen waren, 
zeigte sich auf der linken Körperbälfte eine auffallend starke 
Neigung zur Cutis anserina. Sie batte die Ausbreitung, wie 
die Punktierung in der Skizze anzeigt, reichte vom Hals, mit 
Umgehung des Kehlkopfes und Nabels, streng in der Mittellinie 
absetzend, bis zum Knie. Sie war auslösbar durch Streichen mit 
dem Finger, durch Kelen und am deutlichsten durch Entkleiden 
bei geöffnetem Fenster. Zugleich mit der Arrektion trat in der 
Mittellinie der Brust auch eine deutliche anämische Abblassung 
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ein, wodurch in der stärker pigmentierten Haut die Halbseitigkeit 
noch schärfer hervortrat. In gleicher Weise war die Arrektion 
auch am Röcken streng halbseitig. Als der Patient das Spital 
verliess, waren die Wunden am Arm noch nicht vollständig über¬ 
häutet und obiges Phänomen war noch deutlich vorhanden. Dm 
den Zusammenhang mit der Wunde zu erweisen, wurde der Patient 
nach 8 Tagen wiederbestellt. Jetzt waren sämtliche Wunden mit 
Hornschichte bedeckt, und die gesteigerte Arrektion war ver¬ 
schwunden. Hieraus ergibt sich die einfache Deutung des Falles. 
So lange in der Wunde Nervenendigungen ungedeckt freiliegen, 
besteht der gesteigerte Arrektorenreflex und verschwindet mit der 
Ueberhäutung und dem Fortfall der afferenten Erregung. Die 
efferente sympathische Erregung zeigt in ihrer Ausbreitung eine 
weitgehende Unabhängigkeit vom Ort der afferenten Auslösung, 
auf die ich in meiner Monographie über Angioneurosen hinge¬ 
wiesen habe, und die wir seither bei den verschiedensten Haut¬ 
affektionen immer wieder angetroffen haben. Die Verbrennung 
betrifft einen umschriebenen Teil der linken Körperhälfte, die 
Arrektion die ganze linke Körperbälfte. Sie ist streng halbseitig 
bis zur Mittellinie reichend, i. e. die von einer umschriebenen 
Körperstelle ausgelöste afferente Reizung passiert das Rücken¬ 
mark und reizt die pilomotorischen Bahnen der gesamten Körper¬ 
hälfte. 

Iu Sobotka’s schöner Arbeit über die Physiologie der 
Pilomotoren 1 ) findet sich ein Fall, der zum Vergleich heran¬ 
gezogen werden kann: Narbenkeloid auf der rechten Brust, 
Jucken in demselben, auf leichtes Reiben Schmerz in demselben, 
Keloid empfindlich gegen faradischen Strom und Kälte. Durch 
Streicheln des Herdes, Abhebung von der Unterlage Gänsehaut 
über der ganzen rechten Körperhälfte. Hier ist die Auslösungs¬ 
stelle noch umschriebener, bei gleicher Ausbreitung der sym¬ 
pathischen Erregung. Hier geht die aufsteigende Erregung von 
Nervenendigungen im Keloid aus. Sobotka fand nicht bei allen 
Keloiden gesteigerte Arrektion; Vorbedingung hierfür dürfte er¬ 
höhte Empfindlichkeit des Keloids sein und es wären in dieser 
Richtung die schmerzhaften Wunden und Narben nach Radium 
zu untersuchen. 

Obiger Fall sagt ganz im allgemeinen, dass um die Wunde 
eine andere Innervation vorhanden war. Berücksichtigt man die 
neben der Arrektion auftretende Abblassung und führt sie auf 
Gefässkontraktion zurück, so ist wohl auch die Arrektion als 
konstriktorischer Effekt aufzufassen und es bereitet zunächst 
Schwierigkeiten, aus der Neigung zu konstriktorischer Innervation 
auf erhöhte Ekzemempfindlichkeit zu scbliessen. Erinnert man 
sich aber, dass akut vesikulöse Ekzeme gegen die Peripherie sich 
mit follikulärem, papulösem Ekzem und in noch weiterer Um¬ 
gebung mit Cutis anserina begrenzen, so lässt sich auch hier und 
in verwandten Fällen eine Beziehung zwischen der geänderten 
Innervation und der Ekzembereitschaft vermuten. Die Arrektion 
hebt gleichsam die Follikel heraus und die Follikel sind es, an 
welchen sich Ekzem zuerst lokalisiert. 


Zur feineren Anatomie der Haut*). 

Von 

P. 9. Unna. 

IV. Wasserverdunstung und Sauerstoffwechsel der Haut. 
Reduktions- und Sauerstofforte der Oberhaut. 

Nachdem wir den Bau der Haut und speziell die komplizierte 
Zusammensetzung der Oberhaut betrachtet haben, sofern diese 
anatomischen Tatsachen für das Verständnis der pathologischen 
Veränderungen der Haut durchaus notwendig sind, liegt es uns 
ob, diese gegebenen Formen mit Leben zu erfüllen, mit anderen 
Worten: den anatomischen Grundbegriffen physiologische an 
die Seite zu stellen, den morphologischen Strukturen die biologischen 
Vorgänge folgen zu lassen. 

Die Physiologie der Haut, gemessen an dem Umfang der 
Literatur, welche darüber seit Mitte des vorigen Jahrhunderts und 
der Herausgabe des grossen Virchow’schen Sammelwerkes er¬ 
schien, ist eine ganz bedeutende Disziplin, deren Uebersicht noch 
dadurch einigermaassen erschwert wird, dass man ihre Teile in 
ganz getrennten Kapiteln der gesamten Physiologie aufsuchen 


1) Arch. f. Derm. u. Syph., Bd. 105. 

2) Aus den klinischen Vorlesungen über Hautkrankheiten, gehalten 
an der Hamburger Universität im Eppendorfer Krankenhause 1920. 
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muss, wo dieselben noch dazu von ganz verschiedenen Forschern 
besprochen und zusammengefasst werden. Die Schuld hieran 
trägt die Vielseitigkeit der Funktionen der Haut, welche wir in 
dieser Art bei keinem anderen Organe antreffen. Während die 
Haut als das allgemeine Empfindungsorgan mit dem Zentral¬ 
nervensystem an Kompliziertheit wetteifert und die drei grossen 
Gebiete des Temperatursinnes (Wärme- und Kältegefühl), des 
Raumsinnes (Tastgefühl) und des Scbmerzsinnes in sich ver¬ 
einigt, besitzt sie ein äusserst labiles Blutgefässsystem, welches 
der Beobachtung und experimentellen Bearbeitung am Lebenden 
wie kein anderes zugängig ist und welches deshalb von jeher das 
gegebene Versuchsfeld für alle Fragen der peripheren Zirku¬ 
lation und des Wärmehaushaltes und Gaswechsels des 
Gesamtkörpers wurde. Zieht man nun noch die besonderen 
Funktionen der Schweiss- und Fettabsonderung und die viel¬ 
umstrittenen Fragen der Hautresorption hinzu, so erhält man von 
diesem unendlich ausgedehnten Gebiete der Hautphysiologie an¬ 
nähernd einen Begriff. 

Diese überaus grosse Ausdehnung und Mannigfaltigkeit 
schrumpft aber ganz bedeutend zusammen, wenn wir an sie den 
Maassstab anlegen, welche Bedeutung die genannten Funktionen 
für die uns täglich beschäftigenden Hautkrankheiten und deren 
Behandlung besitzen. Da bemerken wir zu unserem Erstaunen, 
dass von dem grossen, gründlich bearbeiteten und so ungemein 
interessanten Kapitel der Hautnervenenden und ihrer noch im 
Flusse befindlichen und viel Hypothetisches bergenden Funktions¬ 
lehre eigentlich nur das kleine, mehr anhangsweise bearbeitete 
Kapitel der Juckempfindungen für uns eine grosse Bedeutung 
besitzt. Die verschiedenen Qualitäten der Temperatur- und Tast¬ 
empfindung können sämtlich fehleu, wie bei hysterischen Patienten 
oder Leprösen, so sind das für den Dermatologen nur interessante 
Nebenbefunde, ausser wenn der Mangel an Temperaturgefühl zu 
öfteren Verbrennungen der Haut Anlass gibt. Für uns würde es 
ausreichen, wenn die Physiologen sich mehr als bisher mit der 
spezialisierten Juckempfindung beschäftigen würden. Denn die 
Hälfte unserer Patienten kommt zunächst mit der Klage zu uns: 
Doktor, es juckt mich. 

Aehnlich steht es mit den Kapiteln der Hautphysiologie, die 
von dem Wärmehaushalt des gesamten Körpers, der Hautatmung 
und der Schweissfunktion handeln, äusserst viele Forscher be¬ 
schäftigt und höchst interessante Ergebnisse gezeitigt haben. Für 
den praktischen Dermatologen lief bisher auf diesem Gebiete alles 
auf die zwei einfachen Fragen hinaus: Wie steht es mit dem 
Wasser- und wie mit dem Fettgehalt der Hornschicht 
und wie können wir auf diese Zustände Einfluss üben? Zu diesen 
beiden Grundfragen hat sich neuerdings noch eine dritte gesellt: 
Wie steht es um den Sauerstoffgehalt der unverbornten 
Oberhaut? Aber gerade diese Physiologie der Oberhaut, ein 
für uns hochwichtiges Kapitel, stellt bis jetzt noch eine Art 
Aschenbrödel der Wissenschaft dar. 

Bemerkenswerte Ansätze zu einer Besserung in diesem Sinne, 
d» h. zu einer Anpassung der rein theoretischen Wissenschaft an 
die Bedürfnisse der Praxis finden wir in neuerer Zeit auf dem 
Gebiete der Zirkulationskrankheiten. Es waren die rein 
physikalischen Erklärungen der älteren Physiologenschule und 
ihre zu ausschliesslich die Herzkraft in Rechnung stellende ältere 
Betrachtungsweise, welche bei den schon dem blossen Auge zu¬ 
gänglichen Zirkulationsanomalien der Haut offensichtlich versagten. 
Solche Affektionen wie beispielsweise die toten Finger, die Krampf¬ 
adern, die Nesselsucht, viele Erytheme und Oedeme wiesen den 
praktischen Dermatologen immer wieder auf die selbständigen 
Funktionen der peripheren Teile der Blutgefässe, vor 
allem der Kapillaren hin und auf das Bestehen noch un¬ 
bekannter chemischer Kräfte für die Erklärung der peripheren 
Zirkulation. Es wäre sehr zu wünschen, dass in Zukunft dieses 
Kapitel ernstlich von vielen Physiologen bearbeitet würde, wozu 
allerdings gehörte, dass sich diese Forscher mit mehr Liebe als 
bisher dem Studium der gewöhnlichen Hautkrankheiten zuneigen 
würden. 

Schliesslich könnte ein näherer Kontakt zwischen Dermato¬ 
logie und Physiologie auch auf dem viel beackerten Felde der 
Hautresorption nicht schaden. Wir wissen, dass die Horn¬ 
schicht im ganzen dazu da ist, den Körper von der Aussenwelt 
abzuschliessen und nur teilweise, nur unter bestimmten Bedingungen 
als ein Resorptionsfeld anzusehen ist. Die Praxis verlangt aber 
gebieterisch, dass wir diese Ausnahmebedingungen theoretisch und 
praktisch in die Hand bekommen, um sie uns dienstbar zu machen. 
Die neueren, zielbewussten Bestrebungen mit Verdauung der 
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Hornschicht haben uns diesem Ziel bereits viel näher gebracht, 
und die Aufgabe des Physiologen würde in Zukunft weniger darin 
bestehen, nachzuweisen, wo die Resorption durch die intakte 
Haut versagt, als wie wir an allen Orten nach unserem Belieben 
die Resorption in Gang setzen können. 

Unter dem Gesichtspunkt der dermatologischen Praxis und 
deren physiologischer Begründung möchte ich nun diejenigen 
Punkte hervorheben, auf welche hauptsächlich unser Augenmerk 
stets gerichtet sein muss, obwohl das bisher nicht immer in ge¬ 
nügendem Maasse geschieht. Es sind diejenigen drei Punkte, auf 
die wir von aussen am leichtesten therapeutisch Einfluss ge¬ 
winnen können. Erstens sind wir imstande, die normale Er¬ 
nährung der Haut, zweitens ihre physiologischen Abgaben 
zu beeinflussen, und drittens können wir die Ein- und Aus¬ 
gänge künstlich verändern, erweitern oder verengern, alles 
dieses durch äussere Mittel, die wir völlig beherrschen. 

Die Ernährung der Haut geschieht von innen her von seiten 
des Blutes und der von den Blutgefässen abgesonderten Lymphe. 
Die Verteilung dieser Nahrungsmittel nimmt hauptsächlich Rück¬ 
sicht auf den Sitz der zelligen Organe der Haut, auf das Deck¬ 
epithel, die Haare und Talgdrüsen, die Knäueldrüsen und die sie 
umgebenden Fetlzellen. Diese erhalten die Lymphe durch ein 
reiches Blutkapillarnetz aus erster Hand und mit dieser die 
wichtigsten Nahrungsmittel: W 7 asser, Sauerstoff, Salze und 
Eiweisse. Die dazwischen liegenden Interzellularsubstanzen, das 
Kollagen und Elastin, zeigen ein weniger reiches Kapillarnetz, 
sie sind hauptsächlich die Träger der grösseren Zuleitungsgefässe, 
gleichsam die Korridore für die Herbeischaffung der Nahrung. 

Ueberlegen wir nun einmal, wie wir auf die Zufuhr dieser 
Nahrungsmittel von aussen Einfluss gewinnen können, so ist es 
ganz selbstverständlich, dass es bei intakter Haut nur die gas¬ 
förmigen Bestandteile der Nahrung, Wasserdampf und 
Sauerstoff sind, die wir an der Oberfläche der Hornschicht ab- 
fangen können, und zwar müssen wir hier noch eine direkte 
und eine indirekte Beeinflussung unterscheiden. Den Wasser¬ 
dampf, den die Haut wie jeder organische Körper beständig an 
die Atmosphäre abgibt, können wir direkt beeinflussen, den 
Sauerstoff dagegen nur indirekt, indem wir die unter dem Ein¬ 
fluss der Sauerstoffzufuhr stehende Oberhaut an Sauerstoff ver¬ 
armen oder sich bereichern lassen. 

Beginnen wir zunächst mit der Wasserverdunstung. Auf 
den ersten Blick erscheint es ziemlich aussichtslos, diesen nicht 

nur von der Blutzufuhr, 
sondern allen mögli¬ 
chen Nebenumständen, 
von der äusseren Tem¬ 
peratur, der Wasser- 
dampf-Spannung der 
Luft, der Luftbewegung 
stark beeinflussten Vor¬ 
gang zu untersuchen 
und zu messen. Und 
doch ist es schon vor 
30 Jahren gelungen, 
ihn mittels eines sehr 
einfachen Modells der 
sinnlichen Wahrneh¬ 
mung näher zu bringen. 
Die hiermit gefundenen 
Resultate waren hinrei 
cbend genau, um die 
Beobachtungen der täg¬ 
lichen Praxis durch sie 
in befriedigenderWeise 
aufzuklären. Es war 
dieses der von mir auf 
dem 9. Kongresse für 
innere Medizin in Wien 
1890 demonstrierte 
Trichterkasten x ). 
Es ist ein mit Wasser 
gefüllter Blechkasten, 
welcherdurch einedar- 
unter befindliche Flamme auf Körpertemperatur erwärmt wird. Der 
mit Löchern versehene Deckel desselben trägt mehrere gleich grosse 


1) Unna, Ueber die insensible Perspiration der Haut. D. Med.-Ztg., 
1890, Nr. 72/73. 


Trichter. Dieselben sind mit Gummischläuchen versehen, welche, 
durch weitere Löcher wieder nach oben geführt, in mit Skalen ver¬ 
sehenen Glasbüretten enden. Die Glastrichter werden trommelfell- 
artig mit Haut bespannt, wozu sich die entfederte Brusthaut von 
Hühnern am meisten bewährt hat; die Dichtung dieser am Rande der 
Trichter geschieht durch Umklappen, Fadenbewicklung und Kanada¬ 
balsam oder durch angeschraubte Messingringe. Das System Trichter, 
Gummischlauch und Bürette wird mit Wasser gefüllt und letztere 
durch Auf- und Abschieben so hoch eingestellt, dass der Trichter¬ 
rand mit dem Wasser der kommunizierenden Röhre auf gleicher 
Höhe steht. Ueberlässt man die Trichter sich selbst, so 6inkt 
allmählich der Wasserstand in der Bürette, langsamer oder 
schneller, je nach der Stärke der Verdunstung durch die breite 
Fläche der Trichterhaut und kann an der ebenfalls etwas, aber 
nur wenig verdunstenden Oberfläche des W r assers in der Bürette 
abgelesen werden. Hebt man die Bürette, so wird nach dem 
Gesetz der kommunizierenden Röhren die Trichterhaut gespannt 
und ausgebaucht, es tritt aber trotz des höheren Drucks 
kein Wasser durch sie hindurch. Anders, wenn man die 
Trichter statt mit ganzer, von Hornschicht bedeckter Hühnerhaut, 
mit Tierblase bespannt hat. Dann treten bei Ueberdruck durch 
Heben der Bürette sofort Wassertropfen durch sie hindurch und 
überschwemmen den Trichter. Nur die bei Ueberdruck trocken 
bleibende, weil mit verhornendem Epithel bedeckte Tierhaut ist 
mithin ein passendes Modell für die andauernde Verdunstung von 
der menschlichen Hautoberfläche, für die sogenannte insensible 
Perspiration, bei welcher die Haut im Gegensatz zum Vorgang 
des Schwitzens trocken bleibt. Die Oberfläche des Trichters 
eignet sich nun sehr gut dazu, die Stoffe, z. B. Medikamente auf¬ 
zutragen, welche man in bezug auf ihren Einfluss auf die Wasser¬ 
verdunstung der Haut untersuchen will. Diese Versuche haben 
beispielsweise ergeben, dass alle Fette die Verdunstung hindern, 
alle Puder sie befördern, ebenso die eintrocknehden Firnisse. 
Eine besondere Stellung nehmen diejenigen Hautdecken ein, 
welche sich spontan kontrahieren, wie Zinkleim und Kollodium. 
Diese hindern zunächst die Verdunstung, befördern sie aber dann 
während der Kontraktion der Leim- und Kollodiumdecke be¬ 
deutend, womit auf der lebenden Haut eine erhebliche 
Wärmeentziehung parallel geht. Vollständig abgeschnitten 
wird die Verdunstung durch die Trichterhaut andererseits bei Be¬ 
deckung derselben mit den bekannten wasserdichten Stoffen: 
Guttapercha und Kautschuk. Wir haben es also in der Hand, 
indem wir geeignete Mittel auf die Hornschicht und die darüber 
lagernde Dunsthülle der Haut bringen, den Wassergehalt der 
Oberhaut zu beeinflussen, und diese Wirkung ist deshalb so be¬ 
deutend, weil die normale Hornschicht zu ihrer Bildung auf einen 
bedeutenden Wasserverlust, eine starke Eintrocknung angewiesen 
ist. Verhindern wir diesen Wasserverlust von aussen her, z. B. 
durch Bedeckung mit den eben genannten lmpermeabilien, so 
wandelt sich die Hornschicht in eine feuchte, abnorm durch¬ 
lässige Membran um. Die Wichtigkeit dieser Versuche für das 
Verständnis unserer Verhornungsanomalien und deren Behandlung 
liegt auf der Hand. 

Ebenso wichtig wie die direkte Beherrschung des Wasser¬ 
dunstes der Haut ist die indirekte, durch die unverhornte Stachel¬ 
schicht vermittelte Beherrschung der Sauerstoffzufuhr. Ja, 
sie ist von noch viel weiter reichenden Folgen, da die Sauerstoff¬ 
zufuhr in der Tiefe der Oberhaut die allerwichtigste Lebens¬ 
bedingung für die jungen Oberhautzellen, die Keimzellen der 
Stachelschicht darstellt. In dieser Keimschicht konzentriert 
sich geradezu das Leben der Oberhaut. Hier allein teilen sich 
die Epithelien mitotisch und geben zu einer beständigen Er¬ 
neuerung der Oberhaut Anlass. Von hier aus dringt das Epithel 
in Form von mächtigen Leisten beim chronischen Ekzem und bei 
der Psoriasis in die Lederhaut und von hier beginnt es seine ver¬ 
heerenden Züge in die Tiefe beim Karzinom. Diese Brutstätte 
des Epithels an Stelle der Keimschicht ist der Ausgangspunkt 
der grössten und gröbsten Hautveränderungen, und diese Quelle 
so vieler Veränderungen haben wir, zum Teil wenigstens, in der 
Hand durch Abschnürung des Sauerstoffs an der Oberfläche der 
Haut, welche, sich abwärts verbreitend, zu einer Verarmung an 
Sauerstoff in der Höhe der Keimschicht führt. W r as für die 
künstliche Vermehrung des Wassergehaltes der Hornschicht die 
Gruppe der lmpermeabilien, das ist für die künstliche 
Verarmung der Keimschicht an Sauerstoff unsere Gruppe der 
reduzierenden Heilmittel. 

Wir haben nuu, ehe wir die Mittel zur Beeinflussung des 
Sauerstoffwechsels besprechen, diesen selbst und seinen normalen 
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physiologischen Gang kennen zu lernen. Schon bei Erörterung 
der anatomischen Besonderheiten der Stachelschicht war uns der 
grundlegende Unterschied zwischen der weichen, saftreichen Keim¬ 
schicht und der erhärtenden, schutzgebenden Stachelschicht auf¬ 
gefallen. Derselbe tritt in eine noch viel hellere Beleuchtung, 
wenn wir nun an der Hand neuer Untersuchungsmethoden das 
Schicksal des Sauerstoffs, des wichtigsten von allen 
Elementen innerhalb der Oberhaut, einer näheren Betrachtung 
unterziehen. 

Die erste dieser Methoden, die Manganmethode, beruht 
auf der Eigenschaft des übermangansauren Kalis (KMn0 4 ), durch 
reduzierende Substanzen und vor allem schon durch schwach 
reduzierende organische Substanzen zu Mangansuperoxyd (MnO*) 
reduziert zu werden, und der zweiten, ebenso wichtigen Eigen¬ 
schaft des dabei entstehenden und noch immer stark sauerstoff¬ 
haltigen Mangansuperoxyds, sich mit den reduzierenden Substanzen 
des Gewebes zu einer festen chemischen Verbindung von brauner 
Farbe zu verbinden. Je stärker die reduzierende Eigenschaft des 
Gewebes ist, um so mehr MnO, nimmt dasselbe auf. Die mehr 
oder weniger braune Farbe der in 1 proz. Permanganatlösung ein¬ 
gelegten Schnitte gibt mithin direkt eine Stufenleiter der redu¬ 
zierenden Kräfte der einzelnen Gewebselemente zu erkennen, in 
welcher, was die Schnitte der Haut betrifft, die Hornschicht und 
Wurzelscbeide mit braunschwarzer Färbung obenan stehen, die 
Epithel ien der Stachelschicht, der Haarbälge und Knäueldrüsen 
mit mehr oder weniger brauner Farbe die Mitte halten und das 
Bindegewebe der Kutis und alle Kerne mit ganz schwach gelber 
Farbe die geringste reduzierende Kraft zu erkennen geben. 

Das charakteristische Bild der Stachelschicht und Hornschicht 
bei Anwendung der Manganmethode ist mithin dasjenige redu¬ 
zierender, sauerstoffgieriger Gewebe, wobei zu erkennen ist, dass 
der Prozess der Verhornung der Stachelzellen die ohnehin 
schon stark reduzierende Kraft derselben noch erheblich, bis zu 
einem Maximum steigert. Ausgenommen von dieser mächtigen 
Reduktionskraft Bind nur 2 Orte daselbst, erstens alle Kerne 
der Stachelzellen und zweitens Kerne und Protoplasma der Zellen 
der Keimschicht, also kurz: die Keimschicht als Ganzes. Diese 
beiden Orte erscheinen io der schwach gelblichen Farbe des 
kollagenen Gewebes, wie sie alle nicht erheblich reduzierenden, 
organischen Stoffe in Permanganatlösung annehmen und wie sie 
das Minimum der Reduktion des Permanganats anzeigt. Bedenken 
wir, dass alle Kerne hiernach nicht merklich reduzieren und dass 
in der Oberhaut gerade die Keimschicht mit ihren vielen Kernen 
der einzige Ort der normalen Neubildung von Kernen ist, ein 
Vorgang, der nur bei genügender Sauerstoffzufuhr möglich wird, 
bedenken wir ferner, dass hier auch das sonst stark reduzierende 
Protoplasma ausnahmsweise keine Braunfärbung zeigt, während 
in der darauf folgenden, etwas älteren Stachelschicht die hellen 
Kerne bereits von stärker reduzierendem, braunem Protoplasma 
umgeben sind, so erscheint der Schluss unabweislich, dass in den 
Kernen stets eine Sauerstoffanhäufung die Reduktion des Per¬ 
manganats verhindert, welche in der Keimschicht ihren Höhe¬ 
punkt erreicht, und dass dieser Sauerstoff Überschuss, in das um¬ 
liegende Plasma der Keimzellen diffundierend, auch hier die Re¬ 
duktion des Manganats durch dasselbe ausnahmsweise verhindert. 

Diese negative Darstellung der Sauerstofforte der Stachel¬ 
schicht durch Permanganat lässt uns also bereits eine Ver¬ 
schiedenheit unter denselben erkennen. Wir haben primäre 
Sauerstof forte — hier die Kerne der Epithelien — zu unter¬ 
scheiden von sekundären — hier das Plasma der Keimzellen —, 
welche von den ersteren ihren Ueberschuss an Sauerstoff durch 
Diffusion empfangen und zu speichern vermögen. 

Das Ergebnis der Manganfärbung wird vollauf bestätigt durch 
die positive Darstellung der Sauerstofforte mittelst der Blaufärbung 
durch Rongalitweiss. Dieses Reagens ist eine Mischung von 
Methylenblau mit dem äusserst stark reduzierenden Rongalit, in 
welcher Mischung es in seine reduzierte Leukoverbindung: Methylen- 
weiss übergeführt und vor Reoxydation geschützt ist. Bringt man 
frische tierische Gewebe in diese Mischung, so bleiben die Re¬ 
duktionsorte unverändert, während die Sauerstofforte sich mit dem 
Methylen weiss zu einer oxydierten blauen Verbindung vereinigen. 
Ihrer äusserst starken Reduktionskraft entsprechend, färbt sich 
mithin die Hornschicht der Fusssohlenhaut gar nicht, das Proto¬ 
plasma der Stachelschicht etwas, um so mehr, je näher der Keim¬ 
schicht, während ihre Kerne alle gebläut werden, am stärksten 
aber die der Keimschicht selbst. Das Resultat dieser Darstellungs¬ 
methode verhält sich also zu dem der Permanganatmethode wie 
ein photographisches Positiv zum Negativ. Beide Darstellungen 
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zeigen mit überzeugender Deutlichkeit, wie wir uns die Verteilung 
des Sauerstoffs in der Oberhaut zu denken haben. 

Aus den Blutkapillaren des Papillarkörpers strömt sauerstoff- 
reiche Lymphe den nächstgelegenen Oberhautzellen, den Keim¬ 
zellen, zu; sie bringt aber zunächst nur gewöhnlichen inaktiven, 
sogenannten molekularen Luftsauerstoff (0=0) heran 1 ). Erst in 
den von der Lymphe durchspülten Kernen wird dieser inaktive 
Sauerstoff auf fermentativem Wege mittelst eisenhaltigen Nukleins 
in den für die Atmung des Gewebes allein brauchbaren aktiven 
Sauerstoff (—0—0—) umgewandelt. Zugleich werden die Kerne 
befähigt, sich mitotisch zu teilen und das Wachstum der Stachel¬ 
schicht einzuleiten. Dass diese sehr viel Sauerstoff verbraucht 
uod verbrennt, erkennen wir an dem starken Reduktionsvermögen 
ihres Protoplasmas gegenüber Kaliperraanganat. 

Mit diesen Befunden hat sich die im vorigen Kapitel be¬ 
sprochene Verschiedenheit zwischen Keimschicht und Stachel¬ 
schicht noch erheblich vertieft. Wir verstehen jetzt die Not¬ 
wendigkeit, dass die unterste Lage der Stachelzellen von jenen 
wichtigen, starren Schutzapparaten der Stachelschicht noch frei 
ist, um von der sauerstoffreichen alkalischen Lymphe, welche 
allein das Wachstum der Oberhaut anzuregen imstande ist, durch¬ 
flutet werden zu können. . Wir verstehen aber auch die Be¬ 
schränkung dieser Keimschicht unter normalen Verhältnissen auf 
eine einzige Lage, da diese zur Mitosenbildung genügt, worauf 
sofort die Bildung der starren Epithelfasern und weiterhin auch 
die der peripherischen Membranen in den Oberhautzellen beginnen 
kann, welche ihrerseits mit einem äusserst starken Sauerstoff¬ 
verbrauch verbunden ist. Denn es ist eine allgemeine Erscheinung 
im tierischen Haushalt, dass alkalische Reaktion und Sauerstoff¬ 
überschuss an saftreiche, weiche Gewebe gebunden sind, Sauer¬ 
stoffverbrauch, Verbrennung und Säuerung an trockne, harte. 

Es ist nun die Gruppe der reduzierenden Heilmittel, 
mittelst welcher wir diesen normalen Sauerstoff bestand und Sauer¬ 
stoffwechsel in mächtiger und beliebiger Weise von aussen her 
zu beeinflussen vermögen. 


Aus der Dermatologischen Klioik der Universität Leipzig 
(Direktor: Obermedizinalrat Prof. Dr. J. H. Rille). 

Ueber den von Rasck aufgefundenen angeb¬ 
lichen Psoriasiserreger: Spirochaeta sporogona 
Psoriasis. 

Von 

Dr. med. et phil. W. Oelse, Assistent. 

Vor einigen Monaten wurde eine Arbeit von B. Rasck in 
Kristiania 2 ) versandt, auf 4 Textseiten und 2 Farbentafeln wurde 
die „Spirochaeta sporogona Psoriasis“ als der oft gesuchte Pso¬ 
riasiserreger beschrieben. 

In Schnittpräparaten soll man die Spirochäten durch Giemsa¬ 
färbung (1 Tropfen Giemsalösung auf 2 ccm Aq. dest., Färbe¬ 
dauer 4 Stunden, Erneuerung der Farblösung nach 1 Stunde, mit 
Essigsäure schwach angesäuertem Alkohol differenzieren) leicht 
darstellen können, die als „rötlich violette, wellenartige, oft 
punktiert aussehende Fäden, häufig ein Maschenwerk bildend, in 
den interzellularen Räumen des Rete Malpighii liegen“. Die 
Spirochäte soll äusserst formvariabel sein, ihre Länge soll z. B. 
zwischen 5—50 bis über 100 ß betragen. Die Dicke beträgt 
Vi— Vs bis über 1 ß‘, wie der Autor diese Dicke gemessen haben 
will, ist in der Arbeit nicht angegeben. Auf der beigegebenen 
recht schematischen Abbildung sieht man Zellen mit sehr weiten 
Zwischenräumen angedeutet, in diesen und den Zellen selbst 
wimmelt es von gewundenen Fäden. Es ist mir nicht gelungen, 
in Psoriasiseffloreszenzen, genau nach der Methode des Autors 
vorgehend, auch nur eine einzige Spirochäte zu entdecken. 
Bessere Färbresultate erhält man übrigens, wenn man nach der 
Vorschrift der Giemsascbnittfärbung, wie sie von Giemsa selbst 
angegeben ist 3 ), arbeitet. 

Bei einer Patientin, die auch an Lues II (Papeln auf den 
Tonsillen) litt, konnten übrigens in Schnittpräparaten aus ihren 


1) Hier wollen wir von dem auch schon aktivierenden Einflüsse der 
Mastzellen des Bindegewebes vorläufig absehen. 

2) B. Rasck, Spirochaeta sporogona Psoriasis (Selbstverlag, Nikolai 
Olsens Boktrykkeri, Kristiania 1920). 

8 ) D.m.W., 1910, Nr. 12, S. 550. 
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Psoriasiseffloreszenzen auch keine Spirochaetae pallidae nachge¬ 
wiesen werden. 

Noch merkwürdiger als im Schnitt sind die Befunde Rasck’s 
im Blutausstrich; er geht dabei in bemerkenswerter Weise vor. 
„Indem ich die Epithelschicht der Effloreszenz so weit abschabte, 
dass eben Blut hervorsickerte, und dann das Objektglas 
direkt darüberstrich 1 ), habe ich die Mikroben in isolierter 
und mehr übersichtlicher 1 ) Weise erhalten“. Diese „Aus- 
striche u werden nach Giemsa gefärbt. Rasck findet nun, dass 
die Spirochäten sich aus kugeligen Sporen von 1—2 ß Grösse 
entwickeln, diese Sporen verraten spiralbildende Tendenz, indem 
sie die Form eines e oder a annehmen. Aus diesen Ringen ent¬ 
wickeln sich kurze Spiralformen, die schliesslich die mehr regel¬ 
mässigen Spirochäten liefern. 

Bei der Nachuntersuchung habe ich so recht gesehen, wie 
die genauen Vorschriften der Kompendien der mikroskopischen 
Untersuchungsmethoden bezüglich der Herstellung eines korrekten 
Blutausstriches doch zu Recht bestehen. Wischt man mit einem 
Objektträger über die punktförmigen Blutungen einer Psoriasis- 
effloreszenz, so erhält man grobe Blutstieifen, die allerdings nach 
der Färbung von seltsamen Gebilden wimmeln. Führt man jedoch 
einen korrekten Blutausstrich aus, so sieht man weder Sporen 
noch Spirochäten. Rasck bildet übrigens einige Sporen ab, die 
eine grosse Aehnlichkeit mit Blutplättchen haben. Die Spiro¬ 
chäten im Ausstrich gleichen sehr Schleim- und Fibrinfäden, 
einige Abbildungen zeigen ganz wirre Formen. Rasck bildet 
auch einige „Sporen“ in Erythrozyten ab, diese roten Blut¬ 
körperchen sehen ganz nach der Art des Ausstriches aus. 

UebrigenB habe ich auch in den nach Art der Malariapräpa¬ 
rate hergestellten „dicken Tropfen“ nichts von Spirochäten be¬ 
merkt. Bei 2 Patienten, die ausser mit Psoriasis auch mit syphi¬ 
litischen Primäraffekten behaftet waren, habe ich im Blutausstrich 
auch keine Spirochaetae pallidae gefunden. 

Rasck findet im strömenden Blute gleichfalls Spirochäten, 
ausserdem aber noch birnenartige, begeisselte Gebilde, Mikro¬ 
gameten, und zylindrische, fast durchsichtige Makrogameten, „die 
die Mikrogameten/ wie eine Glasglocke umschliessen“. Von diesen 
Formen habe ich im Giemsapräparat gleichfalls nichts gesehen. 

Da also alle Präparate nichts von dem darstellen, was Rasck 
gesehen haben will — Originalpräparate konnte ich leider nicht 
erhalten, da Herr Dr. Rasck sein Land auf längere Zeit ver¬ 
lassen hat —, so habe ich noch die beste Untersuchuugsmethode 
auf lebende Krankheitserreger, das Dunkelfeld, herangezogen. 
Schon in früheren Jahren habe ich Psoriasisblut eifrig im Dunkel¬ 
feld untersucht, ohne indes vom Glück begünstigt zu sein. Ich 
habe diese Versuche jetzt wieder aufgenommen, weil mir eine 
Lichtquelle von ganz besonderer FJächenhelle zur Verfügung 
steht, die Goerz-Beck-Bogenlampe mit erhöhter Intensität. Die 
spezifische Helle einer Lichtquelle bestimmt aber die Grenze der 
Sichtbarmachung im Dunkelfeld. Allerdings ist beim Blut die 
Helligkeit des Bildes so gross, dass man fast geblendet wird, oft 
habe ich daher die besonders störenden Leukozyten durch Zusatz 
eines amikroskopisch dispersen Farbstoffes (Chinablau) abge¬ 
blendet 2 ). Es sei noch bemerkt, dass es unzweckmässig gewesen 
wäre, die Abblendung etwa für das ganze Gesichtsfeld durch eine 
Mattscheibe, wie sie vielen Beleuchtungsapparaten seit langen 
Jahren beigegeben ist, zu bewirken. Dadurch würde man auch 
die Sichtbarmachung verschlechtert haben und man hätte gleich 
eine der bekannten Metallfaden lampen verwenden können. 

Die Untersuchung auf unbekannte Krankheitserreger im 
Dunkelfeld setzt die Beputzung der Quarzkammer von Siedentopf 
oder meiner Beobachtungskammer von Zeiss voraus 8 ), da nur 
so ein exaktes Arbeiten möglich ist. 

Bei den zahlreichen Untersuchungen von Psoriasisblut habe 
ich nun Spirochäten überhaupt nicht zu sehen bekommen. Die 
Entwicklung von Fibrinfäden, die interessanten Gerinnungsfiguren 
an Blutplättchen, das alles war in schönster Weise sichtbar, von 
Spirochäten aber keine Spur, auch nicht im Blut von Patienten, 
die ausser an Psoriasis an Lues litten (was nicht auffällig ist, 
da bekanntlich Spirocbaeta pallida im Blut nur schwer nachzu¬ 
weisen ist). Was nun die Sporen mit oder ohne spiralbildende 
Tendenz, die Mikro- und Makrogameten anlangt, so habe ich auch 
davon nichts sehen können, insbesondere, wenn man nicht die 


1) Von mir gesperrt. 

2) M.m.W., 1920. Nr. 47, S. 1354. 

3) M.m.W», 1921, Nr. 5, 8. 130. 
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Beugungsscheibchen, die das Dunkelfeld liefert, für eine objekt¬ 
ähnliche Abbildung kleinster Körperchen hält. 

Zusammen fassend hat sich also von der Rasck’schen psoriasis¬ 
erregenden Spirochäte samt ihrem Eotwicklungszyklus weder im 
Giemsaausstrich, noch im Schnitt, noch auch im Dunkelfeld auch 
nur das Geringste finden lassen. 


Aus der 111. medizinischen Klinik der Universität Berlin 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Gold sc hei der). 

Das Perkussionsbild bei doppelseitigen Pleura¬ 
ergüssen. 

Von 

P. A. Hoefer und E. Herzfeld. 

Die Tatsache, dass bei pleuritischen Exsudaten die obere 
Grenze keine gerade Linie bildet, und dass die perkutorisch nach¬ 
weisbaren Veränderungen über der Luoge nicht auf die erkrankte 
Seite beschränkt sind, sondern dass sich — wenigstens bei nicht 
zu kleinen Ergüssen — auch auf der gesunden Seite abnorme 
Schallphänomene nachweisen lassen, ist schon seit langem be¬ 
kannt. Aber über die Ursache dieser Erscheinungen wird immer 
noch diskutiert. 

Schon 1877 wies Garland darauf hin, dass die obere Ex¬ 
sudatgrenze neben der Wirbelsäule oft ganz bedeutend tiefer 
stehe als in den lateralen Thoraxpartien. Infolgedessen lässt sich 
neben der Wirbelsäule ein etwa dreieckiges, mit der Spitze nach 
unten gerichtetes Gebiet nachweisen — das heute als „Garland- 
8 che8 Dreieck“ bezeichnet wird —, dessen längere Kathete die 
Wirbelsäule bildet und dessen Hypotenuse durch die Grenzlinie 
des Ergusses dargestellt wird. Diese Grenzlinie, die Ellis- 
Damoiseau’sche Linie, verläuft im ganzen wie eine parabolische 
Kurve, deren Scheitel etwa in der Skapulargegend liegt. Ihr 
aufsteigender Schenkel bildet die Hypotenuse des Garland’schen 
Dreiecks, ihr absteigender Ast verläuft über die seitlichen nnd 
vorderen Thoraxpartien. 

Weiterhin fanden Grocco (1902) und unabhängig von ihm 
Raucbfuss (1904), dass bei pleuritischen Ergüssen auch auf 
der gesunden Seite eine Dämpfungsfigur, und zwar ebenfalls in 
der Form eines rechtwinkligen Dreiecks, auftritt, dessen Spitze 
nach oben gerichtet ist. Auch diese Figur, das sogen. Grocco- 
Rauchfuss’sche paravertebrale Dreieck, lehnt sich direkt an die 
Wirbelsäule an, welche die längere Kathete bildet, während die 
Hypotenuse oben von der Wirbelsäule ausgehend sich nach 
unten und aussen hinzieht. 

Das tatsächliche Vorkommen dieser Figuren (Dreiecke) bei 
Pleuritiden wurde von fast allen Nachuntersuchern bestätigt. 

Goldscheider 1 ) fand die Erscheinung hierbei so regel¬ 
mässig, während sie bei Pneumonie (in reinen Fällen) und ebenso 
bei tuberkulöser Infiltration des Unterlappens fehlte, dass er dem 
Phänomen eine differentialdiagnostische Bedeutung zuerkennt. 

Ueber die Frage, wie das Zustandekommen der beiden para¬ 
vertebralen Dreiecke zu erklären sei, sind auch heute noch die 
Meinungen der Untersucher geteilt. 

Während die einen, wie Rauchfuss, Goldscheider, 
Sahli, Brauer und auf Grund neuer experimenteller Unter¬ 
suchungen auch Den ecke 2 ) u. a. dafür eintreten, dass ihnen 
anatomische Ursachen zugrunde liegen, behaupten andere, wie 
Koranyi, Escherich, Matthes und Hamburger, dass es sich 
um rein akustische Phänomene handele. So erklärt Hamburger 
z. B. die paravertebrale Dämpfung des Grocco-Rauchfuss’schen 
Dreiecks auf der gesunden Seite dadurch, dass die kranke Seite 
am Mitschwingen verhindert sei, und die paravertebrale Aufhellung 
des Garland’schen Dreiecks auf der kranken Seite dadurch, dass 
die gesunde Seite mitschwinge. Doch stehen diese letzteren 
Autoren mit ihrer Ansicht ziemlich allein, die meisten ver¬ 
treten den Standpunkt, dass hier anatomische Ursachen vorhanden 
sein müssten. Für die Entstehung der paravertebralen Dämpfung 
wird fast allgemein eine Verschiebung des Mediastinums ange¬ 
nommen, die unter dem Drucke der Flüssigkeitsmasse nach der 
gesunden Seite hin erfolgt. Für das Zustandekommen der para¬ 
vertebralen Aufhellung werden verschiedene Gründe angeführt. 

Krönig bezieht sie auf die Retraktion der Lunge. Stähelin 
nimmt eine ungleiche Verteilung des Exsudates an, das in den 


1) B.kl.W., 1910, Nr. 5. 

2) D. Arch. f. klm M., 1920, Bd. 131, H. 3 u. 4. 
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seitlichen Partien am stärksten hochgesaugt würde. Auch Brugsch 
und Schittenhelm nehmen an, dass das Exsudat wirklich lateral 
höher stehe, was dadurch zustande komme, dass die Lunge sich 
in der Richtung nach dem Hilus zu retrahiere und in den lateralen 
Partien leichter kompressibel sei als in den medialen. Sahli 
scheint es plausibel, dass sich lateral mehr Exsudat anhäufe, 
insofern, als die Lunge sich nach dem Hilus hin retrahiert und 
die Retraktion in den äusseren Partien ausgiebiger möglich sei, 
als für die schon ohnehin dem Hilus naheliegenden medialen 
Teile, so dass also das Garland’sche Dreieck durch die hier der 
Brustwand anliegende komprimierte Lunge dargestellt würde. 

Genaue Feststellungen über die Form und Begrenzung der 
pleuriti8chen Dämpfung und der paravertebralen Dreiecke gibt 
die mit physikalischen Methoden ausgeführte Untersuchung Gold* 
sc hei der’s (1. c.). Es zeigte sich eine bemerkenswerte Ab¬ 
hängigkeit von der Technik, besonders von der Stärke der Per¬ 
kussion. Bei einer ziemlich leisen Perkussionsstärke senkte sich 
die Grenzlinie von ihrer höchsten Erhebung in den seitlichen 
Tboraxpartien nach der Mittellinie bin, um sodann in schräger 
Richtung über die Wirbelsäule hinwegzuziehen und auf der ge¬ 
sunden Seite ein paravertebrales Dreieck herauszuschneiden. Bei 
tiefer Inspiration verkleinert sich das Dreieck, bei Exspiration 
erscheint es grösser. Ungefähr die gleiche Figur findet man bei 
äus8erst leiser Perkussion, nur reicht die Dämpfung höher hinauf 
und auch das Dreieck wird grösser. Es verschwindet hingegen 
bei grösserer Perkussionsstärke, und die gedämpfte Fläche ist 
kleiner. Dafür tritt ein grösseres Garland’scbes Dreieck auf, das 
aber gewöhnlich nicht bis zur unteren Lungengrenze reicht. Die 
Dämpfuugsintensität der paravertebralen Dämpfung ist erheblich 
geringer als die über dem pleuritischen Exsudat, weil die Ver¬ 
schiebung des Mediastinums durch ein Stück normaler Lunge hin¬ 
durch perkutiert wird. Die bei leisester Perkussion gefundene 
Grenze ist weniger scharf als die bei leiser Perkussion gefundene. 
Die pleuritiscbe Dämpfungsfigur umfasst somit verschieden dicke 
Schichten der Flüssigkeit, ihre Tiefe nimmt zu von der Mitte 
nach der Seite hin und von oben nach unten. Dies wird dadurch 
bedingt, dass sich die Lunge nach dem Hilus hin zurückzieht und 
an den vom Hilus am weitesten entfernt gelegenen Partien am 
leichtesten verdrängbar ist. Seitlich und unten über dem Zwerch¬ 
fell wird die Lunge ganz verdrängt. Das Grocco-Rauchfuss’sche 
Dreieck, dessen Grenzlinie die Fortsetzung der Begrenzung des 
Flüssigkeitsstandes bildet, entsteht durch Verdrängung des ge¬ 
samten Mediastinums, die entsprechend dem wachsenden Flüssig¬ 
keitsdruck nach unten hin allmählich zunehmen muss, wodurch 
die Dreieckform bedingt wird. Die Spitze des Dreieckes muss 
ungefähr in der Höhe der Flüssigkeitsgrenze liegen, denn die 
Verdrängung des Mediastinums wird sich dort zu dokumentieren 
beginnen, wo die Flüssigkeit an dasselbe herantritt. 

Man sieht, dass aus den Goldscheider’schen Perkussions¬ 
befunden Schlüsse über die Entstehung und Natur der paraverte¬ 
bralen Dreiecke gezogen werden können. 

Es gibt nun aber noch eiue Möglichkeit zu entscheiden, ob 
das Garland’sche Dreieck einem Mitschwingen der gesunden Seite 
seine Entstehung verdankt oder nicht. Dieser Beweis muss sich 
ableiten lassen aus den Verhältnissen, die sich bei doppelseitigen 
Pleuraergüssen ergeben. Bei einseitigem, mittelgrossem Hydro- 
ihorax liegen die Verhältnisse wie bei der Pleuritis. Ganz anders 

Abb. 1. Abb. 2. 




aber bei doppelseitigem Hydrothorax. In der Literatur finden 
sich hierüber merkwürdigerweise keine Angaben. Nur Gold¬ 
scheider weist schon seit Jahren in seiner klinischen Vorlesung 
darauf hin, dass sich bei doppelseitigem Hydrothorax auch ein 
doppelseitiges Garland’sches Dreieck findet. Und ebenso gibt es 
hier auch zwei Ellis-Damoiseau’sche parabolische Linien, die von 
der Wirbelsäule ausgehend nach links und rechts hin seitlich 
aufsteigen und so zusammen eine herzförmige Figur bilden. 
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Wir haben in den letzten Jahren alle Fälle von doppel¬ 
seitigem Hydrothorax, die an unserer. Klinik und Poliklinik zur 
Aufnahme kamen, daraufhin untersucht. Ganz regelmässig konnten 
wir diese Goldscheider’sche Herzfigur nachweisen (vgl. Abb. 1). 
Bisweilen hatten die beiden aufsteigenden Schenkel nicht den¬ 
selben Fusspunkt auf der Wirbelsäule, sondern der eine begann 
etwas oberhalb des anderen, und zwar dann, wenn der eine Er¬ 
guss grösser war als der andere (vgl. Abb. 2). War die Differenz 
eine erhebliche, so liess sich bisweilen auch noch eine Andeutung 
eines Grocco-Rauchfuss’schen Drei¬ 
ecks auf der Seite des kleineren 
Ergusses nachweisen, das auf dem 
aufsteigenden Schenkel der Ellis- 
Damoiseau’schen Linie aufsass. Es 
entspricht dies einer Verdrängung 
des Mediastinums nach der Seite 
des geringeren Druckes bin (Abb. 3). 

Die Entstehung dieser Figur, 
die einem doppelten Garlandschen 
Dreieck entspricht, lässt sich nun 
sicher nicht durch „Mitschwingen 
der gesunden Seite“ im Sinne Ham¬ 
burger’s erkären, und mit Analogieschluss dürfen wir wohl die 
Hamburger’sche Hypothese auch für die Entstehung des ein¬ 
seitigen Garland’schen Dreiecks ablehnen. Es kann nicht zweifel¬ 
haft sein, dass die beiderseits nach dem Hilus hingedrängte, 
komprimierte Lunge die anatomische Grundlage für die Entstehung 
der Goldscheid ersehen Figur abgibt. Und die gleiche Ursache 
kann auch nur für die Entstehung des Garland’schen Dreiecks in 
Frage kommen. _^ 


Abb. 8. 



Aus dem hygienischen Institut der Universität Breslau 
(Direktor: Geheimrat Prof. Dr. R Pfeiffer). 

Zur Influenzafrage. ' 

Von 

Robert Scheller. 

Die letzfe Influenzaepidemie hat begreiflicherweise gleich von 
Beginn an die Anregung zu ganz ausserordentlich zahlreichen 
Untersuchungen über die Aetiologie der Influenza gegeben. Die 
bakteriologische Wissenschaft und ihre Hilfsmittel waren seit der 
vorangegangenen Epidemie derart vorgeschritten, dass es sich 
nunmehr strikte erweisen lassen musste, wer in der Frage der 
Infiuenzaätiologie Recht hat: diejenigen, welche den Influenza¬ 
bazillus R. Pf ei ff er’s als Influenzaerreger anerkennen, oder die 
Gegner dieser Anschauung? 

Die Veröffentlichungen, die bald nach dem Einzug der Epi¬ 
demie begannen, überraschten durch die vielfach widersprechenden 
Resultate der einzelnen Untersucher. Während die einen nicht 
oder nur spärlich und unregelmässig Influenzabazillen zu Gesicht 
bekamen, haben eine grosse Anzahl von Autoren gleich von An¬ 
fang an die Influenzabazillen in sehr hoher Prozentzahl bei unter 
Influenzaverdacht erkrankten Personen nachweisen können. Ja, 
gelegentlich bekam man Arbeiten zu Gesicht, die, obzwar sie ein 
und dieselbe Oertlichkeit umfassen und es sich also unzweifelhaft 
um ein gleiches Krankenmaterial handelt, diametral entgegen¬ 
gesetzte Resultate ergaben. 

Man musste a priori zu dem Gedanken kommen, dass da 
wesentliche Unterschiede in der Untersuchungstechnik der einzelnen 
Autoren Schuld an der Verschiedenheit der Resultate tragen 
müssen. Dafür kann vielleicht ein Grund darin gefunden werden, 
dass, wiewohl Wissenschaft und Untersuchungstechnik jetzt so ver¬ 
vollkommnet war, anderseits vielfach Ueberbürdung durch Kriegs¬ 
arbeiten und auch Schwierigkeiten der Nährbodenbeschaffung usw. 
einer exakten Untersuchung, wie sie gerade beim Arbeiten mit 
Influenza notwendig ist, entgegenarbeiten konnten. 

Es ist deshalb vielleicht nicht ganz überflüssig, wenn ich 
— wenn auch durch eine Verkettung von Umständen verspätet — 
über Untersuchungsergebnisse in aller Kürze berichte, die ich im 
Jahre 1918 als Hygieniker beim Stellvertretenden Generalkommando 
Danzig auf dem Gebiete der Influenza durchgeführt habe und 
welche zeigen werden, wie gerade die Untersuchungstechnik bei 
den Untersuchungen über Influenza das Resultat bestimmt und 
ändert. 

Im März 1918 wurden von mir die ersten Influenzafälle in 
einem imJKriegsgefangenenlager Czersk eben angekommenen Trans¬ 
port kurz vorher gefangener Russen beobachtet. Die Fälle waren 
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leicht, verliefen vielfach ganz abortiv; dennoch erschien die Dia¬ 
gnose Influenza infolge des KrankheitsVerlaufes und angesichts 
der bereits anderwärts beobachteten „spanischen Grippe“ gerecht¬ 
fertigt. Tatsächlich schlossen sich daran bald epidemisch eine 
Unzahl Fälle au, welche sowohl in Verlauf als auch Intensität 
der Krankheitserscheinungen als echte Influenza klinisch anzu¬ 
sprechen waren. 

Die ersten Untersuchungen in meinem Laboratorium in Czersk 
ergaben bakteriologisch ein nicht sehr günstiges Resultat, vom 
Standpunkte der ätiologischen Bedeutung der Influenzabazillen aus 
betrachtet, insofern als unter den zuerst untersuchten 60 Fällen 
nur in 3 Fällen, das sind 6 pCt., Influenzabazillen nachgewiesen 
worden waren. Bemerken möchte ich, dass die Verarbeitung des 
Materials, da ich ununterbrochen im Korpsbereiche reisen musste, 
in meiner Abwesenheit slattflnden musste und dass es mir deshalb 
nur möglich war, bei meiner jeweiligen Heimkehr die mikroskopi¬ 
schen Präparate und die Kulturplatten zu prüfen. 

Die ersten reisefreien Tage benutzte ich dazu, das einlaufende 
Material selbst zu verarbeiten und mein ausgezeichnetes Aerzte- 
und Laborantinnenpersonal in der Methode der Verarbeitung zu 
unterweisen. Das Hauptgewicht legte ich hierbei auf die möglichst 
vollständige Reinigung der Sputumeiterballen von dem ihnen an¬ 
haftenden Schleim der oberen Luftwege. 

Meine Methode ist, abweichend von der Methode Kitasato’s, 
folgende: Ein kleiner Sputumeiterballen wird auf einer grossen 
Platinöse so aufgegabelt, dass er auf ihr festhält; hierauf werden 
vorsichtig und langsam grössere Mengen steriler physiologischer 
Kochsalzlösung darüber geträufelt, so dass eine oftmalige und 
vollständige Reinigung des Ballens von dem ihm anhaftenden 
Fremdmaterial stattfindet. Der Erfolg dieser Methode — die ich 
auch bei andersartigen Untersuchungen stets anwende — zeigte 
sich in Parallelreihen mit dem gleichen Material, indem so ge¬ 
reinigte Ballenteile öfter und im einzelnen Falle zahlreicher In¬ 
fluenzabazillen zeigten, als die Teile desselben Ballen, welche 
ungereinigt verarbeitet worden waren; dies bezieht sich sowohl 
auf die mikroskopische Untersuchung als auch auf den Nachweis 
durch Züchtung. 

Der Erfolg dieser Methode zeigte sich auch zahlenmässig, 
indem die Zahl der influenzabazillenpositiven Fälle daraufhin auf 
15 pCt. der eingesandten Untersuchungen stieg. 

Da ich ja selbst grosse Untersuchungsarbeiten in Königsberg 
gemacht hatte, welche nach meiner Ansicht einen Beweis für die 
ätiologische Bedeutung der Influenzabazillen für die Influenza 
bieten, wurde ich trotz der gestiegenen Prozentzahl der diesmaligen 
Influenzabazillenbefunde stutzig. Entweder war die vorliegende 
Epidemie verschieden von ihrer Vorgängerin, oder es mussten 
noch Fehler in der Untersuchung vorhanden Bein. Das veranlasste 
mich zur systematischen Fortsetzung meiner Untersuchungen. 

Ich ging dazu über, das Material in den Krankenbaracken 
direkt zu entnehmen und dort gleich zu verarbeiten, indem ich 
in sterile Petrischälchen husten Hess und im gleichen Momente 
geeignete Eiterbällchen auf Nährböden brachte und zu Präparaten 
verarbeitete. 

Das Ergebnis war sehr überraschend, indem die so vorbe¬ 
reiteten Untersuchungen bei unter Influenzaverdacht erkrankten 
Personen mit einem Schlage 80pCt. positive Influenzabefunde 
ergaben; von dem gleichen Material zwei Stunden später ange- 
stellte Untersuchungen ergaben nurmehr nicht ganz 60 pCt. Influ¬ 
enzabazillenbefunde. 

Es zeigte sich hier wieder, dass es bei bakteriologischen 
Untersuchungen überhaupt, aber besonders bei Influenzaunter¬ 
suchungen wesentlich auf folgende drei Punkte ankommt: 

1. Richtige und zweckmässige Entnahme des Materials be¬ 
reits beim Kranken; 

2 . schnellste Verarbeitung des Materials, womöglich in dem 
Krankenzimmer selbst; 

3. minutiöse Ausarbeitung und Innehaltnng der zweck- 
mässigsten Verarbeitungsmethode; 

wozu als selbstverständlich die Wahl der richtigen Färbemethoden 
und der geeignetsten Nährböden kommt. 

Ich muss nunmehr erwähnen, dass ich die Methode der Ent¬ 
nahme des Materials den russischen Sanitätsmannschaften — 
meistens Studenten, die grosses Interesse zeigten — klarlegte; 
so kam es, dass nunmehr die aus dem Kriegsgefangenenlager 
Czersk ohne mein Beisein entnommenen und schnell nach meinem 
Laboratorium gebrachten Untersuchungsproben zunächst schwankend 
zwischen 50 und 60 pCt. positive Resultate zeigten, später sich 
zwischen 60 und 70 pCt. bewegten, wobei zu bemerken ist, dass 


die Verarbeitung des Materials zwischen zwei und vier Stunden 
nach der Entnahme erfolgte. Diese steigende Tendenz ist viel¬ 
leicht zurückzuführen auf den Umstand, dass sich mein Labora¬ 
toriumspersonal immer mehr und mehr auf die Methode einge¬ 
arbeitet hatte. 

Da mein Laboratorium eine grosse Anzahl von Kriegsgefangenen¬ 
lagern, Uebungsplätzen usw. versorgte, so war ich auch in der 
Lage, für entferntere Orte Untersuchungen zu machen; je länger 
die Zeit zwischen Entnahme und Untersuchung war, um so un¬ 
günstiger das Resultat; wiewohl 'durch besonderes Personal ent¬ 
nommen und schnellstens zum Laboratorium befördert, ergab dieses 
Material bei seiner Verarbeitung, wenn sie auch nur 6—8 Stunden 
nach der Entnahme erfolgte, bereits erheblich geringere Zahlen 
von Influenzabefunden, die ganz tief herabsanken, wenn sich die 
Zeit noch weiter verlängerte. 

Wir sehen also an diesen Paralleluntersuchungen, dass an 
den negativen Untersuchungsergebnissen, die in erster Zeit so zahl¬ 
reich waren, erstens die Art der Entnahme, zweitens die Zeitdauer 
zwischen Entnahme und Untersuchung und drittens die Unter¬ 
suchungstechnik schuld war; wir finden aber darin auch die Er¬ 
klärung für die so grundverschiedenen Resultate zwischen den 
Untersuchungen verschiedener Autoren während der vorletzten und 
letzten Influenzaepidemie. 

Eine besondere Stellung nehmen eine grössere Zahl von 
Fällen ein, die ich während der Infiuenzaepidemie auf dem Truppen¬ 
übungsplatz Hammerstein beobachten und untersuchen konnte. 
Es waren junge Mannschaften (17— 19 Jahre), die Hochsommer 
und Herbst 1918, zu Zeiten, als gerade in ihren Baracken typische 
Influenza mit Influenzabazillenbefunden herrschte, gleich bei ihrer 
Krankmeldung schwere Symptome darboten und oft bereits nach 
weiteren 24 Stunden neben einer diffusen Bronchopneumonie ein 
sehr starkes pleuritisches Exsudat zeigten, das zu dieser Zeit 
manchmal schon fast bis zur Skapula reichte. Untersuchungen 
dieser Fälle ergaben im Auswuf verhältnismässig selten Influenza- 
bazillen, im Exsudat selbst habe ich niemals Influenzabazillen 
nachweisen können, stets aber in reichster Menge einen lang- 
kettigen, stark hämolytischen Kapselstreptokokkus. Bei einer 
grösseren Anzahl von Obduktionen derartiger Fälle — die freilich 
nicht das typische Bild der Influenzalunge zeigtefi — konnte ich 
weder aus Lungen, noch aus dem Pleuraexsudat Influenzabazillen 
züchten, sondern fast ausschliesslich die eben beschriebenen Kapsel¬ 
streptokokken. Bemerken möchte ich, dass ich diese Untersuchungen 
sofort nach der Entnahme selbst in meinem bakteriologischen 
Zweiglaboratorium in Hammerstein ausführte, so dass der negative 
Influenzabazillenbefund nicht auf einen längeren Transport oder 
eine abweichende Untersuchungstechnik zurückzuführen ist. 

Diese Fälle lassen Bich nur so erklären, dass entweder eine 
mit der Influenza gleichzeitige Streptokokkenepidemie vorlag oder 
dass auf der Basis einer Influenzabazillenerkrankung schnell eine 
ganz virulente Streptokokkenmischinfektion aufgetreten war, welche 
die Influenzabazillen entweder verdrängt oder in den Hintergrund 
gedrängt hatte, so dass sowohl der klinische Verlauf ein ganz 
anderer wurde, als auch der Influenzabazillennachweis nicht gelang. 

Dagegen gelang es mir bei einigen Obduktionen von Soldaten, 
die an typischer Influenza erkrankt und gestorben waren, einer¬ 
seits stets das von R. Pfeiffer klassisch beschriebene Influenza¬ 
lungenbild makroskopisch zu finden, anderseits aus den Eiter- 
pfröpfchen in grösster Menge, ja meist fast in Reinkultur, Influ- 
enzabazillen nachzuweisen. 

Wenn auch die bisherigen Ergebnisse meiner Untersuchungen 
als sehr befriedigend anzusprechen waren, habe ich dennoch im 
Herbst 1918 als neue Versuchsreihe 93 Kranke untersucht, welche 
mir von den Aerzten als klinisch sicher influenzakrank präsentiert 
worden sipd, und zwar möglichst frische Fälle. Bei sofortiger 
Verarbeitung des Materials und unter Anwendung der beschriebenen 
Kautelen konnte ich in dieser Serie von Untersuchungen 
in 100 pCt. der Fälle Influenzabazillen konstatieren, ein 
Befund, der meines Erachtens die letzten Zweifel an der ätiologi¬ 
schen Bedeutung der Influenzabazillen bannen muss. 

Ich möchte erwähnen, dass ich, nach Breslau zurückgekehrt, 
dauernd Gelegenheit hatte, eine grosse Zahl von verschiedensten 
Sputen zu untersuchen, die mir zwecks Nachweis von Tuberkel¬ 
bazillen und aus anderen Gründen eingesandt worden waren; wie¬ 
wohl es sich hier nicht um Influenzasputa handelte, konnte ich 
auf der Höhe der Epidemie in verhältnismässig zahlreichen Fällen 
Influenzabazillen nachweisen, während beim Abflauen der Epi¬ 
demie diese Befunde zahlenmässig heruntergingen. Seit dem Auf- 
hören der Infiuenzaepidemie in Breslau kann ich derartige posi- 
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tive Befunde nicht mehr erheben. Diese Ergebnisse decken sich 
mit meinen Königsberger Untersuchungen und sind auch konform 
mit den. Resultaten, welche im Breslauer Hygienischen Institut 
bei den Untersuchungen Leicbtentritt’s, Loewenhardt’s, 
Preuss* u. a. sich ergeben haben. 

Wir können zusammen fassend sagen, dass, nachdem nunmehr 
noch durch die Versuche von Cecil und Blake in einwandfreier 
Weise festgestellt ist, dass Influenzareinkulturen bei Affen Influ¬ 
enza hervorrufen, der Influenzabazillus sämtlichen Anforderungen, 
die man an einen spezifischen Krankheitserreger zwecks Aner¬ 
kennung als solchen stellen kann, Genüge geleistet hat. 


Ueber Uefsltzende Harnleitersteine 1 ). 

Von 

Dr. J. Vogel-Bad Wildungen. 

Die Literatur der in den untersten Harnleiterabschnitten ein¬ 
geklemmten Steine ist, soweit ich dieselbe Qberblicke, wenig 
umfangreich. Das mag verursacht sein durch die Schwierigkeit 
der Diagnose, welche oft erheblich ist, andererseits durch die 
Seltenheit des Vorkommens, denn glücklicherweise sind Steinein* 
klemmungen in den Harnleitern nicht gerade häufig. Immerhin 
ist es verwunderlich, dass die Zahl der Veröffentlichungen von 
einschlägigen Fällen nicht grösser ist, denn nach der Angabe 
Israel’s 3 ) sind zwei Drittel aller Harnleitersteine im kleinen Becken 
zu suchen, also im untersten Harnleiterabsohnitt. Es wird hier 
gehen wie mit anderen Krankheitszuständen, welche wir nur 
mangelhaft kannten: Die Zahl der Fälle wächst bei besserer 
Kenntnis und mit verbesserter Technik der Diagnose. — 

Vor allem wird das Radiogramm hier Wandel schaffen können, 
denn im allgemeinen ist bisher die Forderung nicht genügend be¬ 
rücksichtigt worden, dass man sich für die Diagnose von Stein¬ 
erkrankungen der Harnwege nicht mit Aufnahmen der Nieren¬ 
gegend und der Harnleiter begnügen darf. Der unterste Harn¬ 
leiterabschnitt, welcher in der Blasenwand verläuft, wird der 
Röntgendiagnose nur dann zugänglich, wenn man auch eine Auf¬ 
nahme der Blase vornimmt. Diese Aufnahme ist also für die 
Vollständigkeit der Diagnose unerlässlich. Andererseits darf man 
nicht die anderen diagnostischen Hilfsmittel vernachlässigen und 
sich allein auf die Röntgenplatte verlassen, denn diese hat nicht 
nur ihre Fehlschläge, sondern auch ihre Fehlerquellen. Dass ein 
geringer Prozentsatz von Steinen infolge ihrer chemischen Zusammen¬ 
setzung auf der Platte nicht sichtbar wird, ist ebenso bekannt 
wie die Möglichkeit der Verwechslung mit den sog. Beckenflecken. 
Um sich vor diesem Irrtum zu schützen, führt man schattengebende 
Soliden in den Harnleiter ein. Fällt deren Schatten mit dem des 
mutmaas8lichen Steines zusammen, so kann man mit hoher Wahr¬ 
scheinlichkeit annehmen, dass in der Tat ein Konkrement im 
Harnleiter vorhanden ist. Dass trotzdem noch Täuschungen mög¬ 
lich sind, werden wir später sehen. — 

Steineinklemmungen in den Harnleitern gehören, wie gesagt, 
nicht zu den häufigen Ereignissen, und zwar muss man sagen, 
merkwürdigerweise nicht; denn der Harnleiter weist in seiuem 
Verlaufe Engpässe auf, welche dem Durchtritt eines Fremdkörpers 
erheblichen Widerstand bieten. Man bat drei physiologische 
Engen zu unterscheiden. Robinson 8 ) hat die Form des Ureters 
an 200 Ausgusspräparaten studiert und an folgenden Stellen Ein¬ 
schnürungen gefunden: zunächst am Abgänge vom Nierenbecken, 
dann an der Kreuzungsstelle mit der Art. iliaca communis und 
die dritte am Endteil bei dem Durchtritt durch die Biasenwand. 
* Schewkurenko [zitiert nach Voelcker 4 )] bezeichnet — ebenfalls 
auf Grund von Befunden an Ausgusspräparaten — den unmittelbar 
vor dem Eintritt in die Blasenwand gelegenen, als Pars juxtavesi- 
oalis bezeichneten Teil als die engste Stelle. Er gibt hier den 
Durchmesser auf 2—2,9 mm an, während er für die Pars intra- 
muralis 3—3,5 mm gefunden bat. Trotzdem liegt unzweifelhaft 
das. grösste Hindernis für die Austreibung von Steinen in der 
Pars intramuralis, weil hier der Harnleiter infolge der Umschnürung 
durch die muskulöse Blasenwand stark an Elastizität und damit 
an Ausdehnungsfähigkeit eingebüsst hat — Wie man sieht, sind 
die in Betracht kommenden Ausmaasse winzig, und man muss 


1) Nach einem Vortrage, gehalten in der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft am 16. HI. 1921. 

2) Israel, Nieren- und Uretersteine. Folia Urologica, 1918, Nr. 8. 
8) Robinson, The form of the ureter. Medical Age, 1905, p. 201. 
4) Voelcker, Beitrag zur Therapie der Uretersteine. Zschr. f. urol. 
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im Hiublick auf die oft recht beträchtliche Grösse spontan aus- 
gestossener Steine darüber staunen, da89 Steineinklemmungen an 
diesen Stellen nicht viel häufiger beobachtet werden, als es der 
Fall ist. Jedenfalls erklären diese anatomischen Verhältnisse die 
bereits erwähnte Beobachtung Israelis, dass zwei Drittel aller 
Haroleitersteine im kleinen Becken zu suchen sind. 

Die durch tief gelegene Harnleitersteine verursachten Erschei¬ 
nungen unterscheiden sich nicht von solchen der oberen Harnwege 
einschliesslich der Niere und des Nierenbeckens. Es gibt keine 
spezifischen Symptome. Es kommt sogar vor — nicht nur bei 
der Kalkulose, sondern auch bei anderen Erkrankungen, z. B. der 
Tuberkulose der Harnwege — dass als eines ihrer Hauptsymptome 
der Schmerz auf der gesunden Seite angegeben wird. Das Aus¬ 
strahlungsgebiet der Steinschmerzen ist ein so ausgedehntes, dass 
es sehr schwierig, wenn nicht unmöglich ist, daraus sichere 
Schlüsse auf den Sitz des Konkrements zu ziehen. So ist fast 
regelmässig bei Nierensteiukoliken auch der ganze Harnleiter ver¬ 
lauf schmerzhaft, während andererseits selbst grosse Steine fast 
beschwerdelos in die Blase hinabgleiten können. Bei manchen 
Fällen von Steineinklemmung im Ureter findet man aber doch 
einen Dauerschmerz und Druckpunkt in der Unterbauchgegend, 
rechts häufig in der Nähe des Wurmfortsatzes, so dass die Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Appendizitis, bei Frauen auch zwischen 
Adnexerkrankungen und Steineinklemmung grosse Schwierigkeiten 
bereiten kann. Wo also ein dauernd an der gleichen Stelle in 
der Unterbauchgegend im Bereiche des Ureterverlaufes befindlicher 
Schmerz angegeben wird, mus9 immer daran gedacht werden, 
dass neben den erwähnten Krankheitszuständen auch ein Harn¬ 
leiterstein die Ursache sein könnte. 

Auch die Blutungen, können keinen Anhaltspunkt für den 
hohen oder tiefen Sitz eines Konkrements ergeben, sie zeigen 
nichts Charakteristisches. Es gilt nur die allgemein gültige Regel, 
dass der dauernde Befund ausgelaugter roter Blutkörperchen im 
Urin unter allen Umständen den Verdacht auf Steinerkrankung 
der Harnwege erwecken muss. 

Es ist bereits eingangs erwähnt worden, dass den wertvollsten 
Hinweis über Sitz, Zahl und Grösse etwaiger Konkremente die 
Radiographie zu geben vermag. Auch die Fehlerquellen sind 
bereits kurz besprochen, ebenso wie auch die Einführung schatten¬ 
gebender Harnleitersonden als Hilfsmittel, Steine von den sog. 
Beckenflecken zu unterscheiden, schon Erwähnung gefunden hat. 
Aber auch das schützt nicht unter allen Umständen vor Irrtümern, 
wie eine Beobachtung Israel’s zeigt, welche des Interesses wegen 
hier wiedergegeben werden soll: 

Ein Herr hatte nach rechtsseitiger Lithotomie eine lange Reihe 
schmerzfreier Jahre, bis wieder Kolikanfälle, Harnsand und rote Blut¬ 
körperchen im Urin auf traten. Auf dem Röotgenbilde war die operierte 
Niere frei von Steinen, aber ein intensiver Schatten in der Gegend der 
Kreuzungsstelle des Ureters mit der Linea arcuata pelvis zu sehen. Ob¬ 
wohl er gar keine Aehnlichkeit mit einem Beckenflecke hatte, wurde 
eine zweite Aufnahme mit eingeführter Wismutsonde gemacht, bei der 
sich zeigte, dass da9 Bild der Sonde sich mit dem fraglichen Schatten 
deckte. Daraufhin Diagnose: Ureterstein. Operation. Sie zeigte, dass 
statt des erwarteten Steins eine umschriebene Kalkplatte in der Wand 
der Art. iliaca genau an der Kreuzungsstelle mit dem Ureter gefunden 
wurde. So war es verständlich, dass der Schatten der Sonde sich mit 
dem der Kalkplatte decken musste. 

Dieser überaus seltene Fall, welcher wahrscheinlich ein Uni¬ 
kum darstellt, vermag indessen weder den hohen Wert der Radio¬ 
graphie für die Diagnose der Harnleitersteine, noch den des als 
Hilfsmittel sehr schätzbaren Wismutkatheters zu beeinflussen. — 

Von hoher Bedeutung ist die Palpation. Ein Teil der im 
kleinen Becken befindlichen Steine ist vom Rektum oder von der 
Vagina aus fühlbar. Es ist aber zu bedenken, dass die Prostata 
bei Männern die Untersuchung sehr erschweren kann, namentlich 
wenn es sich um eine vergrösserte Drüse handelt. Es liegt in 
den anatomischen Verhältnissen begründet, dass diese Unter- 
lochungsmethode bei Frauen leichter zum Ziele führt als bei 
Männern. — 

Ein leider wenig zuverlässiges diagnostisches Hilfsmittel ist 
bei negativem Radiogramm die Harnleitersonde. Da Steine nur 
selten einen völligen Verschluss des Harnleiters herbeiführen, so 
kann der Katheter am Hindernis vorbeigleiten. Das Kratzen des 
Instruments teilt sich infolge seiner Weichheit und der Länge des 
Weges bis zur einführenden Hand dieser nicht mit. Das Stecken¬ 
bleiben des Katheters kann ausserdem auch durch eine andere 
Ursache veranlasst sein. Wie ich noch berichten werde, ist es 
mir in einem Falle begegnet, dass die Harnleitersonde am Stein 
vorbeiglitt und einige Zentimeter nierenwärts von demselben 
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stecken blieb, so dass fälschlicherweise hier der Sitz des Steines 
angenommen wurde. — Voelcker gibt an, dass man bei Ver¬ 
wendung der direkten Kystoskopie nach Kelly und Luys starre 
Sonden in den Harnleiter einführen könne, welche dem Unter¬ 
sucher direkt das Gefühl des Hindernisses und des Kratzens an 
demselben übermitteln können. Diese Methode hat aber bisher 
in Deutschland wenig Anklang gefunden, weil sie im allgemeinen 
der indirekten Kystoskopie nach Nitze nicht gleichwertig ist. 
Diese selbst kann die Diagnose nur dann mit Sicherheit ermög¬ 
lichen, wenn der Stein im Ureterostium sichtbar ist. Verdächtig 
sind starke tumorartige Vorwölbongen des Harnleiterwulstes, wenn 
das für die bekannten zystischen Erweiterungen des Harnleiter¬ 
endes charakteristische Zusammenfallen der Vorwölbung nach der 
Ausstossung des Urins fehlt. Uebrigens wird es bei diesem Sitz 
der Steine kaum gelingen, sie zu fühlen, weil dann die Auftreibung 
der Harnleiterwandung innerhalb der Blasenlichtung liegt. — 

Es erhellt aus diesen Ausführungen, dass die Diagnose dieser 
Zustände ausserordentlichen Schwierigkeiten begegnen kann, 
während auf der anderen Seite die Kranken schweren und leben¬ 
bedrohenden Komplikationen ausgesetzt sind, wenn sie unerkannt 
bleiben. Es kommt zwar nur selten zu einem völligen Verschluss 
des Harnleiters. Tropfenweises Abfliessen des Harns wird in der 
Regel ermöglicht durch ein gewisses Nachgeben der Harnleiter¬ 
wand oder durch Bildung einer Rinne auf der Oberfläche des 
Steines sowie durch den ausserordentlich gesteigerten Harndruck 
im nierenwärts gelegenen Ureterteil. Dieser kann dadurch darm¬ 
artig erweitert werden, während die Niere durch den hohen intra- 
renalen Druck schweren Schaden leidet und schliesslich zugrunde 
geht. Häufiger entwickelt sich durch den Fremdkörperreiz eine 
Ureteritis und Periureteritis, unter deren Einfluss der Harnleiter 
seine Elastizität einbüsst. Er wird in einen starren Strang, zu¬ 
weilen von Fingerdicke, verwandelt. Die Lichtung des Rohres 
kann durch Obliteration ganz oder teilweise verloren gehen. Die 
Schwere der lokalen Erscheinungen ist abhängig von der Dauer 
der Steineinklemmung sowie von der Grösse, Form und chemischen 
Beschaffenheit des Konkrements. Grosse Steine mit rauher oder 
zackiger Oberfläche, besonders wenn sie hart sind, schädigen die 
Harnleiter wand naturgemäss am meisten. Steine, welche sich 
nicht zu lange im Harnleiter aufgehalten haben, können übrigens 
auch ausgestossen werden, ohne eine Schädigung zu hinterlassen, 
wie folgende Beobachtung lehrt: 

Ein 46 jähriger Herr konsultierte mich wegen dauernder dumpfer 
Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend. Zuweilen traten schwere 
Kolikanfälle auf. In früheren Jahren war häufig Harngriess abgegangen, 
weshalb Pat. mehrfach Brunnenkuren durchgemacht hatte, Abgang von 
Steinen war jedoch noch nicht beobachtet worden. Der kräftige und vor¬ 
züglich genährte Pat. bot keine Krankheitserscheinungen. Die Nieren 
waren nicht fühlbar. Rechts bestand eine ausgesprochene Empfindlichkeit 
des Harnleiters im ganzen Verlauf und starke Druckempfindlichkeit an einer 
umschriebenen Stelle in der Nähe des Mc Burney’schen Punktes. Der 
linke Harnleiter war schmerzfrei. Der Urin war klar und frei von Eiweiss 
und Zucker, wies jedoch bei mikroskopischer Untersuchung immer eine 
gewisse Anzahl ausgelaugter roter Blutkörperchen in jedem Gesichtsfelde 
auf. Der Befund blieb bei mehrwöchiger Beobachtung der gleiche, ins¬ 
besondere war der Druckschmerz immer an derselben Steile auszulösen. 
Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose lautete: Eingeklemmter Uarnleiterstein. 
Das Radiogramm zeigte einen kleinen Steinschatten ungefähr in der 
Gegend des Beckeneinganges. Eine 4 Woeben später angefertigte Auf¬ 
nahme zeigte das Konkrement noch unverändert an der gleichen Stelle. 
Der Vorschlag, mittelst des Harnleiterkatheters Oel oder Glyzerin in den 
Harnleiter einzuspritzen, um das Konkrement zu lockern, wurde abgelehnt. 
Etwa 3 Monate später ging nach einem heftigen Kolikanfall ein kleiner 
Oxalatstein von Linsengrösse spontan ab und der Pat. war genesen. 

Nach der Vorgeschichte muss ich annehmen, dass der Stein 
sich mindestens 2—3 Monate im Harnleiter befunden hat, bevor 
der Kranke in meine Beobachtung kam, und zwar, da die Be¬ 
schwerden sich während der ganzen Zeit unverändert an derselben 
Stelle geltend machten, wohl ziemlich sicher an der Stelle, an 
welcher ihn das erste Radiogramm gezeigt hatte. Bis zum Ab¬ 
gänge des Konkrements vergingen weitere 3 Monate, so dass es 
sich im ganzen etwa 6 Monate im Beckenteile und davon viele 
Wochen an ein und demselben Ort befunden haben muss, ohne 
eine merkliche Schädigung der Ureterwand zu hinterlassen. — 

Die Entfernung von Harnleitersteinen durch unblutige Kunst¬ 
hilfe gelingt nur selten. Die am häufigsten geübte und wohl 
auch wirksamste der unblutigen Methoden ist die eben erwähnte, 
mit dem Harnleiterkatheter bis an das Hindernis zu gehen und 
unter gelindem Druck steriles Oel oder Glyzerin einzuspritzen. 
Ist das Konkrement nicht zu gross und sitzt es nicht zu fest, so 
kann es gelockert und durch die kräftig angeregte Peristaltik des 


Ureters ausgestossen werden. Es ist eine häufiger beobachtete 
Tatsache, dass kleine festsitzende Steine auf diese Weise zam 
schnellen Abgänge gebracht werden können. Auch ich selbst 
habe einige Male diesen Erfolg verzeichnen können. Wo über¬ 
haupt dieses verhältnismässig einfache und ungefährliche Hilfs¬ 
mittel Aussicht auf Erfolg bietet, sollte immer ein Versuch damit 
gemacht werden. — 

Nitze hat mit seinem Harnleiterokklusivkatheter festsitzende 
Steine gelockert und zum Abgehen gebracht. Dieser Katheter 
trägt an seinem renalen Ende eine kleine Ballonhülle, welche sich 
mit Flüssigkeit oder Luft aufblähen lässt, nachdem man ihn in 
den Harnleiter eingeführt bat. So kann man unterhalb des Steines 
eine Erweiterung des Harnleiters bewirken und unter günstigen 
Verhältnissen den Abgang des Konkrements herbeiführen. Voelcker 
hat versucht, mit der Blum’schen Schlinge in den Harnleiter ein¬ 
zugehen, um mit deren Hilfe den Stein zu entfernen. Er gibt 
aber selbst an, dass die Schlinge sich in der engen Lichtung nicht 
genügend entfalten lässt. Vielleicht gelingt es aber doch gelegent¬ 
lich einmal, auf diesem Wege zum Ziele zu kommen. — Weiter 
hat Voelcker einen Harnleiterkatheter an seinem renalen End¬ 
teile mit einer Anzahl feiner Fäden versehen. Das Instrument 
soll an dem Stein vorbeigeführt werden. Beim Heraüsziehen sollen 
sich die Fäden an der rauhen Steinoberfläche fangen und diesen 
mitnehmen. Leider ist bisher dieser hübsch erdachten Methode, 
wie Voelcker selbst angibt, der Erfolg versagt geblieben. — 

Für die Freilegung des Ureters zur operativen Entfernung 
von Steinen ist der von Israel 1 ) angegebene lumbo-abdominale und 
extraperitoneale Weg das klassische Verfahren. Man kann sich 
auf diese Weise den Harnleiter bis zu seinem Eintritt in die Blase 
zugänglich machen und selbst die im juxtavesikalen Teile ein¬ 
geklemmten Steine erreichen. Ein vor der Operation eingefühlter 
Harnleiterkatheter kann die Orientierung unter Umständen er¬ 
leichtern. Bei Frauen wird von manchen Operateuren der vaginale 
Weg bevorzugt. Aber es ist zu berücksichtigen, dass nur ein 
wenige Zentimeter umfassendes Stück des Harnleiters vom Vaginal¬ 
gewölbe aus zugänglich ist. Verschiebt sich der Stein während 
der Operation nach oben, so kann man ihn von der Vagina aus 
nicht mehr erreichen. Keinesfalls bietet die Operation die gleich 
gute Uebersicht wie die lumbo-abdominale, und sie ist nach 
Israel nur dann angezeigt, wenn der Stein von der Vagina aus 
fühlbar war und man die Sicherheit hat, dass sich keine weiteren 
Steine im Ureter befinden. — 

Voelcker empfiehlt in seiner schon mehrfach zitierten Arbeit 
für tiefsitzende Steine bei Männern seinen Schnitt zur Freilegung 
der Samenblasen. Dabei muss das Steissbein exartikuliert und 
die Samenbla^e der betreffenden Seite nach aufwärts luxiert werden. 
Ebenso ist der parasakrale Weg empfohlen worden. Man kann 
endlich auch vom perinealen Schnitt zur Freilegung der Prostata 
die Harnleiter im unteren Teile ihres Verlaufes erreichen, aber 
man arbeitet in einem tiefen, immer enger werdenden Wund- 
trichter, welcher wenig Raum und Uebersicht bietet. Alle diese 
Operationsmethoden sind viel komplizierter und einschneidender 
in ihrer Bedeutung für die Kranken. Keine bietet Vorteile vor 
der lumbo-abdominalen Operation Israel’s, welche nicht nur als 
die übersichtlichste, sondern auch als die schonendste für deu 
Patienten erscheint. — 

Zu intramural gelegenen Steinen muss man sich den Zugang 
von der oparativ eröffneten Blase aus verschaffen, falls die endo- 
vesikalen systoskepischen Operationsmethoden nicht zum Ziele 
führen. Dabei wird von verschiedenen Seiten davor gewarnt das 
Ureterostium zu durchtrennen, in der Befürchtung, dass in der 
Folge der Ventilverschluss der Harnleitermündung Schaden leiden 
könne und für später die Gefahr eines Rückflusses des Harns aus 
der Blase in den Ureter bestände. Es ist aber fraglich, ob diese 
Befürchtung wirklich gerechtfertigt ist. — Ragt der Stein mit 
seinem unteren Ende in die Blase hinein, so kann es gelingen, 
ihn unter Leitung des Kystoskops mit der Schlinge oder der 
Fremdkörperzange zu fassen und in die Blase zu befördern, wo 
er sich zertrümmern lässt. Das ist mir bei einer Patientin mit 
stark produktiver Steinniere, deren Konkremente sich jedesmal 
im vesikalen Harnleiterende fingen und stecken blieben, mehrfach 
gelungen. 

Es handelte sich um eine 62 jährige Dame, welche mir von chirurgischer 
Seite mit der Diagnose „Blasentumor“ überwiesen worden war. Die sehr 
gut genährte Pat. hatte seit Jahren unter Blasenbeschwerden zu leiden, 
welche seit einigen Monaten sehr quälend geworden waren, auch ängstigte 

1 ) Israel, Chirurgische Klinik der Nierenkrankheiten. Berlin 1901. 
Verlag von Aug. Hirschwald. 
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sie der trübe, stinkende Urin. Niemals waren Steinkoliken aufgetreten, 
noch war der Abgang von Steinen beobachtet worden. Die Nieren waren 
nicht fühlbar, ebensowenig die Harnleiter. Nirgends bestand Druck¬ 
empfindlichkeit. Fieber war nicht vorhanden. Im Urin fanden sich 
neben sehr erheblichen Eitermassen mikroskopische Blutbeiraengungen. 
Stärkere Blutungen fehlten. Die Kystoskopie zeigte ein Blaseninneres, 
in welchem wegen des massenhaften schleimig-eitrigen Belages eine exakte 
Orientierung nicht möglich war. Die Auffindung der linken Harnleiter¬ 
mündung gelang Dach Injektion von Indigokarmin, welches in kräftigem 
Strahl ausgestossen wurde, rechts dagegen nicht erschien. An Stelle 
des rechten Harnleiters fand sich ein breit aufsitzender Tumor mit rund¬ 
licher, zackiger Kuppe. Alles war gleichmässig von den erwähnten 
Schleimmassen bedeckt, so dass eine Abgrenzung nicht möglich war. 
Erst nach einiger Zeit intensiver Blasenbchandlung zeigte es sich, dass 
das tumorartige Gebilde der stark vorgewölbte Harnleiterwulst war, in 
dessen Orifizium ein eingeklemmter Stein steckte (Abb. 1). Er muss 


Abb. 1. 


Abb. 2. 








einen nahezu völligen Verschluss herbeigeführt haben, denn nach der 
Einspritzung von Indigokarmin licss sich kein Heraussickern gefärbten 
Urins feststellen. Es gelang leicht, eine der von mir angegebenen 
Katheterschlingen, welche den Vorzug grosser Beweglichkeit besitzen, an 
den Stein heranzuführen, dort zu entfalten und fest herumzulegen. Es 
bedurfte dann eines recht kräftigen Zuges, um den Stein in die Blase 
zu befördern. Ein dick eitriger Urinstrudel schoss hinterher heraus. Der 
Stein liess sich in der Blase leicht zerquetschen. Er bestand aus ziem¬ 
lich weichen Phosphatmassen. An Stelle der Harnleitermündung sah man 
in einen tiefen Krater von schätzungsweise gut 1 cm Durchmesser, das 
ehemalige Steinbett (Abb. 2). Unter Spülungen des Nierenbeckens und der 
Blase besserte sich der Urin bald, ohne indessen sich völlig zu klären. 
Eine radiographische Untersuchung der Niere und des Harnleiters wurde 
abgelehnt. 6 Monate später stellte sich die Pat. von neuem ein mit 
den gleichen Beschwerden wie das erste Mal, doch waren diese nicht 
ganz so heftig. Wiederum zeigte die Kystoskopie einen in der Harn¬ 
leiterpapille festsitzenden Stein, welchen ich auf die gleiche Weise wie 
das erste Mal beseitigte. Es war klar, dass es sich um eine sehr pro¬ 
duktive Steinniere handelte. Eine radikale Therapie musste an dem 
Organ selbst angreifen, und es wäre wohl schwerlich ein anderer Ein¬ 
griff als die Nephrektomie in Frage gekommen, zumal es sich um eine 
in ihrer Funktion stark geschädigte Niere handelte. Von seiten der 
Pat. wurde aber jeder Eingriff an der Niere selbst abgelehnt. So konnte 
es nur meine Aufgabe sein, Steineinklemmungen im vesikalen Harnleiter¬ 
ende für die Zukunft nach Möglichkeit 
zu verhindern. Ich erweiterte zu diesem 
Zwecke die Harnleitermündung mittelst 
eines von mir angegebenen 0 messerartig 
schneidenden Kystoskopbrenners durch 
einen Schnitt von ungefähr 1,5 cm Länge. 
Die durch die Steine verursachte höhlen¬ 
artige Erweiterung fiel danach zusammen 
und nach Abheilung des Brandschorfes 
entstand eine scblitzartige, allerdings un¬ 
gewöhnlich lange, aber gut schliessende 
Harnleitermündung (Abb. 3). Eine Schä¬ 
digung des Harnleiterverschlusses nach 
der Durchtrennung der Papille wurde 
nicht beobachtet. Da im Anschluss an 
die Operation einige Nierenbeckenspü- 
luDgen vorgenommen wurden, so hätte 
sich eine Rückstauung des Urins im Harnleiter und Nierenbecken durch 
vermehrten Flüssigkeitsabfluss nach der Einführung des Harnleiterkatheters 
bemerkbar gemacht. Nichts dergleichen wurde beobachtet. 

Ich halte daher bei derartigen Fällen die Spaltung der Haru- 
leiterpapille zum Zweck der Erweiterung nicht nur für erlaubt, 
sondern direkt für notwendig. Im vorliegenden Falle sass der 
Stein eigentlich nicht mehr intramural, sondern er hatte, streng 
genommen, die Pars intramuralis bereits überwunden und wurde 
festgehalten durch den zu engen Sphinkterverschluss der Papille. 
Diese ist also den oben erwähnten gefährlichen Harnleiterengen 


Abb. 3. 



hinzuzurechnen. Da man es bei diesen Fällen aber stets mit 
Steinniereu zu tun hat, so muss man immer mit einer Wieder¬ 
holung der Steinabgänge rechnen. Besonders wichtig ist in dieser 
Hinsicht eine Beobachtung Brentano’s 1 ): 

Er hatte eine vaginale Urcterotomie vorgenommen. 2 Tage danach 
kam es zu einem erneuten Steinabgang. Der Stein sprengte bei seinem 
Durchtritt durch den Harnleiter die Naht, verursachte eine Harnleiter- 
Scheidenfistel und gelangte nicht auf dem natürlichen Wege durch das 
Orificium uretoris, sondern durch Perforation der Blasenwand unterhalb 
desselben in das Cavura vesicae, ebenfalls ein Beweis dafür, wie hoch 
der Widerstand in der Pars intramuralis im Verein mit dem der Harn¬ 
leiterpapille zu bewerten ist. 

Der Erfolg der Spaltung entsprach in meinem Falle den Erwar¬ 
tungen. Es ist tatsächlich hinterher zu spontanen Steinabgängen ge¬ 
kommen, deren grösster in. seinem oberen Teile eine keulenförmige An¬ 
schwellung von 1,4 : 0,7 cm Durchmesser zeigt und sich Dach unten zu 
einem dünnen, 3 cm langen, leicht geschweiften Stiel von 0,3 cm Durch¬ 
messer verjüngt. Der ganze UmfaDg des oberen Teiles beträgt annähernd 
3,5 cm. Augenscheinlich hatte sich der Stein im Nierenbecken entwickelt, 
so dass der stielartige Fortsatz in den Ureter hineingeragt hatte. Durch 
dieses Ereignis war sozusagen der experimentelle Beweis dafür erbracht, 
dass die operativ erweiterte Harnlcitermündung Konkrementen von recht 
ansehnlichen Ausmaassen den Durchtritt gestattet, und dass man für die 
Zukunft die unvermeidlichen Steinabgänge per vias naturales erhoffen darf. 
Leider habe ich infolge des Krieges die Patientin aus den Augen ver¬ 
loren. Es ist übrigens bemerkenswert, dass auch der zuletzt geschilderte 
Steinabgang auch nicht das leiseste Zeichen eines Kolikanfallos hervor¬ 
gerufen hatte. 

In ähnlicher Weise, wie hier geschildert, ist meines Wissens 
bisher nur Wulff 2 ) verfahren, welcher ebenfalls durch galvano¬ 
kaustische Erweiterung des Ureterostiums einen tiefsitzenden 
Harnleiterstein entfernt hat. Sicherlich aber ist diese Methode 
viel häufiger anwendbar, und sie sollte immer versucht werden, 
wenn der Stein in die Blase hineinragt, denn der Eingriff ist ver¬ 
hältnismässig einfach und harmlos. Immer wird es zweckmässig 
sein, sich durch ein Radiogramm vorher über die Grösse des 
Konkrements zu orientieren, damit man die Kontrolle darüber hat, 
ob die Entfernung in toto gelungen ist, auch kann es ratsam er¬ 
scheinen, das Harnleiterostium mit dem Brenner zu erweitern, 
bevor man mit der Schlinge Extraktionsversuche unternimmt. 

Am schwierigsten liegen die Verhältnisse, wenn der Stein 
vollkommen intramural liegt, also kystoskopisch nicht erreichbar 
ist. Ueber einen Fall dieser Art, welchen ich in der Zeit meiner 
Tätigkeit als beratender Urologe am Elisabeth-Krankenhause in 
Berlin mit dem damaligen chirurgischen Chefarzt, Herrn Geheimrat 
Rinne, gemeinschaftlich behandelt habe, möchte ich an dieser 
Stelle berichten, weil er gleichzeitig die diagnostischen und ope¬ 
rativen Schwierigkeiten zeigt, welche diese Zustände bieten 
können. 

Eine 42 jährige, hoch fiebernde Frau, welche seit Jahren an Stein¬ 
beschwerden gelitten hatte, kam zur Aufnahme. Abgänge von Steinen 
waren in früheren Jahren wiederholt zu verzeichnen gewesen, jedoch seit 
einiger Zeit nicht mehr. Der Urin war seit Jahren trübe und stinkend, 
auch die Blasenbeschwerdcn bestanden seit langer Zeit. Ganz exakte 
Angaben waren wegen leichter Benommenheit der Pat. nicht zu erlangen. 
Die Nieren waren nicht fühlbar, wohl aber in der rechten Unterbauch¬ 
gegend nach dem Becken zu verlaufend ein derber Strang, welcher 
seinem Verlauf Dach als rechter Harnleiter angesprochen wurde. Nirgonds 
Schmerz oder Druckempfindlichkeit. Untersuchung per vaginam ergeb¬ 
nislos. Urin alkalisch, enthielt massenhaft Eiter und ganz geringe Blut- 
beimeDgungen. Die Kystoskopie zeigte ausser einer schweren Zystitis 
nichts Besonderes. Nach Einspritzung von Indigokarrain erschien eine 
leichte Blaufärbung des Urins links mit erheblicher Verzögerung, während 
rechts kein Urinaustritt wahrnehmbar wurde. Der in den rechten Ureter 
eingeführte Katheter liess sich von der Papille aus 8 cm weit hinauf 
schieben und stiess dann auf ein Hindernis. Mehrfach wiederholte Ver¬ 
suche zeigten das Hindernis immer an der gleichen Stelle Die Röntgen¬ 
untersuchung beider Nieren und Harnleiter zeitigte kein positives Re¬ 
sultat. Trotz des negativen Radiogramms wurde an dor Stelle des er¬ 
wähnten Hindernisses, also im Beckenteile des Ureters, ein eingeklemmter 
Stein vermutet. Dementsprechend wurde die rechte Niere durch Lumbal¬ 
schnitt extraperitoneal freigelegt. Das Organ lag in schwartigem Ge¬ 
webe als ein schlaffes zystenartiges Gebilde von PflaumeDgrösse mit 
trüb flüssigem Inhalt. Der bis zur Blase hinab freigelegte Ureter war 
in einen derben Strang von dem Umfango eines Kleinfingers verwandelt. 
Der gesuchte Stein war nicht fühlbar. Die Sondierung des Harnleiters 
von der Niere aus erwies sich als unmöglich, weil das Ureterlumen, 
wenigstens in seinem oberen Teile, vollkommen obliteriert war. Der 
Harnleiter wurde unmittelbar an der Blasenwand durchtrennt und im 
Zusammenhänge mit der Niere entfernt. Am Präparate zeigte es sich, 
dass nur die Pars juxtavesicalis für eine feine Sonde durchgängig war. 


1) Vogel, Vereinfachung der endovesikalen Operationsmethoden. 
Zschr. f. Urol., 1914, Bd. 8, S. 572; 
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▼ährend der ganze obere Ureter vollständig obliteriert war. Das Stecken¬ 
bleiben des Harnleiterkatheters war somit erklärt. Als Ursache wurde 
eine alte Ureteritis und Periureteritis als wahrscheinliche Folge einer 
vereiterten Steinniere angenommen. Die von der Operation erhoffte 
Besserung blieb aus, das Fieber nahm septischen Charakter an und die 
Pat. ging am 6. Tage danach unter den Erscheinungen einer allgemeinen 
Septikämie zugrunde. — Bei der Autopsie zeigte es sich, dass in der 
Bl äsen wand neben dem Harnleiter und nur mit einem kleinen Teile 
seiner konvexen Oberfläche in diesen hineinragend sich ein Stein von 
nicht ganz Kirschenkerngrösse befand. Er verstopfte die Pars intra- 
muralis nicht, so dass der Katheter diese hatte passieren können. In 
der Umgebung des Steines befand sich in der Blasenwand ein kleiner 
nekrotischer Herd, welcher augenscheinlich der Ausgangspunkt für die 
schwere Allgemeininfektion gewesen war. Die linke Niere wies zahl¬ 
reiche frische, septische Infarkte auf. — Der Stein muss so lange in der 
Pars intramuralis festgehalten worden sein, ohne diese Enge überwinden 
zu können, bis es zu einer Drucknekrose der Wand gekommen ist. 
Wäre die Frau nicht der hinzugetretenen schweren septischen Infektion 
erlegen, so würde schliesslich auch hier, wie in dem Falle Brentano’s, 
der Stein durch Perforation der Blasenwand in das Cavum vesicae 
hineingelangt sein. 

Diese beiden Beobachtungen sprechen für die eingangs er¬ 
wähnte Annahme, dass die Pars intramuralis dem Durchtritt von 
Steinen das grösste Hinderniss darbietet und nicht, wie Schew- 
kuren ko angegeben hat, die Pars juxtavesicalis. Der zuletzt be- 
schriebene Fall lag in diagnostischer Hinsicht besonders ungünstig. 
Das durch die Obliteration der oberen Harnleiterpartie verur¬ 
sachte Steckenbleiben der Harnleitersonde musste — auch bei 
negativem Radiogramm — zur der Annahme verführen, dass der 
vermutete Stein sich an dieser Stelle befände, zumal auch von 
der Vagina aus ein positiver Palpationsbefund nicht zu erlangen 
war. In solchen Fällen könnte die Eingiessung kolloidaler Silber¬ 
lösung in den Harnleiter durch Imprägnierung des vorher nicht 
sebattengebenden Konkrements zu einer positiven Röntgendiagnose 
verhelfen. Es ist mir auf diese Weise in einem Falle von Zystin- 
urie geglückt, den im Nierenbecken vermuteten Stein auf der 
Röntgenplatte sichtbar zu machen, während bekanntlich die Zystin¬ 
steine auf dem Radiogramm sonst nicht erscheinen. Leider habe 
ich dieses Verfahren damals noch nicht geübt. 


Kriegskost, Sekretionsstörungen des Hägens 
und Gärungsdyspepsie. 

Von 

Dr. med. Rob. Baumstark -Bad Homburg v. d. H. 

Die Folgen der Kriegskost für die M&gensaft&bscheidung sind wieder¬ 
holt beschrieben worden. So berichteten einige Autoren über Zunahme 
der Sub- und Anaziditäten, Grote 1 ) und Curschmann*) dagegen be¬ 
obachteten im Gegenteil hierzu eine ganz erhebliche Zunahme der Hyper- 
aziditätsfalle auf Kosten der Fälle von Subazidität. Auch ich sah eine 
wesentliche Zunahme der Fälle mit krankhaft, manchesmal exorbitant, 
erhöhten Säurewerten des Magensaftes. Ich stellte nun aber gleichzeitig 
eine auffallende Häufung der Fälle mit sauren Stühlen infolge Kohle¬ 
hydratgärung im Darm fest. Uober Vorkommen von Gärungsstühlen bei 
Erkrankungen der Verdauungsorgane unter Einfluss der Kriegsverhält¬ 
nisse war bisher nur im Zusammenhang mit Ruhrsymptomen und 
bakteriologischer Ruhrdiagnose die Rede (Schmidt und Kaufmann, 
Bürger), nicht aber im Zusammenhang mit den Abweichungen des 
Magenchemismus von der Norm infolge der Kriegskost. 

Dem Hinweis von Grote und Curschmann auf die einseitige 
Kriegskost (Fehlen von Fett und besonders von Eiweissstoffen, Ueber- 
wiegen von groben, vegetabilischen Nahrungsmitteln, aufs Höchste ge¬ 
steigert in der Rübenzeit, mangelhafte Beschaffenheit und geringe Aus¬ 
nutzbarkeit des Kriegsbrotes), auf den erhöhten Sekretionsreiz der Pektin¬ 
stoffe der Mittellamellen der Vegetabilien und auf das durch die Kriegs¬ 
verhältnisse geschaffene, schädigende psychisch-funktionelle Moment in 
Form einer Vagusreizung -als Ursachen für die Zunahme der Hyperazidität 
wird man ohne weiteres beipflichten können. Diesem Plus von Sekretions¬ 
reizen der Kriegsverhältnisse steht aber ein bedeutendes Minus gegenüber, 
da der wohl mächtigste Sekretionsreiz in Wegfall kommt infolge des 
Fehlens des Eiweisses und der Fleischextraktivstoffe in der Kriegskost 

Auch Grote selbst genügen seine Begründungen als einzige Ursachen 
der Zunahme der Hyperazidität nicht, denn er sagt: „Wahrscheinlich 
beherrschen aber mehrere Gründe die Erscheinung der Hyperazidität 
und die beiden besprochenen Faktoren sind nur die zunächst greifbaren“. 
Eine weitere Erklärung für das Entstehen der Kriegshyperazidität bzw. 
der unter dem Kriegseinfluss beobachteten Abweichungen des Magen¬ 
chemismus überhaupt glaube ich in der Lage zu sein beizubringen. 
Wir wissen durch die Untersuchungen Kestner’s und seiner Schüler, 


1) Zbl. f. inn. Med., 1917, Nr. 36. 

2) M.m.W., 1918, Nr. 13. 



dass sowohl der Chemismus als auch die motorische Funktion des Magens 
vom Darm aus weitgehend beeinflusst werden. Nachdem Hypersekretion 
und Hyperazidität auf Essigsäurewirkung vom Dünndarm aus schon durch 
Cohnheim und Marchand 1 ) nachgewiesen war, habe ich im Jahre 1913*) 
den Einfluss von im Darm zur Wirkung kommenden Kohlehydratgärungs¬ 
produkten auf die Magenfunktionen untersucht. Die Brot- und Wasser¬ 
mengen eines Probefrühstücks wurden mit Speichelzusatz im Brutschrank 
während einiger Tage zur Gärung gebracht und dann den Hunden per 
os, in die Duodenalfistel, in die lleumfistel und per rectum eingeführt. 
Die hauptsächlichsten Resultate dieser Versuche waren kurz folgende: 
Beträchtliche Entleerungsverzögerung des Magens nach Einführung des 
Gegorenen in die Duodenal-, besonders in die lleumfistel, während diese 
Funktionsstörung ausblieb bei direkter Behandlung des Magens mit dem 
Gegorenen, bei Einführen des Gegorenen in die Darmfistel aber nach 
vorheriger Neutralisation und bei Einführen eines normalen, nicht 
gärenden Probefrühstücks aus der Duodenalkanüle eines anderen Hundes 
in die Duodenalfistel des Versuchstieres. Die Azidität des Mageninhaltes 
wurde in 3 Versuchen, in denen das Gegorene ohne vorherige Neutrali¬ 
sation in die Duodenal- und lleumfistel gegeben wurde, bestimmt und 
erwies sich in allen 3 Fällen als abnorm. Zweimal bestand erhöhte 
Azidität von 86 und 105 und einmal herabgesetzte Azidität von 26 bei 
negativer Kongoreaktion. 

Nach den schon oben erwähnten Versuchen von Cohnheim und 
Marchand war eine Hyperazidität auch in meinen Versuchen zu er¬ 
warten, da es sich bei den Säuren des eingespritzten Gegorenen ja auch 
um organische Säuren handelt. Allerdings führte in denselben Versuchen 
von Cohn heim und Marchand die Einspritzung von sauren Molken 
in den Darm, die doch auch organische Säuren enthält, zur Hypazidität. 
Diesem Verhalten entspricht die Hypazidität bei einer meiner oben er¬ 
wähnten Aziditätsbestimmungen. Worauf diese Unterschiede beruhon, 
ist noch nicht geklärt. Auf weitere Details meiner Untersuchungsresultate 
kann hier nicht eingegangen werden. Jedenfalls aber war es gelungen, 
im Experiment im Dünndarm der Hunde Verhältnisse zu setzen, die bis 
zu einem gewissen Grade den in der menschlichen Darmpathologie bei 
der intestinalen Gärungsdyspepsie vorkommonden Darmverhältnissen ähn¬ 
lich sind, und dadurch sekundär an ganz gesunden Mägen der Hunde 
Störungen der Magenfunktionen von grosser Intensität hervorzurufen. 

Berücksichtigt man den Umstand, dass uns die Abhängigkeit der 
Magen-Darmfunktion vom Dünndarm auch schon physiologischer Weise 
bekannt ist, und dass in der Magen-Darmphysiologie des Hundes und 
des Menschen weitgehend gleiche Verhältnisse herrschen, so ist es wohl 
nicht zu weit gegangen, wenn ich die durch die Kriegskost beim Menschen 
verursachten Verdauungsstörungen als Massenexperiment in Parallele zu 
meinen Versuchen setze. Dann gewinnen wir eine weitere Erklärung für 
die Kriegshyperazidität bzw. die Kriegsabweicbungen des Magenchemismus 
von der Norm überhaupt, sie sind zum Teil wenigstens als sekundär 
von der vermehrten Darmgärung hervorgerufen zu betrachten. Die 
Gärungsdyspepsie als solche, bei der ja so häufig auch Magenfunktions¬ 
störungen festgestellt werden, erscheint dann bei einer solchen Be¬ 
trachtungsweise als eine primäre selbständige Darminsuffizienz, wie 
Strasburger sie auffasst, und nicht als eine gastrogene Darm¬ 
erkrankung nach A. Schmidt. Meine Versuche und meine Auffassung 
der Kriegs kostfolgen über die Verdauungsvorgänge müssen dazu veran¬ 
lassen^ bei Magenfunktionsstörungen überhaupt mehr wie bisher an die 
Möglichkeit enterogener Herkunft zu denken. Auch der Umstand, dass 
von einigen Autoren Zunahme der Hypazidität, von anderen Zunahma 
der Hyperazidität durch die Kriegskost beobachtet wurde, hat eine 
Parallele in meinen Untersuchungsresultaten. Allerdings ist der Grund 
zu dieser Verschiedenheit der Reaktion des Magen Chemismus auf die 
Gärungssäuren im Darm noch nicht geklärt. Vielleicht können weitere 
experimentelle Untersuchungen darüber Klarheit bringen, so dass wir an 
Stelle der bisherigen Vorstellungen wie „regionäre“ Verschiedenheit 
oder „konstitutionell begründete verschiedenartige Reaktionsweise des 
Individuums“ (Curschmann) den Zusammenhang noch genauer kennen 
lernen. _ 

Zur Geschichte der Serodiagnose der Syphilis*). 

Bemerkung zu dem gleichnamigen Aufsatz von A. v. Wassermann, 
diese Wochenschrift, 1921, Nr. 18. 

Von 

Prof. Dr. Carl Bruek- Altona. 

A. v. Wassermann, der sich in seiner Erwiderung ausschliesslich 
mit dem Schlusssätze meiner Ausführungen beschäftigt, lässt die Manen 
A. Neisser’s sprechen, um zu beweisen, dass die Serodiagnose der 
Syphilis das alleinige geistige Produkt und Eigentum Wassermann's 
ist. Die Worte Wassermann’s und die zitierten Stellen aus Neisser- 
schen Briefen erwecken den Eindruck, als ob ich behauptet hätte, 
Neisser sei eigentlich der „Vater der Serodiagnose“ gewesen. Etwas 
derartiges ist mir natürlich nicht eingefallen, denn jeder, der Neisser 
gekannt hat, weiss, dass er rein serologischen Dingen ganz fern stand 
und nie selbst serodiagnostisch gearbeitet hat. Neisser hat dies in 


1) Zschr. f. physiol. Chem., 1909, Bd. 63, H. 1. 

2) Zschr. f. physiol. Chem., Bd. 84, H. 7. 

8) Anm. d. Red.: Herr v. Wassermann ist zurzeit verreist und 
behält sich ein Schlusswort bis nach seiner Rückkehr vor. 
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seiner Bescheidenheit auch nie behauptet, sondern stets betont, dass 
sein einziges Verdienst an dem Zustandekommen der Syphilisreaktion 
darin bestand, die äussere Veranlassung hierzu durch seinen Besuch 
bei Wassermann gegeben und die Arbeiten von Wassermann und 
mir durch das reiche Material seiner Klinik unterstützt zu haben. — 
v. Wassermann kennt diesen Sachverhalt natürlich ebenso genau wie 
ich und wird sich sicher erinnern, dass er selbst, als ich ihm das von 
mir verfasste Manuskript unserer ersten gemeinsamen Arbeit (Eine 
serodiagnostische Methode bei Syphilis von Wassermann, 
Neisser und Bruck) überreichte, mich aufforderte, meinen Namen 
vor den Neisser’s zu setzen, was ich jedoch in Anbetracht des grossen 
Altersunterschiedes «ablehnte. — 

v. Wassermann’s Zitat des Neisser’schen Briefes an ihn vom 
15. März 1906 ist weiter geeignet, die irrige Anschauung zu erwecken, 
als ob Neisser mit seiner Bitte, „uns“ etwas mehr in die eigentliche 
Arbeits- und Untersucbungsmethode einzuweihen, sich und mich gemeint 
hat! Tatsächlich bezieht sich dieser Brief ausschliesslich auf Neisser 
und seine Breslauer AssistenteD, während ich im März 1906 noch gar 
nicht an der Neisser’schen Klinik, sondern bis Ende Mai Mitarbeiter 
Wassermann’s am Koch’schen Institut war! 

v. Wassermann missversteht mich auch, wenn er glaubt, ich wolle 
ihm den Ruhm streitig machen, dass er die Anregung dazu gegeben hat, 
die schon vorher von ihm und mir erprobte Komplementbindungsreaktion 
auch bei Syphilis zu versuchen. Das habe ich nie bestritten! Aber 
zwischen der Anregung und der Ausarbeitung einer Idee ist noch 
ein langer Weg und die letztere allein durchgeführt zu haben, 
darf ich als mein Verdienst in Anspruch nohmen! 

Ich habe also behauptet und ich behaupte noch (und ich wäre 
v. Wassermann dankbar, wenn er diese unbestreitbare Erklärung 
dem „Quellenmaterial für die Geschichte der Syphilisforschung“ einver¬ 
leiben wollte): 

1. Die Anrogung, mit Hilfe der Komplementbindungsreaktion ein 
Spirochätenantigen und einen Spirochätenambozeptor nachzuweisen, 
ging von A. Wassermann aus. Sie war ihrerseits bedingt durch den 
Besuch des mit Syphilisforschungen beschäftigten A. Neisser. — 

2. Die experimentelle Ausarbeitung dieser Idee wurde von 
mir allein durchgeführt. Diese Selbständigkeit meiner Arbeit ging so 
weit, dass v. Wassermann selbst bis zum Erscheinen der oben zitierten 
ersten Arbeit „seine“ Syphilisreaktion überhaupt noch nicht aus¬ 
geführt hatte und dass ich ihm vor meiner Uebersiedelung nach 
Breslau die Technik der heute sogenannten „Wassermann’sohen Original¬ 
methode“ mit allen Kontrollen in die Feder diktiertel 

Hierin besteht, um mit Wassermann’s Worten zu sprechen, meine 
„wertvolle Beteiligung an dem Gelingen der von ihm allein ersonnenen 
und begründeten Methodik“! 

Es ist mir ferner nicht verständlich, warum v. W. auch J. Citron 
in die Diskussion einbeziebt Dass dieser Forscher zur klinischen 
Verwertbarkeit der Reaktion grundlegend beigetragen hat, .ist eine be¬ 
kannte Tatsache, in deren Anerkennung ich mit W. völlig übereinstimme. 
An der Entdeckung der Syphilisreaktion ist aber Citron unbeteiligt, 
denn er begann ja seine Versuche erst auf Grund der von Wassermann, 
Neisser und mir publizierten Arbeit. — 

Ich möchte diese Erörterung mit dem scbliessen, was ich in meinem 
vorhergehenden Aufsatze schon zum Ausdruck gebracht habe (B.kl.W., 
1921, Nr. 18): Ich hätte diese Diskussion nicht begonnen, 
wenn mich nicht im Interesse der historischen Wahrheit der 
in letzter Zeit durch A. v. Wassermann eingenommene ego¬ 
zentrische Standpunkt hierzu gezwungen hätte! Im übrigen 
muss man sich in dieser Frage stets eines vor Augen halten: Die Idee, 
von der aus die Serodiagnose der Syphilis begründet wurde, und deren 
geistiger Vater zu sein, Wassermann so stark betonen zu müssen glaubt, 
bat sich als eine irrige erwiesen! Durch einen unerhörten Glücks¬ 
zufall habe ich bei der praktischen Ausführung dieser Wasser- 
mann’scben Idee eine ihrem Wesen nach auch heute noch nicht völlig 
geklärte Syphilisreaktion entdeckt! Wir können diesem Zufall nur 
dankbar sein, denn durch diese Entdeckung verfügen wir heute über 
eine Methode, deren praktische Bedeutung und Verbreitu- g wir damals 
nicht ahnen konnten. Wenn also überhaupt jemandem bei dieser 
Entdeckung ein ausschlaggebendes Verdienst zukommt, so 
gebührt dieses Verdienst in erster Linie jenem glücklichen 
Zufall! — 

Zusatz bei der Korrektur: Prof. K. Landsteiner-Haag bittet 
mich, mitzuteilen, dass die Möglichkeit, alkoholische Extrakte aus 
normalen Organen für die Syphilisreaktion zu benutzen, zum erstenmal 
von ihm in einer gemeinsamen Arbeit mit Müller und Pötzl (W.kl.W., 
1907, Nr. 50) nachgewiesen und von Levaditi und Yamanouchi (Soc. 
biol., 21. Dez. 1907) bestätigt wurde. In meiner Arbeit in der B.kl.W., 
1921, Nr. 18, sind irrtümlich Marie und Levaditi als die Entdecker 
dieses Phänomens angegeben. Ich stelle diesen Sachverhalt hiermit 
richtig. — Ferner möchte ich betonen, dass die Autoantikörpertheorie 
zum erstenmal von Weil und Braun aufgestellt und experimentell be¬ 
gründet worden ist (W.kl.W., 1907, Nr. 18, B.kl.W., 1907, Nr. 49, W.kl.W., 
1909, Nr. 11). 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Medizinische Sektion der Schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Cultur zu Breslau. 

(Offizielles Protokoll.) 

Klinischer Abend vom 17. Dezember 1920. 

Vorsitzender: Herr Jadassohn. 

Schriftführer: Herr Rosenfeld. 

Hr. Rosenfeld: Vergiftung mit Kartoffelmehl. 

(Erschien in Nr. 5 unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Hr. Jendralski zeigte einen Patienten, bei dem nach Resektion des 
rechten Ganglion Gasseri vollständiger Funktionsausfall des gleichseitigen 
N. trigeminu8 and facialis bestand. Neben der entsprechenden An¬ 
ästhesie und der Lähmung der Kau- und Gesichtsmuskeln zeigte er sehr 
auffallend das Symptom der Aufhebung der reflektorischen und psychi¬ 
schen Tränensekretion. Die Hornhaut, die durch das Zusammentreffen 
von vollständiger Anästhesie und Lagophthalmus besonders gefährdet 
war, war trotz starker operativer Verengerung der Lidspalte (Tarsor- 
rbaphie) an Keratitis neuroparalytica erkrankt. Schliesslich musste das 
Auge wegen Panophtbalmie exenteriert werden. • Die Lid- und Bulbus¬ 
operation konnten ohne besondere örtliche Betäubung schmerzlos aus¬ 
geführt werden. 

Hr. Frei: Akne, Folliknlärzysten, Karzinom. (Demonstration.) 
28jäh'riger Kohlenbergwerkarbeiter, seit seinem 15. Lebensjahr in diesem 
Beruf und zwar hauptsächlich im Maschinenbetriebe der Grube, mit aus¬ 
gedehnter indurativer Akne und einer Anzahl grosser Follikulärzysten. 
(Der Vater des Patienten, gleichfalls Kohlengrubenarbeiter zeigt das 
gleiche Hautbild.) 

Ausserdem am rechten Gesäss grosses tiefgreifendes Spinalzellen¬ 
epitheliom, angeblich innerhalb eines halben Jahres an der Fistelöffnung 
einer vereiterten Follikulärzyste entstanden, sowie Metastasen in den 
rechtsseitigen Leistendrüsen. Operation. Nachbehandlung mit Tiefen¬ 
bestrahlungen. Zur Zeit Drüsenraetastasen in der linken Leiste. An 
der Tumorgenese — ebenso wie an der Akne — möglicherweise Berufs¬ 
schädigung mitbeteiligt (Maschinenölei). 

Hr. Max Jessner und Hr. Weil: Spondylitis syphilitica. Herr 
Jessner stellt vor: 28jährige Frau mit Spondylitis syphilitica. 
Mehrere Jahre als Spondylitis tbc. behandelt. Klärung der Diagnose 
durch die orthopädische Abteilung der chirurgischen Universitätsklinik. 
Wassermann positiv. Glänzende Beeinflussung durch kombinierte Be¬ 
handlung. Starke Schmerzen in den erkrankten Wirbeln (Herdreaktion) 
nach den ersten Hg- und Salvarsan-Injektionen. 

Herr Weil demonstriert die Röntgenbilder dieses Falles. Ein Becken¬ 
bild und ein Oberarmbild der Patientin zeigen unzweifelhafte luetische 
Knochenveränderungen. An der Halswirbelsäule ergab ein vor 4 Jahren 
aufgenommenes Röntgenbild nur einen Zusammenbruch des 5. Halswirbel¬ 
körpers ohne für Lues charakteristische Zeichen. Die späteren Bilder 
zeigen eine Ausdehnung des Prozesses auf den 6., 7. Halswirbel und 1. 
und 2. Brustwirbel. Alle diese Knochen sind zu einer regellosen, diffusen 
Masse verschmolzen. Der Prozess spielt sich an den Körpern, Bögen, 
Quer- und Gelenkfortsätzen in gleicher Weise ab. Der Knochen ist teils 
atrophisch, teils sklerosiert; deutliche periostitische Neubildung ist be¬ 
sonders an den Seitenpartien der Wirbel erkennbar. 

Diese Veränderungen — periostale Auflagerung, die Sklerose, gleich- 
mässiges Bef&llensein von Wirbelkörpern und Fortsätzen, Ausdehnung 
über einen so grossen Bezirk — sprechen gegen Tuberkulose, für Lues. 

Hr. Kleeberg: Kälteurtikaria. Bei dem 33jährigen Patienten tritt 
seit dem Sommer 1920 eine Urtikaria nach Kälteeinwirkung z. B. beim 
Waschen der Hände mit kaltem Wasser, auf, die genau auf die Stelle 
der Kälteeinwirkung begrenzt ist. Auf mechanische Reizung, auf solche 
mit warmem Wasser, mit faradischem oder galvanischem Strom oder 
spontan wurde Quaddelbildung nie beobachtet. Die Untersuchung auf 
paroxysmale Hämoglobinurie war negativ — 1914 bestand eine Lues, 
seit 1915 Wassermann stets negativ. — Bei wiederholten Versuchen 
schien zuerst eine Ueberempfindlichkeit später eine Gewöhnung der früher 
dem Kältereiz ausgesetzten Hautstellen aufzutreten. 

Hr. Martenstein stellt einen 55jährigen Mann mit lymphatischer 
Pseudoleukämie der Haut vor: es bestehen im Gesicht und an der vor¬ 
deren Kopfhaut multiple, grosse, verschieden starke Infiltrate, die gegen 
die Unterlage gut verschieblich und von mitteldioker Konsistenz sind. 
An den infiltrierten Partien ist die Haut lividrot und glänzend. Am 
rechten Handrücken im 1. Intermetakarpalraum findet sich ein analoges 
kleinpflaumengrosses Infiltrat. Die Lymphdrüsen des Halses, der Achsel¬ 
höhlen, der EUbeugen und der Leisten sind deutlich vergrössert, weich, 
gut verschieblich. Milz nicht vergrössert. Blutbild: Hämoglobin und 
Erythrozyten normal, 10500 Leukozyten, davon 80 pCt. Lymphozyten, 
17 pCt. polynukleäre, 2 pCt. eosinophile und 1 pCt. mononukleäre. Histo¬ 
logisch finden sich unter abgeflaohter Epidermis massige Infiltrate kleiner 
Lymphozyten in der Kutis. Bei Pat. besteht ausserdem seit 1903 eine 
Lues, Wassermann positiv. Durch eine NeosalvarsaDkur (4 g) wird das 
Blutbild nicht wesentlich beeinflusst, ebensowenig durch lokale Tiefen¬ 
bestrahlung mittels Röntgenstrahlen. Dagegen ist nach mehrfacher Rönt¬ 
gentiefenbestrahlung der Milz das Blutbild z. Zt normal nach absoluten 
und prozentualen Werten. 

^(^Hr. Siemens stellt ein fast universelles Xanthoma tnberosnm multi¬ 
plex vor, das bei einem .21 jährigen Arbeiter seit 2 Jahren besteht 
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Auch der Pharynx und die Konjunktivae sind stark befallen, nur die 
Akren sind frei. Die Erkrankung steht wegen der starken entzündlichen 
Rötung und Schmerzhaftigkeit klinisch dem Xanthoma diabeticorum nahe, 
doch besteht keinerlei Stoffwechselstörung, auch keine alimentäre Glykos- 
urie. Histologisch typische Xanthomzellen mit doppeltbrechenden Massen 
im Protoplasma. Der Fall ist nicht nur interessant wegen seiner Aus¬ 
breitung und seiner Aehnlichkeit mit dem Xanthoma diabeticorum, 
sondern er hat eine prinzipielle Bedeutung für die Auffassung der 
Xanthomgenese, da mehrmalige Untersuchung durch die innere Klinik 
normale Cholesterinwerte im Blutserum ergab, und zwar zu einer Zeit, 
in der das Fortschreiten des Leidens mit Sicherheit konstatiert werden 
konnte. , Wir kommen hier also, wenn wir uns die Xanthomgenese ver¬ 
ständlich machen wollen, nicht aus ohne die Annahme einer Konstitutions¬ 
anomalie bestimmter Zellen, welche in besonders hohem Grade chole- 
sterinophil sind. (Wird im Arch. f. Derm. veröffentlicht.) 

Aussprache. 

Hr. Rosenthal weist darauf hin, dass dieser Xanthomatosisfall in 
vieler Hinsicht zu einer Revision unserer Anschauungen über die geneti¬ 
schen Beziehungen zwischen Xanthomatosis und Cholesterinstoffwechsel 
auffordere. Nach seiner Ansicht sind für das Auftreten der Hyperchole- 
sterinämie bei der Xanthomatosis gleichzeitige Schädigungen der Aus- 
scbeidungsfunktionen der Leber für Cholesterin verantwortlich zu machen. 

Hr. Siemens sieht die Bedeutung des Falles weniger darin, dass 
die Hypercholesterinämie fehlt, was gelegentlich schon in Wien und in 
England beobachtet wurde, sondern dass zur Zeit des Fehlens der Hyper¬ 
cholesterinämie noch eine Progression des Leidens sichergestellt werden 
konnte. Er äussert Bedenken gegen die Hypothese Rosenthal’s. Es 
wäre auffallend, wenn ein so ausgebreitetes Exanthem das erste, das 
Xanthoma palpebrarum, bei dem Hypercholesterinämie meist gefunden 
wurde, das zweite Stadium darstellte. Auch sei kein Fall bekannt, in 
dem Hypercholesterinämie anfangs fehlte, später eintrat. Man könnte ja 
nun statt von erstem und zweitem Stadium von Xantbom mit und 
Xanthom ohne Leberbeteiligung sprechen. Aber auch das sei bedenklich, 
da die Beteiligung innerer Organe, auch der Leber, bei Xanthom doch 
nur selten beobachtet wurde, während die Hypercholesterinämie, selbst 
bei den Xanthomata palpebrarum, die Regel zu sein scheint. Der An¬ 
nahme, dass hier immer Leberbeteiligung vorliegt, steht das Fehlen 
positiver Befunde entgegen. 

Hr. Max Jessner bespricht Klinik und Histologie der 1912 von 
Bowen beschriebenen und nach ihm benannten Krankheit. Demon¬ 
stration von Abbildungen und Arbeiten Bowen’s und Dari er’s und 
Mikrophotogrammen zweier Fälle aus der Breslauer bzw. Berner Haut¬ 
klinik. (Wird ausführlich im Arch. f. Derm. u. Syph. erscheinen.) 

Frl. Dora Fuchs berichtet, dass sie die in der D.m.W., 1920, Nr. 44, 
veröffentlichten Untersochnngen des Zervixsekrets anf Spirochaeta 
pallida fortgesetzt hat. Sie suche jetzt aber nicht nur bei symptom- 
losen Patientinnen, die einer Ansteckungsgefahr ausgesetzt gewesen waren, 
im Zervixsekret nach Spirochaeta pallida, sondern auch bei jeder Pat. 
mit florider Lues. Seit September konnte sie unter 4 Patientinnen, 
deren Männer an florider Lues litten, die selbst aber symptomlos waren, 
bei dreien durch den Nachweis der Spirochaeta pallida im Zervixsekret 
die erfolgte luetische Infektion feststellen. 2 der Patientinnen waren 
seronegativ, 1 seropositiv. Die 4. Patientin muss als von der Ansteckung 
verschont betrachtet werden, da seit der Infektionsmöglichkeit 4 Monate 
vergangen sind und die Wa.-R. dauernd negativ geblieben ist. Unter 
8 Patientinnen mit primär luetischen Erscheinungen an den äusseren 
Genitalien mit reichlich Spirochaeta pallida fanden sich bei zweien diese 
auch im Zervixsekret. Die Untersuchungen bei florider Lues II erstrecken 
sich auf 40 Fälle, bei denen 17 mal, also in fast 50pCt., Spirochäten 
im Zervixsekret gefunden wurden. Diese Befunde sind deshalb von 
Interesse, weil sie eine Erklärung für die jedem Syphilidologen bekannte 
geschlechtliche Infektiosität der sog. symptomlosen Lues geben. Findet 
man bei florider Lues II Spirochaeta pallida im Zervixsekret, die am 
wahrscheinlichsten aus Schleimhautplaques des Zervikalkanals oder des 
Corpus uteri stammen, dann können diese auch einmal das einzige 
Symptom der Lues II sein. Weiter weist die Vortr. darauf hin, dass 
auch im normalen Zervixsekret ab und zu Spirochäten zu finden sind, 
die aber stets dem Typus der Refringentes angehören, dass aber bei 
den positiven Zervixbefunden die Pallidae rein gefunden wurden. Was 
die Untersuchungen selbst anbetrifft, so erfordern diese in manchen 
Fällen sehr grosse Geduld. Es ist notwendig, möglichst von allen Seiten 
des Zervikalkanals Sekret zu entnehmen. Aus dem negativen Resultat 
eines oder zweier Präparate lässt sich nie ein Schluss ziehen. Vortr. 
fand öfter erst im 5. oder 6. Präparat Spirochäten. Bei der grossen 
Bedeutung aber, die der Nachweis der Spirochaeta pallida im Zervix¬ 
sekret hat bei allen sonst symptomlosen Patientinnen, die einer An¬ 
steckungsgefahr ausgesetzt gewesen waren oder als Infektionsquelle ge¬ 
meldet sind, glaubt sie, die wenn auch manchmal mühevolle Untersuchung 
des Zervixsekretes fordern zu müssen. 

Aussprache. 

Hr. Krakauer: Welches Ergebnis hatte die Untersuchung der in¬ 
fizierten Männer? Waren unter ihnen solche mit Lues latens und 
Lues III? 

Hr. L. Fraenkel: Aus den bedeutsamen und mühevollen Unter¬ 
suchungen von Frl. Fuchs, die uus lehren, dass bei 40pCt. der Fälle 
von Kohabitation mit einem luetischen Manne im Zervikalkanal der Frau 
Spirochäten gefunden werden, die auch fast immer spätere Lues zur 
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Folge haben, scheinen mir am bemerkenswertesten diejenigen Beob« 
achtungen, die auf einen Primäraffekt im Zervikalkanal schliessen lassen. 
Solche Fälle nämlich würden uns die Erklärung dafür geben, dass man 
bei Frauen so oft sekundäre Lues oder habituelles Absterben der Früchte 
findet, ohne dass in der Anamnese ein Anhaltspunkt oder bei Inspektion 
der Genitalien eine Narbe gefunden wird, die auf den Primäraffekt hin¬ 
deuten. — Zur Technik der Entnahme des Zervixsekrets zur Untersuchung 
auf Spirochäten ist wohl verständlich, dass viele Untersuchungen nötig 
sind, ehe man einen positiven Befund erlangt, weil die Zervikalschleim¬ 
haut überaus gefältelt und gebuchtet ist. Da man mit der Platinöse 
unmöglich überall hinkommen kann, wäre vielleicht der Rat berechtigt, 
durch Abschabung mit einem stumpfen Löffel das Sekret und die ober¬ 
flächlichsten Epithelien zur Untersuchung herauszuholen. Die Abrasio 
colli ist gänzlich unbedehklich und kann im Gegensatz zur Auskratzung 
der Uteruskörperhöhle ambulant gemacht werden. Freilich müssen die 
ersten Versuche dieser Art sehr vorsichtig angestellt werden, um fest¬ 
zustellen, ob dadurch die Lues nicht inokuliert wird. 

Hr. Ziegler: Lymphdrüsenpnnktion. Redner weist darauf hin, dasß die 
von Erich Hoffmann eingeführte Lymphdriisenpunktion zum Nachweis 
der Spirochaeta pallida in der Praxis noch zu selten angewandt wird, 
obwohl man durch sie in der Lage ist, die Anzahl der frühzeitigen 
sicheren Diagnosen zu erhöhen. In 76 Primäraffekten hat er nur 58 mal 
(= 65,8 pCt.) Spirochäten finden können, während er in den Drüsen 
64 mal (= 84,3 pCt.) Spirochäten nachweisen konnte. Darunter befanden 
sich 7 Fälle, bei denen die sofortige Diagnose einzig und allein durch 
die Drüsenpunktion möglich war, da bei dreien der Wassermann noch 
negativ und bei vieren fraglich war. Der Vortr. betont daher die Not¬ 
wendigkeit, bei allen auf Primäraffekt verdächtigen Läsionen, bei denen 
sich in der Oberfläche oder im Grundpunktat des Ulkus Spirochäten aus 
irgendeinem Grunde'nicht nachweisen lassen, die Drüsenpunktion sofort 
anzuschliessen. 

Aussprache. Hr. Krakauer: Bei einem Fall von frischet 1 Lues 
maligna (gruppiertes Exanthem) mit negativer Wa.-R. ergab die Punktion 
der sehr stark entwickelten indolenten Inguinalbubonen ebenfalls sehr 
zahlreiche Spirochaetae pallidae. 

Hr. Frey: Streicliholzschachtelderm&titis. Entsprechend den Mit¬ 
teilungen aus Dänemark und Schweden über Ekzeme beim Tragen be¬ 
stimmter Fabrikate schwedischer Streichhölzer wurden bei einer Anzahl 
von Männern, die in der Hosentasche eine Streichholzschachtel trugen, 
Dermatitiden beobachtet, die ihren Ausgang von der der Hosentasche 
entsprechenden Stelle des Oberschenkels genommen hatten. Meist waren 
bereits einige Anfälle vorausgegangen. Gute Heilung nach Fortlassen 
der Streichholzschachtel. Die Erkrankten reagierten beim Auflegen 
kleiner Stückchen von der Reibfläche ihrer Streichholzschachteln auf die 
normale Haut mit einer erheblichen lokalen Reizung — ohne in einigen 
darauf untersuchten Fällen sonst eine besondere Hautempfindliohkeit 
gegen chemische Reize zu zeigen —, während unter 140 gesunden Per¬ 
sonen nur 2 eine gleich starke Reaktion gaben. Diese spezielle Reizbar¬ 
keit scheint also recht selten zu sein. 

Es wurden bisher 3 verschiedene Marken ein und derselben deutschen 
Fabrik (was man mit Hilfe ihrer Unterscheidungsnummer feststellen 
konnte) entzündungserregend befunden; eine Reihe anderer deutscher 
Fabrikate erwies sich im Reizversuch an Erkrankten als unschädlich. 
Die dermatitiserzeugenden Reibflächen gaben die gleichen chemischen 
Reaktionen wie die der betreffenden schwedischen Streichhölzer. Man 
kann schon daraufhin annehmen, dass ebenso wie bei diesen der Gehalt 
an Pbosphorsesquisulfid die Ursache für die Reizung ist. Ausserdem 
sprachen auch einige Reizversuche mit chemisch reinem Phosphorsesqui- 
sulfid in diesem Sinne. 

Anschliessend Demonstration zweier Fälle von Streichholzschachtel- 
dermatitis. 

Hr. Ziegler: Behandlung planer Warzen mit Hg. Nach der von 
White angegebenen Methode der Behandlung planer Warzen mit Hydrarg. 
jodat. flav. in Pillenform (dreimal täglich 0,02 bei Erwachsenen, 0,01 bei 
Kindern) wurden 22 Fälle behandelt. Davon wurden 10 restlos geheilt 
(5 nach 30, 3 nach 60, I nach 90 Pillen; bei einem Falle, bei dem 
eine Lues festgestellt wurde, wollte man die Wirkung des Salvarsans 
abwarten). 5 Fälle wiesen eine deutliche Besserung auf; die Beobachtung 
ist noch nicht abgeschlossen. In einzelnen Fällen trat Heilung auch 
nach Hg oxydat. tannicum ein. Bemerkenswert ist, dass in einigen 
Fällen auch gewöhnliche harte Warzen und spitze Kondylome mit der 
Methode zum Verschwinden gebracht wurden, doch scheint hier der Er¬ 
folg nicht so häufig einzutreten wie bei den planen Warzen, obwohl 
auch bei diesen Versager Vorkommen. Das theoretische Interesse dieser 
Beobachtungen liegt darin, dass in den planen Warzen eine weitere 
Infektionskrankheit kennengelernt wurde, die ebenso wie die Lues auf 
Arsen und Hg in spezifischer Weise reagiert, ferner darin, dass auch 
die spitzen Kondylome darauf reagieren, bei denen freilich der bei den 
Warzen geglückte Nachweis der Filtrierbarkeit ihres Erregers noch nicht 
erbracht ist. Aussprache. 

Hr. Vogel: Die Hg-Behandlung der flachen jugendlichen Warzen be¬ 
deutet unzweifelhaft einen dankenswerten Fortschritt gegenüber der bis¬ 
herigen inneren Arsenanwendung, die einen nur allzu oft auch bei lang¬ 
dauernder Behandlung im Stich liess. Mir erscheinen daher die in der 
Literatur neuerdings lautgewordenen Stimmen verständlich, welche die 
Arsenwirkung bei Warzen überhaupt ins Reich der Fabel und frommen 
Legende verweisen wollen. 
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Auch bei der anscheinend prompter wirkenden Hg-Behandlung der 
Sachen jugendlichen Warzen ist meiner Erfahrung nach mit gelegent¬ 
lichen Versagern zu rechnen. In einem Falle von zahlreichen jugend¬ 
lichen Warzen im Gesicht eines Schulmädchens war jedenfalls trotz 
monatelanger vorschriftsmässiger Anwendung von Hg jodat. ein Erfolg 
nicht zu verzeichnen. » 

Hr. Jadassohn: Die Heilung planer Warzen durch Arsen ist, wie 
Redner in vielen Fällen konstatiert hat, unzweifelhaft möglich, wenn auch 
nicht sicher. Man muss aber das Arsen lange genug und in genügenden 
Dosen geben. Gelegentlich sieht man die Warzen nach lokaler entzünd¬ 
licher Reaktion verschwinden, was für eine spezifische Reaktion spricht. 
Versager hat Redner auch schon bei seinen Berner Versuchen mit Hg 
jodat. fiavum gesehen, doch scheinen sie seltener zu sein als beim Arsen. 
Röntgenstrahlen sind nur mit grosser Vorsicht anzuwenden. Bei einzelnen 
harten Warzen wirkt naoh des Redners Erfahrung am besten und be¬ 
quemsten Mesothorium. _ 


Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg i. Pr. 

Sitzung vom 8. November 1920. 

1 . Ör. Selter: Die tuberkulöse Durchseuchung der städtischen 
Bevölkerung und ihre Bedeutung für die Tuberkulosebekämpfung. 

Vier Gruppen von Menschen wurden nach Pirquet untersucht, die 
negativ reagierenden noch ausserdem mittels subkutaner oder intra¬ 
kutaner Reaktion: 48 Kinder eines Kinderasyls im Alter von 1 bis 
5 Jahren, die in vollkommener Abgeschlossenheit lebten, reagierten 
sämtlich negativ. 84 Kinder bis zu 6 Jahren, aus Familien, in denen 
Vater oder Mutter eine offene Lungentuberkulose mit Bazillenbefund 
hatte, reagierten zu 88pCt. positiv. Von 100 Kindern einer Mädchen¬ 
mittelschule im Alter von 8 bis 12 Jahren reagierten 80 Kinder positiv. 
Von 72 Studierenden und Laborantinnen im Alter von über 19 Jahren 
98,5 pCt. Man kann also die erwachsene Jugend als vollkommen tuber¬ 
kulosedurchseucht ansehen. Die Bekämpfung der Tuberkulose als Volks¬ 
krankheit muss mit der tuberkulösen Durchseuchung des Volkes rechnen. 
Diese setzt im Kindesalter ein, ist unvermeidlich und wirkt wahrschein¬ 
lich nach Art einer natürlichen Schutzimpfung günstig. Sie hat aber 
auch ihre Gefahren, wenn sie zu früh erfolgt. In Familien mit Säug¬ 
lingen und Kleinkindern muss deshalb die Trennung der hustenden 
Tuberkulosekranken von den gefährdeten Personen durchgeführt werden. 
Die infizierten Kinder müssen in ihrer Konstitution derart gestärkt 
werden, dass ihre Disposition zu Erkrankungen sinkt. Erkrankte Kindor 
sind einer geeigneten Behandlung zuzuführen, die in diesem Alter ge¬ 
wöhnlich erfolgreich ist. Die Volksheilstätten sind mit m den Dienst 
dieser Aufgabe zu stellen. Bei Erwachsenen ist Hebung der Wider¬ 
standskraft durch verbesserte Ernährung das beste Mittel, den Ausbruch 
der Erkrankung zu verhüten. 

Aussprache: Hr. Jankowski: Mit Freude und Befriedigung kann 
ich feststellen, dass die vom Vortr. für ein zeitgemässes Arbeiten im 
Ftirsorgewesen aufgeführten Richtlinien in der hiesigen Fürsorgestelle 
für Lungenkranke und Tuberkulöse bereits in den letzten Jahren weitest¬ 
gehend durebgeführt sind und die besten Erfolge gezeitigt haben. Aus 
der Praxis heraus haben wir dies Vorgehen als das einzig Richtige er¬ 
kannt und werden nunmehr noch überzeugter auf dem eingeschlagenen 
Wege fortschreiten. 

2. Hr. Benthin: Aetherprophylaxe und -therapie der Peritonitis. 

Die Erfolge, die mit der Aethereingiessung (200 ccm) erzielt wurden, 
waren recht befriedigend. Obwohl es sich mit wenigen Ausnahmen um 
puerperale Peritonitiden bzw. um Erkrankungen nach kriminellen Ab¬ 
treibungsversuchen handelte, betrug die Gesamtmortalität doch nur 
60 pCt., gegenüber 90 pCt. früherer Zeiten. Bei Ausschluss der septi¬ 
schen Peritonitiden,, die sämtlich zugrunde gingen (10 Fälle), betrug die 
Mortalität bei 18 nicht septischen Fällen nur 80 pCt. Prophylaktisch 
wurde der Aether in 12 Fällen angewandt* auch hier mit bestem Er¬ 
folge, obwohl teilweise hoch fieberhafte eitrige Pyosalpingen operiert 
wurden. An Nacherkrankungen wurden Lungenkomplikationen und 
Bauchdeckenabszesse beobachtet. 

Aussprache: Hr. Kirschner hat an der chirurgischen Uni¬ 
versitätsklinik bereits vor vielen Jahren die Aetberbehandlung mit 
keineswegs so günstigen Resultaten erprobt. Sie scheint manchmal 
günstig zu wirken, darf aber unter keinen Umständen dazu verleiten, 
das übrige bewährte Rüstzeug gegen die Peritonitis nicht vollständig 
und energisch zur Anwendung za bringen. Er steht nach wie vor auf 
dem Standpunkt, dass — auch bei Anwendung des Aethers — bei jeder 
eitrigen Peritonitis folgende Standard maassnah men unerlässlich sind: 
1. Verstopfung der Infektionsquelle. Wir schrecken hierbei im 
Gegensatz zum Vortr. vor eingehender Absuchung aller Teile der Bauch¬ 
höhle nicht zurück. 2. Beseitigung des angesammelten In¬ 
fektionsmaterials. Wir bevorzugen bei diffuser Peritonitis die Spül¬ 
behandlung, bei lokalisierter das Austupfen mit feuchten Kompressen. 
3. Schluss der Bauchhöhle und Abflussmöglichkeit. Hierbei 
beschränken wir uns meist auf Einführung eines dicken Drains in den 
Douglas. 4. Nachbehandlung. Fowler’sche Hochlagerung, Anregung 
der Peristaltik durch subkutan oder per os gegebene Abführmittel, 
lokale Wanneapplikation, reichliche Zufuhr von Flüssigkeit durch Tropf¬ 
einlauf. Ich könnte eine grosse Zahl von Fällen demonstrieren, die bei 
schwerster Peritonitis (z. B. Darmperforationen) ebenso komplikationslos 
und schnell heilten, wie die Fälle des Vortr. — nur ohne Anwendung 
von Aether 1 Der günstige Verlauf der Fälle des Vortr., bei denen viel- 
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fach unmittelbar naoh der Operation die Temperatur abfiel, beweist 
nichts für die Aetberbehandlung, sondern kann ebensogut für die ge¬ 
ringe Schwere der Infektion ins Feld geführt werden; bekanntlich sind 
gerade viele von den weiblichen Genitalien ausgehende Peritonitiden so 
gutartig, dass sie auch ohne jede Operation heilen. Für sehr unwahr¬ 
scheinlich halte ich es, dass der Aether mit grösseren Abschnitten der 
Peritonealoberfläche in Berührung kommt, deren Ausdehnung etwa der 
Hautoberfläche gleichkommt. 200 ccm flüssigen Aethers sind hierfür zu 
wenig, der gasförmige Aether sammelt sich aber, wie wir vom Pneumo¬ 
peritoneum wissen, in einer zusammenhängenden Blase an und gerät nur 
mit einem bescheidenen Teil des Bauchfells in Berührung. Von einer 
exzitierenden Wirkung des Aethers, die sich noch dazu über Tage er¬ 
strecken soll, habe ich nie etwas bemerkt. In einem Fall von miliarer 
Bauchfell tuberkulöse, wo ich nach Probelaparotomie lediglich den Aether 
in der Bauchhöhle verteilte, erlebte ich hartnäckige Darmparalyse, die 
die Kranke in grösste Gefahr brachte und nur durch mehrfache Darm¬ 
punktion behoben werden konnte. — Hr. Fühner: In die geschlossene 
Bauchhöhle injiziert bewirkt 1 ccm Aether pro Kilogramm Kaninchen 
und sicher auch pro Kilogramm Mensch tödliche Narkose. Dass Herr B. 
durch 200 g Aether, die er in die Bauchhöhle eirigiesst, keine narko¬ 
tische, sondern leicht erregende Wirkung bekommt, erklärt sich da¬ 
durch, dass der Aether mit seinem S.P. von 35° in der Bauchhöhle so¬ 
fort verdampft und durch die Oeffnung grösstenteils abgeblasen wird. 
Dieselbe Wirkung, die Herr B. durch 200 g Aether bei offener Bauch¬ 
höhle bekommt, liesse sich wohl durch 10 ccm (= 7 g) bei Injektion in 
die geschlossene Bauchhöhle erhalten, wobei zugleich die reine Aether- 
wirkung, unabhängig von Oeffnung und Drainage der Bauchhöhle, ver¬ 
folgt werden könnte. Eine erregende Wirkung auf motorische Zentren 
kommt dem Aether in gleicher Weise zu wie dem Alkohol. Die ana- 
leptische Wirkung, die Herr B. bei seinen Patientinnen sah, erscheint 
darum wohl verständlich. 

3. Hr. Fühner: Pneumoperitoneum durch Pentandampf an Stelle 
von Sauerstoff. An Stelle der Einblasung von Sauerstoff oder Luft in 
die Bauchhöhle zur Herstellung des „Pneumoperitoneums“ empfiehlt 
Vortr. intraperitoneale Injektion von einigen Kubikzentimetern flüssigen 
Pentans mit dem S.P. von 30 bis 35°, das aus amerikanischem Petro¬ 
leum gewonnen wird. 10 ccm Pentan liefern bei 37° etwa 2 1 Dampf, 
der innerhalb 24 Stunden allmählich resorbiert wird. Die Flüssigkeit 
ist für Schleimhäute reizlos im Gegensatz zum Aether. Dieser liefert 
ungefähr dieselbe Dampfmenge, ist aber schon deshalb unbrauchbar, 
weil er zu rasch resorbiert wird. 

Sitzung vom 22. November 1920. 

Hr. Birch-Himhfeld: Die Wirkung der Röntgen- nnd Radium- 
strahlen anf das Aage. Darstellung der Veränderungen am Auge, 
wie sie sich nach seinen experimentellen, klinischen und anatomischen 
Untersuchungen entwickeln. Er unterscheidet: 1. entzündliche Verände¬ 
rungen (Hornhaut, Bindehaut), 2. Veränderungen am Epithel (Hornhaut, 
Linse), 3. Veränderungen an der Gefässwand (vakuolisierende Degene¬ 
ration der Intima), 4. degenerative Veränderungen an den Ganglienzellen 
der Netzhaut und am Sehnerven. Weiter bespricht er zwei kürzlich 
von ihm beobachtete Fälle. Beim ersten entwickelten sich nach inten¬ 
siver Bestrahlung des Bulbus (wegen Aderhautsarkom) eigenartige Ver¬ 
änderungen an der Hornhaut und an den episkleralen Gefässen. Beim 
zweiten Falle erblindete ein vorher gesundes Auge unter der Bestrahlung 
an Glaukom. Als Strahlenwirkung wurden bei der anatomischen Unter¬ 
suchung des Bulbus festgestellt: pannusähnliche Hornhauterkrankung 
mit reichlichen partiell eingeschnürten Gefässen und Infiltration von 
Plasmazellen, Degeneration des Hornhautepithels, vakuolisierende De¬ 
generation der Netzhautgefässe, deren Mitwirkung zur Entstehung des 
Glaukoms wahrscheinlich ist. 

Aussprache: Hr. W. Scholtz: Eigene Versuche mit Radium- und 
Röntgenbestrahlung der Haut, um festzustellen, wie schnell die degene- 
rativen Veränderungen des Epithels entstehen, ergaben, dass sie schon 
zu einer Zeit einsetzen, wo klinisch von ihnen noch nichts zu er¬ 
kennen ist. 

Hr. Kirschner: Invagination des karzinomatösen Colon sig- 
moidenm, Resektion, primäre Naht, Heilung. 48 jährige Frau, die 
wegen schmerzhafter Koliken als Ruhr behandelt worden war, wurde mit 
tiefsitzendem Obturationsileus aufgenommen. Per rectum wurde ein 
krebsiger Tumor unmittelbar über dem After gefühlt, dessen anschei¬ 
nende Stielbildung auffiel. Bei der Laparotomie zeigte sich eine etwa 
50 cm lange Invagination des sehr beweglichen Colon sigmoideum, auf 
deren Höhe sich ein walnussgrosses Karzinom befand. Die Lösung der 
Invagination gelang leicht. Danach Resektion des Sigmoids mit Naht¬ 
vereinigung Eod-zu-End. Vom Rektum her Einführung einer Schlund¬ 
sonde bis oberhalb der Nahtstelle, primäre Wundheilung, jetzt normaler 
regelmässiger Stuhlgang. — Empfehlung der Resektion ohne die für 
„aseptische“ Darmresektion angegebenen komplizierten Apparate mit 
primärer Naht auch am Dickdarm und selbst bei bestehendem Ileus 
unter Entlastung der Nahtstelle durch eine oberhalb von ihr beginnende 
und zum After herausgeleitete dicke Magensonde. 

Aussprache: Hr. Schütze empfiehlt ebenfalls die primäre Naht 
bei Dickdarmresektion. Er berichtet über eine 44 jährige Patientin, die 
seit 2 1 / 2 Jahren an Darmblutungen und später an Darmstenose litt. 
Intern konnte keine sichere Diagnose gestellt werden. Da links neben 
dem Uterus ein Tumor fühlbar war, wurde die sehr elende Kranke probe- 
laparotomiert: Karzinom der Flexura sigmoidea. Resektion eines 17 cm 
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langen Dickdarmstückes. Primäre Nahtvereinigung End-zu-End. Prima 
intentio. Seit über 6 Jahren rezidivfrei. — Hr. Schreiber: In solchen 
Fällen sollte man niemals unterlassen, die Digitalpalpation anzuwenden, 
auch bei Kranken in noch mittleren Lebensjahren und ohne Kachexie 
und anscheinend nur mit „schleimigen Hämorrhoiden“. Dass die Digital¬ 
palpation nicht so häufig als erforderlich angewendet wird, führt dazu, 
dass das Rektumkarzinom oft zu spät oder gar nicht entdeckt wird. 
Meist liegt das Karzinom in palpatorisch erreichbarer Tiefe, bei höherem 
Sitz kann die Rektoskopie weiterhelfen. Letzterer sollte man sich auch 
in palpatorisch zweifelhaften Fällen bedienen, weil durch sie die Dia- 
nose augenscheinlich und mittels Probeexzision auch mikroskopisch ent¬ 
schieden werden kann. 

Hr. Hoffmann: Fall von Gumma im Bereich des Nervös trigeminns 
bei Lues congenita tarda. 27 jährige Patientin. Vater an Paralyse 
gestorben. Mutter 2 Aborte, eine Totgeburt, dann als ausgetragenes 
Kind die Patientin. Diese bekam im 12. Jahr syphilitisches Leuko¬ 
derma. Erst im 26. Jahre trat Schmerz und Anästhesie im Gebiet des 
zweiten und dritten linken Trigeminusastes auf (Gesibhtshaut sowie Mund- 
und Nasenschleimhaut), dabei Aufhebung des Geschmacks auf den 
vorderen zwei Dritteln der linken Zungenbälfte. Wa.-R. negativ. Bei 
spezifischer Behandlung verschwanden die Schmerzen. 

Hr. Schobert: Kind mit doppelseitigem snprakondyl&ren Ober- 
armbrnch. Die Fraktur der einen Seite liegt 4 Jahre zurück. Beide 
Male war es zu der gleichen sehr starken Verschiebung des oberen 
Bruchendes nach der Beugeseite hin gekommen, und beide Male musste 
die unter der Haut hervortretende Knochenspitze, um einen Durchbruch 
durch die Haut zu vermeiden, entfernt werden. Das Resultat an dem 
früher gebrochenen Arm ist ideal; klinisch und röntgenologisch ist es 
zu einer völligen anatomischen und funktionellen Wiederherstellung ge¬ 
kommen. Auch am frisch gebrochenen Arm hat sich bereits vom abge¬ 
hobenen Periostschlauch weitgehend neuer Knochen gebildet. 

Aussprache: Hr. Carl hat aus der chirurgischen Universitätsklinik 
vor einer Reihe von Jahren eine Anzahl ähnlicher suprakondylärer 
Humerusfrakturen im Kindesalter zusammengestellt (Deutsche Zeitschr. 
f. Chir., Bd. 128). Von einer operativen Entfernung der vorspringenden 
Spitze des Humerusschafts wurde abgesehen, da eine Durchspiessung der 
Haut nicht zu befürchten war und eine funktionelle Besserung der 
Beugefähigkeit im Ellenbogengelenk durch Fortnahme der Prominenz 
nicht erreicht wird. Ein neuer Humerusschaft bildet sich in solchen 
Fällen aus dem abgeschälten Periostmantel; der Alte, seines Periostes 
beraubte und ausser Funktion gesetzte Sohaftteil wird schnell resorbiert. 

_ Erwin Christeller. 


Aerztlicher Becirksyerein zu Zittau i. S. 

Sitzung vom 10. Juni 1920. 

1. Hr. Enke (a. G.): Ueber Fremdkörper nnd Konkremente im 
Verdannngskanal unserer Haustiere. Nachdem der Vortr. hingewiesen 
hatte auf das überaus häufige Vorkommen von Fremdkörpern aller Art 
in der Haube, dem zweiten Vormagen des Rindes, wurden die dadurch 
hervorgerufenen Gesundheitsschädigungen besprochen, wobei bemerkens¬ 
wert ist, dass solche im Verhältnis zu der Häufigkeit der Fremdkörper 
selten sind. Fremdkörpern im Magen des Hundes kommt in Verbindung 
mit anderen Erscheinungen beim Fehlen normaler Nahrungsbestandteile 
eine pathognomonische Bedeutung zu. — Was die Konkremente und 
konkrementähnlichen Gebilde anlangt, so unterscheidet man Steine im 
engeren Sinne, Calculi veri, Enterolithen, d. s. spezifisch schwere, stein¬ 
harte, in der Hauptsache aus anorganischen Salzen bestehende Konkre¬ 
mente ; Bezoare, d. s. spezifisch leichte, in der Hauptsache aus organischer 
Substanz bestehende Konkremente und zwar Pflanzenhaarbezoare (Phyto- 
trichobezoare) und Tierhaarbezoare (Zootrichobezoare); Zwischenformen, 
Calculi spurii, Pseudenterolithen, die in ihren Eigenschaften zwischen 
den Enterolithen und Bezoaren stehen; im Gegensatz zu den Konkre¬ 
menten stehen die Konglobate, d. s. spezifisch leichte, aus zusammen¬ 
geballten unverdauten Futterresten bestehende Ballen ohne wesentliche 
Beimengung von anorganischen Salzen. 

Von allen den genannten Formen wurden in reicher Sammlung 
typische Beispiele gezeigt. 

2. Hr. Moser: a) Konkremente von knapp Steoknadelkopf- bis 
Erbsengrösse, die aus der Wand des Wurmfortsatzes einer 30 jährigen 
Frau stammen. Operation im appendizitischen Anfall mit Perforation 
und begrenzter peritonitischer Eiterung. Tod 6 Wochen später an all¬ 
gemeiner eitriger Peritonitis. 

b) 18 jähriger Bursche, geheilt nach Milzexstirpation, wegen Zer- 
reissung, operiert vor 5 Wochen. 

c) Halbjähriges Kind mit Hirschsprnng’scher Krankheit. Rektal¬ 
membran oberhalb der Linea innominata zu fühlen, bald weniger, bald 
stark vorspringend, je nach dem Kontraktionszustand. Oberhalb der 
Membran gelegene, äusserst harte, bis taubenei^rosse Kotballen. 

d) 74 jähriger Mann, geheilt nach zweizeitiger Prostatektomie vom 
hohen Blasenschnitt aus. Vortr. hat seit Ende 1916 bei Prostatikern 
mit schlechtem Allgemeinzustand die Prostatektomie zweizeitig vor¬ 
genommen. Die Zahl der zweizeitig Operierten beträgt 7 bei einem 
Durchschnittsalter von 68 Jahren. Zystostomie und Prostataenukleation 
lagen durchschnittlich 7 Tage auseinander. Dauer vom Tage der Zysto¬ 
stomie an bis zur Entlassung aus dem Krankenhause 49 Tage. Eine 
spätere Verschlussnaht der Blasenwunde, wie sie Kümmell empfiehlt, 
ist dabei nicht notwendig gewesen. Stets ist der Blasenschnitt so weit 
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als möglich kopfwärts angelegt worden, eine gelegentliche Verletzung 
des Peritoneums heilte anstandslos. Auch ist die Blase nicht an die 
Haut, sondern an die Rektusaponeurese angenäht, nur mit einer Naht. 
Unter 7 Fällen ein Todesfall. 

e) Die am 6. V. 1920 vorgestellte Kranke mit weiter Mastdarm- 
Scheidesfistel nach Radiämverbrennung ist gestorben. 

3. Hr. €. Klieneberger: a) Täuschungen bei der Fiebermessang. 
Abgesehen von Fiebervortäuschung durch Benutzung von Streichhölzern, 
Zigarren, Zigaretten, Wärmeapparaten, durch Reiben gelingt es, durch 
Anschnicken an die Quecksilbersäule des wagerecht in die Achsel ge¬ 
haltenen Thermometers (Mitteilung Hammes-Trier) in wenigen Sekunden 
ein Thermometer auf über 39—40° Ansteigen zu lassen. 

b) Inanitionsbericht über eineu eingeschlossenen Soldaten, der 
nach fast 15 tägigem Hungern — Möglichkeit, Wasser zu trinken — in 
fast bewusstlosem Zustand gefunden und eingeliefert wurde. Erinnerung 
bestand für 12 Tage. Bei der Aufnahme waren u. a. Oedeme, leichte 
Dehnung des linken Herzens, Puls ISO—140, vorhanden. Völlige Wieder¬ 
herstellung erfolgte, noch in der Rekonvaleszenz fanden sich periphere 
Sensibilitätsstörungen. 

c) Fällnngsreaktionen nach Meinicke und Saehs-Georgi. Nach 
Sachs bedingen Zusammenwirken von Luesextrakt und Org&nextrakt 
Globulinveränderung. Es gilt nur, diese Veränderung, deren Ausdruck 
bei der ursprünglichen Wa.-R. die fehlende Hämolyse infolge des Kom¬ 
plementschwundes ist, direkt durch geeignete Versuchsanordnung sichtbar 
zu machen. Die Flockungsreaktionen von Saehs-Georgi und Meinicke 
sind im Prinzip das gleiche wie die ursprüngliche Wa.-R. und an sich 
ebensowenig spezifisch. Wenn die Flockungsreaktionen für den Praktiker 
und Kliniker genügen, so bedarf es nicht der ursprünglichen Wa.-R. 
Im Laboratorium des Stadtkrankenhauses werden zurzeit die Sachs- Georgi- 
Reaktion mit zwei Extrakten und die Meinicke-Reaktion Nr. 3 gleich¬ 
zeitig nebeneinander ausgeführt, der Ausfall genügt für die klinischen 
Ansprüche. 

d) Silbersalvarsanbehandlnng. Vorstellung von 3 Fällen von 
Encephalitis choreatica und lethargica in Besserung bzw. völliger Heilung, 
bei denen u. a. (Chininurethan bei Lungenkomplikationen, hohe Dosen 
von Paraldehyd, Morphium bei Schlaflosigkeit) wiederholt kleine Dosen 
Silbersalvarsan (0,1—0,2) anscheinend erfolgreich gewirkt haben. Im 
Anschluss werden 2 Fälle von multipler Sklerose gezeigt, die durch 
methodische Silbersalvarsaninjektionen weithin gebessert wurden, sowie 
über 6 Fälle von progressiver Paralyse berichtet, bei denen nach mehr¬ 
monatiger Silbersalvarsanbebandlung in 4 Fällen erstaunliche Remissionen 
eingetreten waren. Die betreffenden Kranken waren unruhig, ungeordnet, 
blöde, völlig unrein, der eine mit grossem Dekubitus zur Aufnahme ge¬ 
langt und waren nach 2—3 g Silbersalvarsan wieder in der Lage, ihren 
Haushalt zu versorgen. Auch in einzelnen Tabesfällen (Demonstration) 
scheint das Silbersalvarsan günstig zu wirken. Angesichts einer kleinen 
Kasuistik wird empfohlen, das neue Präparat bei zentralen Erkrankungen 
yorsichtig weiter zu verwenden. Für die Behandlung empfiehlt sich eine 
klinische oder Krankenhausbehandlung. Ein endgültiges Urteil verlangt 
grössere, aber persönlich geprüfte Zahlenreihen. 

e) Zerebrale Kinderlähmung bei einem 10 jährigen Kinde. Die 

fortschreitenden Erscheinungen, spastischer Parese der rechten Körper¬ 
hälfte und des linken Beines, allgemeiner Muskelschwund, sollen sich im 
Laufe von 2 Jahren herausgebildet haben. Anamnestisch wird nur sohwere 
Zangengeburt angegeben. _ 

Sitzung vom 14. Oktober 1920. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Peppmüller zeigt einen intraokularen Tumor bei einer 42 jährigen 
Frau. Zur Sicherstellung der Diagnose war die diasklerale Durch¬ 
leuchtung mit der Sachs’schen Lampe wertvoll. Da die allgemeine 
Körperuntersuchung keinen Anhalt für einen Tumor gibt, wahrscheinlich 
primäres Chorioidealsarkom. 

Tagesordnung. 

A) Hr. Rudolph: Ueber künstliche Schwangerschaftsunterbrechung. 

Die künstliche Schwangerschaftsunterbrechung ist ein aktuelles Thema, 
vgl. sozialdemokratische Anträge, Ansicht der katholischen Kirche, wissen¬ 
schaftlichen Standpunkt, nur das Wohl der Mutter ist maassgebend. 

1. Schwangerschaftsintoxikationen: a) unstillbares Erbrechen (sehr 
selten), b) allgemeines elendes Befinden, c) Eklampsie, d) Ekzeme. 

2. Tuberkulose der Lungen: Schwangerschaft schadet in den meisten 
Fällen. Bei geschlossener Tuberkulose eingreifen, falls Verschlimmerung 
eintritt, bei geschlossener Tuberkulose und hereditärer Belastung und 
bei offener Tuberkulose sofort unterbrechen. 

3. Herzkrankheiten: Bei dekompensierten Herzfehlern nicht warten. 
Bei kompensierten Herzfehlern beobachten. Bei kompensierter Mitral¬ 
insuffizienz wird Gravidität gut vertragen. Bei Herzneurosen suggestive 
Behandlung. 

4. Nierenerkrankungen: a) akute. Prophylaxe. Unter entsprechender 
Behandlung heilen sie in 99pCt., gelingt das nicht, Unterbrechung, 
b) chronische. Sofortige Unterbrechung. Soziale Indikation lehnt der 
Vortr. ab. 

B) Hr. C. Klieneberger: Schwangerschaftsunterbrechung in den 
ersten 4 Monaten kommt gemeinhin in Frage. Juristisch liegt strafbare 
Handlung vor, wenn ein schuldhaftes, rechtswidriges Verhalten besteht, 
das vom Staate mit Strafe bedroht ist. Die Schwangerschaftsunter¬ 
brechung ist mehr eine Tat- als eine Rechtsfrage. Im einzelnen Falle 
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kommt es auf das Urteil der Sachverständigen an. Die Gefahr für die 
Mutter ist ausschlaggebend, und dies ist ein sehr dehnbarer Begriff. 

Besprechung unter Berücksichtigung praktischer Beispiele (sogen. 
Magenerkrankungen, sogen. Blutarmut, Tuberkulosen, Herzdebilität, Herz¬ 
fehler). Bei schwerer hereditärer Belastung der Eltern (Beispiel: zwei 
gesunde Kinder, zwei Kretins) kann ausnahmsweise Unterbrechung der 
Schwangerschaft vorgenommen werden. Der Begriff „Gefahr für die Mutter“ 
bedarf gelegentlich sophistischer Auslegung. Ohne Berücksichtigung 
ärztlich persönlicher Gründe kann der menschlich denkende Arzt nicht 
auskommen. 

C) Hr. Kantor- Warnsdorf: Abortus and Knrpfnschoroi. Die Gesund¬ 
heitsbehörden kennen längst die Ausbeutung des Volkes durch den Handel 
mit Abortiven. Kirchner hat (1913) insbesondere die Aufmerksamkeit 
auf die verderbliche Kolportage mit Abtreibungsliteratur gelenkt. Das 
Preussische Abgeordnetenhaus schlug 1916 vor, der Bundesrat solle das 
Anbieten und Anpreisen von Abortivis durch Kataloge, Drucksachen usw. 
untersagen. Struve hat den Reichstagsausschuss für Bevölkerungspolitik 
zur Stellungnahme angeregt. Der Hildesheimer Aerztetag wies auf die 
kurpfuschenden Masseusen hin, der Aerzteverein Hannover auf den Handel 
mit Mutterspritzen. Bentheim hält 19—22pCt. aller Aborte für krimi¬ 
nelle; Schottmüller fand unter 500 Abortusfällen seiner Klinik 90pCt. 
kriminelle; lOpCt. gingen an Sepsis zugrunde. Cramer erzählt von 
einer Abtreiberin, die bei 23 Schwangeren 16 mal glatten Erfolg hatte. 
Ab und zu fassen die Gerichte den Abtreiber. Leubuscher stellte 
aus den Akten des Landgerichts in Thüringen 191 Fälle fest. Eine Giessener 
Schneidermeistersfrau setzte in einem Dorfe die Zahl der jährlichen Ge¬ 
burten von 20 bis 23 auf 4 bis 6 herab. In einem Dorfe bei Pirna, wo 
eine Abtreiberin aus- und einging, sank die Einwohnerzahl von 1340 auf 
700, die Geburtszahl fast auf Null. Im „Gesundheitslehrer“ fand ich 
Berichte über 40 Abtreiber, die 12 Todesfälle auf dem Gewissen batten. 

Als Lockmittel dienen hauptsächlich Zeitungsanzeigen; sie tragen 
ganz besonders zur Entvölkerung mit bei. Reissig fand, dass unter 
den Kurpfuscherinseraten l f 3 bis Vs die Beseitigung von Blutstockungen 
anktindigen. Als 1911 im „Musk. Anz.“ „Sichere Hilfe“ angekündigt wurde, 
mehrte sich prompt die Zahl der den Aerzten zugebenden Abortusfälle. 

Der Preussische Kultusminister warnte 1910 vor etwa 80 Blut¬ 
stockungsmitteln, die zumeist nichts anderes als Kamillenpulver enthielten. 
In Gehe’s Kodex finden sich etwa 100 derartige Mittel angeführt. Von 
der Wertlosigkeit dieser Abortiva sind ihre Fabrikanten überzeugt; sie 
inserieren lediglich, um Fühlung mit der Kundschaft zu bekommen. Das 
wenige Pfennige Herstellungskosten verursachende Mittel wird ihr zu¬ 
nächst (inklusive „Konsultation“) um 30—50 Mark (Friedenspreis!) auf¬ 
gehalst. Dann muss ein angeblich „stärkeres“ Mittel gekauft werden 
(doppelter Preis!). Klagt die Patientin über den ausbleibenden Erfolg, 
tut der Schwindler entrüstet und droht mit dem Staatsanwalt. Man 
geht dann schliesslich zum artefiziellen Abort über. AgenteD und 
Agentinnen sorgen dafür, dass man ihre „Chefs“ nicht fassen kann. 
Erwerbsmässige Abtreibung wird in gewissen „Pensionaten“ und von 
Kurpfuschern geleiteten Privatsanatorien betrieben. Zu erwähnen wären 
noch die „belehrenden Vorträge“ in Naturheil vereinen und das Bilzbuch 
sowie die Reibesitzbäder des verstorbenen Leipziger Tischlers Kühne, die 
nicht selten Abortus zur Folge hatten. 

Apparate zur Abtreibung sind Mutterspritzen, Klysopompe („Ak¬ 
tuell“, „Sorgenfrei“, „Sorgenlos“ ist gewöhnlich der Name), Duschen mit 
fächerförmigem Ansatzrohr und das Sterilet. 

Als Mittel zur Bekämpfung des kriminellen Abortes wäre vor allem 
das Strafgesetz zu nennen, dessen Anwendung auf die allgemein bekannten 
Schwierigkeiten stösst. Unter diesen wäre auch £ie Scheu der Aerzte 
vor gerichtlichen Anzeigen zu erwähnen. Laut gerichtlicher Entscheidung 
liegt eine Vermögensschädigung vor, wenn jemand ein wirksames Ab¬ 
treibungsmittel zu kaufen glaubte, aber ein unwirksames erhielt. Der 
Verkauf auch vollkommen wirkungsloser Mittel ist streng bestraft worden 
(Lindekuh 3 Monate). Oeffentliches Zurschaustellen von Abtreibungs¬ 
instrumenten ist strafbar. Hingegen ist bedauerlich, dass ein „Schutz¬ 
apparat“ vom Kaiserl. Patentamt (1912) ein Patent erhielt. 

Ein Wort über den durch Aerzte vorgenommenen künstlichen Abortus. 
Kurpfuscherblätter sammeln gewissenhaft alles und schroten es aus. 
Indikationen sollen streng gestellt werden, möglichst von zwei Aerzten. 
Soziale Indikationen sind sehr bedenklich. Die Freigabe des artefiziellen 
Abortus wie in Basel ist nicht zu empfehlen. 

Vorschläge: Gute Sozialpolitik, strenge Anwendung bestehender 
Gesetze. Erwägenswert: Milde Strafen für die Abortierenden, Geheim¬ 
haltung unehelicher Geburten, Anzeigepflicht für den septischen Abort 
wie für Kindbettfieber, gesetzliche Einführung der im Kriege erlassenen 
Verordnungen der Generalkommandos: 1. Verbot der Ausstellung und 
des Ankündigens von Mitteln zur Beseitigung der Schwangerschaft. 
2. Verbot des Handelns mit ihnen. 3. Verbot der Behandlung von Er¬ 
krankungen weiblicher Sexualorgane seitens der Kurpfuscher und Verbot 
der Ankündigung dieses Heilbetriebes. 

Aussprache: Hr. Koch fragt nach der Stellung der Referenten 
über die Unterbrechung der Schwangerschaft bei Nierenbeckeneiterung. — 
Hr. Rudolph betont, dass die Nierenbeckeneiterung in der Regel recht¬ 
seitig durch Druck des schmerzenden Uterus auf die Urethra erfolgt 
(Fehldiagnose: Appendizitis). Liege- und Trinkkur, ev. Spülungen machen 
die Unterbrechung unnötig. — Hr. Brodtmann macht darauf aufmerksam, 
dass die Abtreibung zu verschiedenen Zeiten verschieden beurteilt wurde. 
Die Abtreibung war bei den alten Germanen sowie im Mittelalter, im 
11. Jahrhundert nicht strafbar. Dann setzte Kirchenstrafe ein, auf Be- 
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treiben der Kirche schritt der Staat ein; 1582 peinliche Halsgerichts¬ 
verordnung Karl V. In der Folge wurde die Abtreibung als Verbrechen 
in die Gesetzgebung aufgenommen. Seit 15—20 Jahren fordern die An¬ 
hängerinnen der Frauenbewegung straflose Abtreibung der Leibesfrucht. 
Um diese Idee, von der der Redner hofft, dass sie nicht durchdringen' 
wird, wird noch gekämpft. 

Demonstrationen. 

Hr. C. Klieneberger: 1. Vergiftungen. Bericht über 2 Lysol¬ 
vergiftungen (einmal 100 g, Aufnahme im Koma, Magenspülung, im ganzen 
26 Liter, Genesung). Ueber 7 Fälle von Kohlenoxydvergiftung (häufig 
epileptische Krämpfe mit Zungenbiss, einmal als Nachkrankheit isolierte 
Neuritis am rechten N. cutan. femor. lateralis), über eine Salpetersäure¬ 
verätzung, 2 Fälle von schwerem Morphinismus, eine Kleesalzvergiftung 
(lV 2 stündige epileptische Krämpfe mit Zungenbiss, Kalkbehandlung, zum 
Teil subkutan). Adalinvergiftung aus Liebesgram, in 24 Stunden 40 g. 
Einlieferung in Unruhe und Sopor, völlige Wiederherstellung. 

2. Zerebrale Kinderlähmung. a) Hemiparese durch Geburtstrauma 
(tastbare Grube rechts, zwischen Stirnbein, Scheitelbein, Schläfenbein) 
bei einem 11jährigen Knaben. 

b) Linksseitige Hemiparese mit Wachstumsstörung bei einem 40jährigen 
Mann nach akuter Erkrankung im 10. Jahre. 

c) Frau von 56 Jahren mit rechtsseitiger Hemiparese, Athetose, 
epileptischen Anfällen und Aequivalenten, Demenz. 

3. Demonstration eines Bothriocephalns latus. 34 jähriges Mädchen, 
das fast 2 Jahre in der Lausitz, 8 Jahre vorher in Berlin gelebt hat. 

_ C. Klieneberger. 

Aerztlicher Verein München. 

Sitzung vom 1. Dezember 1920. 

1. Hr. Tisehner: Die Homöopathie im Liebte der modernen wissen¬ 
schaftlichen Forschung. Der Begründer der Homöopathie ist Hahne- 
mann. Die Krankheit ist der Inbegriff der Symptome, wie jedes Wesen 
sich aus seinen Eigenschaften zusammensetzt. Das Grundprinzip der 
Homöopathie lautet: Similia similibus curantur, d. h. eine Krankheit 
kann durch ein Mittel geheilt werden, das ähnliche Krankheitserschei¬ 
nungen hervorzurufen imstande ist. Auch die Schulmedizin geht manch¬ 
mal diese Wege. Man gibt nach Strümpell Ergotin bei Tabes, trotz¬ 
dem es die Ergotintabes erzeugt; Röntgen strahlen werden gegen Krebs 
angewandt, trotzdem sie selbst Hautkrebs hervorrufen können; die 
krämpfeerregenden Aramonsalze sollen die Krämpfe bei Epilepsie und 
Tetanus bekämpfen. Zum Verständnis dieser Tatsachen muss man das 
biologische Grundgesetz heranziehen, nach dem kleine Reize die Lebens¬ 
tätigkeit anfachen, mittlere sie fördern, starke sie hemmen und stärkste 
sie aufheben. Es würden also kleinste Dosen umgekehrt wirken wie 
grosse. So macht Schulz darauf aufmerksam, dass Jod, Brom, Arsen 
und Sublimat in starker Verdünnung fördernd, in schwacher hemmend 
auf Hefezellen einwirken. Was die Verwendung kleiner Dosen betrifft, 
so gibt es unter der Indifferenz noch eine positive Phase^ Im allge¬ 
meinen geht niemand über die 6. Verdünnung hinaus. Im Levicowasser 
ist beispielsweise Arsen in der 6.-7. Verdünnung enthalten und Kupfer¬ 
salze töten in der Verdünnung 1:1 Milliarde noch Mikrobien ab. Die 
Homöopathie prüft die Arzneimittel in kleinen Verdünnungen am ge¬ 
sunden Menschen, da bei der Artverschiedenheit von Eiweiss und Fett 
das Tier auf ein Mittel nicht in der gleichen Weise reagiert wie der 
Mensch. Der Homöopath kennt ferner die objektiven und subjektiven 
Erscheinungen der Krankheit und die objektiven und subjektiven Er¬ 
scheinungen des Heilmittels und bringt beide in Einklang. Bei 2 Fällen 
der gleichen Krankheit mit verschiedenen Symptomen muss auch die 
Therapie verschieden sein. Deshalb muss die Schulmedizin Misserfolge 
haben, wenn sie einfach gegen eine bestimmte Krankheit immer dieselben 
Mittel gibt, ohne Rücksicht auf die Symptome, die es macht. Man soll 
nicht immer mechanistisch denken, sondern vitalistisch. Vortr. will die 
Schulmedizin nicht angreifen, sondern nur beweisen, dass sich die 
Grundlagen der Homöopathie sehr wohl mit den Naturwissenschaften 
vertragen. 

2. Hr. Tesdorpf: Ueber die Bedeutung der Insuffizienz der 

eraden inneren Augenmuskeln (M. reeti lateral oeulomm) für die 
rztliche Praxis. - 

Sitzung vom 15. Dezember 1920. 

Hr. 6 . Mayer: Ueber Ungezieferbekämpfung ia Müachea seit 
Oktober 1919. Auf Veranlassung Prof. Mayer’s waren militärischer- 
seits ein Sanitätstrupp gebildet worden und eine Sanierungsanstalt ent¬ 
standen, die vor allem auch dem Zivil zur Verfügung standen. Bei der 
Bekämpfung des Ungeziefers bildete sich bald ein Kompetenzkonflikt 
zwischen Polizeidirektion und städtischer Verwaltung heraus. Die Polizei 
erklärte sich nur für die Bekämpfung der Seuchen zuständig und hat 
auch dafür oberpolizeiliche Vorschriften erlassen, durch die gegen die 
Ratten als Ueberträger der Pest und gegen die Laus als Ueberträger 
des Flecktyphus vorgegangen werden kann. Für das übrige Ungeziefer 
ist die Wohnungsaufsicht zuständig, die fast gar nichts dagegen tun 
kann. Man kann also zwangsweise nur gegen Ungeziefer vorgehen, das 
Ratte oder Laus heisst, und ist deshalb auf den guten Willen der Be¬ 
völkerung angewiesen. Am 1. Juli 1920 wurde vom Sanitätsamt der 
Desinfektionstrupp aufgehoben und kurze Zeit darauf vom Stadtrat die 
Sanierungsanstalt als zu wenig rentabel. Da wandte sich Vortr. an 
Privatgesellschaften, die sich unter Führung von Ingenieur Max Oster- 
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maier mit der Gesellschaft zur Schädlingsbekämpfung zusammentaten. 
Ferner hat Vortr. kostenlose Sprechstunden eingerichtet, die sehr starken 
Zulauf hatten. Als besonders bemerkenswert erwähnt Mayer, dass 
eine Wanze in einem Sommer 1000 Stück Nachkommenschaft erzeugt, 
tüe Fortpflanzung der Kleider- und Pelzmotte gewöhnlich im Winter 
erfolgt und die Stubenfliegen ihre Eier an die Wand legen, so dass sie 
fast nur mit Gas erfolgreich anzugreifen sind. Tinkturen wirken nur, 
wenn sie die Schädlinge direkt treffen und deshalb kommen die Kosten 
für Tinkturen genau so hoch wie für Gas. Als Ungeziefer kommen im 
allgemeinen Läuse, Wanzen, Hussen, Schwaben, Mäuse, Ratten, Stech- 
und Stubenfliegen in Betracht. Die Stechfliegen halten sich im Keller 
auf und können hier gut abgebrannt werden. Ohne Vergasung kann 
man nicht von einer regelrechten Ungeziefervernichtung sprechen. Als 
Gas kommt vor allem schweflige Säure in Betracht, und zwar entweder 
aus Bomben vergast oder durch Verbrennen von CS*. In beiden Fällen 
entsteht das Gas so schnell, dass die Tiere nicht mehr davonlaufen 
können (wie es beim Verbrennen von Stangenschwefel der Fall ist). Die 
schweflige Säure muss hauptsächlich in Wohnungen angewendet werden. 
Blausäure ist noch zu giftig. Das Cyclon ist eine neue Modifikation 
und besteht aus Blausäure und Reizstoffen. Es hat aber den Nachteil, 
dass es sehr teuer ist und dass Schwefelsäure entsteht, die die Apparate, 
den Boden, auf den es tropft u. a. angreift. Das Verfahren ist noch 
nicht fertig und für die Praxis bis jetzt ungeeignet. Am meisten ver¬ 
wanzt ist in München das Bahnhofviertel; hier besonders die Pensionen, 
Hotels, Einzelzimmer. Die Verbreitung der Wanzen geschieht besonders 
durch Notwohner, Koffer von Dienstpersonal, Akten und Kleiderstoffe. 
Früher konnte wegen Verwanzung von Wohnungen sofort ausgezogen 
werden, was bei dem grossen Wohnungsmangel nicht mehr möglich ist. 

_ Nobiling. 


88. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Innere Medizin in Wiesbaden, 18.—21. April 1921. 

(Berichterstatter: Dresel - Berlin.) 

(Fortsetzung.) 

Hr. Nonnenbruch-Würzburg: „Ueber die Veränderung der 
Blutzusammensetzung nach Infusion von physiologischen 
Salzlösungen mit und ohne Zusatz von Gummi arabicum und 
Gelatine“. Durch den Gummizusatz findet keine längerdauernde Ver¬ 
mehrung der Blutmenge statt. Das Serumeiweiss verändert sich ganz 
unabhängig von den Hämoglobin- und Erythrozytenwerten. Nach Purin¬ 
körperinjektion findet sich regelmässig ein Eiweisseinstrom in die Blut¬ 
bahn. Wie die Eiweissregulation funktioniert, lässt sich bisher nicht 
sagen. 

Hr. Jansen - München: „Studien über Gewebsflüssigkeit 
beim Menschen“. Vortr. hat versucht, den normalen Gewebssaft in 
seiner Zusammensetzung zu untersuchen. Durch subkutane Injektion 
von Kochsalzlösung wurde der Gewebssaft verdünnt, nach einiger Zeit 
durch Gewebsdrainage gewonnen und fraktioniert untersucht. Der Koch¬ 
salzgehalt fiel ab bei isotonischer Kochsalzlösung, stieg an bei isotonischer 
Glukoselösung. Resorption und Kochsalzeinstellung gehen nicht parallel. 
Anders verhält es sich mit kolloidalen Körpern. Der Eiweissgehalt der 
Gewebsflüssigkeit ist grösser, als man sich bisher vorgestellt hat. 

Hr. H. Schade-Kiel: „Säuremessung am Lebenden, nach 
Versuchen mit P. Neukirch und A. Halpert“. Die Gasketten¬ 
messung ist die sicherste Methode der Säuremessung in Flüssigkeiten. 
Die gleiche Methode wurde so modifiziert, dass man durch Punktion in 
Geweben eine Säuremessung vornehmen kann. Normale Gewebe zeigen 
keine anderen Werte als das Blut. Bei erschöpften Kaninchenmuskeln 
findet sich eine Säuerung. Die Oedemflüssigkeit ist nicht saurer als die 
Gewebsflüssigkeit. Eitrige Exsudate (im Furunkel) erreichen den Neutral¬ 
punkt und können zu einer örtlichen Azidose bei intensiver akuter Ent¬ 
zündung führen. Die allgemeine Bedeutung dieser Tatsache wird ein¬ 
gehend erörtert. Die Säuerung des Eiters lässt sich auch nach der Indi¬ 
katorenmethode feststellen. Beim Diabetes ist keine Säuerung der Gewebe 
festzustellen. 

Hr. E. Pohle-Wiesbaden: „Der Einfluss der H-Ionenkonzen- 
tration auf die Aufnahme und Ausscheidung saurer und ba¬ 
sischer Farbstoffe im Warmblüterorganismus“. Hat am Hunde 
die Ausscheidung von Farbstoffen verfolgt und gleichzeitig die H-Ionen- 
konzentration des Blutes und Harns. Saure Farbstoffe werden zum 
grössten Teile im Kot ausgeschieden, wenn dagegen vorher dem Tier 
Salzsäure einverleibt wurde, so wurde erheblich mehr saurer Farbstoff 
durch den Harn ausgeschieden. Mit Methylenblau, einem basischen Farb¬ 
stoff, verhält es sich ebenso bei Alkaligaben. Klinisch könnte sich 
daraus ergeben, dass man die Speicherung einer sauren oder basischen 
Substanz im Körper erreichen könnte durch Gaben von basischen bzw. 
sauren Substanzen. 

Frl. Klothilde Meier-Halle a. S.: „Narkotika und kolloidale 
Ladung“. Die Wirkung verschiedener Narkotika auf die Ladung mensch¬ 
licher Erythrozyten wurde nach der Methode von Straub untersucht. 
Die Entladung tritt früher auf als bei Aufschwemmung in physiologischer 
Kochsalzlösung. Es scheint dies eine allgemeine Eigenschaft der Nar¬ 
kotika zu sein. 

Hr. Straub • Halle a. S.: „Die Poikilopikrie der Nieren¬ 
kranken*. Die Kohlensäurebindungskurve des Blutes ist bei Nieren¬ 
kranken oft herabgesetzt, oft erheblich erhöht, wenigstens zu gewissen 
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Zeiten. Um die H-Ionenkonzentration errechnen zu können, musste noch 
die Kohlensäurespannung des Arterienblutes festgestellt werden. Die 
Herabsetzung der Kohlensäurebindung bedingt, wie diese Untersuchungen 
ergeben haben, keine Aenderung der normalen H-Ionenkonzentration. In 
manchen Fällen findet sich jedoch eine echte Azidose. Es wird gezeigt, 
wie sich die Verhältnisse bei Nierenkranken theoretisch erklären lassen 
könnten. 

HHr. Morawitz und G. Denecke-Greifswald: „Zur Kenntnis der 
Gef ässfunktion “. Es wird eine Blutentnahme vor und nach Stauung 
gemacht und bestimmt, ob eine Flüssigkeitsverschiebung durch die Ab¬ 
schnürung zustande kommt. Der Gesunde verdünnt sein Blut um etwa 
5 pCt. Nierenkranke verhielten sich zum Teil umgekehrt. Ebenso andere 
Kranke, bei denen eine Schädigung der Gefässfunktion anzunehmen ist. 

HHr. U. Friedemann und E. Fränkel-Berlin: „Ueber Wasser- 
und Kochsalzausscheidung während der Serumkrankheit“. 
Es wurden Patienten, die Serum aus prophylaktischen Gründen erhalten 
hatten, hinsichtlich ihres Wasser- und Kochsalzstoffwechsels untersucht. 
Die Serum krankheit wird eingeleitet von einer starken Retention von 
Wasser und Kochsalz. Die reine allergische Reaktion entspricht also 
völlig den Beobachtungen beim Fieber. Es handelt sich um eine rein 
extrarenale Retention. Durch Reduktion des Kochsalzes in der Nahrung 
lässt sich der Ausbruch der Serumkrankheit nicht verhindern, im Gegen¬ 
teil, durch intravenöse Kochsalzzufuhr lassen sich die Erscheinungen 
bessern. 

Hr. H. v. Hoesslin-Berlin: „Stoffwechseluntersuchungen an 
entwässernden Oedematösen“. Die Untersuchungen ergaben, dass 
der Zellabbau verhältnismässig gering ist und das Oedemeiweiss das 
Körpereiweiss während der Entwässerung schützt. 

Hr. Dünner-Berlin: „Der Einfluss von Bromnatrium auf 
die Ausscheidung von Wasser und Kochsalz durch den Urin“. 
Brom ist geeignet, das Kochsalz zu substituieren. Es wurde versucht, 
diese Tatsache für die Ausschwemmung ven Oedemen zu verwenden. In 
vielen Fällen tritt in der Tat nach NaBr. eine deutliche Diurese ein. 
Intravenöse Injektionen von hochkonzentrierten Bromnatriumlösungen 
hatten in einigen Fällen noch eine bessere Wirkung. 

Besprechung der voraufgegangenen Vorträge: 

Hr. Wen ckeb ach-Wien: Die Herzgrösse ist durchaus nicht so ab¬ 
hängig von der Güte der Herzfunktion, wie allgemein angenommen wird. 
Auch beim normalen Herzen kommen Grössenveräoderungen vor, die ab¬ 
hängig sind von der Arbeit, die das Herz zu leisten hat. Durch Tachy¬ 
kardie verkleinert sich das Herz. Verlängerte Diastole (z. B. beim Block) 
führt zur Vergrösserung. 

Hr. Moritz-Köln stimmt völlig mit Herrn Wenckebach überein, 
meint nur, dass die Betonung der Variabilität der Herzgrösse auf den 
Praktiker verwirrend wirken muss. Wird ein Mensch unter den gleichen 
Bedingungen untersucht, und dies kommt für den Praktiker in Betracht, 
so ist die Herzgrösse sehr konstant. 

Hr. Strasburger-Frankfurt a. M.: Es ist unterschiedlich für das 
Herz, ob man den Aderlass schnell oder langsam macht. 

Hr. Oehme-Bonn: Untersuchungen über Zusammenhang von Diurese 
und Wasserhaushalt ergaben, dass Wasser ohne und mit Eiweiss aus¬ 
treten und entgegengesetzte Wanderung von Wasser und Eiweiss statt¬ 
finden kenn. Wie das zustande kommt, lässt sich bisher noch nicht 
feststellen. 

Hr. Singer hat mit Brom keine Diurese erzielen können, dagegen 
fand er regelmässig ein Sinken des Blutdrucks bei Fällen von Hyper¬ 
tension. Die Kalziumwirkung ist zwar homolog der Digitaliswirkung, 
reicht aber nicht ai^s, weil es nicht gespeichert wird. Am besten wirkt 
eine Kombination von Ca und Digitalis. Dadurch werden die toxischen 
Wirkungen der Digitalis gedämpft. 

Hr. Veil-München: Die Bestimmung des Volumens der roten Blut¬ 
körperchen ist für die Beurteilung des Eiweissgehaltes des Plasmas von 
grösster Wichtigkeit, da Wasser vom Plasma io die Blutkörperchen über¬ 
gehen kann. 

Hr. Frey-Kiel: Es gibt wirkliche Anämien bei Nierenkrankheiten. 
— Die Oedeme entstehen nicht infolge vermehrter Durchlässigkeit der 
Gefässe. — Die Blutmenge bei Schwangeren ist vermehrt und nimmt 
bei der Geburt bei Gesunden wieder ab. 

Hr. Haas-Giessen: Beziehungen zwischen Oedemgrösse und Eiweiss¬ 
gehalt Hessen sich nicht finden. Der Eiweissgehalt hängt, wie auch von 
anderer Seite gezeigt worden ist, von der Grundkrankheit ab. Der Zu¬ 
sammenhang von Oedementstehung und Gefässen scheint bewiesen. 

Hr. Eppinger-Wien: Das arterielle Blut ist in seiner Kohlensäure¬ 
spannung nicht allein bestimmt. Er hat ähnliche Versuche wie Straub 
vorgenommen, das Gleiche gefunden, aber festgestellt, dass die Amerikaner 
in den letzten Monaten all diese Fragen eingehend veröffentlicht und 
ebenso entschieden haben. 

Hr. Elias-Wien spricht über den Einfluss von Säurezufuhr beim 
Menschen auf die Ausscheidung durch die Niere. 

Hr. Volhard-Halle warnt davor, das Brom wieder auf die Liste 
der Diuretika zu setzen. — Die Herzgrösse ist abhängig von Fiülung 
und Widerstand. Es gibt keine angeborene enge Aorta, sondern nur 
eine veränderte Blutmenge. 

Hr. Kaufmann-Frankfurt hat die Geschwindigkeit -des Stoffaus¬ 
tausches durch eine Froschhaut unter verschiedenen Bedingungen ge¬ 
messen. 

Hr. Wie chm ann- München: Es gibt eine wahre Impermeabüität für 
Farbstoffe,'wie eigene Versuche gezeigt haben. 
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Hr. Pie sch-Berlin: Das Herz hat eine zirkulatorische Mittellage, 
die sich mit der Arbeit ändern muss. Die lineare Projektion des Herzens 
ist nicht der Ausdruck für seine Grösse. Am besten lässt sich die Grösse 
noch im ersten schrägen Durchmesser beurteilen. Während der Arbeit 
ist das Herz nicht verkleinert, nach der Arbeit wohl. 

Hr. Müller-Hamburg: Der Kohlensäuregehalt des Pneumothorax¬ 
gases steigt sofort an, wenn sich ein Exsudat bildet. 

Hr. E. Meyer: Schlusswort. 

Hr. Straub-Halle (Schlusswort): Die Versuche der Amerikaner sind 
nicht so weitgehend wie seine eigenen. 

Hr. Klewitz-Königsberg: „Ueber Albumosen im Blute“. In 
60 Fällen (normale, fieberhafte, karzinomatöse und anämische) wurde 
das Blutserum mit dem Dialysierverfahren auf Albumosen untersucht. 
Die fieberlosen, normalen Fälle zeigten zum grossen Teil ein Dialysat, 
eine positive Biuretreaktion. Ein Einfluss der Nahrungsaufnahme besteht 
nicht. Die fieberhaften Fälle zeigten, dass nicht häufiger eine positive 
Reaktion vorhanden war. Auch bei malignen Tumoren und bei Anämie 
findet sich keine Vermehrung des Albumosengehaltes des Serums. 

Hr. Volhard-Halle: „lieber Retinitis albuminurica“. 

Die Retinitis albuminurica hat man auf die Niereninsuffizienz zurück¬ 
geführt Sie kommt aber auch ohne Insuffizienz der Niere vor. Von 
Leber ist die Vermutung geäussert worden, dass es sich um eine 
Gefässerkrankung handelt. Die Netzhauterkrankung tritt nur bei Blut¬ 
drucksteigerung auf. Der Grad der Veränderung ist abhängig von dem 
Zustand der Gefässe im Verhältnis zur Herzkraft. Ausserdem finden sich 
die Netzhautgefässe im Zustand stärkster Kontraktion. Es besteht also 
ein Parallelismus zwischen den Veränderungen der Niere und der Netz¬ 
haut bei Nierenkrankheiten. Dies beweist auch, dass die Gefässe bei 
der akuten Nephritis stark ischämisch sind. Bei der genuinen Hyper¬ 
tonie beteiligen sich die Arterien nicht an der aktiven Kontraktion. 

Besprechung: Hr. L. Hahn: Es gibt Fälle von allgemeinem 
präkapillaren Spasmus und Augenbeteiligung, die auf Papaverin aus¬ 
gezeichnet reagieren. 

Hr. L. R. Mül ler-Erlangen: „Der Einfluss des vegetativen 
Nervensystems auf das Fettgewebe“. Es ist nicht ausgeschlossen, 
dass das Wachstum des Fettgewebes von einem Zentrum im Zwischen¬ 
hirn beeinflusst wird. Hierfür könnten Fälle von Dystrophia adiposo- 
genitalis ohne Hypophysenbeteiligung sprechen. Es kommen auch Fälle 
von halbseitiger Fettsucht vor, wie solche, wo das Fett paraplegisch an¬ 
geordnet ist. Bei letzteren muss man an eine Beteiligung des Rücken¬ 
marks denken. Bei der Sklerodermie findet sich ein Schwund des Fett¬ 
gewebes, desgl. bei der Glanzhaut (Glossy skin). Die Hemiatrophia 
facialis liefert den besten Beweis für die Beteiligung des Nervensystems 
an der Trophik. Das trophische Zentrum muss in den III. Ventrikel 
verlegt werden. 

Hr. L. Greving-Erlangen: „Studien über die vegetativen 
Zentren des Zwischenhirns“. Die Zentren im Zwischenhirn zu 
lokalisieren ist bisher noch nicht möglich gewesen. Mit der Silbermethode 
lassen sich jedoch bestimmte Typen von Zellen erkennen, die denen im 
viszeralen Vaguskern entsprechen. Zwischenhirn und Hypothalamus ent¬ 
halten zahlreiche solcher vegetativen Zellen. Hier müssen die Zentren 
für alle vegetativen Funktionen gesucht werden. 

Hr. E. Leschke-Berlin: „Ueber den Stoffaustausch zwischen 
Blut und Gewebe und seine Abhängigkeit vom Nervensystem“. 
Wasser- und Molenaustausch zwischen Blut und Gewebe unterliegen ein¬ 
mal der peripheren Regulation durch die Kapillaren. Die Funktions¬ 
prüfung derselben kann durch fortlaufende Verfolgung der molaren Blut¬ 
zusammensetzung nach intravenöser Injektion hypertonischer Lösung er¬ 
folgen. Ausserdem unterliegt die Regulation einer nervösen Beeinflussung 
von dem Hypothalamus aus. 

Besprechung: Hr. J. Bauer-Wien hat zur Kenntnis des per¬ 
manenten arteriellen Hochdrucks gleichfalls bei Fällen von erhöhtem 
Blutdruck gefunden, dass die Neigung zur Blutverdünnung nach Injektion 
hypertonischer Lösungen eine auffallend geringe ist. — Bei erhöhtem 
Blutdruck kommen häufig zerebellare Symptome vor, sowie Hochdruck¬ 
rheumatismus, wie B. es bezeichnet. 

Hr. Rindfleisch: Auch bei der Enzephalitis kommen häufig Stoff¬ 
wechsels törungen vor, die wahrscheinlich im Mesenzephalon lokalisiert sind. 

Hr. F. H. Lewy: Es handelt sich bei der Encephalitis lethargica 
nicht, wie auch Herr Neuber gesagt hat, um eine Mesenzephalitis. Es 
ist aus Gründen der gemeinsamen Verständigung wünschenswert, sich 
an die Bezeichnungen des Index zu halten. Danach gehören die basalen 
Ganglien zum Telenzepbalon, der Thalamus zum Dienzephalon. 

Hr. Falta-Wien: „Klinische Probleme der Biutchemie“. 
Die Verteilung der Nichtelektrolyten des Cholesterins, des Lezithins und 
der Elektrolyts auf Plasma und Gesamtblut wurde durch eingehende 
Untersuchungen festgestellt. Es wird die Frage erörtert, wie die osmoti¬ 
schen Verhältnisse zwischen Blut und Plasma sich abspielen. Die Unter¬ 
suchung des Gesamtblutes ist immer nicht eindeutig und auch die Unter¬ 
suchung des Plasmas allein gibt nicht Resultate, die für alle Frage¬ 
stellungen ausreichend sind. 

Hr. Wiechmann kann die Angaben von Falta nicht bestätigen. 
Er hat in den roten Blutkörperchen regelmässig Chlor gefunden. 

Hr. Falta (Schlusswort): Es kann sich um eine Schädigung der 
roten Blutkörperchen bei der Gewinnung des Plasmas handeln, wodurch 
diese für Chlor durchgängig werden könnten. 

Hr. Hey er - München: „Psyche und Magensekretion“. Die 
Pawlow’schen Resultate wurden am Mensohen naohgeprüft. Die Patienten 
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wurden hypnotisiert und ihnen dann die Speisenaufnahme suggeriert. 
Der Magensaft wurde in 5-Minuten-Perioden abgesaugt. Nach einer 
Latenzzeit begann die psychische Sekretion regelmässig und zwar ganz 
verschieden, ob Brot, Milch oder Bouillon suggeriert wurde. Es fand 
sich weitgehende Analogie zu den von Pawlow mitgeteilten Kurven: 
Durch Angst- und Schrecksuggestion konnte ein schnelles Absinken der 
Sekretion hervorgerufen werden, bei freudiger Suggestion kein Ansteigen, 
meist auch ein Absinken. 

Hr. Pongs-Frankfurt a. M.: „Die Beeinflussung der Säure¬ 
verhältnisse des Magens durch Atropin“. Es wurde durch Erbs¬ 
brei Magenschmerz erzeugt und ‘später das gleiche unter Atropin verfolgt. 
Gleichzeitig wurde der Chemismus des Magens festgestellt. Es zeigte sich 
ein verzögerter Anstieg der Säurewerte nach Atropin (verlängerte Latenz).' 

HHr. Szego u. Rother-Berlin, Vortr. Hr. Rother: „Ueber den" 
Einfluss der Röntgenstrahlen auf die Magensaftsekretion“. 
Es wurde der Einfluss von Röntgenstrahlen auf Saftmenge, Gesamt- und 
freie HCl, Lab- und Pepsingehalt des Magensaftes untersucht. Nur bei 
grossen Dosen über die HED. findet sich ein Einfluss auf die Sekretions¬ 
verhältnisse zuerst im Sinne einer Reizung, die dann in eine Schädigung 
überging. 

Hr. Cur sch mann-Rostock hat früher dieselben Befunde wie Herr 
Hey er vorgetragen. Sie wurden mit erheblich einfacherer Methode ge¬ 
wonnen. Dysphorische und euphorische Effekte können nicht gleichsinnig 
wirken, wie diesbezügliche Beobachtunge an Patienten zeigen. — Die 
Versuche von Pongs sind deshalb unbefriedigend, weil der Magen ganz 
verschieden auf die Verweilsonde reagiert. 

Hr. Hey er (Schlusswort). 

Hr. Pongs (Schlusswort). 

Hr. Heinz-Erlangen: „Ueber Hefeextrakt als Stomachikum 
und seine medizinische Verwendbarkeit“. Im Hefeextrakt finden 
sich ähnlich Stoffe wie im Fleisohextrakt und so wirkt er auch stark 
appetitanregend. Er ist das beste Stomachikum. Ausserdem macht er 
schlecht schmeckende Medikamente besser verträglich (z. B. Arsen, Kreosot 
und Jod). 

HHr. Katsch und v. Friedrich-Frankfurt a. M.: „Ueber die 
Magenstrasse“ (Vortr.: Hr. Katsch). Lässt man bei vollem Magen 
eine schattengebende Flüssigkeit trinken, so sieht man an Röntgenbildern, 
dass sie nicht, wie man allgemein annimmt, an der kleinen Kurvatur 
bis zum Pylorus entlang läuft, sondern sich über den ganzen Magen aus¬ 
breitet. Beim Hunde liegen die Verhältnisse anders. 

Aussprache: Hr. Singer betont, dass beim Gastrospasmus der 
Magen sich immer erst allmählich entfaltet. Die Art der Auffüllung ist 
beweisend für den Zustand, in dem sich die Muskulatur befindet. 

HHr. Ganter und van der Reis-Greifswald (Vortr.: Hr. van der 
Reis): „Die Autosterilisation des Dünndarms (Untersuchungen 
mit der Dampfschiffchenmethode)“. Schiffchen werden, durch 
Verschlucken in den Darm gebracht, am Röntgenschirm verfolgt und an 
beliebiger Stelle durch Elektromagneten geöffnet. Prodigiosuskeime 
konnten in den Fäzes nur dann festgestellt werden, wenn die Schiffchen 
erst im Dickdarm geöffnet wurden. Verschiedene andere Bazillen wurden 
ebenso ausprobiert, und immer zeigte sich, dass sie im Dünndarm ab¬ 
getötet werden. 

Hr. Full - Frankfurt a. M.: „Bestimmung des Fibrinogen¬ 
gehaltes des Blutes als Leberfunktionsprüfung“. Die Angaben 
über den Zusammenhang des Fibrinogengehaltes des Blutes und der Leber¬ 
funktion wurden nachgeprüft und bestätigt gefunden. Bei Leberschädigung 
findet sich eine Verminderung des Fibrinogengehaltes. 

Hr. Beckmann-Halle a. S.: „Spektrophotometrische Gallen¬ 
farbstoff Untersuchungen im Blutserum“. Aus der direkten und 
indirekten Gallenfarbstoffreaktion nach Heymanns v. d. Bergh wurde 
geschlossen, dass es zwei Abarten von Bilirubin gibt. Spektrophoto- 
metrische Untersuchungen ergaben keine Anhaltspunkte hierfür. Es 
handelt sich also nicht um zwei chemisch verschiedene Bilirubine. 

Hr. R. v. Lippmann-Frankfurt a. M.: „Ueber den Ikterus der 
Herzkranken“ (nach gemeinsam mit H. Hof mann-Wiesbaden aus¬ 
geführten Untersuchungen). Bei allen FäUen von Subikterus bei Herz¬ 
kranken zeigte sich immer eine Vermehrung des Bilirubingehaltes des 
Blutes. Für die leichten Formen des Ikterus wird eine funktionelle 
Störung der Gallensekretion angenommen, bei den schweren Formen eine 
Erkrankung der Gallenkapillaren. 

Besprechung: Hr. Meyer -Saarbrücken: Bei der Enzephalitis finden 
sich häufig Schädigungen des Linsenkeras und bei diesen Fällen sollten 
im Hinblick auf den Wilson Leberfunktionsprüfungen vorgenommen werden. 

Hr. G. Rosenow-Königsberg: „Ueber den Einfluss der Milz 
auf die Reaktionsfähigkeit des Knochenmarks“. R. hat die 
Beziehungen des leukopoetischen Apparates des Knochenmarks zur Milz 
untersucht. Beim entmilzten Tier erfolgt im Gegensatz zum Normaltier 
nach Injektion von Natr. nucleinicum ein enormer Anstieg der weissen 
Blutkörperchen. Die Reaktionsfähigkeit scheint am stärksten zu sein, je 
jünger das Tier ist. Ausschaltung der Milz erhöht also die Reizbarkeit des 
Knochenmarks. 

Sitzung vom 20. April. 

Aussprache über den jetzigen Stand der Diabetes¬ 
therapie. 

Berichterstatter Hr. v. Noorden-Frankfurt a. M. bespricht zunächst 
den planmässigen Gang der üblichen diätetischen Behandlung. Alle 
nicht oder mit halben Maassnahmen behandelten Diabetiker müssen 
einer einleitenden Schonungskur unterworfen werden. Von dieser leitet 
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man allmählich zur Dauerkur über, die regelmässig durch Schonungs- 
Perioden unterbrochen werden muss. Der Schonungkur entsprechen die 
alljährlichen Reisen nach Karlsbad usw. Die strenge, kohlehydratfreie 
Kost wird jetzt niemals mehr als Dauerkost verwandt. Als Schonungs¬ 
kur sollte sie aber weiter verwandt werden unter Einschränkung des 
Eiweissgehaltes. Dies kommt auch in den sog. Gemüsetagen zum Aus¬ 
druck. Die Bedenken mancher Forscher gegen zu grosse Fettzufubr hält 
Vortr. für zu weitgehend, insbesondere wenn die anderen Stoffe ebenfalls 
in der Nahrung enthalten sind. N. unterscheidet zwischen eiweiss¬ 
reicherer und ärmerer strenger Kost. Die eiweissärmere strengere Kost 
ist für mehr als 5—6 Tage nicht zu empfehlen. Um eine Schädigung 
des Kranken zu vermeiden, ist dann Eiweisszulage notwendig. Diese 
aber nur bei Fehlen der Kohlehydrate. Insbesondere bei den leichten 
Fällen empfiehlt sich die strenge Kost. Man kann einmal wöchentlich 
einen Kohlehydrattag (am besten Obsttag) einschalten, den man von 
einem Gemüsetag folgen lässt. Dadurch steigt der Eiweissverzehr sicher 
nicht zu hooh an. Bei schwereren Fällen muss man Hafertage oder 
ähnliches einschalten. Die Umstellung auf strenge eiweissreiche Kost 
kann bei abgemagerten Diabetikern und kardiovaskulären Symptomen 
direkt lebensrettend wirken. M. geht dann über zur Besprechung der 
Hungertage, die er als Sonntage für die Organe bezeichnet. In allen 
durch Azidose bedrohten Fällen ist die Einschaltung solcher Tage emp¬ 
fehlenswert. Das Allen’sche Verfahren wird besprochen und gezeigt, 
dass es für Deutschland eigentlich nichts Neues gebracht hat. Wichtig 
ist, dass man die Patienten im Bett ohne jede geistige Beschäftigung 
während der Hungertage hält. Es gibt Fälle, wo alles darauf ankommt, 
eine starke Uebererregbarkeit des zuckerbildenden Apparates zu dämpfen. 
Hier ist die strenge Durchführung des Allen’schen Verfahrens mit seiner 
äusserst knappen Ernährung von im Anfang nur 4 Kal. pro Kilo Körper¬ 
gewicht zu empfehlen. — Ko lisch hat die Thesen aufgestellt, dass die 
Kohlehydrattoleranz um so besser wird, je weniger Proteine zugeführt 
werden, dass das tierische Eiweiss besonders schädlich ist und schliess¬ 
lich, dass es beim Diabetiker eine Erniedrigung des Kalorienumsatzes 
gibt. Wenn letzteres auch nicht bewiesen ist, so ist richtig, dass jede 
Ueberfütterung schädlich ist. Es folgt die Besprechung der verschiedenen 
Kohlehydratkuren, die ausgehen von den Noorden’schen Hafer tagen. 
Ein Fortschritt war die Empfehlung des Karamels. Die Mehlfrüchtekur 
Falta’s hat ihren Vorzug bei längerdauernden Kohlehydratkuren. Man 
muss sich des alten Schemas bei diesen Kuren bedienen unter Vor- und 
Nachschaltung der Gemüsetage. Nicht immer ist der Einfluss der Kohle¬ 
hydrattage gleich bei den verschiedenen Diabetikern. Einen gewissen 
Anteil daran hat der mehr oder weniger grosse Proteingehalt der Nah¬ 
rung. Die Wechselwirkung zwischen Eiweiss und Kohlehydraten in der 
Kost'des Diabetikers muss Gegenstand weiterer Forschung sein. N. geht 
dann über zur Besprechung der Ordnung der Dauerkost. Auch hier gilt 
der Satz, dass Eiweissüberernährung schädlich auf die Kohlehydrattoleranz 
wirkt. Die Dauereinstellung auf mittlere Lage ist überholt und muss 
durch die Weohselkost ersetzt werden. N. äussert Bedenken gegen die 
eiweissarme Dauerkost. Kräftezustand und Leistungsfähigkeit werden 
durch Zwischenschaltung eiweissreicher strenger Tage sichtlich gehoben. 
Nur bei drohendem Koma gilt dies nicht. Schliesslich werden die Be¬ 
dingungen erörtert, unter denen die Kohlehydratkuren angewandt werden 
soUen. N. verzichtet nur bei ganz leichten Fällen auf Einschaltung 
solcher Tage. Die meisten Diabetiker haben die Neigung, sich dauernd 
zu verschlechtern, und man kann zufrieden sein, den Status quo zu er¬ 
halten. Unter den ganz schweren Fällen kann man mit dem Falta¬ 
schen Vorgehen manchmal vorübergehend einen Stillstand erzielen. Die 
Kranken jedoch, die doch binnen kürzestem dem Tode verfallen sind, 
soll man nicht mit strenger Diät quälen. Geringe Azidose ist nach An¬ 
sicht Noorden’s nicht immer bösartig und die Patienten gewöhnen sich 
allmählich daran. Noorden wechselt in solchen Fällen ab zwischen 
Tagen mit gewöhnlicher strenger Diät, dann solcher mit Zulage von 
Kohlehydraten mit wenig Eiweiss, Gemüsetage und Kohlehydrattage. 
Wenn das Verhalten der Azidose es irgend erlaubt, soll man möglichst 
einen ei weissreichen strengen Tag einschalten. Im Durchschnitt ist 
diese Kost eiweissarm. So gelingt es oft, eine befriedigende Stoffwechsel¬ 
lage und Kräftezustand zu erreichen. Uebergrosse Mengen von Natrium 
bicarbonicum verwirft Noorden. Die verschiedenen Kurformen werden 
an Tabellen erläutert. 

Hr. Minkowski-Breslau: „Das Neue und das Alte in der 
Diabetestherapie“. Wenn auch in theoretischer Beziehung M. auf 
einem anderen Standpunkt steht als v. Noorden, so entfernt er sich in 
praktischer Beziehung nur wenig von dem Referenten. Es sind weniger 
neue Tatsachen als neue Scbiagworte, die den Eindruck einer Um¬ 
wälzung auf dem Gebiete der Diabetestherapie hervorgerufen haben. 
Dass man mit „Kohlehydratkuren“ und „Hungerkuren“ in gewissen 
Fällen Erfolge erzielen kann, soll nicht bestritten werden. Aber Auf¬ 
gaben und Ziele der Behandlung sind die gleichen geblieben: Beseiti- 
ung der Hyperglykämie und Erhöhung der Toleranz für 
oblehydrate. Dass neben der Einschränkung der Kohlebydratzufuhr 
auch eine Herabsetzung der Eiweisszufuhr und eine Verringerung des 
esamten Kostmaasses anzustreben ist, haben Naunyn und seine 
chüler längst gelehrt. Die neueren Erfahrungen haben nur gezeigt, 
dass man unter Umständen in der Reduktion der Eiweisszufuhr und der 
Verminderung des Verbrennungswertes der Nahrung noch viel weiter 
sahen kann, als man es früher für möglich gehalten hat, und dass man 
auch eine anhaltende Besserung der gesamten Stoffwechsellage in 
fä%iaeen Fällen erreichen kann. Grundsätzlich wird damit an dem Ziele 


der Schonungstherapie nichts geändert, solange man in der Bemessung 
der Kohlehydratzulage, die bei der eingeschränkten Ei weisszufuhr zulässig 
erscheint, über eine gewisse Grenze nicht hinausgeht. Das ist z. B. bei 
der Falta’schen „Mehlfrüchtekur“ noch durchaus der Fall, für die die 
Bezeichnung als „Kohlehydratkur“ nur irreführend ist, weil bei ihr die 
weitgehende Einschränkung der Eiweisszufuhr die Hauptsache bildet. 
Kohlehydratkuren, bei denen weder auf die schädliche Wirkung der 
Hyperglykämie, noch auf die Schonung der geschädigten Funktion Rück¬ 
sicht genommen wird, sind zu verwerfen. Diätvorschriften, bei denen 
durch Einschränkung der Eiweisszufuhr die Zufuhr einer gewissen Menge 
von Kohlehydraten ermöglicht wird, sind hauptsächlich erwünscht in den 
Schweren Fällen mit Azidose, in denen sich auch die antiketonurische 
Wirkung der Haferkuren bewährt hat. Man braucht eine spezifische 
Wirkung des Hafers dabei nicht anzunehmen. In mittelschweren Fällen 
kann durch Wechseln von Perioden eiweissarmer Nahrung mit einem ge¬ 
wissen Gehalt an Kohlehydraten und solchen mit kohlehydratfreier und 
eiweissreicherer Ernährung oft mehr erreicht werden, als durch kon¬ 
sequent durchgeführte strenge Kohlehydratentziehung. Für die über¬ 
wiegende Mehrzahl der leichten Fälle ist jedoch eine Einschränkung der 
Kohlehydratzufahr bis unter die Toleranzgrenze bei Vermeidung eines 
Uebermaasses der Eiweisszufuhr und unter Anpassung des Kostmaasses 
an die körperlichen Leistungen vorzuziehen. Die Herabsetzung der 
Eiweisszufubr darf nicht so weit gehen, dass der Eiweissbestand des 
Körpers gefährdet wird. Auch die Unterernährungskuren, wie die 
Al len’schen „Hungerkuren“, bilden nur eine Erweiterung, zum Teil 
allerdings Uebertreibung der gebräuchlichen „Hungertage“. Es ist oft 
überraschend, wie leicht sich die strengen Kuren nach Allen’s Vor¬ 
schriften durchführen lassen. Das Hauptanwendungsgebiet dieser Kur 
bildet das präkomatöse Stadium bei schwerer Azidose. Auch in anderen 
Fällen kann es manchmal vorteilhaft sein, die Kur mit Hungertagen zu 
beginnen, wenn man sehr rasch sichtbare Erfolge erzielen will. Doch 
birgt die Unterernährung Gefahren, die nur durch sorgfältige Beobach¬ 
tung vermieden werden können. Enthalten die neueren Behandlungs¬ 
methoden auch nichts prinzipiell Neues, so bieten sie doch in ihren 
technischen Einzelheiten Manches, was als eine Bereicherung unseres 
therapeutischen Rüstzeuges angesehen werden kann. Sie können segens¬ 
reich wirken, wenn sie dazu benutzt werden, einer individualisierenden 
Behandlung grösseren Spielraum zu gewähren. An den theoretischen 
Grundlagen der Lehre vom Diabetes haben die neueren therapeutischen 
Erfahrungen nichts geändert. Nach wie vor darf man behaupten: 1. Die 
Krankheit, die als echter Diabetes zu bezeichnen ist, beruht in der 
Hauptsache auf Störungen einer Pankreasfunktion, die anderen 
beim Kohlehydratstofiwechsel beteiligten Organe beeinflussen nur die 
Intensität und den Verlauf der Glykosurie. 2. Bei dieser Pankreas¬ 
funktion handelt es sich um eine positive Leistung der Drüse, nicht 
ausschliesslich um eine Bremswirkung, um eine Hemmung der Zucker¬ 
bildung in der Leber. Der Pankreasdiabetes kann nicht nur als eine 
ungezügelte Adronalinglykosurie betrachtet werden. 3. Die Leistung des 
Pankreas ist notwendig für die normale Verwertung der Kohle¬ 
hydrate im Organismus. Wohl kann die Zuokerbildung auch gesteigert 
sein, aber ohne Störung des Zuckerverbraucbs, ist die diabetische Glykos¬ 
urie nicht zu erklären. (Nach einem Autoreferat.) 

(Schluss folgt.) 


BQcherbesprechungen. 

Gottstein-Tngendreich: Sozialärztliches Praktikum. 2. Auf!. Berlin-1921. 

Julius Springer. Preis 48 M., geb. 54 M. 

Die längst erwartete zweite Auflage dieses Werkes, das für jeden 
in der öffentlichen Gesundheitsfürsorge arbeitenden Arzt unentbehrlich 
ist, enthält neu: Abschnitte über „Fürsorge für Psychopathen und 
Schwachsinnige“, über den „Arzt als Lehrer“. Ausserdem ist die „Organi¬ 
sation des sozialärztlichen Dienstes“ als gesondertes Kapitel eicgefügt 
worden. Der Abschnitt über Kriegsbeschädigtenfürsorge ist fortgefallen. 
Fehler und Ungenauigkeiten der ersten Auflage sind ausgemerzt worden. —- 
Es wäre dankbar zu begrüssen, wenn ein Abschnitt über „Städteordnung“ 
eingefügt würde, in dem die Grundlinien des kommunalen Verwaltungs¬ 
rechtes dargelegt würden. Hoffentlich wird in der dritten — wohl recht 
bald erscheinenden — Auflage der Titel nicht mehr „sozialärztliches*, 
sondern „kommunalärztliches“ Praktikum lauten, um so mehr als die 
Personalunion von staatlichen und städtischen Gesundheitsbeamten in 
einer zeitgemässen Form zu erwarten sein dürfte. Mosbacher. 


Einst Edens-Müncben-St. Blasien: Lehrbach der Perkussion and Aas- 
kalt&tion mit Einschluss der ergänzenden Untersuchungsverfahren der 
Inspektion, Palpation und der instrumentellen Methoden. Mit 249 Ab¬ 
bildungen. 498 Ss. Berlin 1920. Verlag von Julius Springer. 

Das Buch bildet einen Band der von Langstein, von Noorden, 
Pirquet und Schittenhelm herausgegebenen Enzyklopädie der klini¬ 
schen Medizin. Es beginnt mit der Untersuchung der Atmungsorgane. 
Eine kurze Uebersicht über die Anatomie und Physiologie wird jedem 
Abschnitt vorausgeschickt, sie ist reich an feindurchdachten Hinweisen. 
Den in der Klinik vielfach noch nicht genügend beachteten Forschungen 
Tendeloo’s wird in der Physiologie und Pathologie der Atmung voUe 
Würdigung zuteil. E. geht überall den Quellen nach und gibt uns eine 
ausgezeichnete historische Entwicklung der Lehre der Perkussion und 
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Auskultation unter Anführung geeigneter Originaltexte und des Lebens* 
ganges von Auenbrugger, Skoda und Laennec. Eine solche an¬ 
sprechende Darstellung ist kaum in einem anderen Lehrbuche zu finden. 
Die Leistungen dieser Meister, die ein noch heute unerschüttertes Lehr¬ 
gebäude geschaffen haben, lernen wir aufs Neue bewundern. 

Die wichtigsten physikalischen Grundlagen der Lehre vom Schall 
werden unter Benutzung der diagnostischen Akustik von Richard 
Geigel anschaulich auseinandergesetzt. Diese zum Teil schwierigen 
Fragen, ebenso die Theorie der Perkussion macht uns E. gut verständ¬ 
lich. In der Technik der Perkussion und überhaupt der Untersuchung 
wird schonendes Vorgehen für den Kranken dem Anfänger eingescbärft. 
Die eigenen Arbeiten von E. treten uns unter anderem in „den Eigen¬ 
schaften des Klopfscballes“ entgegen. Er unterscheidet laut und leise, 
lang und kurz, tief und hoch, tymp&nitisch und nichttympanitisch. Es 
folgen die Auskultation, die physikalisch-diagnostischen Symptomen¬ 
gruppen, die Untersuchung der Atmungsorgane durch Röntgenstrahlen. 

In dem Abschnitt Kreislauforgane begegnen wir ebenfalls häufig den 
eigenen Forschungen des Autors. Wir finden auch hier den neuesten 
Stand unserer Kenntnisse in den anatomischen und physiologischen Vor¬ 
bemerkungen und in den klinischen Ausführungen klar und kritisch be¬ 
sprochen. Dabei tritt die Theorie nicht über Gebühr hervor, es werden 
viele praktische Hinweise aus der Erfahrung des Verfassers gegeben und 
den einfachen Methoden für den praktischen Arzt der Vorzug einge¬ 
räumt. In diesem Sinne wird z. B. die Schwellenwertperkussion und 
die Orthoperkussion abgelehnt. Sehr lehrreich ist die „Auskultation des 
Herzens“ geschrieben. „Kaum ein Kapitel der Medizin ist besser geeignet, 
als die Geschichte der Herztöne, um zu zeigen, wie wandelbar die Er¬ 
gebnisse medizinischer Forschung, wie trügerisch die Lehren anerkannter 
Autoiitäten, wie fruchtlos die Arbeit wissenschaftlicher Kommissionen 
sein können“ (S. 264). Die heutige Auffassung von der Entstehung der 
Herztöne stützt sich wiederum auf R. Geigel. Die instrumentellen 
Untersuchungsmethoden des Kreislaufs, besonders die Elektrokardio¬ 
graphie, das Röntgenverfahren u. a. sind klar auseinandergesetzt. Ich 
erwähne noch besonders die Untersuchung des Arterienpulses, die Blut¬ 
druckmessung, die Untersuchung des Venenpulses, die unregelmässige 
Herztätigkeit, ferner die physikalisch-diagnostischen Symptomengruppen 
(Herzklappenfehler und Herzbeutelerkrankungen). Den letzten Abschnitt 
bildet die Untersuchung der Bauchorgane, die im Rahmen eines Lehr¬ 
buches der Perkussion und Auskultation natürlich nur einen kleineren 
Raum in Anspruch nimmt. Jedem Kapitel ist eine ausführliche Lite¬ 
raturübersicht, dem ganzen Werke ein genaues Namen- und Sachregister 
beigefügt worden. 

Das Lehrbuch ist nicht leicht geschrieben, es verlangt ein ein¬ 
gehendes und nachdenkliches Studium, das aber jedem Leser eine Fülle 
von Belehrung, Anregung und Vertiefung seiner Kenntnisse bieten wird. 
Der Autor hat den umfangreichen Stoff ganz systematisch erfasst, in 
offenbar schon lange gehegtem Plan seine wissenschaftliche und prak¬ 
tische Arbeit mit auf das Ziel, ein solches Buch zu schreiben, seit 
Jahren eingestellt. Er hat dadurch eine sehr gründliche und gleich- 
mässige Durchdringung des Gebietes erreicht, die ihn zu selbständigen 
scharfen Urteilen und zu einer klaren Schreibweise befähigt. 

Das Werk ist eine Meisterleistung und des verdienten Erfolges 
sicher. Die ausgezeichnete Ausstattung, die der bekannte Verlag dem 
Druck und Papier und besonders den zahlreichen Abbildungen hat zu¬ 
teil werden lassen, heben wir rühmend hervor. 


Emst Löwenstein-Wien: Vorlesungen über Bakteriologie, Immunität, 
spezifische Diagnostik nnd Therapie der Tnberknlose. Für Aerzte 
und Tierärzte. Mit 1 Abbildung im Text und 2 Kurven tafeln. 476 Ss.’ 
Jena 1920. Verlag von Gustav Fischer. Preis 43 M. 

Der Verfasser hat alle in den Kreis seiner Vorlesungen fallenden 
Tatsachen, die durch einwandfreie Methoden ermittelt wurden, von dem 
Gesichtspunkte aus zusammengestellt, dass vor allem zwei Ziele erreicht 
werden: 1. Dass jeder ernst arbeitende Arzt, auch wenn er ohne lite¬ 
rarische Hilfsmittel sich fortbilden muss, doch in den Stand gesetzt wird, 
selbständig weiterzuarbeiten. Aus diesem Grunde wurde der Methodik 
eine besondere Sorgfalt zugewendet. 2. Dass jeder Arzt in den Stand 
gesetzt wird, sich über den Wert neuer Entdeckungen auf diesem Ge¬ 
biete ein im Wesen zutreffendes Urteil zu bilden. Die immunisatorischen 
Vorgänge werden eingehend dargestellt, die Beurteilung des Heilwertes 
der verschiedenen Präparate wird auf die anatomischen Veränderungen, 
insbesondere Sektionsbefunde, gestützt. Die Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose als Volksseuche ist in einem besonderen Kapitel besprochen. Bis 
jetzt sind in der Bekämpfung der Tuberkulose als Volksseuche nach L. 
keine Erfolge zu verzeichnen, weil bisher immer Tuberkulosebekämpfung 
mit Tuberkulosebehandlung identifiziert wurde und die epidemiologischen 
Gesetze, welche durch die Tuberkuloseforschung der letzten zwei Jahr¬ 
zehnte sichergestellt wurden, in ihrer praktischen Ausführung vernach¬ 
lässigt wurden. 

Morphologie, Züchtung der Tuberkelbazillen, Typus bovinus, immun¬ 
biologische Reaktionen werden genau beschrieben. Für den Praktiker 
sehr lehrreich ist das wenig bekannte Vorkommen der Geflügel tuber¬ 
kulöse beim Menschen, die Kaltblütertuberkulose, die Pseudotuberkel¬ 
bazillen, die Desinfektion. Das Problem der Chemotherapie der Tuber¬ 
kulose (Kupfer- und Goldpräparate) ist noch weit von seiner Lösung 
entfernt. Wir besitzen bis heute auch nicht ein einziges Desinfektions¬ 
mittel (gegen Tuberkulose), das den Anforderungen des täglichen Lebens 
entspricht. 
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Bei den klinischen Untersuchungsmethoden wird die Züchtungs¬ 
methode auch aus dem Urin (statt des bei dem Tiermaogel erschwerten 
Tierversuchs) eindringlich empfohlen, schon nach 14 Tagen kann man 
auf Glyzerinserum oder kartoffel die Differentialdiagnose machen (S. 139). 
Bei den Infektionsquellen wird die aerogene Entstehung der Tuberkulose 
scharf hervorgehoben (Ghon); die anderen Infektionswege (Darm, Haut) 
sind von viel geringerer Bedeutung. 

Die Immunität ist sehr vollständig und gründlich besprochen. Die 
Tuberkulose der Erwachsenen muss in der Mehrzahl der Fälle auf eine 
Infektion der Kindheit zurückgeführt werden. Doch ist sichergestellt, 
dass auch für Erwachsene die Gefahr der Tuberkuloseinfektion in vollem 
Ausmaasse besteht. 

Besonders lehrreich sind die Abschnitte über die Anwendung des 
Tuberkulins beim Menschen. Die zahlreichen widerspruchsvollen Fragen 
werden erörtert Zu einer allgemein anerkannten Klärung sind wir trotz 
der geleisteten Arbeit noch nicht gelangt. Die klinische Beurteilung der 
Heilerfolge bei der Lungentuberkulose hat dem Referenten besonders ge¬ 
fallen. Wer die Ausführungen von L. durcharbeitet, wird vom Tuber¬ 
kulin den richtigen Gebrauch machen und sich der erreichbaren Erfolge 
bewusst werden. Durch das Tuberkulin werden natürliche Heilungsvor¬ 
gänge in tuberkulösen Herden ausgelöst, unterstützt und beschleunigt, 
aus der ulzerösen Phthise wird eine fibröse Phthise. Eine Immunität 
gegen eine innere Aussaat von Tuberkelbazillen lässt sich mit Tuber¬ 
kulin nicht erzielen. Das Tuberkulin besorgt nur die Umgrenzung und 
Abstossung des tuberkulösen Herdes aus seiner Umgebung. Die Modi¬ 
fikationen des Tuberkulins, die passive Immunität der Tuberkulose sind 
eingehend berücksichtigt. 

Die zu wünschende Organisation der Tuberkulosebekämpfung wird 
in ihren Grundsätzen besprochen. Die ideale Forderung bleibt die Ent¬ 
fernung des Säuglings aus der tuberkulösen Umgebung, Erziehung in 
Säuglings- und Kinderheimen bis zum 4. bzw. 7. Lebensjahre. Vorbilder 
dazu gibt es bereits in Schweden. Die Bekämpfung der Tuberkulose 
muss im ersten Lebensmonat einsetzen und durch eine staatliche Or¬ 
ganisation durchgeführt werden. Referent glaubt, dass wir bei unserer 
grossen Verarmung von der Ausführung wirksamer Maassnahmen leider 
noch weit entfernt sind. 

Der Verfasser, der selbst zu den erfolgreichen Tuberkuloseforschem 
gehört, hat die Ziele, die er sich in seinen Vorlesungen gesteckt bat, 
unseres Erachtens erreicht. Der Leser wird in den Stand gesetzt, selb¬ 
ständig zu arbeiten. Die Darstellung ist ansprechend und fliessend. An 
manchen Stellen könnte vielleicht die Aufzählung der Literaturergebnisse, 
wenigstens soweit sie schon überholt sind, eingeschränkt werden. Eine 
Anzahl Druckfehler muss verbessert werden, ich nenne nur einige, so 
S. 72 Schildkröten-(statt Schilddrüsen-)tuberkulose, S. 207 M. Koch (statt 
H. Koch), S. 218 Titze (statt Tibze), S. 401 Pentzoldt (statt Ben¬ 
zoid t) usw. Wir wünschen dem Buche eine weite Verbreitung in den 
Kreisen der Aerzte und Tierärzte. W. Zinn-Berlin. 


James Mackenzie -London: Krankheitszeieben nnd ihre Anslegung. 

Uebersetzung von E. Mueller. 4. Auflage. Leipzig 1921. 206 Ss. 

Verlag von Curt Kabitzsch. Preis broschiert 20 M. 

Die Mackenzie’sche Schrift stellt wieder einen unveränderten Ab¬ 
druck der 2. Auflage von 1913 dar. Die Beobachtung des Schmerzes 
und der begleitenden nervösen Erscheinungen fördert in einfacher Weise 
die Diagnose; die Kenntnis nervöser Erscheinungen erklärt die Ent¬ 
stehung vieler Krankheitserscheinungen. Die von den Eingeweiden aus¬ 
gehenden Schmerzen werden nicht im Organismus selbst gefühlt, sondern 
auf die periphere Verzweigung der zerebrospinalen Nerven in der äusseren 
Körperbaut übertragen. Aussehen und Empfinden der Kranken, Zeichen 
krankhafter Zustände im Bereich der zerebrospinalen Nerven ermöglichen 
dem Praktiker fernab vom Laboratorium in einfacher Weise verfeinerte 
Diagnosen. Die einfache Verwertung der verfeinerten Krankenbeobach¬ 
tung ist für den Praktiker von grosser Bedeutung. Die einfach und 
fesselnd geschriebene Abhandlung des erfahrenen englischen Arztes ist 
Lernenden und in der Praxis stehenden Aerzten durchaus zu empfehlen. 

Carl Klieneberger-Zittau. 


Walter Birk -Tübingen: Leitfaden der Kinderheilkunde. Für Stu¬ 
dierende und Aerzte. Zweiter Teil: Kinderkrankheiten. 338 Ss. 
Bonn 1920. Verlag von Marcus & Weber. 

Mit derselben Verve und demselben Schneid, mit denen Birk den 
ersten Teil des Leitfadens, die schon in der 4. Auflage erschienenen 
Säuglingskrankheiten, geschrieben hat, ist auch der vorliegende zweite 
Teil, die Kinderkrankheiten, abgefasst. Man möchte den Autor fast 
darum beneiden, dass ihn „weder Skrupel noch Zweifel“ plagten. Aber 
gerade diese einfache, unzwiespältige Art der Darstellung erleichtert 
dem Anfänger das Verständnis — der Schwierigkeiten wird er allmählich 
selber gewahr. Einige Einwände kann indes der Ref. nicht unter¬ 
drücken, z. B. dass die Diät eines zweijährigen Kindes weder Gemüse 
noch Obst enthält, dass die Entzündung des Wurmfortsatzes bei Kindern 
sehr selten sein soll. Auch die Zurückführung der Nabelkoliken auf 
Pharynxkatarrhe könnte gelegentlich zu folgenschweren Fehldiagnosen 
durch Uebersehen einer Appendizitis führen. Diese Ausstellungen sollen 
den Wert des Buches, das praktischem Bedürfnis entspricht, nicht herab¬ 
setzen. Junge Aerzte und Studierende werden den Leitfaden gern lesen 
und Nutzen aus ihm ziehen. L. F. Meyer-Berlin. 
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Emil Villiger: Gehirn und Rückenmark. Leitfaden für das Studium 
der Morphologie und des .Faserverlaufes. Fünfte bis siebente Auflage. 
Leipzig 1920. Wilhelm Engelmann. VII u. 32S Ss. 

Das bekannte Buch von Villiger liegt in der neuen Auflage in 
seinen bewährten Grundzügen unverändert, in seinen Einzelheiten in 
wesentlich verbesserter Gestalt vor. Die Veränderungen treffen sowohl 
die Darstellung als auch besonders die beigegebenen Bilder. Der Ent¬ 
wicklungsgang des Zentralnervensystems, der den ersten Teil des Buches, 
die Gestaltlehre, einleitet, wird durch einige neue schematische Modell¬ 
figuren verdeutlicht, und die Umrissbilder der verschiedenen Ansichten 
des Hirnes finden durch einfache, aber recht gute holzschnittartige Dar¬ 
stellungen der natürlichen Oberflächengestaltung selbst wertvolle Er¬ 
gänzung. Ganz vorzüglich ist das Bild der Insel. Im zweiten Teile, 
der den Faserverlauf behandelt, ist die Darstellung der Stützelemente 
etwas erweitert: Hier würde man vielleicht eine Abbildung wünschen, 
die bei den Studierenden den Eindruck der Unabhängigkeit der Glia¬ 
fasern vom Zellenkörper nach Weigcrt-Bildern klar zum Ausdruck bringt. 
Bei der Einführung in die Lehre von der HirnLokalisalion misst man 
ungern den Hinweis auf die Feinheit der Area- und Fokuseinteilung. 
Die Leitungsbahnen des Dienzepbalon und des Mesenzephalon, hier ins¬ 
besondere die Darstellung von Okulomotorius und Trochiearis, sind um¬ 
gearbeitet und der Ursprung der motorischen Hirnnerven durch eine 
gute Uebersicht veranschaulicht. Das Rückenmark ist ebenfalls in den 
Abschnitten graue Substanz, Ursprung der Spinalnerven erweitert dar¬ 
gestellt, besonders auch in bezug auf die schwierigen Verhältnisse der 
Medulla oblongata und des Sympathikus. Besondere Erwähnung ver¬ 
dient die austübrlichere Schilderung und Veranschaulichung der Haut¬ 
innervation, besonders auch die Aufnahme der Tabellen über die Segraent- 
innervation. Wäre hier vielleicht auch ein Hinweis auf die Forschungs- 
methoden angebracht? Wesentlich nicht verändert sind die Bilder des 
dritten Teiles geblieben, die den Faserverlauf nach Schnittpräparaten 
darstellen. In der neuen Gestalt, besonders auch weil die Bilder zum 
Teil etwas grösser wiedergegeben sind als früher, wird Villiger’s Leit¬ 
faden für den Unterricht ein noch besser brauchbares Unterrichtsbuch 
bilden. _ Poll-Berlin. 


Franz Nsgelscbmidt-Berlin: Lehrbuch der Diathermie für Aerzte und 

Studierende. 2. Auflage. Mit 155 Abbildungen. 328 Ss. Berlin 1921. 

Verlag von Julius Springer. Preis 56 M. 

Der Verfasser, dessen grosse Verdienste um die Einführung und den 
Ausbau des Diathermieverfahrens ja bekannt sind, hat in dem vor¬ 
liegenden Werke seine reichen eigenen Erfahrungen und Untersuchungen 
über Wirkungen und Indikationen der Methode niedergelegt. Auch die 
physikalischen Grundlagen und die Technik des Verfahrens sind aus¬ 
führlich behandelt, so dass dem Leser ein abgeschlossenes Bild geboten 
wird. Als besonderer Vorzug des Werkes sei noch hervorgehoben, dass 
neben der Diathermie auch die d’Arsonvalisation (Hochfrequenz- 
bebandlung im engeren Sinne) in ihrer Technik und Indikation eine 
eingehende Besprechung erfährt. Bezüglich der Indikationsstellung und 
therapeutischen Wirksamkeit der Diathermie entwickelt der Verfasser 
auch in der neuen Auflage manchmal einen Optimismus, den Andere, 
die sich mit dem Verfahren beschäftigt haben, nicht immer teilen 
können. Da aber der Leser aus einem solchen Werke vor allen Dingen 
ersehen will, in welchen Fällen die Anwendung der Methode oder 
wenigstens ein Versuch damit überhaupt in Betracht kommt, so wird 
der Wert des Ganzen durch eine solche Stellungnahme des Verfassers 
kaum beeinträchtigt. Den Schluss bildet eine eingehendo und durch 
viele Illustrationen erläuterte Darstellung der chirurgischen Diathermie. 
Ein wohl vollständiges Literaturverzeichnis ist dem ideenreichen und 
lesenswerten Buche angefügt. A. Laqueur-Berlin. 


Pfeifer-Leipzig: Myelogenetisch-anatomische Untersuchungen über das 
kortikale Ende der Hörleitung. Bd. 37 Abbdl. Math.-Phys. Kl. d. 
Sachs. Akad. d. W. Nr. II. Mit 31 Tafeln. Leipzig. Teubner’s Verlag. 
Preis 4,80 M. 

Um die Richtigkeit der Flechsig’schen Lehre nachzuweisen, hat 
Pfeifer die anatomische Darstellung des zentralen Endes der Hörbahn 
unternommen. Die eigenen, durch ausgezeichnete Abbildungen illustrierten 
Untersuchungen über Form und Faserverlauf der Projektionsmarklamelle 
der temporalen Querwindung und ihre feinere Struktur ergaben ein eigenes 
Projektionssystem in der vorderen Querwindung des Schläfenlappens als 
Hörstrahlung (Projektionsmaiklamelle mit nach der inneren Kapsel 
führendem Stiel); die Variationen in ihrem Verlauf werden durch den 
Typus der steil und flach abfallenden Querwindung gekennzeichnet. Der 
vordere Abhang der Querwindung stellt ein Assoziationsfeld, die Gipfel¬ 
höhe und ein Teil des hinteren Abhanges das Projektionsfeld der Hör¬ 
strahlung, der hintere Abhang ein Balkenfeld dar. Brühl. 


Literatur - Auszüge. 

Innere Medizin. 

A. Fraenkel-Heidelberg u. S. Gräff-Freiburg i. Br.: Ein Schema 
zur prognostischen Einteilung der bronebogenen Lnngentnberkniose 
auf p&thologisch-an&tomischer Grundlage. (M.m.W., 1921, Nr. 15.) Zur 
Beurteilung eines Falles von Lungentuberkulose in diagnostischer und 
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prognostischer Beziehung wird folgendes Schema vorgeschlagen: Es. muss 
ausgesagt werden, ob es sich um offene oder geschlossene Tuberkulose 
handelt, ob und welcher Grad von Fieber besteht und ob es sich handelt: 
1. räumlich (quantitativ) um Prozesse: a) einseitige, doppelseitige, b) um 
Spitze, Oberfeld, Mittelfeld und Unterfeld; 11. nach der anatomischen Art 
(qualitativ) um Formen: a) zirrhotische (produktiv), zirrbotisch-nodöse 
(produktiv), nodös-zirrhotische (produktiv), b) (azinös-)nodöse (produktiv), 

c) lobulär-exsudative und -käsige (bronchopneumonisch) (exsudativ), 

d) lobär-käsige (pneumonisch) (exsudativ); III. mit oder ohne Kavernen. 
Dieses Einteilungsschema hat sich auch praktisch sehr bewährt. 

R. Neu mann. 

F. Hamburger u. K. Peyrer: Die negative und positive Phase 
der Tnberkulinempflndliebkeit. (W.kl.W., 1921. Nr. 14.) Die negative 
Phase tritt nicht nur im Anschluss an grosse Dosen und grosse Re¬ 
aktionen, sondern auch im Anschluss an kleine Reaktionen nach kleinen 
Dosen sehr häufig in Erscheinung. Sie tritt nicht immer nach der ersten 
Injektion auf, sehr häufig ist sie schon auf der Höhe des Fiebers nach¬ 
weislich. Gewöhnlich dauert sie 4-7 Tage. In der Zeit der negativen 
Phase werden sehr grosse Tuberkulindosen vertragen, die das Zehnfache 
der Dosis übersteigen, welche bei der ersten Injektion Fieber verursacht 
hat. Jedes W 7 iederansteigen der Tuberkulinemptindlichkeit im Anschluss 
an eine negative Phase muss als Symptom der positiven Phase angesehen 
werden. Im allgemeinen zeigt sich die positive Phase darin an, dass 
gewöhnlich 4—7 Tage nach der Tuberkulininjektion der Empfindlichkeits¬ 
grad wesentlich gesteigert wird. Glaserfeld. 

Gobetu. Ganter: Ueber Jodnatriumresorption aas Pleuraergüssen. 
(D.Arch. f. kl.M., 1921, Bd. 135, H. 3 u. 4.) Maassgebend für die Resorp¬ 
tionsgeschwindigkeit ist der Zustand der Pleura. Transsudate, akute 
Exsudate haben gute Resorptionsbedingungen, schlechtere die chronischen 
Exsudate wegen der Verdickung der Pleura durch Fibrinablagerungen. 

Lukäcs: Ueber den Pulsdruck bei Arteriosklerose und seine Ver¬ 
wendung zur Funktionsprüfung der Arterien. (D. Arch. f. kl. M., 1921, 
Bd. 135, H. 3 u 4.) Ebenso wie das Sphygmogramm zeigt die Druck¬ 
amplitude des Pulses, der Pulsdiuek sklerotischer Schlagadern auch bei 
Fehlen der Hypertonie charakteristische Veränderungen. Durchschnitt¬ 
lich wächst sie mit zunehmender Arteriosklerose durch massige Erhöhung 
des Maximums und durch Senkung des Minimaldrucks. Die Messung von 
Maximal- und Minimaldruck liefert daher auch bei der Arteriosklerose 
anschaulichere Ergebnisse als die Bestimmung des Maximaldrucks allein. 

Walterhöfer*. Die Veränderungen des weissen Blutbildes nach 
Adrenalininjektionen. (D. Arch. f. klin. Med., 1921, Bd. 135, H. 3 u. 4.) 
Subkutane und intravenöse Adrenalininjektionen verursachen regelmässig 
eine Leukozytose, die schnell einsetzt und schnell wieder abklingt. 
Neutrophile und Lymphozyten sind dabei beteiligt. Diagnostische Schlüsse 
sind einstweilen nicht zu ziehen. 

Eichhorst: Ueber eigentümliche Knochenmarksbefnnde bei Ghloro- 
leukämie. (D.Arch. f. kl.M., 1921, Bd. 135, H. 3 u. 4.) 30jähr. Mann mit 
akuter Monozyten-Chloroleukämie; ein besonderer Befund waren Riesen¬ 
zellen im Knochenmark, welche wahrscheinlich degenerierte Formen von 
Monozyten darstellten. 

F. Fränkel: Ueber Luftröhrenkrebs. (D. Arch. f. kl. M, 1921, 
Bd. 135, H. 3 u. 4.) Erschöpfende anatomische und klinische Darstellung 
der seltenen Erkrankung auf Grund von 10 eigenen Fällen. Ein be¬ 
stimmtes pathognomonisches Symptom weist die Erkrankung nicht auf. 
Wichtige Zeichen sind: Meist rasch einsetzende Kachexie, Stimm schwäche, 
Heiserkeit, Husten mit blutigem Sputum, Stridor, Erstickungsanfälle, 
•laryngoskopischer Nachweis eines intratrachealen Tumors, Verengerung 
der Luftröhre. Dauer im Durchschnitt kürzer als 1 Jahr. Ausgang 
ist meist das Epithel der Schleimdrüsen, nur einmal fand sich ein 
Plattenepithelkarzinom. 

K. Beckmann: Oedeinstudien. (II. Mitteilung.) (D. Arch. f. kl. M., 
1921, Bd. 135, H. 3 u. 4.) Kochsalzarme Kost bewirkt beim Oedematösen 
wie beim Normalen erst Entleerung der Kochsalzplethora des Blutes. 
Dann strömt Kochsalz und Wasser aus dem Oedem ins Blut über. Je 
nach der Stärke dieses Abflusses werden die Gewcbsdepots mehr oder 
weniger stark mobilisiert. Aehnlich wirkt Milchdiät bei kardialem Oedem. 
Die Aderlasswirkung dauerte nicht länger als 48 Stunden. Digitalis 
bewirkte Eindickung des Oedems und Blutes mit zunehmender Hyper- 
cblorämie durch Kochsalzabgabe aus dem Oedem. Zinn. 

K. Cori: Ueber die Wirkung intravenös verabreichter Trauben¬ 
zucker- und Gummi arabicum-Lösung auf die Diurese. (W.kLW., 1921, 
Nr. 15.) 1. Intravenös applizierte, hypertonische Traubenzuckerlösung 

wirkt beim Hunde stark diuretisch, nach dem Typus der molaren Diurese; 
es kommt zu einer mächtigen Chlorausschwemmung, die entsprechend 
viel Wasser mit sich führt. Werden nach chlorarmer Diät weniger 
Chloride ausgeschieden, so ist auch der Diureseeffekt ein geringerer. 
Nach 24 Stunden ist dieser verstärkte Strom der Chloride aus den Ge¬ 
weben in das Blut nachweisbar. Die Resorption und Exkretion von 
stomachal eingeführten Salzen ist unter Traubenzuckerwirkung gegenüber 
der Norm beschleunigt. 2. Beim Menschen wirkt die Glukoselösung 
nicht diuretisch, da das Chlor viel fester in den Geweben haftet. 

3. Intravenöse Zufuhr von 7proz. Gummi arabicum-Lösung setzt beim 
Diabetiker die Zuckerausscheidung herab und verringert die Harnmenge. 

4. Im Diureseversuch beim Hund erweist sich dieselbe Gummilösung als 
schwach diuretisch, ohne dass es zu einer Chloraussohwemmung kommt 
(Wasserdiurese). 
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Th. Barsony: Schmerzen in den Morgenstunden bei Nieren- nnd 
Uretersteinen. (W.kl.W., 1921, Nr. 15.) Da bei Ureter- und Nieren¬ 
steinen häufig die Schmerzen in den Morgenstunden auftreten, muss bei 
Angabe der Patienten über Schmerzen frühmorgens stets auf Steinbildung 
gefahndet werden. 

0. Sachs: Zur Behandlung der Zystopyelitis. (W.kl.W., 1921, 
Nr. 15.) Ausgehend von den therapeutischen Erfolgen Grosz’s mit Neo- 
salvarsan behandelt Verf. die therapeutische Wirksamkeit der Formaldehyd- 
komponente des Neosalvarsans bei Behandlung der Zystopyelitis. Da 
einerseits die Formaldehydabspaltung nach Neosalvarsan (0,15) nur 
0,006—0,01 g beträgt im Gegensatz zu 2,57 g Formaldehyd, die von 
2 g Urotropin abgespalten werden, da andererseits Neosalvarsan unver¬ 
gleichlich besser als Urotropin bei Zystopyelitis wirkt, kommt der 
Formaldehydkomponente allein nicht die günstige therapeutische Wirkung 
des Neosalvarsans zu. Glaserfeld. 

Thannhauser u. Czoniczer: Kennen wir Erkrankungen des 
Menschen, die dutch eine Störung des intermediären Purinstoffwechsels 
verursacht werden? (D. Arch. f. kl. M., 1921, Bd. 135, H. 3 u. 4.) Wir 
kennen bisher keine Erkrankung des Menschen, die durch einen patho¬ 
logischen Ablauf des Nukleinstoffwechsels verursacht wäre. Bei der 
Gicht unterscheiden wir eine primäre konstitutionelle Gicht und eine 
sekundäre Gicht. Die primäre Gicht dürfte ihre Ursache in einer 
konstitutionellen Minderwertigkeit der Niere für die Harnsäureausscheidung 
haben. Infolge der hierdurch entstehenden Anhäufung von Natriumurat 
im Blut und in den Geweben kann es zu einer sich schleichend ent¬ 
wickelnden diffusen, nephritischen Erkrankung kommen. Eine sekundäre 
Gicht entsteht als Folgezustand einer diffusen chronischen Nieren¬ 
erkrankung, wenn durch die anatomischen Veränderungen der Niere 
neben den anderen Ausscheidungsfunktionen auch die Harnsäureaus¬ 
scheidung in schwerem Maass geschädigt ist. 

C. J. J. G. Klein: Kalkstoffwechsel- und Blatkalkantersaehongen 
in einem Falle von Tetania parathyreopriva und dessen medikamentöse 
Beeinflussung. (D. Arch. f. kl.M., 1921, Bd. 135, H. 3 u. 4.) Der Kalkstoff¬ 
wechsel in dem vorliegenden Falle von Tetania parathyreopriva (post 
operationem) ergibt eine beträchtliche Kalziumretention. Je stärker diese 
wird, desto mehr kommt die Tetanie zur Abheilung. Epithelkörperchen- 
tabletten, Schilddrüse steigern die Kalkretention wesentlich, am meisten 
tägliche Kalziumgaben. Zinn. 


Nervenkrankheiten und Psychiatrie. 

E. A. Spiegel und M. Adolf: Die Ganglien des Grenzstrangs. 
(Arb. a. d. neurol. Inst. a. d. Wiener Univ., Bd. 23, H. 1 ) Die Arbeit 
enthält zwei Teile, deren erster die physiologische Variationsbreite und 
pathologische Reaktionsforraen, deren zweiter Richtlinien zur Pathologie 
gibt, in denen die Beziehungen des Sympathikus zu bestimmten Erkran¬ 
kungen und im Zusammenhang damit eigene Erfahrungen besprochen 
werden. 

W. K. Exner: Vergleichend-anatomische Studien über die Substantia 
perforata anterior der Säugetiere. (Arb. a. d. neurol. Inst. a. d. Wiener 
Univ., Bd. 23, H. 1.) Eingehende Besprechung der Substantia perforata 
anterior der Mikrosmatiker und Anosmatiker an der Hand von fünf Ab¬ 
bildungen. 

J. P. Karplus: Familienforschnng nnd Zentralnervensystem. 

(Neurol. Zbl. f Januar 1921, Erg.-Bd.) K. hat 56 Gruppen zusammen¬ 
gehöriger menschlicher Zentralnervensysteme untersucht und bespricht 
die Befunde. Es ergab sich unter anderem, dass das Furchenbild ver¬ 
erbt werden kann, dass die Vererbung eine gleichseitige ist usw.; K. 
verlangt ein organisiertes Zusammenarbeiten mehrerer Forscher. 

Loele: Naphtholreaktion und Nervenzelle. (Neurol. Zbl., Jan. 
1921, Erg.-Bd.) Abnorme Formen der Naphtholkernkörperehcn und das 
Auftreten sekundär naphtholpositiver Strukturen im Kern und Proto¬ 
plasma deutet auf vorhergegangene abnorme Stoffwechselvorgänge fermen¬ 
tativer Natur. Es ist noch nicht fcstzustellen, ob aus dem „Naphthol- 
bild“ eine psychiatrische Diagnose bis zu einem gewissen Grade mög¬ 
lich ist. 

V. Henriques und J. Lindhard: Das Salmon-Kohnstamm’sche 
Phänomen. (Neurol. Zbl., Jan. 1921, Erg.-Bd.) Das Phänomen besteht 
in einer „kalatonieartigen Erscheinung beim Gesunden“, Die Zentren 
solcher Erscheinung verlegen Verff. nicht in den Cortex cerebri, sondern 
ins Cerebellum und nehmen an, dass die Regulation automatisch von 
statten geht. 

0. Marburg: Neue Studien über die Zirbeldrüse. (Arb. a. d. 
neurol. Inst. a. d. Wiener Univ., Bd. 23, H. 1.) Die Zirbel steht in 
dem Ring der Blutdrüsen schon dadurch, dass ihre Funktionsänderungen 
solche anderer Blutdrüsen nach sich ziehen, ferner auch dadurch, dass 
sie auf den Stoffwechsel Einfluss nimmt, und schliesslich, dass sie auch 
Wirkungen auf das Vasoraotorensystem äussert. Die Art dieser Wirkung 
ist noch unerschlossen. Wir können nur aus den bisherigen Befunden, 
sei es experimentellen oder pathologischen, schliessen, dass ihre Hypo¬ 
funktion die sexuelle Frühreife beim männlichen Geschlecbte mit allen 
Begleiterscheinungen derselben bedingt, die besonders auch die intellek¬ 
tuelle Sphäre betreffen können. Wir können deshalb, auf diesen Tat¬ 
sachen basierend, die Zirbel therapeutisch bei krankhafter Sexualität 
(krankhafte Libido, Masturbation) verwenden, möglicherweise auch in 
Fällen von Idiotie, wenn irgendeine genitale Dysfunktion dabei mit im 
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Spiele ist. Solange man die Pathogenese der Dementia praecox nicht 
kennt, erscheint die therapeutische Verwendung von Zirbel ex trakten zur 
Heilung dieser als ein zu wenig fundiertes Beginnen. Dagegen ist sicher, 
dass die Zirbeldrüse unter Umständen Fettansatz bervorrufen kann. Es 
scheint, dass hier die Hyperfunktion Ursache ist. Deshalb kann man 
Zirbclfütterung immer, und zwar aus jungen Tieren gewonnenes Material 
zur Mast und zur rascheren Entwicklung benutzen. Zum Schluss hebt 
M. den Einfluss des Organes auf die Vasomotoren der Haut besonders 
hervor, wodurch sie zu einem Organ der Wärmeregulierung wird. 

E. Tobias. 

R. Meissner-Breslau: Myxödem mit pluriglandulärer Insuffizienz. 
(Tod durch Kleinhirnerweichung.) (M.m.W., 1921, Nr. 16.) Bei einem 
Fall von Myxödem Gnden sich bei der Sektion in der stark atrophischen 
Schilddrüse erhebliche lymphatische Einlagerungen. Die Ovarien sind 
auffallend atrophisch. Nebennieren und Hypophyse zeigen starke Pig- 
mentvermehrung. Der Tod erfolgte durch Erweichung einer ganzen Klein¬ 
hirnhemisphäre, die das Symptomenbild einer Brückenläsion hervor¬ 
gerufen hat. R. Neumann. 

E. Pollak: Anlage und Epilepsie. (Arb. a. d. neurol. Inst. a. d. 
Wiener Univ., Bd. 28, H. 1.) Bei jeder Form von Epilepsie lassen sich 
im Gehirn und besonders in der Rinde mehr oder minder starke Zeichen 
einer angeborenen Minderwertigkeit nachweisen. Diese Zeichen der im¬ 
perfekten Hirnentwicklung sind offenbar Voraussetzung für das Zustande¬ 
kommen der Epilepsie, wozu irgend ein pathologisches Geschehen zur 
auslösenden Ursache wird. In ähnlicher Weise wird versucht, die Be¬ 
ziehungen zwischen Epilepsie und tuberöser Sklerose zu erklären. Es 
wird die Vermutung ausgesprochen, dass bei den Hirntumoren dieses 
Moment für die Epilepsie pathogenetisch in Betracht zu ziehen ist, wobei 
die Ansicht abgelehnt wird, dass die Disposition bei Tumorenepilepsie 
nicht in Betracht kommt. 

F. Weissenfeld: Blatbefunde bei Krampfanfällen. (Neurol. Zbl., 
Jan. 1921, Erg.-Bd.) W. weist tabellarisch nach, dass die Blutunter¬ 
suchung eine sichere Unterscheidung zwischen epileptischen und hysteri¬ 
schen Krampfanfällen möglich macht, indem bei ersteren eine starke 
Vermehrung der Leukozyten hauptsächlich auf Rechnung der einkernigen 
Blutelemente konstatiert werden kann. 

H. Siebert: Zur Klinik der übertragbaren Genickstarre. (Vor¬ 
läufige Mitteilung). (Neurol. Zbl., Januar 1921, Erg.-Bd.) Nur eine 
möglichst frühzeitige endolumbale Anwendung des Meningokokkenserums 
verspricht einen Erfolg in der Bekämpfung der übertragbaren Genick¬ 
starre, der dann aber prompt zu sein scheint. 

E. May er-Dresden: Beitrag zur Encephalitis epidemica. (Neurol. 
Zbl., Jan. 1921, Erg.-Bd.) 15 Fälle sicherer Enzephalitis; ein Fall von 
reiner Hysterie imitierte mit grosser Treue royoklonische Zuckungen, und 
zwei Fälle boten das Bild der Myelitis disseminata, deren Aetiologie 
nicht aufgeklärt werden konnte. 

M. Adolf und E. Spiegel: Zur Pathologie der epidemischen Enze¬ 
phalitis. (Arb. a. d. neurol. Inst. a. d. Wiener Univ., Bd. 23, H. 1.) 
Beobachtungen an der Hand von zehn Fällen von epidemischer Enze¬ 
phalitis. Zu unterscheiden sind histologisch zwei Gruppen von Verände¬ 
rungen, denen beiden gemeinsam vaskulär-infiltrative Prozesse sind, die 
über die Ganglienzellenveränderuügen überwiegen. Dazu kommt in der 
einen Gruppe das Auftreten miliarer umschriebener Herde von besonderem 
anatomischem Charakter. Die Veränderungen werden eingehend erörtert. 

Z. Bychowski: Ueber den Verlauf und die Prognose der Ence¬ 
phalitis lethargica. (Neurol. Zbl, Jan. 1921, Erg.-Bd.) Ueberblick 
über das klinische Bild und den Verlauf der Encephalitis lethargica. 
Eine tadellose Restitutio ad integrum gehört zu den grossen Seltenheiten. 
An einer Fülle von Krankenbeobachtungen wird naebgewiesen, dass man 
mit dem prognostischen Endirrteil sehr vorsichtig sein muss. 

E. Popper: Striäre Symptome bei Grippe-Enzephalitis. (Neurol. 
Zbl., Jan. 1921, Erg.-Bd ) P. schildert in Kürze zwei Fälle, bei denen 
nach Grippe Erkrankungserscheinungen des Corpus striatum vorhanden 
waren. Bemerkenswert war eine Kombination amyostatischer Hypokinesie 
mit hyperkinetischen Momenten. 

F. Stern: Ueber das ,, Salbengesicht 4 * bei epidemischer Enze¬ 
phalitis. (Bemerkungen zu der Arbeit von A. v. Sarbö: Ein Fall von 
diagnostizierter und durch die Sektion bestätigter Enzephalitis der Linsen¬ 
kerne. [Neurol. Zbl., 1920, Nr. 15.]) (Neurol. Zbl., Jan. 1921, Erg.-Bd.) 
Weiterer Beitrag zur Verknüpfung des lentikulären Syndroms mit der 
fettglänzenden Beschaffenheit der Gesichtshaut, dem „Salbengesicht“. 

E. Tobias. 

0. Hess-Köln: Die Folgeznstände der akuten Encephalitis epide¬ 
mica. (M.m.W., 1921, Nr. 16.) Die Diagnose der akuten Enzephalitis 
ist quoad restitutionem im allgemeinen ernst zu stellen. Oft bleiben 
dauernd oder sehr lange Zeit schwerere Veränderungen zurück. Die 
Hauptdauersymptome sind: Subjektiv Klagen über Kopfschmerzen, ver¬ 
minderte Leistungs- und Merkfähigkeit. Objektiv: Psychische Starre und 
Ermüdung; Akkommodatioos- und Bewegungsstörungen der Augen, auch 
Augenmuskellähmungen; Muskel Veränderungen choreatischer, hemiplegi- 
seber und Paralysis agitans-ähnlicher Art. Endlich wurde häufiger er¬ 
höhter Lumbaldruck gefunden. ) R. Neumann. 

L. Robida: Ueber psychische und nervöse Störungen nach In¬ 
fluenza 1918/19. (Neurol. Zbl., Januar 1921, Erg.-Bd) Einige Influonza- 
epidemien rufen eine grosse Anzahl von spezifischen Psychosen und eine 
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ziemlich hohe Zahl von Nervenkrankheiten hervor. Abgesehen von den 
Infektionsdelirien traten die Psychosen gewöhnlich erst im afebrileü 
Stadium der Krankheit auf, schlossen sich der Entfieberung an und 
traten sogar noch nach Wochen in der Genesungszeit auf. Oder die 
psychischen Störungen fingen häufig mit einer kaum merklichen De¬ 
pression oder einem asthenischen Stadium an, welche Zustände sich 
über Wochen hinziehend als Initialstadium der Psychose übersehen 
wurden, später schleichender oder jäher in erregte Verwirrtheit über¬ 
gingen. Die Kranken genasen zu einem Drittel nach Wochen, die 
grössere Hälfte der übrigen nach Monaten, der Rest heilte mit Defekten 
aus. Die von der Influenza hervorgerufenen Nervenkrankheiten waren 
teils organischer, teils toxischer Art. Erstere traten frühzeitig, im 
Fieberstadium auf und gaben eine schlechte Prognose. Die toxischen, 
die regelmässig als Polyneuritiden, mit geringen sensiblen und schweren 
motorischen Ausfallserscheinungen einhergingen und stets auch die 
Hirnnerven affizierten, traten nach Ablauf des febrilen, katarrhalischen 
Stadiums auf, hatten eine sehr gute Prognose und führten fast aus¬ 
nahmslos nach Wochen und Monaten zur Restitutio ad integrum. 

L. Focher: Prä- und intraparoxysmale Anisokorie (Miosis) bei 
Hysterie. (Neurol. Zbl., Jan. 1921, Erg.-Bd.) Prä- oder intraparoxys¬ 
male einseitige hochgradige Miosis mit Erhaltung der Lichtreaktion als 
Einleitung eines typisch hysterischen, d. i. betreffs Beginn, Ablaufs und 
Dauer beeinflussbaren, in theatralischem Herumwälzen, Herumschlagen, 
Abwehrbewegungen, terminalem arc de cercle sich kundgebenden Anfalls. 

E. J. Marx: Ueber einen seltenen Fall von Korsakoff’schem Sym¬ 
ptom enkompl ex bei Hirnarteriosklerose. (Neurol. Zbl., Jan. 1921, 
Erg.-Bd.) M. teilt einen Fall mit, bei dem ein ausgeprägter Korsakoff- 
scher Symptomenkomplex 7 Jahre lang bis zum Tode des Kranken un¬ 
verändert bestand und bei dem die anatomische Untersuchung im wesent¬ 
lichen eine arteriosklerotische Erkrankung der kleinen Hirni indengefässe 
neben einer chronischen Degeneration des Rindengewebes feststellen 
konnte. 

0. Marburg: Zur Frage der Behandlung nichteitriger Entzündungen 
des Zentralnervensystems. (Neurol. Zbl., Jan. 1921, Erg.-Bd.) Bei den 
Fällen, wo die Ausfälle bereits fixiert sind, sowie bei denen mit chro¬ 
nischer Progression, sieht man meist schwere therapeutische Beeinfluss- 
barkeit. M. hat bei einer dritten Gruppe von Fällen mit multipler Skle¬ 
rose gute Erfolge mit Fibrolysin erzielt. Bei akuten Fällen verwendet 
er Elektrargol und Elektrokollargol, das er mit einem Vakzin kombiniert. 
Am wirksamsten war ein vom Wiener staatlichen Seruminstitut erzeugtes 
Staphylokokkenvakzin. M. befasst sich zur Zeit mit Versuchen mit 
„ Argotropin“, einer Kombination von Hexamethylentetramin mit Kollargol 
zur intravenösen Injektion. 

E. Redlich: Ueber den Kornealreflex und die Beteiligung des 
oberen Fazialis bei der zerebralen Hemiplegie. (Neurol. Zbl., Januar 
1921, Erg.-Bd.) R. führt die Herabsetzung des Kornealreflexes in den 
Fällen ohne Störung der Sensibilität auf eine Läsion des zentrifugalen 
Teiles des Reflexbogens zurück. Die Lehre vom Freibleiben des oberen 
Fazialis bei der zerebralen Hemiplegie muss immer mehr eingeschränkt 
werden. Bei der frischen Hemiplegie ist er nahezu immer doch irgend¬ 
wie ergriffen, eines der feinsten Zeichen ist die Herabsetzung des Korneal- 
refiexes. In Fällen, wo der obere Fazialis bei Hemiplegikern dauernd 
stärker betroffen ist, ist meist auch eine mehr oder minder deutliche 
Beteiligung der Thorax- und Bauchmuskulatur in den residuären Stadien 
nachweisbar. 

Gehrcke: Ueber tonische Konvergenzbewegnngen der Papille 
und tonische Akkommodation. (Neurol. Zbl., Januar 1921, Erg.-Bd.) 
G. bespricht die tonischen Konvergenzbewegungen der Pupille und die 
tonische Akkommodation an der Hand einer Tabelle, in der er die Mit¬ 
teilungen der Literatur zusammenfasst. Ein eigener Fall wird hinzu¬ 
gefügt. Die wichtigste ätiologische Rolle spielt die Lue9 mit ihren 
Folgekrankheiten; dazu kommen der Alkoholismus, Diabetes und Trauma, 
erwähnenswerterweise auch Migräne, Masern und Basedow. 

A. Wallgren: Zur Differentialdiagnose zwischen beginnender Polio¬ 
myelitis acuta und akuten Meningitiden. (Neurol. Zbl., Jan 1921, 
Erg.-Bd.) Zur Unterscheidung der Poliomyelitis acuta und akuter Menin¬ 
gitiden sind die Veränderungen der Lumbalfiüssigkeit kein zuverlässiges 
Unterscheidungsmerkmal. W. bespricht besonders die sich ihm dar¬ 
bietende Dizzosiation zwischen Nackensteifigkeit und Kernig’schem Sym¬ 
ptom bei epidemischer und tuberkulöser Genickstarre. 

Mingazzini: Cystis arachnoidea serosa mednllae (cervicalis). 
Operation. Heilung. (Neurol. Zbl., Jan. 1921, Erg.-Bd.) In dem mit- 
geteilten Falle handelt es sich um eine primäre seröse subpiale Rücken¬ 
markszyste, die erfolgreich operiert werden konnte. 

L. Roemheld: Zur Frage der tranmatischen Psendotabes nach 
Kopfschuss. (Neurol. Zbl., Jan. 1921, Erg.-Bd.) Die traumatische Pseudo¬ 
tabes oder Meningotabes hat mit der Tabes dorsalis genannten syphilo- 
genen Systemerkrankung nichts zu tun. 

M. Nonne: Zur Klinik der Myelomerkrankung der Wirbelsäule. 
(Neurol. Zbl., Januar 1921, Erg.-Bd.) In dem mitgeteilten Falle han¬ 
delt es sich um einen tuberkulös belasteten Mann, der vor 10 Jahren 
einen Lungentuberkuloseschub durchgemacht hatte, der einige Wochen 
vor dem Tode auftretende, heftige, reissende Schmerzen im Nacken und 
in den Armen hat, denen sich ein schneller Kräfteverfall anschloss. Es 
liess sich nichts von Tuberkulose, von einem malignen Prozess oder von 
Lues nachweisen. Die Lokalisation der Sobmerzen, die lokale Drüsen¬ 


empfindlichkeit des untersten Teiles der Halswirbelsäule mit entsprechen¬ 
dem Stauchungsschmerz, die Abmagerung der Muskulatur im Ulnarm- 
gebiet rechts liess an einen komprimierenden Prozess im Bereich der 
untersten Halswirbelsäule bzw. obersten Dorsalwirbelsäule denken. Das 
Röntgenbild bestätigte den Verdacht. Die Diagnose lautete auf Meningo¬ 
myelitis cervicalis, die Sektion ergab multiple Myelome in mehreren 
Körpern der Hals- und mittleren und unteren Dorsalwirbel. 

J. Heller: Ein Beitrag zur Häufigkeit der progressiven Paralyse 
in einem engumgrenzten Personen kreise. (Neurol. Zbl., Januar 1921.) 
Für die Beurteilung der modernen Syphilistherapie ist nicht das Negativ¬ 
werden oder Negativbleiben der Wa.-R. entscheidend, sondern der Rück¬ 
gang der Häufigkeit der schweren spätsyphilitischen oder metasyphi¬ 
litischen Krankheitserscheinungen. Besonders kommt hier die progressive 
Paralyse in Betracht. Die Vorstellung, dass jeder 25. Mann an Paralyse 
zugrunde gehen sollte, erschien H. nachprüfungswert. Er machte seine 
Beobachtungen an einem engumgrenzten Personenkreise von Bekannten, 
die alle dem mittleren, gutsituierten, jüdischen Bürgertum angehörten; 
im ganzen waren es 510 über 40 Jahre alt gestorbene Männer. Es er¬ 
gaben sich 32 sichere Paralysefälle, 9 Tabes dorsalis (Taboparalyse), 
3 Gehirnsyphilis, also 8,8 pCt. Syphilis des Zentralnervensystems bzw. 
6,5 pCt. Paralyse. Die Zahl der Ledigen unter den Paralytikern betrug 
20 pCt. Es war also jeder 15. an Paralyse, jeder 11. an einer syphi¬ 
litischen Affektion des Zentralnervensystems gestorben. E. Tobias. 

H. Berger-Jena: Zur Pathogenese des katatonischen Stupors. 
(M.m.W., 1921, Nr. 15.) Durch Kokaininjektionen von 0,025—0,05 g 
Cocain, hydrochlor. Hessen sich vorübergehend Zustände von katatoni¬ 
schem Stupor sehr günstig beeinflussen, eine Wirkung, die zurückzuführen 
ist auf die durch das Kokain erzeugte Erregung der Grosshirnrinde. Da¬ 
durch kommt es zu einer Steigerung der Dissimilationsvorgänge in der 
Gehirnrinde und so zu einer Lösung des katatonischen Stupors, der auf 
einer organisch bedingten Herabsetzung und Hemmung der Rindenfunktion 
beruht. R. Neumann. 

W. Somer: Zur Narkolepsiefrage. (W.kl.W., 1921, Nr. 12.) Zwei 
Fälle. Vasomotorische Vorgänge spielen bei der Auslösung der Schlaf¬ 
anfälle eine grosse Rolle. Glaserfeld. 

0. Löwenstein: Ueber den Krankheitswert des hysterischen 
Symptoms. (Neurol. Zbl., Jan. 1921, Erg.-Bd.) Der objektive Krank¬ 
heitswert des einzelnen hysterischen Symptoms ist zwar gering, die 
hysterischen Erscheinungen können aber ihrem Wesen nach nur im Zu¬ 
sammenhang mit den psychotischen beurteilt werden. E 9 hat keinen 
Sinn, für die Hysterie sog. „verständige Zusammenhänge“ anzunehmen 
und in jedem Fall zu konstruieren, auf die man für die Psychose ebenso 
prinzipiell verzichtet; es hat folglich keinen Sinn, die Simulationsfrage 
in den Mittelpunkt des Hysterieproblems zu rücken. 

H. Kress: Die Abführmittel frage in der Nervenpraxis. (Neurol. 
Zbl., Jan. 1921, Erg.-Bd.) K. verwendet in der Nervenpraxis Aperitol 
wegen der Kombination der aperitiven Phenolphthaleineigenschaft mit 
der darmsedativen Wirkung der Baldriansäuregruppe. Ev. verwendet er 
Wassereinläufe mit besonderer Vorsicht: geringer Wasserdruck, allmähliche 
Temperatursenkung, psychische Ablenkung. 

L. Focher: Beitrag zur Psychologie der Wilson’schen Krankheit. 
Progressive lentikuläre Degeneration. (Neurol. Zbl., Jan. 1921, Erg.-Bd.) 
Kasuistischer Beitrag. Der Kornealring, die epileptiforraen Anfälle, die 
groben psychischen Ausfallserscheinungen fehlen. 

H. Dexler: Tierpsychologie als Naturwissenschaft. (Neurol. Zbl., 
Januar 1921, Erg.-Bd.) Von unserem empirischen Standpunkte au9 9ind 
psychische Funktionen nur unter der Bedingung eines zentralisierten 
Nervensystems nachweisbar. Nachdem die Entwicklung und der Bau 
desselben in das Gebiet des naturwissenschaftlich Darstellbaren gehören, 
fällt auch die Frage nach der geistigen Tätigkeit und ihrer Entwicklung 
in dasjenige der Wissenschaften von der Natur. Sie ist uns nicht bloss 
die Summe aller physischen Dinge und deren Beziehungen zueinander, 
sondern ihr müssen auch die mit objektiven Tatsachen nicht unmittelbar 
verknüpften Erscheinungen des psychischen Geschehens zugezählt werden. 
Der Naturbegriff ist auch auf die subjektiven Realitäten und deren Be¬ 
ziehungen zu den objektiven Prozessen auszudehnen. Sowie die Tier¬ 
psychologie synthetischer Richtung von physiologisch erklärbaren Phäno¬ 
menen ausgeht, unterscheidet sie sich in ihrer Beobacbtungsverlässlich- 
keit nicht von der Physiologie und ist wie diese eine empirische Wissen¬ 
schaft. Aber auch soweit sie auf der analogisierenden Beschreibung des 
tierischen Gebahrens basiert ist, bleibt sie eine solche und verfolgt den 
gleichen Zweck wie diese. E. Tobias. 


Chirurgie. 

P. Quibal: Die Gefahren der Lumbalanästhesie. (La Presse mäd., 
April 1921, Nr. 25.) Auch bei bester Technik können nach einer langen 
Reihe sehr gut verlaufender Fälle üble Folgen, ja Tod eintreten. Stets 
war dann die Anästhesie bis zu den Klavikelo emporgestiegen. Die 
schädlichen Zufälle bestehen in Apnoe, die durch lang fortgesetzte künst¬ 
liche Atmung und Exzitantien bekämpft werden muss, oder tiefer Lethargie 
mit Synkope. Krakauer. 

Schlichting-Wernigerode: Unsere Erfahrungen mit Nirvanol bei 
Narkosen. (Ther. d. Gegenw., April 1921.) Verf. gibt 0,5 Nirvanol 
einige Stunden vor der Narkose, wodurch eine grosse seelische Schonung 
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vor der Operation erzielt wird. Nachher sind weit geringere Mengen 
Narkosemittel nötig, als ohne Nirvanol. # R. Fabian. 

A. Bethe-Frankfurt a. M.: Beiträge zum Problem der willkürlich 
beweglichen Prothesen. (M.m.W., 1921, Nr. 16.) Vergleichende Unter¬ 
suchungen über die Leistungen gesunder und operierter (kanalisierter) 
Muskeln sowie über die Kraft des Fingerdruckes der natürlichen und 
künstlichen Hand. R. Neumann. 

Krische-Freiburg: Eine neue Abschnürklemme als Ersatz des 
Esmarch’schen Schlauches und der Gummibinde. (D.m.W., 1921, Nr. 14.) 
Beschreibung und Abbildung des Instrumentes, einer Zange mit Sperr¬ 
vorrichtung, durch die ein Lederriemen fest um das abzuschnürende 
Glied angezogen werden kann. Eisner-Behrend. 

M. Borchardt und S. Ostrowski: Die Behandlung frischer Ver¬ 

letzungen. (Ther. d. Gegenw., April 1921.) Repetitorium der chir¬ 
urgischen Therapie bei Erfrierungen und beim akuten traumatischen 
Schock. R. Fabian. 

Schönbauer und Brunner-Wien: Klinisch-histologische Unter¬ 
suchungen über die Bedeutung der Wnndrandexzision für die Beban- 
lung akzidenteller Wunden in der Friedenschirurgie. (Arch. f. klin. 
Chir., Bd. 115, H. 3.) Die Studion stützon sich auf 210 Fälle. Es er¬ 
gibt sich, dass bei glattrandigen Wunden noch innerhalb von 30 Stunden 
nach der Verletzung eine Naht ausgeführt werdon kann. Liegen Lappen¬ 
wunden vor, dann kann ebenfalls noch genäht werden, man muss nur 
durch eine Gegeninzision an der Lappenbasis für Abfluss der Wund¬ 
sekrete sorgen. Bei Gclenkknorpelverlctzungen soll man den für In¬ 
fektion weniger widerstandsfähigen Knorpel entfernen. Bei Zehenver¬ 
letzungen muss man radikaler vorgeheu als bei Fingerverletzungen. Ge¬ 
naue Blutstillung und Ruhigstellung sind unerlässlich. 

H. Land au-Berlin: Experimentelle Untersuchungen über hoch¬ 
prozentige Kochsalzlösungen mit Berücksichtigung ihrer Anwendung 
bei infizierten Wunden. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 115, H. 3.) Die 
Einzelheiten der Arbeit sind nur an Hand der in ihr wiedergegebenen 
Protokolle verständlich. Hayward. 

Krabbel-Aachen-Forst: Vuzin in der Bekämpfung der ruhenden 
Infektion. (D.m.W., 1921, Nr. 12.) Nach den kurz zusammengestellten 
Erfahrungen verschiedener Autoren kommt man zu einer zurückhaltenden 
Beurteilung des Mittels. Die Kriegschirurgie hatte bessere Erfahrungen 
gemacht. Erklärung dafür: Bei Eiter und in infiziertem Gewebe verliert 
Vuzin einen grossen Teil seiner Wirksamkeit. Neuerdings scheint Vuzin 
prophylaktisch sich zu bewähren, wenn man bei ruhender Infektion vor 
einer Operation das Gewebe damit infiltriert (Stumpf korrekturen z. B.). 

Eisner-Behrend. 

G. Wehner-Dresden: Zur Therapie hochgradiger rachitischer 
ßeinverbiegungen. (M.m.W., 1921, Nr. 16.) Hochgradige rachitische 
Beinverkrümmungen sollen im floriden oder aushcilendcn Stadium erfasst 
werden. Zunächst erfolgt modellierendes Redressement, ev. nach vor¬ 
heriger Erweichung des Knochens im Gipsverband. Nach erfolgter 
Korrektion Bestrahlung mit ultraviolettem Licht. 

A. Wächter • Innsbruck: Neue Plattfass - Operationsmethode. 
(M.m.W., 1921, Nr. 15.) Schilderung einer Operationsmethode, bei der 
ausser der vollkommenen Schonung von Muskeln und Bändern die Her¬ 
stellung einer soliden Knochenbriicke vom Taluskopf bis zum Grund- 
gelenk der grossen Zehe erstrebt wird, wodurch die Arbeit der gewölbe¬ 
erhaltenden Faktoren wesentlich erleichtert wird. R. Neu mann. 

N. Damianos: Beitrag zur Operation der Psendarthrosis humeri 
nach Schassbruch. (W.m.W., 1921, Nr. 9.) Mitteilung eines Falles, 
der bei bestehender und noch ziemlich stark eiternder Fistel und nach 
kurz vorher bestandener akuter Entzündung operiert werden musste. 

G. Eisner. 

O. Hildebrand - Berlin: Ueber nenropathiseke Gelenkerkran¬ 

kungen. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 115, H. 3.) Verf. gibt eine Studie 
über neuropathische Gelenkerkrankungen auf Grund der Literatur und 
einer Reihe eigener Fälle, die nicht nur wegen ihrer Seltenheit, sondern 
vor allem wegen der aussergewöhnlichen pathologisch-anatomischen Ur¬ 
sachen das besondere Interesse erregen. Hayward. 

G. Hohmann-München: Zur Behandlung der Spätschädigungen 
des Nervus nlnaris. (M.m.W., Nr. 18.) Die Behandlung von Spätschädi¬ 
gungen des Nervus ulnaris infolge alter Frakturen muss chirurgisch sein. 
Es müssen möglichst günstige normale Verhältnisse für den Nerven her¬ 
gestellt werden durch Beseitigung von Exostosen, von Verwachsungen, 
durch Schaffung einer gepolsterten Unterlage und ev. Spaltung des ver¬ 
dickten Perineuriums. — Mitteilung zweier einschlägiger Fälle. 

R. Neumann. 

Joseph-Berlin: Bäugewangenplastik. (D.m.W., 1921, Nr. 11.) 
Angabe der Technik mit mehreren Abbildungen. Soziale Indikation. 

Eisner-Behrend. 

A. Kneucker-Wien: Anästhesie bei der Extraktion periost¬ 

kranker Zähne. (W.m.W, 1921, Nr. 10J Nur für die Extraktion 
periostkranker Zähne darf 4proz. Novokainlösung in Mengen von 2—3 g 
angewendet werden, nicht bei anderen Mundoperationen oder wo Leitungs¬ 
anästhesie angewendet wird. G. Eisner. 

B. Gri essmann-Nürnberg: Zur Frage der angeborenen seitlichen 
Halsfirttel. (M.m.W., 1921, Nr. 15.) Bemerkung zu dem Aufsatz von 
Levinger in Nr. 10 d. Wschr., 1921. Nach G. handelt es sich bei dem 
mitgeteilten Fall nicht um eine unvollständige Halsfistel, sondern um 
eine Fistel infolge Verletzung der Parotis bei der Operation. 
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C. Ritter-Düsseldorf: Zur Behandlung der Empyemfisteln. (M.m.W., 
1921, Nr. 17.) Bisher gab es zwei Wege, eine Empyemböhle zu schliessen, 
1. dadurch, dass man die Wände der Höhle einander näherte, sei es 
durch Mobilisierung der knöchernen Brustwand oder der starren Pleura¬ 
schwarte oder Zwerchfelllähmung; 2. durch Plombierung der Höhle mit 
einem leblosen Stoff oder durch lebendes Gewebe mittels Plastik. Die 
Vorzüge und Nachteile beider Methoden werden besprochen. Zum Schluss 
wird ein neues Verfahren angegeben, das im Prinzip darin besteht, zwar 
anfangs dem Eiter durch Schnitt und Drainage Abfluss zu verschaffen, 
dann aber die offene Empyemhöhle wieder in eine geschlossene umzu¬ 
wandeln, in der jetzt die noch vorhandene Infektion verhältnismässig 
leicht durch täglich wiederholte Punktionen beseitigt werden kann. 

W. J ehn - München: Die Behandlung der tuberkulösen Pleura¬ 
empyeme. (M.m.W., 1921, Nr. 18.) Seröse tuberkulöse Pleuraexsudate 
werden punktiert, das Exsudat durch Stickstoff ersetzt. Bei blandeitrigen, 
tuberkulösen oder nur wenig infizierten Exsudaten wird zunächst der 
Versuch einer Punktionsbehandlung unter gleichzeitigem Einblasen von 
Stickstoff gemacht. Au3h kann man durch Injektion von Lugol’scher 
Lösung die Desinfektion der Exsudate zu erreichen versuchen. Ist nach 
2—3 Punktionen ein Erfolg nicht erreicht, so wird eine ausgedehnte 
Thorakoplastik nach vorherigem Ablassen des Exsudats ausgeführt. 
Treten später wieder Exsudate danach auf, so ist wiederholte Punktion 
oder Thorakotomie in der Nachbehandlung erforderlich. Bei den sehr 
ungünstigen, schwer infizierten Empyemen muss zunächst breite Rippen¬ 
resektion mit nachfolgender Tamponade der Pleura vorgenommen werden. 
Bei günstigem Verlauf muss dann die Deckung der Empyemresthöhle 
durch mehrzeitige Thorakoplastik ausgeführt werden. Durch weitere 
plastische Operationen sind dann endlich die häufig entstehenden Bronchial¬ 
fisteln zu schliessen. R. Neu mann. 

L. Hofmann und K. Nather-Wien: Zur Anatomie der Magen¬ 
arterien. Ein Beitrag zur Aetiologie des chronischen Magengeschwürs 
und seiner chirurgischen Behandlung. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 115, 
H. 3.) Die Arbeit hat ein besonderes praktisches Interesse. Die 
Kenntnis der genauen Anatomie der Magengefässe und die daraus sich 
ergebenden Möglichkeiten für die Entstehung von Magengeschwüren ist 
zur Vermeidung von Rezidiven nach der Resektion von besonderer 
Wichtigkeit. Hayward. 

H. Finsterer-Wien: Ueber die „gedeckte“ Magen- and Duodenal- 
Perforation. (W.m.W., 1921, Nr. 7.) Vier Fälle werden mitgeteilt. Die 
gedeckte Perforation soll trotz des relativen Wohlbefindens möglichst 
bald operiert werden, damit die neuerliche Perforation in die freie 
Bauchhöhle verhütet wird. G. Eisner. 

J. Schnitzler: Chirurgie der Magen- nnd Darmgeschwülste. 

(W.kl.W., 1921, Nr. 13.) Aus diesem Fortbildungsvortrag sei nur er¬ 
wähnt, dass der jüngste vom Verf. wegen Kolonkarzinoms operierte 
Patient 12 Jahre war, der zweitjüngste 15 Jahre. In beiden Fällen war 
der Verlauf nach der zunächst gut überstandenen Operation ein rapider. 
Der Tod an Metastasen erfolgte wenige Monate nach der Resektion der 
Geschwulst. Glaserfeld. 

H. Stein dl-Wien: Mesokolonsehlitzbildong auf Grund eines pene¬ 
trierenden Ulcns ventriculi und dadurch bedingte Transhaesio intestini 
tennis sopragastrica mit pathologischer Lagerung des Duodenums. 
(Arch. f. klin. Chir., Bd. 115, H. 3.) Das Wesentliche des Befundes 
wird durch den Titel wiedergegeben. 

F. Man dl-Wien: Die Hernien der Linea alba und ihre Be¬ 
ziehungen zu den ulzerösen Prozessen des Magens nnd Duodenums. 
(Arch. f. klin. Chir., Bd. 115, H. 3.) An der Klinik Hochenegg 
wurden in den Jahren 1909—1919 in 2,3 pCt. der Fälle von Magen- 
Duodenalgeschwür Hernien der Linea alba als Nebenbefund festgestellt, 
andererseits bei 44 B'älien von Hernien der Linea alba 15 mal Magen- 
bzw. Duodenalgeschwüre gefunden, das entspricht zusamraengenommen 
einem Prozentsatz von 35 pCt. des Zusammentreffens dieser beiden Er¬ 
krankungen. Es ergibt sich hieraus für die Praxis der Schluss, dass 
man niemals sich mit der Diagnose der Hernie der Linea alba bei un¬ 
bestimmten Magenbeschwerden beruhigen soll, sondern dass man stets 
den Magen, am besten durch eine Laparotomie mituntersuchen soll. Da 
häufige Zusammentreffen beider Erkrankungen wird vom Verf. auf rein 
mechanische Momente zurückgeführt. Hayward. 

Hoh mei er-Koblenz: Isolierte und vollkommene Inversion des 
Wurmfortsatzes. (D.m.W., 1921, Nr. 11.) Bericht über einen ope¬ 
rierten Fall von Inversion, bei dem ein Askaris abgegangen war, während 
ein zweiter kurz nach der Operation erbrochen wurde. Wahrscheinlich 
war die Einstülpung durch den einen Spulwurm verursacht. 

Eisner-Behrend. 

0. Orth-Halle: Die Einwirkungen intravenös gegebener Bakterien¬ 
kulturen auf die Darmtätigkeit. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 115, H. 3.) 
Kurze Zusammenstellung experimenteller Ergebnisse im Tierversuch. 

Hayward. 

F. von der Hütten-Giessen: Ueber das gleichzeitige Vorkommen 
einer Hernia cruralis dextra incarcerata und einer Hernia obturatoria 
dextra inearcerata. (M.m.W., 1921, Nr. 18.) Kasuistischer Beitrag. 

K. Nikolaus-Müllheim i. B.: Beitrag zur Behandlung eingeklemmter 

Brüche. (M m.W., 1921, Nr. 17.) Als Vorbereitungszeit für die in der 
Praxis auf dem Lande nicht immer sofort ausführbare Herniotomie wird 
Knieellenbogen- oder Knieschulteclage empfohlen. Dadurch wird der 
venöse Abfluss aus den kranken Teilen begünstigt, sowie ein negativer 
intraabdomineller Druck erzeugt, der zur Abschwellung und Verhinderung 
der Gangrän beiträgt. R. Neumann. 
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F. Rydgaard-Kopenhagen: Choleiitbiasis and Aehylie. (Arch. f. 
klin. Chir., Bd. 115, H. 3.) Klinische Studie über das Verhalten der 
Magensalzsäure bei Gallensteinerkrankung, im Stadium des Anfalls und 
nach Gallensteinoperationen. Hayward. 

A. K recke-München: Die Frühdiagnose des Mastdarmkrebses. 
(M.m.W., 1921, Nr. 16.) Kurzer, für die Praxis geschriebener Aufsatz. 

R. Neumann. 

Raeschke-Göttingen: Ueber die dystope Hnfeisenniere. (Arch. f. 
klin. Chir., Bd. 115, H. 3.) Kasuistik. 

E. Picard-Berlin: Ueber traumatische Pseudo - Hydronephrose. 
(Arch. f. klin. Chir., Bd. 115, H. 3.) Kasuistischer Beitrag. 

E. Michae 1 sson-Stockholm: Ueber die Resultate der operativen 
Behandlung von Hypernephromen. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 115, H. 3.) 
80 Fälle. Länger als 4 Jahre rezidivfrei blieben annähernd *30 pCt. 
Die Prognose des einzelnen Falles ist weitgehend abhängig von dem 
Resultat der mikroskopischen Untersuchung. Erwies sich hierbei der 
Tumor durch seinen Zellreichtum und durch sein Verhalten zu den Ge- 
fässen als bösartig, dann entsprach dem auch der spätere Verlauf. Dem¬ 
gegenüber trifft für die Mehrzahl der Fälle, aber auch keineswegs für 
alle, die sich mikroskopisch als gutartig erwiesen, zu, dass sie meist 
rezidivfrei blieben. Hayward. 

Mühsam-Berlin: Weitere Mitteilungen über Hodenüberpflanzung. 
(D.m.W., 1921, Nr. 13.) Bericht über das weitere Ergehen der drei 
früher beschriebenen Operierten. Der eine unterzog sich einer neuen 
Transplantation, da die heterosexuellen Empfindungen nachliessen. Bei 
diesem und einem neuen Fall trat die Umstimmung erst nach Monaten 
auf. Der eingepflanzte Hoden lässt sich bei keinem Operierten sicher 
naebweisen. Eisner-Behrend. 


Röntgenologie und Lichttherapie. 

G. Holzknecht-Wien: Orthodiagramme mit Tiefenkuoten. (Ein 
Beitrag zur Ausgestaltung der Durchleuchtungstechnik.) (M.m.W., 1921, 
Nr. 16.) Mittelst der 1916, Nr. 14 d. Wschr. mitgeteilten Blendenrand¬ 
methode gelingt es, die Tiefe eines Organs oder Gebildes hinter der 
Schirmebene und so seine Tiefenlage zu bestimmen. Kurze Beschreibung 
der praktischen Ausführung und des Nutzens dieser Methode. 

H. Gänssle-Tübingen: Eine neue Aufhängevorrichtung für Röntgen¬ 
röhren am Wintz’schen Bestrahlungskorb. (M.m.W., 1921, Nr. 16.) Um 
die starken, störenden Aufladungen an der Befestigungsvorrichtung der 
Röhre an den beiden Ausschnitten des Bleiglaskorbes zu verhindern, 
wird eine neue besser isolierte Aufhängevorrichtung beschrieben. 

R. Neumann. 

Fürstenau - Berlin: Dosierbare Lichttherapie. (D. m W., 1921, 
Nr. 11.) Polemik gegen Jentzsch. 

Schütze-Berlin: Dosierbare Lichttherapie. (D.m.W., 1921, Nr. 12 .) 
Fürstena u’s Aktinometer erfüllt die praktische Forderung der Parallelität 
von Messanzeige und biologischer Reaktion. Damit ist Jentzsch’s Kritik 
unberechtigt. 

Pincusson-Berlin: Die physikalischen und chemischen Grundlagen 
der Lichtbehandlung. (D.m.W., 1921, Nr. 11.) Nur absorbiertes Licht 
ist wirksam; die Absorptionsverhältnisse für die lebenden Substanzen 
sind noch nicht erforscht. Die Tiefenwirkung wächst mit der Wellen¬ 
länge, ist also bei Ultraviolett am geringsten, bei Rot am stärksten; die 
kurzwelligen Strahlen wirken dagegen am intensivsten. Man muss 
physikalische und chemische Wirkungen unterscheiden. Die Zukunft 
der Lichtbehandlung liegt in der Ailgemeinbestrablung. Die verwendete 
Lichtquelle scheint prinzipiell gleichgültig zu sein. Die Bevorzugung der 
reinen Ultraviolettstrahlung ist nicht hinreichend begründet. Wichtig 
ist, dass die Strahlen genügend intensiv und für den bestrahlten Organis¬ 
mus absorbierbar sind. Eisner-Behrend. 

Baumeister-Erlangen: Das Filter für die Röntgentiefentherapie* 
(M.m.W., 1921, Nr. 15.) Die Feststellung der prozentualen Tiefendosis 
mit verschiedenen Filtern entsprechender Dicke ergibt, dass die Art des 
Filters nicht gleichgültig ist hinsichtlich der Tiefenwirkung. Am besten 
eignet sich Material von möglichst hohem Atomgewicht und gleicbmässigem 
Gefüge, wie es das Zinkfilter ist. R. Neumann. 

F. Schanz-Dresden: Die Grundlagen der Lichttherapie. (Ther. 
d. Gegenw., April 1921.) Mit Hilfe des von dem Verf. konstruierten 
Apparates gelingt es nicht nur, das Sonnenlicht an verschiedenen Orten 
und zu verschiedenen Tageszeiten auf seinen Gehalt an Ultraviolett zu 
vergleichen, sondern auch mit dem Licht künstliche Lichtquellen in Ver¬ 
gleich zu bringen. R. Fabian. 

F. Dessau er - Frankfurt a. M.: Bemerkungen zu dem Aufsatz 
„Grundsätzliches zur Strahientherapie der Freiburger Frauenklinik“ 
von Privatdozent Dr. Opitz. (Strahlenther., Bd. 11, H. 2.) Eine Aus¬ 
einandersetzung über Zitate aus einer Arbeit des Verf. 

A. Giesecke-Kiel: Unsere Erfahrungen mit der gynäkologischen 
Strahientherapie. (Strahlenther., Bd. 11, H. 2.) Uebersicht über be¬ 
handelte Metropathien, Myome und Karzinome. Es wurde sehr oft operiert 
und nachbestrahlt, auch Röntgen mit Radium kombiniert. Allgemein 
zufriedenstellende Resultate. 

F. Hei mann-Breslau: Ergebnisse gynäkologischer Bestrahlung bei 
Anwendung der „mittleren Linie“ und bei Intensivbestrahlung. (Strahlen- 
therapie, Bd. 11, H. 2.) Die hauptsächlich nach Seitz und Wintz 
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vorgenommenen Röntgenbestrahlungen von Uteruskarzinomen, Myomen 
und Metropathieq brachten sehr günstige Resultate. Es gelang häufig, 
mit dem Symmetrieapparat nach einer Intensivbestrahlung eine Metro- 
pathie oder Myomblutung zu stillen ohne Nebenschädigungen. 

A. Theilhab er - München: Die Rezidive nach Beseitigung der 
Myome. (Strahlenther., Bd. 11, H. 2.) Auch eine radikale Entfernung 
eines Myoms schützt nicht vor Rezidiven; dasselbe gilt von den strahlen¬ 
behandelten Myomen, wenn keine genügende Kastrationsdosis verabfolgt 
wurde. Eine radikale Heilung wird durch Applikation grosser Röntgen¬ 
dosen auf die Ovarien erreicht, da hier die „Disposition zur Myombildung“ 
getroffen wird im Sinne einer Herabsetzung der inneren Sekretion. 

A. Theilhab er-München: Der Selbstsehntz der Gewebe und die 
Strahlenbehandlung. (Strahlenther., Bd. 11, H. 2.) Die Entstehung 
vieler Krankheiten, z. B. des Epithelkarzinoms, der Atheromatose der 
Gefässe, der Arthritis chronica, mancher Formen der Nephritis, Hepatitis, 
der Tuberkulose, wird durch die Insuffizienz der Selbstschutzvorrichtungen 
der Gewebe wesentlich erleichtert. Es ist daher wiohtig, bei der Behand¬ 
lung diesen Schutz zu verstärken, was durch Erregung einer akuten 
lokalen oder allgemeinen Entzündung zu erreichen ist. Dies gelingt 
mittelst Diathermie oder anderer Strahlenquellen von grösserer Wellen¬ 
länge. Es sei zweckmässig, mit der lokalen Anwendung der Diathermie 
auch die blutbildenden Organe zu stimulieren. Verf. zieht die chirurgische 
Behandlung und nachträgliche Diathermie der Röntgen- und Radium¬ 
bestrahlung vor. 

E. Bircher-Aarau: Zur konservativen Behandlung der Bauchfell¬ 
tuberkulose mit Röntgenstrahlen. (Strahlenther., Bd. 11, H. 2.) Die 
seit 1907 angewandte Röntgentechnik ermöglichte innerhalb 2V* bis 
3 Monaten sehr schwere Fälle von Peritonitis tuberculosa (inoperable 
und operierte) zur Heilung zu bringen (Gesamtdosis von 50 bis 300 X 
in durchschnittlich 6—8 Sitzungen). Verbrennungen wurden nicht beob¬ 
achtet. 75—80 pCt. Heilung. 

H. v. Schrötter-Wien: Zur Theorie und Praxis der Strahlen¬ 
behandlung der Toberkulose. (Strahlenther., Bd. 11, H. 2.) Umfang¬ 
reiche Lichtstudien, klimatologische Untersuchungen und klinische Er¬ 
fahrungen der letzten 10 Jahre haben nunmehr die günstige Wirkung 
der verschiedenen Strahlen bei der Tuberkulosebehandlung ausser Zweifel 
gesetzt. Der formative Reiz und die destruktive Komponente sind 
von ausschlaggebender Bedeutung. Aber auch zur Prophylaxe können 
die Strahlen viel beitragen. Die Errichtung von Lichtheilstätten, das 
Zusammenwirken des Klimatologen, des Chemikers, des Physiologen und 
des Klinikers sind dringende Erfordernisse einer erspriesslicben Tuber¬ 
kulosebekämpfung. R. Gassul. 

Weiss und Lauda-Wieden: Die Kreuzfuchs’sche Methode der 
Aortenmessong. (D.m.W., 1921, Nr. 12.) Die Methode gibt dort 
richtige Resultate, wo die beiden Messpunkte in einer Horizontalen liegen. 
Bei normalem Kreuzfuchs’schen Maass ist eine Dilatation der Isthmus¬ 
gegend auszuschliessen. Das Anwendungsgebiet der Methode ist dadurch 
eingeschränkt, doch erleichtert sie oft die Analyse des Aortenschattens. 

Espeut - Darmstadt: Zur Enbarytfrage. (D.m.W., 1921, Nr. 11.) 
Erwiderung auf Bauermeister’s Einwand gegen ein „lösliches Baryum- 
präparat“. Es handelt sich aber nicht um eine Lösung, sondern um 
eine feine, milchige Suspension. Eisner-Behrend. 

J. Palugyay: Röntgenologische Darstellung des Traktionsdiver- 
tikels der Speiseröhre mittelst der Untersuchung in Beckenhochlagerung. 
(W.kl.W., 1921, Nr. 14.) Bei einem 59 jährigen, an Magenkarzinom 
leidenden Manne fand sich ein Traktionsdivertikel als Zufallsbefund. 
Während bei wiederholter röntgenologischer Untersuchung im Stehen 
keine Veränderung der Speiseröhre nachgewiesen werden konnte, zeigte 
sich in Beckenhocblagerung eine mit dem Oesophagus in breiter Kommuni¬ 
kation stehende Ausbuchtung, rechts von der Speiseröhre in der Höhe 
der Trachealbifurkation. Das Divertikel blieb mit Kontrastbrei gefüllt, 
nachdem der übrige thorakale Abschnitt der Speiseröhre bereits entleert 
war; erst beim Wechsel der Lage entleerte es sich. Die Obduktion be¬ 
stätigte den Röntgenbefund. Glaserfeld. 

Fi sch er-Idar: Ueber den sogenannten Kaskadenmagen. (D.m.W., 
1921, Nr. 11.) Ein Fall von Nabelbruch mit verwachsenem Netz. Der 
Magen reitet auf dem angespannten Mesokolon, was im Röntgenbild als 
Kaskadenform erschien. Durch Operation geheilt. 

Rothbart-Budapest: Hypermotilität des Kolons. (D.m.W., 1921 
Nr. 11.) Ein Fall, der röntgenologisch Hypermotilität zeigte, bei Ver¬ 
dacht auf Ulcus duodeni. Eisner-Behrend. 

G. Hertwig-Frankfurt a. M.: Das Radiumexperiment in der Bio¬ 
logie. (Strahlenther., Bd. 11, H. 2.) Eine Uebersicht der bis jetzt er¬ 
zielten Resultate der strahlenbiologischen Experimente an Bakterien und 
Protozoen, Zellgeweben und höheren Organismen. Ueberall konnte man 
sich von der verschiedenen Radiosensibilität verschiedener Gewebe über¬ 
zeugen. R. Gassul. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

E. Jaffö-Frankfurt a. M.: Meuingifische Symptome im Frühstadium 
der Lues bei Salvarsanbehandlung. (M.m.W., 1921, Nr. 15.) Mitteilung 
und kritische Besprechung von 5 einschlägigen Fällen, die die Schwierig¬ 
keit der Differentialdiagnose und Therapie der Erkrankung des Zentral¬ 
nervensystems bei Frühlues zeigen. Bei dem Auftreten von meningiti- 
schen oder anderen zerebralen Erscheinungen muss vtir allem nach den 
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Grundsätzen von Dreyfus entschieden werden, ob es sich um spirillo- 
toxische oder arsenotoxische Symptome oder ein Neurorezidiv handelt. 
Danach richtet sich die Therapie. Bei der spirillotoxischen meningealen 
Reaktion muss einschleichend individuell weiterbehandelt werden, da¬ 
gegen erfordert die seltenere arsenotoxische Reaktion sofortiges Aussetzen 
der Salvarsanbehandlung. Der diagnostische und therapeutische Wert 
der Lumbalpunktion wird betont. 

E. Nathan-Frankfurt a. M.: Neurorezidiv nach kombiniert be¬ 
handelter seronegativer Primärsyphilis. (M.m.W., 1921, Nr. 16.) Mit¬ 
teilung eines Falles, bei dem es 6 Wochen nach einer kombinierten Kur 
mit 0,95 Hg salicylic. und 3,1 g Silbersalvarsan bei primärer seronega¬ 
tiver Lues ohne provokatorischen Umschlag der Wa.-R. unter der Be¬ 
handlung zu einem schweren Neurorezidiv kam. Es folgt daraus, wie 
aus anderen ähnlichen Beobachtungen, sich auch bei primärer Syphilis 
mit dauernd negativer Seroreaktion nicht mit einer Kur zu begnügen, 
sondern 6—8 Wochen später mindestens eine zweite Kur, unter Um¬ 
ständen noch mehrere folgen zu lassen. — Anschliessend noch Bemer¬ 
kungen über die Einteilungsprinzipien der Syphilis. R. Neumann. 

Funfack-Dresden: Die Bewertung der durch Hg-Behandlung 
negativ gewordenen Wa.-R. (D.m.W., 1921, Nr. 12.) Versuch mit 
einem neuen Hg-Präparat zeigten sehr geringen Einfluss auf die Efflo- 
reszenzen, dabei allmähliches Schwinden der Wa.-R. Die Spirochäten 
verhielten sich refraktär. Nach diesen Erfahrungen scheint das Rätsel 
der Wa.-R. noch nicht gelöst zu sein. Eisner-Behrend. 

H. Königstein: Ueber Amyloidablagerung als pathologisch-ana¬ 
tomischer Befund bei Dermatosen. (W.kl.W., 1921, Nr. 14.) 1. 52jäh- 
rige Frau mit Nephrose leidet an hochgradiger Hautatrophie mit Bläschen¬ 
bildung und Blutungen; mikroskopisch sah man besonders in den oberen 
Schichten der Kutis zahllose erweiterte Lymphräume. Erst die Sektion 
brachte die Aufklärung; sämtliche Organe, einschliesslich der Haut waren 
mit Amyloid ausgefüllt. 2. Der 2. Fall mit Amyloidablagerung in der 
Haut betraf ein Mädchen, das an chronischer Lungentuberkulose zu¬ 
grunde ging. _ Glaserfeld. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Hermstein - Breslau: 50 Geburten in vereinfachtem schematisiertem 
Dämmerschlaf. Eine Nachprüfung des Siegel’schen Verfahrens. (Arch. 
f. Gyn., Bd. 114, H. 2.) Die Versuche führten zu einer Ablehnung des 
Verfahrens. In reichlich der Hälfte der Fälle wurde die Wehentätigkeit 
verschlechtert; infolgedessen war die Operationsfrequenz erheblich erhöht 
(12 pCt. Zangen). Die Unruhe der Patientinnen führt dazu, dass sie 
häufig nach den Genitalien fassen, was vermehrte Fieberfälle zur Folge 
hatte. Von den Kindern wurden 24 lebonsfrisch, 20 oligopnoisch, 
6 asphyktisch und 2 frischtot geboren, ein sehr trübes Resultat. Völlige 
Amnesie wurde nur in 28pCt. der Fälle erreicht. 

Frankl und Hiess-Wien: Ueber die vorzeitige Plazentalösnng. 
(Arch. f. Gyn., Bd. 114, H. 2.) Unter 35352 Partus wurden 34 ein¬ 
wandfreie Fälle von vorzeitiger Lösung der regelrecht sitzenden Plazenta 
beobachtet; darunter waren 16 leichte und 18 schwere Fälle. Bei ersteren 
wurden 13 Kinder lebend geboren, alle Mütter genasen; bei letzteren 
starben sämtliche Kinder und 9 Mütter. In Uebereinstimmung mit an¬ 
deren Autoren wurde in 19 Fällen Albuminurie festgestellt. Neben 
mechanischen Momenten — Trauma, Gemini, Hydramnios, kurze Nabel¬ 
schnur — ist die Schwangerschaftstoxikose sicher das häufigste ätio¬ 
logische Moment für die vorzeitige Plazentarlösung. Die Therapie muss 
eine möglichst schnelle Entleerung des Uterus erstreben; der Metreu¬ 
rynter ist im allgemeinen hierzu nicht geeignet, weil er die schon be¬ 
stehende Spannung im Uterus vermehrt. Bei nicht eröffneter, rigider 
Zervix kommt der vaginale oder abdominelle Kaiserschnitt in Frage. 

v. Jaschke-Giessen: Beitrag zur Klärung des Begriffes und zur 
Differentialdiagnose verschiedener Nierenerkrankungeil in der Schwanger¬ 
schaft. (Arch. f. Gyn., Bd. 114, H. 2.) Die Leyden’sche Schwanger- 
sebaftsniere in ihrer typischen Form ist eine Nephrose. Daneben kommen 
atypische Mischformen vor. Beobachtet wurden 1. Kombination mit 
Herdnephritis, erkennbar an dem Auftreten meist geringfügiger Hämat¬ 
urie, 2. mit diffuser, meist subakuter Glomerulonephritis. Vermutlich 
gehören manche der zu Eklampsie führenden Fälle, sowie die seltenen, 
im Wochenbett nicht zur Ausheilung gelangenden Fälle von Schwanger¬ 
schaftsnephrose zu diesen Kombinationsformen. 3. Die Kombination von 
benigner Nierensklerose und Schwangerschaftsnephrose erscheint ausser¬ 
ordentlich selten zu sein. 

Bierende-Elberfeld: Pemphigus neonatoram. (Arch. f. Gyn., 
Bd. 114, H. 2 ) Verf. sieht in dem Pemphigus neonatorum ein gegen¬ 
über anderen bullösen Hautaffektionen, speziell der Impetigo contagiosa 
scharf abgegrenztes Krankheitsbild, das durch spezifische Kokken von der 
Form des Staphylococcus aureus hervorgerufen wird und auf dem Boden 
lokaler und allgemeiner Schädigungen entsteht. Der Pemphigus neo¬ 
natorum ist demnach wohl übertragbar, stellt aber keine im gewöhn¬ 
lichen Sinne endemische Erkrankung dar. Eine Isolierung der erkrankten 
Kinder ist daher nicht erforderlich. Die angewandte Therapio bestand 
darin, dass die Kinder ohne Leibwäsche in eine grosse Windel einge- 
schlagen wurden, um ein Oeffnen der Blasen durch das Reiben der 
Wäsche und damit eine Selbstinfektion zu vermeiden. Die aufgetretenen 
Blasen wurden möglichst bald entfernt, der Blasengrund, speziell auch 
am Rand unter dem Rest der Blasendecke erst mit Alkohol, dann mit 
Sublimat abgetupft und der Blasengrund mit Protargolsalbe bestrichen. 
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Es gelang auch, nach entsprechender Schädigung der Haut, Impfver¬ 
suche mit Pemphiguskokken bei Erwachsenen anzustellen. 

F. Kermauner-Wien: Ueber die Bildung des Urnierenleisten- 
bandes. (Arch. f. Gyn., Bd. 114, H. 2.) Kurze kritische Bemerkung 
zu der Arbeit von R. Meyer, Arch. f. Gyn., Bd. 113, H. 2. 

Halban-Wien: Keimdrüse nnd Geschlechtsbestimmung. (Arch. f. 
Gyn., Bd. 114, H. 2.) Die Versuche von Steinach und seinen Schülern 
scheinen zu beweisen, dass die Keimdrüsen einen geschlechtsspezifischen 
Einfluss auf den im übrigen bisexuell angelegten Organismus ausüben. 
Vor der Veröffentlichung der Versuche vod Steinach hatte Verf. im 
Gegensatz zu obiger Auffassung die Anschauung vertreten, dass die ge¬ 
samten primären und sekundären Geschlechtscharaktere von vornherein 
männlich oder weiblich angelegt sind, und dass die Keimdrüsen nur 
einen protektiven, nicht geschlechtsspezifischen Einfluss ausüben. Bei 
aller Anerkennung der Bedeutung der Stein ach'sehen Versuche weist 
Verf. auf eine Anzahl Beobachtungen hin, die der Steinach'sehen An¬ 
schauung widersprechen, sich dagegen durch die von Verf. vertretene 
gut erklären lassen. Es sind dies manche Beobachtungen bei Herma¬ 
phroditismus, die Fälle von angeborener beiderseitiger Anorchie, bei 
denen es trotzdem zur Entwicklung der Geschlechtsorgane kommt, und 
anderes mehr. Es wird die Aufgabe weiterer Arbeit sein, diese Gegen¬ 
sätze klarzustellen. 

F. Schi Hing-Leipzig: Ueber einseitige Defekte im weiblichen 
Urogenitaltraktns. (Arch. f. Gyn., Bd. 114, H. 2.) Früher bereits 
veröffentlichten 4 Fällen von Fehlen einer Niere mit gleichzeitiger ein¬ 
seitiger Verkümmerung des Uterus (Uterus unicornis) fügt Verf. einen 
5. hinzu. 

B. Schweitzer-Leipzig: Bestrebungen zur Erhöhung der Lebens¬ 
sieberbeit der Karzinomoperation mit besonderer Berücksichtigung der 
primären Erfolge der Methode Wertheim-Zweifel. (Arch. f. Gyn., 
Bd. 114, H. 2.) Seit dem Jahre 1910 wurden die Karzinomoperationen 
an der Zw eifei'sehen Klinik nach der von Z. angegebenen Methode der 
Extraperitonisierung ausgeführt. Nach Auslösung des Uterus wird durch 
Vernähung des Blasen- und Douglasperitoneums ein peritoneales Dach 
gebildet, die Bauchwunde völlig geschlossen und der Uterus von der 
Scheide aus entfernt. Es gelang mit dieser Methode, die primäre Sterb¬ 
lichkeit von 14pCt. auf 5,34 pCt., die an Peritonitis von 5,8 pCt. auf 
1,06 pCt. herabzumindern. Die sonst so häufige, die Rekonvaleszenz 
schwer störende postoperative Zystitis kam fast gar nicht mehr zur Be¬ 
obachtung. Allerdings muss zugegeben werden, dass sich die Methode 
nicht in allen Fällen, namentlich nicht bei fetten Frauen mit kurzer 
Scheide durchführen lässt, und dass die Beherrschung der Blutungen 
gelegentlich Schwierigkeiten machen kann. 

Frist-Wien: Ueber Tubentuberkulose mit adenomähnlicher Wuche¬ 
rung der Tubenschleimhaut. (Arch. f. Gyn., Bd. 114, H. 2.) Bei einer 
aus tuberkulöser Familie stammenden Patientin wurde nach lange ver¬ 
geblich durchgeführter konservativer Behandlung ein Adnextumor ent¬ 
fernt; klinisch hatte unter anderem das Symptom des Hydrops tubae 
profluens in typischer Weise bestanden. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab ein Adenom der Tubenschleimhaut, das sich auf der Basis 
einer Tuberkulose der Schleimhaut entwickelt hatte. 

P. H. Jägerroos-Helsingfors: Die Hydrosalpinx, ihre pathologische 
Anatomie, Aetiologie, Pathogenese und Klinik. (Arch. f. Gyn., Bd. 114, 
H. 2.) Sowohl die pathologisch-anatomischen Befunde in der Tubenwand 
als das Verhalten der Hydrosalpinxflüssigkeit sprechen dafür, dass diese 
in den ausgeprägten Fällen hauptsächlich als ein Transsudat zu be¬ 
trachten ist. Gleichzeitig deuten aber die Befunde auf einen abge¬ 
laufenen, entzündlichen Prozess, der keineswegs als einer der leichteren 
bezeichnet werden kann und der zuerst einen Verschluss des abdomi¬ 
nalen Ostiums bewirkt und dann eine so reichliche Exsudatbildung 
hervorgebracht hat, dass der Absperrungsmechanismus in dem uterinen 
Ende aktiv geworden ist und schliesslich die für eine Transsudatbildung 
nötigen Voraussetzungen geschaffen hat. 

Orthmann-Berlin: Beitrag zur Kenntnis der bösartigen Neben¬ 
nierengeschwülste. (Areh. f. Gyn., Bd. 114, H. 2.) L. Zuntz. 


Augenheilkunde. 

A. Birch-Hirschfeld - Königsberg (Pr.): Zur Schädigung des 
menschlichen Auges durch RÖDtgenstrahlen. (Zschr. f. Augenhlk., 
Bd. 45, H. 4.) Verf. hält die Anwendung von Röntgenstrahlen bei an 
hämorrhagischem Glaukom erblindeten schmerzhaften Bulbi für berechtigt, 
warnt aber davor, das Verfahren auch auf andere Glaukomformen, bei 
denen das Auge noch sehfähig ist, anzuwenden; es könnte sonst leicht 
möglich sein, dass die durch die Strahlen hervorgerufenen Gefässver- 
änderungen im ungünstigen Sinne wirken. Auch von der Bestrahlung 
des Bulbus bei anderen Augenleiden, z. B. bei Pannus trachomatosus, 
rät Verf. auf Grund seiner Erfahrungen unbedingt ab. 

Asmus-Düsseldorf: Zwei Fälle von sympathischer Ophthalmie. 
(Zschr. f. Augenhlk., Bd. 45, H. 4.) Fall 1: Bei einem gesunden jungen 
Mann genau 36 Tage nach einer ausgedehnten perforierenden Lederhaut¬ 
wunde, die den Strahlenkörper stark mitbetraf, brach eine sympathische 
Ophthalmie im hinteren Augenabschnitt aus, vornehmlich mit zunehmenden 
Glaskörpertrübungen, spärlichen chorioiditischen, nicht prominenten Herden 
Deszemitischen Beschlägen, hochgradigster Sehstörung. Sämtliche Ei¬ 
acheinungen bildeten sich unter energischer Hg-Salizylkur zurüok bis 

Original frn-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



696 _B ERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. _Nr.J2 1 


auf einige feine Herdchen oben aussen in der Peripherie. Fall 2: Typi¬ 
sche sympathische Entzündung 36 Tage nach einer perforierenden Ver¬ 
letzung, die zweimal den Strahlenkörper berührte, fast reaktionslos heilte, 
die normale Lichtprojektion nicht tangierte. Nach Enukleation und lang¬ 
dauernder Quecksilber-Benzosalinkur heilte das Leiden mit Hinterlassung 
zahlreicher Synechien, aber normalem Druck und einer Myopie von 
3 D. aus. - F. Mendel. 

Hygiene und Sanitätswesen. 

Vogel-Dresden: Zur Konstitution des unehelichen Kindes. (D.m.W.» 
1921, Nr. 14.) Im Gegensatz zu Reiter (D.m.W., 1920, Nr. 36 und 
B.kl.W., 1920, Nr. 28) hält Verf. die etwas geringeren Geburtsgewichte 
der Unehelichen nicht für einen Gradmesser für körperliche Minderwertig¬ 
keit. Das einzig sichere Merkmal für die Konstitution liegt in der 
Leistungsfähigkeit, der Funktion des Individuums. Eisner-Behrend. 

G. May er-München: Die Ungezieferbekämpfung in München im 
Jahre 1920. (M.m.W., 1921, Nr. 16.) (Siehe Sitzungsbericht S. 585 in 
dieser Nummer.) R- Neumann. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 25. Mai 1921 wurde die Wahl eines Ehrenmitgliedes vor¬ 
genommen. Dann hielten Vorträge: 1. Herr Prof. Ziipplin-Cincinnati- 
Zürich (a. G.): „Ein neues Tuberkulosemittel“. 2. Herr Halle: „Heilung 
der chronischen Nebenhöhleneiterungen der Nase“ (Aussprache: die 
Herren Martens, Halle, Jansen). 3. Herr Kausch: „Bougierung 
ohne Ende“ (Aussprache: die Herren Lotsch, Martens, Schlusswort 
Herr Kausch). 

— Der vom Deutschen Zentralkomitee für die Bekämpfung der 
Tuberkulose einberufene erste Deutsche Tuberkulosekongress wurde 
am 20. d. M. im Kurhaus des Bades Elster durch den Präsidenten des 
Reicbsgesundheitsamtes, Herrn Bumm, eröffnet; er gab einen kurzen 
Ueberblick über die in Deutschland getane Arbeit, die innerhalb 25 Jahren 
zur Errichtung von 174 Heilstätten für Erwachsene, 127 für Kinder, 
139 Walderholungsstätten, 16 Waldschulen, 82 Beobachtungsstationen, 
322 Krankenhäusern mit besonderen Abteilungen für Tuberkulose, 3029 Aus- 
kunfts- und Fürsorgestellen geführt hat. Der sächsische Minister Li pi n s k i, 
Geh. Rat Hamei, Obergeneralarzt Werner hielten Begrüssungsansprachen; 
letzterer überbrachte dem Zentralkomitee eine Spende von 10 000 M. und 
dem Generalsekretär, Generaloberarzt Helm, eine Plakette zum Dank 
für seine langjährige Arbeit. Den ersten Vortrag hielt Herr Ministerial¬ 
direktor a. D. Kirchner über den Einfluss des Weltkrieges auf die Tuber¬ 
kulose; dann sprach Herr Generaloberstabsarzt Schultzen über die 
Tuberkulose im Kriegsheer, Herr Reichenbach über Ansteckungs¬ 
quellen und Ansteckungsgefahr, Frau Lydia Rabinowitsch-Kempner 
über die Bedeutung der Haustiere für die Verbreitung der Tuberkulose, 
Herr Abel über Tuberkulose und Wohnung, Herr Koelsch über Tuber¬ 
kulose und Arbeit. Die Herren Lentz und Uhlenhuth berichteten 
über Desinfektionsverfahren, v. Wassermann und Neu fei d über die 
Frage der Immunität. Ara 21. Mai sprach Herr Ritschel-Würzburg 
über Tuberkulose im Kindesalter, Herr Brauer über operative Behand¬ 
lung der Lungentuberkulose bei Kindern, Herr Kisch über Sonnenbäder 
bei chirurgischer Tuberkulose. Am letzten Sitzungstage stand die soziale 
Bekämpfung der Tuberkulose auf der Tagesordnung. Es sprachen hierzu 
Herr Präsident Kaufmann, Herr Petruschky, Herr Martinek, Herr 
Möllers, Herr Beschorner, Herr Thiele u. A. Herr Kehr er-Dresden 
behandelte das Thema Schwangerschaft und Tuberkulose. An alle Reden 
knüpfte sich eine ausgiebige Aussprache, aus der wir namentlich die 
Berichte des Herrn Adam über Pläne zu durchgreifender hygienischer 
Volksbelehrung erwähnen. 

— Geheimrat Schmorl, Prosektor am Stadtkrahkenhaus Friedrich¬ 
stadt in Dresden, feierte sein 25jähriges Dienstjubiläum. Aus diesem 
Anlass wurde sein von der dortigen Aerzteschaft gestiftetes Oelbild im 
Hörsaal des Instituts aufgehängt. 

— Der frühere Professor der inneren Medizin in Dorpat Karl 
Dehio feiert am 9. Juni seinen 70. Geburtstag. 

— In München starb im 75. Lebensjahr Prof. Max Büchner, 
der frühere Direktor des dortigen ethnographischen Museums. 

— Am 24. April d. J., dem 100. Todestage von Johann Peter 
Frank hat die Badische Gesellschaft für soziale Hygiene eine 
besondere Feier zu Ehren dieses grossen, aus Baden stammenden Sozial¬ 
hygienikers veranstaltet. Hiermit war eine Ausstellung von Werken und 
Bildern, die da9 Leben und Wirken Frank’s betreffen, verbunden. 

— Das sächsische Ministerium gibt bekannt, dass die in Graz ver¬ 
brachte medizinische Studienzeit bis zu zwei Semestern in Leipzig an¬ 
gerechnet wird. 

— Geprüften Hebammen, die nunmehr die Bezeichnung Heb- 
ammen-Schwestern führen, ist es gestattet, die Tracht der Kranken¬ 
schwestern zu tragen. 

— In Ergänzung der Notiz betreffs Gründung eines Deutsch- 
Spanischen Aerztevereins tragen wir nach, dass bei Erwähnung der 
Brauer-Nocht’schen „Revista Mödica de Hamburgo“ gleichzeitig auch die 
von Dr. Stutzin redigierte „Vox Mödica, Berlin“ gemeint ist, die eben¬ 
falls das Band kollegialer Beziehungen zwischen den Medizinern der in 
Betraoht kommenden Länder enger zu gestalten sich bestrebt. 


— Zum erstenmal nach der Kriegsunterbrechung wurde von dem 
Dozenten der Balneologie an der deutschen Universität in Prag Med.-Rat 
Dr. Zörkendörfer mit seinen Hörern eine Studienreise in Kurorte ver¬ 
anstaltet. Dieselbe erstreckte sich auf Karlsbad, Franzensbad, Brambach, 
Bad Elster, Kissingen und Marienbad und berührte unterwegs viele 
andere geologische und kulturell bedeutsame Punkte. Ueberall fanden 
Vorträge und Demonstrationen der ansässigen Quellenforscher, Aerzte Und 
Techniker statt. 

— Volkskrankheiten. Pocken: Deutsches Reich (8. bis 
14. V.) 3; nachträglich (1.-7. V.) 14 und 3+; (24.-30. IV.) 25 u. 7 +. 
Schweiz (24.—30. IV.) 8. Fleckfieber: Deutsches Reich nach¬ 
träglich (1.—7. V.) 1; (24. bis 30. IV.) 1. Genickstarre: Deutsches 
Reich (1.—7. V.) 14. Ruhr: Deutsches Reich (1. bis 7. V.) 43. 

(Veröff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Hoch sch ulnachrichten. 

Frei bürg: Prof. v. Gierke, Prosektor am städtischen Kranken- 
hause in Karlsruhe, hat auf die venia legendi verzichtet. — Jena: Der 
Privatdozent für Augenheilkunde Dr. H. Erggelet ist züm unbesoldeten 
ao. Professor ernannt worden. — Leipzig: Nachdem Prof. Borst- 
München den Ruf als Ordinarius für Pathologie abgelebnt hat, wurde 
Prof. Hueck-Rostock berufen. — Marburg: Habilitiert: Dr. W. Müller 
für Chirurgie und Orthopädie. 
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Assistent an der chirugischen Universitätsklinik in Jena Dr. H. Bieder¬ 
mann, Arzt Dr. G. Nierendorf, St.-A. a. D. Otto Reichenbach, 
Arzt Dr. W. Glatzel, Reg.-Arzt Dr. M. Oberg, Gen.-Ob.-A. a. D. 
Dr. H. Gr ein er, Mar.-Ob.-St.-A. a. D. Dr. E. Reinbacb, Arzt Dr. 
H. Hendriksen, Mar.-St.-A. a. D. Dr. E. Engelhardt, Reg.-Arzt 
u. Med.-Rat Dr. K. Kopp, Mar.-Ob.-St.-A. a. D. Dr. E. Betzeier, 
Reg.-Arzt a. D. Dr. Zschucke, Mar.-Ob.-St.-A. a. Dr. Lieb au, Ob.- 
St.-A. a. D. Dr. Max Westphal und Assistenzarzt am Verbands¬ 
krankenhaus in Saarbrücken Dr. Dünnebier zu Regierungs-Medizinal¬ 
räten im Geschäftsbereiche des Reichsarbeitsministeriums. 

Niederlassungen: Dr. L. Zieschang in Beringstedt b. Rendsburg, 
Dr. W. Kaeseler u. Mar.-Ass.-Arzt W. Timpe in Kiel, Dr. R. Haiden¬ 
hain und Dr. Emma Hadlich in Altona, P. Steinkamp in Lock- 
stedter Lager, Dr. W. Maisch in Wandsbeck, Dr. Rieh. Schroeder 
in Bordesholm, Dr. W. Eckhardt in Garding, Dr. W. Spruck in 
Blankenese, Dr. L. Rump, Dr. Karl Meyer, Paul Wasserfall, 
Dr. W. Herbert und Dr. W. Blumenberg in Hannover, H. Höljer 
in Sülzhayn, K. Iseken in Hattorf (Kr. Osterode), Dr. Franz 
Schmitt in Göttingen, R. Siebs in Celle, Dr. H. Glaser in Celler 
Lager-Scheuen, Dr. E. Home mann in Lüneburg, Mar.-Gen.-Ob.-A. 
Reg.-Med.-Rat J. Robischon in Wilhelmshaven, Dr. H. Eickmann 
in Liesborn (Bez. Münster), Dr. W. Benölken in Bocholt, Dr. 
Theodor Weber in Ahlen, Dr. Konrad Busse in Herford, Dr. 
Ina Kranefuss in Gütersloh, Dr. Johannes Zimmermann in 
Werne (Kr. Bochum), Dr. 0. Lucas, Dr. J. Rütter und Dr. 
R. Gaubenberg in Dortmund, Dr. H. Zumboesch in Castrop, Dr. 
W. Hengs tenb erg in Iserlohn, Dr. F. Leim gar dt in Werl (Kr. Soest). 

Verzogen: Fritz Schilling von Oebisfelde nach Delmenhorst, Dr. 
Johs. Thiele von Magdeburg nach Eilsleben (Kr. Neuhaldensleben), 
Dr. G. Ziegler von Kalau nach Belsdorf (Kr. Neubaidensleben), Dr. 
H. Risel von Leipzig nach Halberstadt, Dr. Franz Schreiber von 
Magdeburg nach Micheln (Kr. Calbe a. S.), Dr. W. Paso mann von 
Uchtspringe nach Seehausen, Dr. M. Straubel von München nach 
Weissenfels, Dr. 0. Orth von Halle a S. nach Landau, Dr. Fritz 
Müller von Ochsenfurt a. M. und Dr. G. Schlochauer von Halle 
a. S. nach Erfurt, E. Seewald von Erfurt nach Leipzig, Mar.-Gen.- 
Ob.-A. a. D. Prof. Dr. M. zur Verth von Kiel und Dr. M. Bock- 
horn von Langeoog nach Altona, Dr. H. Rinne von Altona nach 
Kaltenkirchen (Kr. Segeberg, Dr. Herrn. Meyer von Altona nach 
Bremen, Dr. H. da Fonseca-Wollheim von Altona nach Freiburg 
i. B., Dr. H. Johannsen von Kiel nach Itzehoe, Dr. Aly von Wandsbek 
nach Hamburg. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. Alfred 
Pfeiffer, Dr. R. Ramcke, Dr. J. Bennow, Dr. E. Grünewald, 
Dr. 0. Klemp, Dr. Rud. Kauffmann und Dr. K. Burchardi vod 
Altona. 

Gestorben: Geh. San.-Rat Dr. 0. Schreckenberger in Celle. 


Bekanntmachung. 

Der II. Nachtrag zur „Deutschen Arzneitaxe 1921“ ist in der Weid- 
mann’schen Buchhandlung hierselbst, Zimmerstrasse 94, erschienen und 
daselbst käuflich zu haben. (I. 9. Allg. 387. 21.) 

Berlin, den 11. Mai 1921. Der Polizeipräsident. 

I. A.: Dr. Schlegtendal. 


Für die Redaktion verantwortlich Geh. Rat Prof. Dr. Foaner, Berlin W., Keithetr. 91. 

— Druck ton L. Sohumaoher in Berlin N. 4. 


Verlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin NW. 7. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Di« Serliaer Klioia«h« Wochenschrift erscheintjeden 
Montag. — Preis vierteljährlich 20 Mark für das 
Inland, 60 Mark für das Ausland. Bestellnngen 
nehmen alle Buchhandlungen and Postanstalten an. 
Inland*Anseigen 2.60 Mark die 4 gesp. Petitseile. 


BERLINER 


Alte Kinsendnngen Air die Redaktion wolle man 
portofrei an die Verlagsbnehhandlnng A. Hirschwild, 
Berlin NW, Unter den Linden 68, richten. 
Anseigenannahme: Verlag Julias Springer, Berlin WO 
Linkstrasse 28/24. 


KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 




Organ für praktische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redaktion: Verlag: 

Oeh. Mti-Kii Prot Dr. C. Posier ud Prot Dr. Hau Kolu. Aigut Hiroehvild, Torliphoehkuding ii Berlin. 

Montag, den 6. Juni 1921. Mn. Achtundfünfzigster Jahrgang. 


INHALT. 


Origiaalien : Seelert: Diagnose cerebraler Anfälle. S. 597. 

0hm: Der sogen, dritte Herzton und seine Beziehungen zur dia- I 
stolischen Kammerfüllung. (Illustr.) S. 600. 

Tranjen: Das Friedraann’sche Heilmittel und die Leitlinien seiner j 
Anwendung im Lichte der Ehrlich’schen Seitenkettentheorie. S. 601. 1 

Martenstein: Zur Behandlung des Lupus vulgaris mit dem Fried- 
mann’schen Tuberkulosemittel. S. 604. — Fried mann: Bemer¬ 
kung zu vorstehendem Artikel. -S. 605. 

Loebenstein: Ueber die antigene Wirkung der Friedmann-Bazillen. 

S. 605. 

Derauth: Ueber einen unter dem Bilde einer schweren Verätzung 
oder Verbrennung verlaufenden Fall von Stomatitis fibrinosa. S. 607. 

Müller: Ein Fall gelungener Ueberpflanzung fötaler Haut. S. 607. 

Uter: Ueber Gewebsnekrosen nach Chininurethaninjektionen und 
einen dabei beobachteten histologischen Befund eines nekrotischen j 
Muskels. S. 603. ! 

Anthon: Chronische pseudomembranöse Pharyngo-Laryngitis auf , 
der Basis von Lupus. S. 610. ! 

Sachs: Ueber Tamponade mit nichtentfettetem Material (Rohmull, 
Rohgaze). S. 610. 

Joachimoglu: Die gesetzlichen Bestimmungen über Handverkauf i 
und Repetition von Rezepten. S. 611. 

Verh&ndlugea ärztlicher Gesellschaften: Berliner medizinische 

Gesellschaft. S. 613. — 33.Kongress der Deutschen Gesell¬ 


schaft für innere Medizin in Wiesbaden, 18.—21. April 1921. 
S. 613. — XVI. Kongress der Deutschen Orthopädischen 
Gesellschaft in Berlin, 18.—20. Mai 1921. S. 616. 

BtteherbespreehaBgen: Richter: Das Buch vom Menschen usw. (Ref. 
Virchow.) S. 619. — Beninde: Die Heburfg der deutschen Volks¬ 
kraft usw. S. 620. Prinzing: Die zukünftigen Aufgaben der Ge¬ 
sundheitsstatistik. S. 620. Medizinalstatistische Nachrichten. S. 620. 
Fischer: Die Familienversicherung in Baden. S. 621. Krausse: 
Die wirtschaftliche Lage der Hebammen des Oberwesterwald-Kreises 
usw. S. 621. Berger: Die Säuglingssterblichkeit im Reg.-Bezirk 
Gumbinnen. S. 621. Sammelstatistik über den Brustkrebs in der 
Schweiz. S. 621. Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinal¬ 
verwaltung. (Ref. Landsberger.) S. 621. 

Literatur-Auszüge: Physiologie. S. 621. — Pharmakologie. S. 622. — 
Therapie. S. 622. — Allgemeine Pathologie und pathologische Ana¬ 
tomie. S. 623. — Paraaitenkunde und Serologie. S. 623. — Innere 
Medizin. S. 628. — Nervenkrankheiten und Psychiatrie. S. 625. — 
Röntgenologie und Lichttherapie. S. 626. — Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten. S. 626. — Augenheilkunde. S. 626. — Hals-; Nasen- 
und Ohrenkrankheiten. S. 626. 

Sternberg: Bemerkung zum Artikel von Dr. Zimmer: „Ueber Sohwellen- 
reiztherapie“. S. 626. 

Mitteilung der Vereinigung der Deutschen medizinischen Fachpresse. S.626. 

Tagesgeschichtl. Notizen. S. 627. — Amtl. Mitteilungen. S. 628. 


Aus der psychiatrischen und Nervenklinik in der Charite 
(Direktor Geh. Rat Bonhoeffer). 

Diagnose cerebraler Anfälle. 

Von 

Privatdozent Dr. Seelert, Assistent der Klinik. 

Bei der diagnostischen Beurteilung von Anfällen und anfalls¬ 
artigen psychopathologischen Zuständen sind wir oft genötigt 
unser Urteil zu bilden, ohne dass wir einen Anfall sehen, und 
ohne dass wir den Kranken während oder unmittelbar nach dem 
Anfall untersuchen können. Trotzdem ist es in der Mehrzahl der 
Fälle möglich, zu einem abschliessenden Urteil zu gelangen, wenn 
wir alle Mittel der klinischen Diagnostik ausnützen. Eine Zu¬ 
sammenstellung der wichtigsten für die Krankheitsdiagnose ver¬ 
wertbaren Tatsachen und Erfahrungen in einer Form, die den 
Anforderungen des in allgemeiner Praxis stehenden Arztes ge¬ 
recht zu werden sucht, dürfte bei der Häufigkeit der Erkrankungen 
mit Anfällen nicht unwillkommen sein. 

Wie bei jeder anderen Krankenuntersuchung stützen wir uns 
bei der Beurteilung von Anfällen auf die Anamnese, die wir zweck¬ 
mässig nicht nur von dem Patienten, sondern auch von den Per¬ 
sonen seiner Umgehung erheben. Wir erreichen hiermit eine 
grössere Gewähr für Objektivität der Unterlagen, auf die wir 
unser Urteil aufbauen. Es ist das namentlich dann wertvoll, wenn 
es sich, wie bei den cerebralen Anfällen, um Zustände mit psycho- 
patbologischeu Symptomen handelt. Die Anamnese darf sich 
nicht nur auf die Anfälle beschränken, sondern sie muss alle 
Fragen umfassen, die bei der Differentialdiagnose von Anfällen 
in Betracht kommen. 

Zu empfehlen ist es, bei den cerebralen Anfällen, ebenso wie 
bei anderen pathologischen Gehirnerscbeinungen, in der Differen¬ 
tialdiagnose stufenweise vorzugeheu, sich immer zunächst Fragen 


in allgemeinerer, weiterer Fassung vorzulegen und zu beantworten 
und dann erst auf das engere nosologische Problem eiozugeben. 
Zunächst haben wir eine Antwort zu geben auf die Frage, ob 
ein cerebraler Anfall auf anatomisch-pathologischer Grundlage 
entstanden ist, oder ob ihm andere Vorgänge zugrunde liegen. 
Haben wir Symptome, die einen Anfall organischer Genese er¬ 
weisen oder wahrscheinlich machen, so bleibt uns noch die Auf¬ 
gabe, zu entscheiden, was für ein Krankheitsprozess vorliegt. 

Das Prototyp des organischen cerebralen Anfalles ist der 
epileptische Krampfanfall. Seinen Symptomenkomplex von akut 
einsetzender Bewusstseinsstörung und Krampf der Skelettmusku¬ 
latur fmden wir sowohl bei der Krankheit, die wir als genuine 
Epilepsie bezeichnen, als auch bei anderen organischen Gehirn- 
krankheiten und bei Gehirnschädigungen, einschliesslich der Ver¬ 
giftungen, die zu anatomisch-pathologischen Veränderungen des 
Gehirngewebes führen; erinnert sei an die Kohlenoxydvergiftung, 
das Delirium tremens, die Urämie. 

Wenn wir von genuiner Epilepsie sprechen, so verstehen wir 
darunter die Krankheit, oder vielleicht die Krankheitsprozesse, 
die sich vornehmlich in dem Auftreten von epileptischen Krampf¬ 
anfällen äussern, ohne bekannte oder erkennbare exogene Schädi¬ 
gung; wir stellen sie den anderen epileptischen Erkrankungen 
mit bekannter exogener Hirnschädigung, die als symptomatische 
Epilepsie bezeichnet werden, gegenüber. Eine scharfe Treunung 
zwischen beiden Gruppen ist auf Grund klinischer Untersuchung 
nicht in allen Fällen möglich. Es sei nur darauf hingewiesen, 
dass traumatische Hirnschädigungen nach den klinischen Er¬ 
fahrungen die Entwicklung eioer „genuinen“ Epilepsie zu be¬ 
günstigen scheinen, dass sie andererseits Gehirn Verletzungen ver¬ 
ursachen, die eine Grundlage symptomatischer Epilepsie werden 
können. Aehnlich liegt es bei Intoxikationen, vor allem der 
häufigsten, dem Alkoholismus. Das führt uns zu der Anschauung, 
dass es Erkrankungen mit epileptischen Anfällen gibt, an deren 
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Aetiologie nicht nur einer, sondern wahrscheinlich mehrere Fak¬ 
toren beteiligt sind. Wir sehen epileptische Anfälle auftreten 
unter der Wirkung' von Giften und wissen nicht nur, dass die 
einzelnen Gifte sich hinsichtlich ihrer Erzeugung von Anfällen ver¬ 
schieden verhalten, sondern wir haben auch die Erfahrung, dass 
sich die anfallerzeugende Wirkung der Gifte ganz besonders bei 
Menschen zeigt, die zu Anfällen prädestiniert sind. Einmalige 
Alkoholaufnabme begünstigt bei Epileptikern das Auftreten von 
Anfällen. Die gleiche Wirkung hat Kokain. Auf Empfehlung 
Wagners von Jaurek hat Jellinek diese Wirkung des Kokains 
zur experimentellen Diagnostik in solchen Fällen auszunutzen ver¬ 
sucht, in denen die Differentialdiagnose zwischen Epilepsie und 
Psychopathie auf Grund der klinischen Untersuchung nicht ent¬ 
schieden werden konnte. Das Verfahren hat sich, wie auch Ver¬ 
suche anderer gezeigt haben, nicht bewährt. Die erwähnten Tat¬ 
sachen legen uns die Frage vor, ob die Wirkung von Alkohol 
und Kokain immer zu einer spezifischen individuellen Disposition, 
einer epileptischen Reaktionsfähigkeit hinzutreten muss, damit es 
zu Anfällen kommt, oder ob sie auch ausserhalb epileptischer 
Disposition Anfälle erzeugen kann. Eine Antwort auf diese Frage 
lässt sich vorläufig nicht geben, doch der Umstand, dass wir 
durch klinische Beobachtungen veranlasst werden, sie zu stellen, 
zeigt, dass die Unterscheidung zwischen symptomatischer und 
genuiner Epilepsie in manchen Fällen nicht möglich ist, oder 
doch auf unsicherer Grundlage beruht. 

Damit soll nicht gesagt sein, dass diese Abtrennung nicht 
aufrecht zu erhalten ist. Das Charakteristische der Krankheits¬ 
form, die wir genuine Epilepsie nennen, liegt nicht nur darin, 
dass wir für ihren Krankheitsprozess keine Aetiologie kennen, es 
sind daneben vielmehr positive Eigenarten der Krankheit, durch 
die sie sich von der symptomatischen Epilepsie unterscheidet. 
Die Auffindung dieser Eigenarten durch Exploration und Unter¬ 
suchung ermöglicht in vielen Fällen die Diagnose der genuinen 
Epilepsie auch dann, wenn wir einen Anfall nicht zu sehen bekommen. 

Man hat die Epilepsie früher zu den Neurosen gerechnet. 
Das lag daran, dass der Begriff der Epilepsie ein sehr weit ge¬ 
fasster war, so dass mit dieser Benennung mancherlei patho¬ 
logische Bilder bezeichnet wurden, die nicht auf anatomisch-pa¬ 
thologischen Veränderungen beruhen. Heute wissen wir, dass die 
Krankheit, die wir als genuine Epilepsie bezeichnen, mit organi¬ 
schen pathologischen Gehirn Veränderungen verläuft. Das zeigt 
sich klinisch durch die bei der genuinen Epilepsie vorkommenden 
Anfälle mit ihren, eine organische pathologische Gehirnschädi¬ 
gung beweisenden Symptomen, als auch durch den Symptomen- 
komplex des epileptischen Defektzustandes. Für den Krankheits¬ 
prozess ist es ebenso wie für den einzelnen Anfall fraglich, ob 
die pathologischen Vorgänge sich primär im Gehirn oder anderen 
Organen des Körpers abspielen und erst sekundär die Gehirn¬ 
schädigungen verursachen, ln Betracht kommen solche Organe, 
deren Funktionsstörungen eine toxische Wirkung auf das Gehirn 
ausüben können. 

Gehen wir nun über zur differentialdiagnostischen Frage, ob 
ein cerebraler Anfall Folge anatomischer pathologischer Vorgänge 
im Gehirfi ist, oder eine andere Grundlage hat, so müssen wir 
uns vor Augen halten, dass der Nachweis eines organischen Ge¬ 
hirnleidens nicht entscheidend ist für diese Frage. Wir müssen 
in jedem Falle versuchen, die anatomische Genese des Anfalles 
aus seinem eigeuen Symptomenbilde zu erweisen oder zu er¬ 
schlossen. Als Zeichen eines organischen Anfalles ist das Ba- 
binski’sche Zehenphänomen zu nennen. Tritt dieses im Anfall 
auf, lässt es sich unmittelbar nach einem Anfall nachweisen, um 
kurz danach wieder zu verschwinden, so ist ein organischer An¬ 
fall anzunehmen. Im übrigen lassen sich hier allgemeingültige 
Regeln nicht aufstellen, nur einige Erfahrungen anführen, die für 
die organische Natur des Anfalls sprechen, ln erster Linie sind 
aphasische Störungen zu erwähnen, die sich nicht selten an 
Krampfanfälle oder andere Anfälle anschHessen, wenn diesen 
organische Vorgänge im Gehirn zugrunde liegen. Recht charak¬ 
teristisch sind ferner delirante Benommenheitszustände (Dämmer¬ 
zustände) mit einem Verhalten der Kranken, das auf Sensationen 
der Hautempfindung oder des Geschmacks hinweist. Das Aus¬ 
ziehen und Abreissen der Kleidungsstücke, die Schmatz- und Kau¬ 
bewegungen, von denen wir durch die Beobachtung der Kranken im 
Anfall oder durch die Anamnese erfahren, sind wahrscheinlich 
auf solche Sensationen zu beziehen. Es kommt auch vor, dass 
diese Sensationen bei Beginn des Anfalles auftreten, bevor es zu 
tieferer Bewusstseinsstörung gekommen ist, so dass uns die 
Kranken darüber berichten. Mit der Deutung von Parästhesien 
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als epileptische Aura sei man jedoch vorsichtig, da derartige 
Empfindungen auch bei Anfällen anderer Genese geschildert werden. 

Wenn wir den Anfall beobachten können, haben wir noch 
manches andere Zeichen, das uns die organische Natur beweist. 
Die Ausbreitung der Muskelkrämpfe nach der Verteilung der 
kortikalen Innervationsfelder spricht namentlich dann für die 
organische Genese eines Anfalles, wenn im Verlauf des Krampfes 
isoliert einzelne Muskeln oder Muskelgruppen befallen werden, 
deren Innervation willkürlich nur in Kombination mit anderen 
Muskeln vorzukommen pflegt. Derartige Beobachtungen sind zwar 
selten und schwer mit genügender Sicherheit zu machen, und 
meist nur dann, wenn es sich um eine sogenannte Rindenepilepsie 
(Jackson’sche Epilepsie) handelt. Es sei aber darauf hingewiesen, 
dass auch bei der genuinen Epilepsie die Anfälle mitunter in¬ 
folge der Art der Ausbreitung der Muskelkrämpfe einer Rinden¬ 
epilepsie ähnlich sehen, so dass sich hieraus differentialdiagno¬ 
stische Schwierigkeiten ergeben können. Zu erwähnen ist noch, 
dass die im Anfall auftretende Aenderung der Hautfarbe, nament¬ 
lich schwere Zyanose oft so ist, dass sie einen Zweifel an der 
organischen Grundlage des Anfalles nicht aufkommen lässt; in 
vielen anderen Fällen bat sie jedoch nichts Entscheidendes. Dass 
Pupillenstarre die epileptische (d. h. organische) Natur eines An¬ 
falles beweist, ist in neuerer Zeit von verschiedenen Seiten be¬ 
stritten worden (Karplus, A. Westphal, Bumke, Schultze), 
sie soll auch bei starken Affektreaktionen (daher auch im hyste¬ 
rischen Anfall) Vorkommen. Zu beachten ist, dass auch beim 
organischen Anfall Pupillenstarre nur auf der Höhe des Anfalls 
einzutreten pflegt, daraus ergibt sich eine grosse Schwierigkeit 
der Feststellung dieses Symptomes. Dass die Untersuchung mit 
genügender und geeigneter Lichtquelle (am besten elektrischer 
Taschenlampe) zu geschehen hat, um Irrtümern vorzubeugen, ist 
selbstverständlich. Vorsicht bei der Bewertung der Angaben in 
Krankengeschichten und Gutachten über die Pupillenreaktion im 
Anfall ist erfahrungsgemäss notwendig. Schwere Zungenbisse 
beweisen wohl immer die organische Natur des Krampfanfalls, 
leichtere Schleimhautverletzungen können auch bei anderen An¬ 
fällen entstehen. Das Fehlen von sichtbaren Zungennarben be¬ 
weist niemals, dass Zungenbisse nicht vorgekommen sind. Ist 
eine alte, bleibende Zungennarbe vorhanden, so lässt sie den 
Schluss zu, dass eine tiefere Zungenverletzung Vorgelegen hat. 
Verwertbar für die Diagnose eines organischen Krampfanfalles 
sind kleine Blutungen (Petechien) in den Konjunktiven und der 
Haut. Wertlos für die Diagnose ist die vielfach erwähnte An¬ 
gabe, dass bei den Krampfanfällen „Schaum vor dem Mund“ 
aufgetreten sei. Dieser Schaum ist mit Luft durchsetzter Speichel, 
er bat nichts Charakteristisches für die Genese eines Anfalles. 

Von grosser Bedeutung für die Frage nach der Pathogenese 
eines cerebralen Anfalles ist die Stellungnahme des Patienten zu 
dem Anfall und den anderen bei ihm auftretenden Symptomen. 
Es gibt Fälle, bei denen sie unter Berücksichtigung der Ana¬ 
mnese entscheidend für unser Urteil über die Pathogenese der 
Anfälle wird. Das bei der Untersuchung bervortretende Bedürfnis 
nach Krankheitsbetonung und Krankbeitsdemonstration des hyste¬ 
rischen Psychopathen steht in so grossem Gegensatz zu der Nei¬ 
gung vieler Epileptiker, ihre Anfälle und ihre Krankheit vor der 
Oeffentlicbkeit zu verbergen, sie als harmlos und praktisch be¬ 
deutungslos zu bezeichnen, dass bei einiger Erfahrung die Diffe¬ 
rentialdiagnose leicht ist. Wir finden dieses Bestreben vielfach 
auch dann, wenn dem Kranken die ernste Natur seines Leidens 
bekannt ist. Die Hoffnung auf Besserung, die viele Epileptiker 
zuversichtlich dem Arzt gegenüber aussprechen, wenn die anfalls¬ 
freie Zeit einmal von längerer Dauer ist, zeigt der hysterische 
Psychopath nicht. Bei der ärztlichen Untersuchung pflegt dessen 
Schilderung vielmehr durchsetzt zu sein mit der mehr oder 
weniger nachdrücklich behaupteten Uoheilbarkeit seiner Erschei¬ 
nungen. 

Nicht weniger wichtig bei der Differentialdiagnose der An¬ 
fälle ist die psychische Konstitution und der psychische Dauer¬ 
zustand des Patienten. Zeigt uns die Untersuchung die Konstitu¬ 
tion des hysterischen Psychopathen und finden wir sie auch in 
der Anamnese, so haben wir ein wichtiges Kriterium für die 
klinische Diagnose. Zu beachten ist aber, dass zwischen der 
Genese der Anfälle und der psychischen Konstitution ätiologische 
Beziehungen nicht zu bestehen brauchen. Auch ein Hysteriker 
kann ein organisches Gehirnleiden und infolge davon epileptische 
Anfälle haben, ebenso gibt es Epileptiker mit hysterischen Eigen¬ 
arten. Unverkennbar bei einiger Erfahrung ist der epileptische 
Defektsustand. Bei ausgeprägter Form kann man an ihm den 
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Epileptiker erkennen, ohne za wissen, dass der Kranke Anfälle 
hat. Das wesentlichste Symptom des epileptischen Defektzustandes 
ist Langsamkeit und Schwerfälligheit der assoziativen Gedanken¬ 
verbindungen, mit denen meist eine Umständlichkeit in der 
sprachlichen Ausdrucksweise verbunden ist. Bei genauerer Unter¬ 
suchung finden wir bei diesen Kranken, dass von den intellek¬ 
tuellen Funktionen namentlich die Kombinationsfähigkeit und 
Aufmerksamkeit gelitten haben. Daneben pflegen auch patho¬ 
logische Veränderungen auf affektivem Gebiet zu bestehen. An 
Stelle der gesunden Schwankungen in Qualität und Quantität der 
Affekte finden wir ein pathologisches Beharren in dem bestehen¬ 
den Affekt, eine Erschwerung affektiver Umstimmung, also neben 
der assoziativen auch eine affektive Schwerfälligkeit. Die Tiefe 
der Affekte pflegt eine grosse zu sein, sowohl bei reaktiver 
Affektsteigerung, als auch bei den habituellen Affekten. Die 
Epileptiker sind meist arbeitsame, hilfsbereite Menschen, oft je¬ 
doch durch ihre Neigung zu missmutigen oder schwermütigen 
Verstimmungen schwer umgängliche Menschen. Von Charakter¬ 
eigentümlichkeiten, die wir manchmal beim defekten Epileptiker 
ih besonders ausgeprägter Form .finden, sind Pedanterie, grosses 
Rechtlichkeitsgefühl und tiefe Religiosität zu erwähnen, alles 
Eigenarten, die bei der Mehrzahl der Psychopathen gerade zu 
fehlen pflegen. 

Als beweisend für die orgauische Natur eines Anfalles ist 
das Auftreten aus dem Schlaf heraus angesehen worden. Diese 
Ansicht hat keine Berechtigung, denn auch psychogene Anfälle 
können aus dem Schlaf heraus entstehen, wir dürfen annehmen, 
dass sie dann eine Reaktion auf Traumerlebnisse sind. 

Eine alte Erfahrung ist es, dass organische Anfälle, und mit 
ihnen die bei der genuinen Epilepsie, wesentlich unabhängiger 
sind von den im täglichen Leben vorkommenden Ereignissen und 
Zufällen und den an diese anschliessenden Affekten als Anfälle 
anderer Art. Ganz unabhängig davon sind sie nicht. Dass ein 
starker Affekt auch bei der genuinen Epilepsie zum Anfall 
führen kann, ist kaum zu bezweifeln. Es gibt Epileptiker, deren 
Anfelle vorzugsweise nach dem Nachtschlaf auftreten, andere 
haben Zeiten, in denen ihre Anfälle sich nur, oder fast nur 
nachts während des Schlafes einstellen, wieder andere berichten, 
dass bestimmte subjektiv unangenehme Witterung, wie schwüle 
Gewitterluft, das Auftreten ihrer Anfälle begünstigt. Durch der¬ 
artige Abhängigkeit der Anfälle von äusseren Umständen darf 
man sich bei der diagnostischen Beurteilung nicht beirren lassen. 

Die genuine Epilepsie beginnt ganz vorwiegend im jüngeren 
Alter; man spricht zwar auch von Spätepilepsie, bei dieser 
handelt es sich aber, wenn die Krankheitserscheinungen erst 
nach dem 30. Lebensjahre aufgetreten sind, wahrscheinlich in 
der Mehrzahl der Fälle um eine andere organische Geliirn- 
krankheit; im höheren Alter kann unter anderem cerebrale 
Arteriosklerose Ursache epileptischer Krampfanfälle sein. Nicht 
selten werden die Krankheitserscbeinungen der Hirnlues durch 
Krampfanfälle eingeleitet. Treten Krampfanfälle organischer Natur 
erst nach dem 26. Lebensjahre auf, so sollte niemals die Unter¬ 
suchung auf Lues versäumt werden. In einzelnen Fällen scheinen 
auch schon im Sekundärstadium der Lues Krampfanfälle durch 
die luetische Schädigung verursacht zu werden. 

Erheblich kompliziert und erschwert wird die Diagnose von 
Anfällen dadurch, dass wir neben den Anfällen organischer 
Grundlage einschliesslich der genuinen Epilepsie und den 
hysterischen (psychogenen) Anfällen noch eine Reihe von An¬ 
fällen anderer Pathogenese haben. In erster Linie sind hier die 
affektepileptischen Anfälle der Psychopathen (Bratz) zu erwähnen. 
Es sind das Anfälle vom Aussehen der epileptischen, die bei be¬ 
stimmten Gruppen von Psychopathen unter Wirkung von Affekten 
auftreten. Nicht nur akute Affektexplosionen, sondern auch länger 
dauernde Missstimmung kann bei diesen Psychopathen zum Anfall 
führen. Der Umstand, dass die Krampfanfälle dieser Psychopathen 
von den Anfällen bei der genuinen Epilepsie nicht immer sicher 
zu unterscheiden sind, hat dazu geführt, dass mancherlei Beob¬ 
achtungen und Erfahrungen, die bei solchen Patienten gemacht 
wurden, als eigentümlich für Epilepsie angesehen wurden. Es 
sei nur erinnert an die Neigung zum „Fortlaufen“ und die 
periodischen Trinkexzesse. Von der genuinen Epilepsie sind 
diese Anfälle dadurch zu unterscheiden, dass sie auf dem fast 
ausnahmslos nachweisbaren Boden bestimmter psychopathischer 
Konstitution entstehen, und dass es auch dann, wenn sie jahre¬ 
lang auftreten, nicht zur Entwicklung eines psychischen Defekt¬ 
zustandes kommt. Die psychopathische Konstitution dieser Patienten 
pflegt meist schon in früher Jugend in Erscheinung zu treten. 
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Die auf affektivem Gebiet liegenden Eigenarten führen oft zu 
Erziehungsschwierigkeiten, unzozialer Lebensführung und Konflikten 
mit der Rechtsordnung. Dagegen pflegen die Kranken mit genuiner 
Epilepsie zu Schwierigkeiten mit der Umgebung nur dann Anlass 
zu geben, wenn ihre Krankheit zu einem gröberen psychischen 
Defektzustand geführt hat. Dem Psychopathen mit affektepilep¬ 
tischen Anfällen fehlt oft (namentlich dann, wenn eine hysterische 
Komponente hinzukommt, was wir besonders häufig im Kriege bei 
Soldaten gesehen haben) die den Epileptikern eigene Neigung, 
ihre pathologischen Erscheinungen zu verbergen und zu unter¬ 
drücken. Dass auch der Kranke mit genuiner Epilepsie unter der 
Wirkung von Wunschfaktoren dazu kommen kann, seine Krank¬ 
heitserscheinungen zu betoneu und hervorzuheben, ist selbstver¬ 
ständlich. 

Die Erkenntnis, dass die affektepileptischen Anfälle nosologisch 
eine andere Bedeutung haben als die Anfälle bei der genuinen 
Epilepsie, war dadurch erschwert, dass die Konstitution dieser 
Psychopathen mancherlei aufzuweisen pflegt, was wir in gleicher 
oder doch ähnlicher Art auch im Verlauf der genuinen Epilepsie 
sehen. Es sind das die endogenen Verstimmungen, die erhöhte 
Neigung zu reaktiven zornmütigen Affektexplosionen und zu 
Dämmerzuständen. Diese Beziehung der Psychopathen mit Krampf¬ 
anfällen zu Erscheinungen, die bei genuiner Epilepsie Vorkommen, 
hat Veranlassung gegeben, die Konstitution dieser Patienten als 
epileptoide psychopathische Konstitution zu bezeichnen. 

Die Erfahrungen zeigen, dass endogene Verstimmungen und 
reaktive Affektexplosionen häufiger bei epileptoiden Psychopathen 
als bei Epileptikern zur Kenntnis der Aerzte gelangen. Dämmer¬ 
zustände schliessen sich bei Psychopathen besonders häufig an 
akute Affekterregungen und Schädigungen exogener Art, nament¬ 
lich Alkoholintoxikation an. Alkoholintoleranz ist ein weiterer 
gemeinsamer Zug der epileptoiden Psychopathen und der Epi¬ 
leptiker. Die Mehrzahl der pathologischen Rauschzustände sind 
das Resultat akuter Alkoholwirkung bei Psychopathen mit mehr 
oder weniger ausgeprägter epileptoider Konstitution. Ihr Symptom¬ 
bild pflegt der Symptomenkomplex des Dämmerzustandes mit er¬ 
höhter affektiver Reizbarkeit zu sein. Petit mal-Anfälle mit ihren 
charakteristischen ganz akut, scharf einsetzenden Bewusstseins¬ 
lücken kommen bei Psychopathen nidht vor; ebenso kommt es 
bei diesen niemals zur Häufung der Anfälle zum Status epi- 
lepticus. Nach dem vierten Lebensjahrzehnt pflegen die affekt- 
epileptischen Anfälle nicht mehr aufzutreten. 

Es sei noch darauf hingewiesen, dass unter den Menschen 
mit Tätowierungen besonders viele epileptoide Psychopathen sind. 
Es liegt das wohl daran, dass die Art der psychischen Ver¬ 
anlagung die Auswahl der Kreise und Berufstätigkeit, in denen 
diese Gewohnheit verbreitet ist (Seemannsleben), begünstigt. Die 
Tätowierungen sind deshalb erfahrungsgemäss nicht ganz ohne 
differentialdiagnostische Bedeutung. 

Häufig bekommen wir bei psychopathischen Menschen An¬ 
gaben über „Schwindelanfälle“. Um einheitliche Zustände bandelt 
es sich bei diesen Schwindelanfällen wahrscheinlich nicht. Als 
Flimmern vor den Augen, Schwarzwerden vor den Augen werden 
die Erscheinungen beschrieben, mit denen diese Anfälle einsetzen. 
In vielen Fällen bleibt es dabei; in anderen berichten die Patienten, 
dass ihnen „schlecht“, „übel“ werde, dass sie sich anhalten oder 
setzen müssen, um nicht zu fallen, dass es gelegentlich vorkomme, 
dass sie zu Boden sinken. Auch über aufsteigendes Hitzegefühl 
nach dem Kopfe bei diesen Zuständen wird berichtet. In manchen 
Fällen soll es gerade das Tieferbeugen des Kopfes sein, das solche 
Schwindelanfälle verursacht. Die Dauer dieser Zustände wird 
recht verschieden angegeben; wir hören, dass sie einige Sekunden 
oder auch eine Reihe von Minuten währen soll. Zu beachten ist, 
dass die Zeitschätzung der Patienten recht unzuverlässig und 
daher für die diagnostische Beurteilung mit Vorsicht aufzunehmen 
ist. Erscheinungen von wirklichem Schwindel, d. h. von Gleich¬ 
gewichtsstörung, wie sie bei Labyrinth- und Kleinhirnschädigungen 
auftreten, kommen bei diesen „Schwindelanfällen“ im allgemeinen 
nicht vor. Diese Anfälle dürfen nicht verwechselt werden mit 
dem sehr häufigen Schwäche- oder Ohnmachtanfall der Arterio- 
sklerotiker, die uns die Art ihrer Anfälle meist dadurch charakte¬ 
risieren, dass sie angeben, es werde ihnen plötzlich schwindelig 
oder taumelig, so dass sie sich halten müssten, um nicht zu fallen. 
Eine Unterscheidung dieser pathologisch verschiedenen „Schwindel- 
anfälle“ ist nur bei Berücksichtigung der ganzen Persönlichkeit 
und des Gesamtzustandes des Kranken möglich. 

Es ist wahrscheinlich, dass an der Entstehung der affekt¬ 
epileptischen Anfälle und der „Schwindelanfälle“ der Psychopathen 
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vasomotorische Vorgänge Anteil haben. Fast immer ist bei diesen 
psychopathischen Menschen vasomotorische LabiJität zu erkennen 
oder durch die Anamnese wahrscheinlich zu machen. Der Beob¬ 
achtung zugänglich sind nur die vasomotorischen Schwankungen 
der Hautgefäsae, während die der Gefässe anderer Gebiete unserer 
Wahrnehmung verborgen bleiben oder doch nur mit mehr oder 
weniger Wahrscheinlichkeit erschlossen werden können. Deshalb 
werden wir uns kaum über die volle Bedeutung vasomotorischer 
Vorgänge für die Entstehung cerebraler Anfälle ein Urteil ver¬ 
schaffen können. Daran, dass zwischen beiden Beziehungen be¬ 
stehen, ist nicht zu zweifeln. 

Eine grössere pathogenetische Bedeutung als bei den oben 
erwähnten Anfällen haben vasomotorische Vorgänge bei den 
Ohnmachtsanfällen (Synkopeaufälle). Es sind das Anfälle von 
plötzlich einsetzendem Bewusstseinsverlust, die ohne Krampf oder 
krampfartige Erscheinungen verlaufen. Die Patienten sinken oder 
fallen nieder, sie bleiben regungslos liegen, bis, meist nach einigen 
Minuten, Erholung erfolgt. Die mit dem Anfall einsetzende Ver¬ 
lagerung des Blutes aus der Haut und oft akuter Schweissausbruch 
zeigen den grossen Anteil des Vasomotoriums an den Vorgängen 
beim Anfall. Es ist anzunehmen, dass bei diesen Anfällen sich 
in den Gehirnarterien der gleiche Vorgang abspielt, den wir an 
der Haut beobachten können, und dass dadurch die Bewusstseins¬ 
störung verursacht wird. Die Synkopeanfälle treten ganz vor¬ 
wiegend im Kindes- und ersten Jugendalter auf, bestimmte Arten 
unbehaglicher Erlebnisse, wie Ekelempfindungen, unangenehme 
Geruchsempfindungen, Aufenthalt in schlechter Luft, sind be¬ 
sonders geeignet sie hervorzurufen. Die Häufigkeit vasomotorischer 
Erscheinungen bei solchen Patienten auch ausserhalb der Anfälle 
ist in letzter Zeit von Stier auf Grund von anamnestischen Er¬ 
hebungen und Verfolgung der Fälle über mehrere Jahre betont I 
worden. Rascher und häufiger Farben Wechsel der Haut, Neigung 
zu feuchten, kalten Händen und Füssen, starke Reaktion der 
Haut auf Insektenstiche, Urtikaria, Ueberempfindlichkeit gegen 
Kälte und Hitze sind die wichtigsten vasomotorischen Symptome 
bei diesen Patienten. Auf Grund der anamnestischen Angaben, 
die er erhielt, nimmt Stier an, dass auch die Vorfahren und 
Verwandten der von ihm untersuchten Kinder erhöhte Neigung 
zu vasomotorischen Erscheinungen hatten. 

Als weitere Anfälle des Kindesalters sind die respiratorischen 
Affektkrämpfe zu nennen. Sie sind kurze Anfälle von plötzlichem 
Atemstillstand mit Zyanose. Leichte krampfartige Zuckungen 
sollen manchmal Vorkommen. Mit dem Anfall scheint eine 
Bewusstseinsstörung einzutreten. Die respiratorischen Affekt¬ 
krämpfe pflegen beim Beginn des Schreiens der Kinder auf¬ 
zutreten; sie kommen nur in den ersten Lebensjahren vor. 

Bei jüngeren Kindern finden wir ferner Anfälle, von denen 
wir bisher uiclit wissen, wie weit sie einem bestimmten Krank¬ 
heitsvorgang angehören, oder eine individuelle Reaktion auf ver¬ 
schiedene cerebrale Schädigungen sind. Man spricht von spasmo- 
philen Anfällen, von Eclampsia infantum, von kleinen Anfällen 
des Kindesalters, neuerdings auch von Pyknolepsie (Schröder), 
das Gemeinsame dieser Anfälle sind mehr oder weniger aus¬ 
geprägte Krampferscheinungen und ihre gute Prognose. Die Pro¬ 
gnose ist gut, auch wenn die Anfälle sehr zahlreich sind, 
20, 30 und mehr Anfälle an einem Tage auftreten. Eine ge¬ 
nauere pathologische Analyse dieser Anfälle der Kinder fehlt noch. 

Von geringerer praktischer Bedeutung, weil viel seltener, 
sind die narkoleptischen Anfälle. Sie sind kurze Schlafanfälle, 
die im jüngeren Lebensalter beobachtet werden. Sie treten auch 
im Stehen und Gehen auf, ohne dass es zum Niederfallen des 
Kranken kommt, ln manchen Fällen verspüren die Patienten vor 
Einsetzen des Anfalls ein unüberwindbares Müdigkeitsgefühl. Von 
den narkoleptischen Anfällen müssen selbstverständlich die Schlaf¬ 
zustände unterschieden werden, die als Symptom bei organischer 
Gehirnerkrankung, bei Psychopathen und Schizophrenen Vor¬ 
kommen. 

Erwähnung verdienen noch die zu cerebralen Symptomen 
führenden Anfälle bei Herzerkrankungen, namentlich dem Adams- 
Stokes’schen Symptomenkomplex, und die bei Erkrankungen der 
Nebenhöhlen der Nase vorkommenden Ohnmachtsanfälle; sie 
können differentialdiagnostisch Schwierigkeit bereiten. Die vom 
Labyrinth ausgehenden Anfälle dürften wohl stets durch die im 
Vordergründe stehende Gleichgewichtsstörung von Anfällen cere¬ 
braler Genese ohne Schwierigkeiten zu unterscheiden sein. 


Aus der II. medizinischen Klinik der Charitö in Berlin 
(Direktor: Geheimrat Kraus). 

Der sogen, dritte Herzton und seine Beziehungen 
zur diastolischen Kammerfüllung 1 ). 

Von 

R. Ohm. 

Einthoven hat auf eine Erscheinung in den mit dem Saiten¬ 
galvanometer aufgenommenen Herzschall kurven hiugewiesen, die 
er den dritten Herzton nennt. Mir selbst ist die Erscheinung aus 
meinen eigenen Kurven schon lange bekannt. Auch Hess (Zürich) 
erwähnt sie und hält es für möglich, dass der betreffende Bewegungs¬ 
vorgang das Ende der Diastole anzeigt. 

Es lässt sich nun zeigen, dass tatsächlich diese Bewegungs¬ 
erscheinung das Ende der Diastole ist und die eigentliche Er¬ 
schlaffungsphase gegen die Herzpause absetzt. Das beweist der 
Vergleich mit dem gleichzeitig photographisch registrierten 
Venenpuls. 

Der herzwärts gerichtete Venenblutstrom erfährt eine starke 
Beschleunigung während der Kammersystole. Dabei wird reichlich 
Blut aus den extrathorakalen Venen in die rechte Vorkammer be¬ 
fördert. In der Jugularvenenpulskurve wird zu dieser Zeit als 
Zeichen der Entleerung der Jugularis der in die Karamersystole 
fallende tiefe Abfall verzeichnet. Das venöse Blut staut sich im 
rechten Vorhof an; es kann deshalb nicht weiter strömen, weil 
es sich an der geschlossenen Trikuspidalklappe fängt. 

Die Gelegenheit zum Weiterströmen kammerwärts stellt sich 
erst mit der Ventrikelerschlaffung ein. Nun muss, da alle Wider¬ 
stände fortfallen, das Vorkammerblut vermöge der ihm erteilten 
Beschleunigung in die Kammer strömen und zwar fallartig. So¬ 
bald die Erschlaffung ihr Maximum erreicht hat, der Wegfall der 
Widerstände also aufhört, kann das weitere Einfliessen in die 
Kammer nicht mehr fallartig vor sich gehen, sondern nur langsam, 
weil die Kammerwand jetzt passiv gedehnt werden muss, das ein- 
fliessende Blut also auf Widerstand stösst. 

In der Jugularvenenpulskurve kann sich daher nur das fall- 
artige Einströmen während der Erschlaffungsphase äussern. Es 
markiert sich an dem Abfall in der Diastole (in den Kurven mit 
punktierter Linie gekennzeichnet). 

Kurve 1. 




Vergleicht man hierzu die Tonkurve, so ist folgendes zu 
sagen: Man sieht kurz hinter dem zweiten Ton (2.) eine kleine 
einfache Zacke bei 3 sich abheben, die den sog. dritten Herzton 
darstellt. Es handelt sich nicht um einen eigentlichen Ton, sondern 
um eine manchmal auch mit dem Ohr wahrnehmbare stoss- oder 
, ruck artige Bewegung. Ich möchte die Zacke bei 3 daher als 
diastolischen Ruck bezeichnen. Im Moment des Höhepunkts der 
Diastole tritt eine plötzliche Spannungsänderung der Kammerwand 
ein. Das bisher fallartig ohne Hindernis in die Kammer einge- 

1) Nach einem Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft am 11. V. 1921. 
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nachfolgenden Tuberkulin präparate. Auch 
die Experimentatoren, die neue Arten von 
Tuberkulinpräparaten ausfindig machten, 
folgten dem Koch’sehen Beispiele. Selbst 
die neueste Tuberkulinart, das sogenannte 
Partigen von Deycke-Much, wird durch 
die „Aufschliessungen“ des toten Bazillen¬ 
leibes durch chemische Einwirkung ge¬ 
wonnen. 

Der Entdeckung Friedmann’s — 
bekanntlich besteht das Friedmann’sche 




Mittel aus lebenden, unschädlichen Schild- 
kröten-Tuberkelbazillen —, die er durch 
seinen Vortrag 1912 der medizinischen Welt 
mitteilte, schenkte ich von Anfang an 
lebhaftes Interesse und verfolgte auch die 
Literatur, die in den letzten Jahren über¬ 
wiegend Günstiges berichtete. 

Die Diskussionen in der Berliner me¬ 
dizinischen Gesellschaft über den Wert 


strömte Blut dräugt plötzlich gegen die Kammerwand an, wodurch 
die Gelegenheit zu einer ruckartigen Bewegung gegeben ist. Die 
von dem zweiten Ton und dem diastolischen Ruck abgegrenzte 
Strecke ist die eigentliche Erschlaffungsphase. In diese hinein 
fällt der diastolische Abfall des Venenpulses, d. h. das Gefälle 
von der Vorkammer zur Kammer kommt nur während der Er- 
schlaffungspbase zustande und erreicht mit dem Höhepunkt der 
Erschlaffung sein Ende, was, wie oben ausgeführt, auch nicht 
anders zu erwarten ist. Eine gewisse Verspätung des Abfalls in 
der Diastole gegenüber der Erschlaffungsphase, wie sie in den 
Kurven zutage tritt, liegt einmal daran, dass die Vorgänge im 
Herzen eine gewisse Zeit brauchen, um an der Jugularis in Er¬ 
scheinung zu treten. Es spielt dabei ferner der Tonus der 
Kammermuskulatur eine Rolle. Auf die Dinge soll des Näheren 
in einer besonderen Arbeit eingegangen werden. 

Das Friedmann’sche Heilmittel und die Leit¬ 
linien seiner Anwendung im Lichte der Ehr- 
lich’schen Seitenkettentheorie 1 ). 

Von 

Sanitätsoberst Dr. J. Tranjen, Sofia (Bulgarien). 

Die Herd- und Allgemein Wirkungen des Koch’schen Tuber¬ 
kulins auf Tuberkulose haben bewiesen, dass der tuberkulöse 
Prozess beeinflussbar ist. Diese Tatsache spornte viele Experi¬ 
mentatoren an, nach einem spezifischen Heilmittel gegen die 
Tuberkulose zu suchen 2 ). 

Koch hatte sein Tuberkulin, jetzt Alttuberkulin genannt, 
aus abgetöteten menschlichen Tuberkelbazillen mittels besonderer 
physikalischer und chemischer Prozeduren gewonnen. Dieser 
Methode bediente er sich auch weiter bei der Herstellung seiner 

1) Ich bekenne mich zu einem überzeugten Anhänger der Ehrlich- 
schen Seitenkettentheorie und glaube behaupten zu können, dass ich die 
allerletzten Konsequenzen aus dieser Theorie gezogen habe, indem ich 
in meiner Schrift „Das Altern als abwendbare Krankheit“ (1909 bei 
C. Marhold in Halle erschieoen) die Möglichkeit, gegen das Altern zu 
immunisieren, ausgehend von den Perspektiven, die diese Theorie uns 
eröffnet, erörtert habe. Uebrigens soll meine in dieser Schrift nieder¬ 
gelegte Fragestellung auch von den Professoren Rolle in Frankfurt, 
Abderhalden in Halle sowie Fornet in Marburg bei ihren Immuni- 
sationsversuchen bearbeitet werden. 

2) An dem Wettkampfe, ein Heilmittel gegen die Tuberkulose zu 
finden, habe auch ich selbst seinerzeit teilgenommen. Im Jahre 1891 
stellte ich, angeregt durch einige Beobachtungen in meiner ärztlichen 
Praxis, im hiesigen Augusta-Spital in der Abteilung des mir unvergess¬ 
lichen C. Ewald Versuche mit einem Quecksilberpräparat (Hydrarg. 
thymolo-aceticum) bei der Lungentuberkulose an. Als ich dann die 
Resultate meiner Versuche in der B.kl.W. im Jahre 1891 veröffentlichte, 
bestätigte Ewald in seinem Nachwort zu meinem Aufsatze, dass er, 
Ewald, von keinem anderen Mittel so gute und so rasch zu erzielende 
Resultate gesehen habe. Ich habe zwar die Genugtuung gehabt, dass 
meine Methode seitdem alljährlich in dem Berl. Med.-Kalender angeführt 
wird, aber trotzdem wende ich selbst diese Methode nicht mehr an, weil 
ihre Wirkungen mir zu unsicher und launenhaft scheinen. 


dieses Mittels, das Für und Wider, die 
äusserst schroff sich gegenüber stehenden 

_ ^ Meinungen haben mich bestimmt, die Sache 

persönlich aus sozusagen erster Hand 
kennen zu lernen. Zu diesem Zwecke ging ich Anfang dieses Jahres 
nach Berlin und konnte mich über die ganze Frage bei Anhängern 
und Gegnern in allen Einzelheiten genau unterrichten. Ich studierte 
viele Krankengeschichten und untersuchte auch im Institute des 
Prof. Friedmaon viele mit dem Mittel behandelte Kranke, und 
zwar nicht etwa ausgesuchte, bestellte Fälle, sondern so, wie sie 
sich täglich ambulant in diesem Institut vorstellen. Ich sah aus¬ 
geheilte Fälle, die sich zur Kontrolle ihres Zustandes gerade ein¬ 
fanden, sab solche, die noch in Behandlung standen, sah solche, 
die viel Gutes über ihren Zustand infolge der Behandlung zu be¬ 
richten hatten, sah aber auch solche, die über Nichtveränderung 
des Verlaufes ihrer Krankheit berichteten, und schliesslich auch 
solche, die über ständige oder zeitliche Verschlechterung nach 
vorhergegangener fortschreitender Besserung klagten. 

Ich unterlasse es, über die Einzelheiten der Erscheinungen 
der Heilwirkung hier zu berichten, da dieses von anderer Seite 
bereits vielfach und eingehend beschrieben worden ist. 

Was nun die unbeeinflussten oder beständig bzw. zeitlich ver¬ 
schlechterten Fälle anbetrifft, so waren es einerseits solche, die 
beim Eintritt in die Behandlung recht vorgeschritten waren, und 
bei denen die Behandlung nur gegen einen Unterzeichneten Revers, 
dass bei ihnen kein besonderer Erfolg von der Behandlung zu er¬ 
warten sei, dass sie aber trotzdem verlangen, mit dem Mittel be¬ 
handelt zu werden, eingeleitet wurde; andererseits waren es solche, 
bei denen im Verlaufe der Behandlung gewisse, die Heilung 
störende Ereignisse, wie sie in den Leitsätzen Friedmann’s an¬ 
gegeben sind, eingetreten waren. 

Im folgenden soll der Versuch gemacht werden, die Fried¬ 
mann’sche Entdeckung und die bei der Anwendung seines Mittels 
gemachten Beobachtungen, die in den Leitlinien ohne eigentlichen 
organischen Zusammenhang einfach im telegraphischen Stil auf¬ 
gezählt sind, im Lichte der Immunitätslehre, und zwar mittels der 
Ehrlich’schen Seitenkettentheorie dem Verständnis näherzubringen. 

Eine Einreihung der ganzen Friedmann’schen Entdeckung 
in die bekannten und allgemein als feststehend betrachteten 
Theorien, Anschauungen und Gesetze ist nicht nur deshalb not¬ 
wendig, um unserem Kausalitätsbedürfnis zu genügen, sondern es 
ist auch praktisch betrachtet notwendig, dass der Arzt, der das 
Mittel anwenden will, nicht schablonenmässig arbeitet, dass ihm 
vielmehr die Möglichkeit gegeben sein soll, in jedem Falle 
individualisierend vorzugehen; dass er nicht nur das „Wie“, 
sondern auch das „Warum“ kennt. Denn, wenn auch die Leit¬ 
linien ausführlich die Einzelheiten der Anwendung angeben, so 
werden doch jedem Arzt immer Fälle begegnen, bei welchen er 
mit dem buchstäblichen Befolgen dieser Linien nicht auskommen 
wird, wo er daher gezwungen sein wird, selbständig denkend die 
Fälle zu individualisieren, und das kann er nur dann tun, wenn 
er die Motive, das „Warum“ der Sache kennt. — 

Bei anderen infektiösen Krankheiten, die eine erworbene 
aktive Immunität hinterlassen und deren Krankheitserreger be¬ 
kannt und züchtbar sind, konnte auch künstliche aktive Immunität 
durch Einverleibung von in verschiedener Weise ab getöteten 
Krankheitserregern in verschiedenen systematisch abgestuften Dosen 
und Zeiträumen erreicht werden (z. B. Typhus, Cholera). 
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Das Wesentliche und Neue bei der Friedmann’schen Tuber¬ 
kulosetherapie ist — wie gesagt —, dass Friedmann zum Unter* 
schied von allen Tuberkulinen ungiftige, lebende Bazillen, 
also solche, die biologisch möglichst in ihrem natürlichen Zustand 
geblieben sind, dem an Tuberkulose erkrankten Menschen ein¬ 
verleibt und damit die aktive Immunität gegen diese Krankheit 
bewirken will. 

Die Tatsache, dass wohl alle Menschen eines gewissen Alters 
eine positive Tuberkulinreaktion geben und dass doch nur ein 
gewisser Bruchteil von ihnen an Tuberkulose erkrankt, beweist 
unzweideutig, dass der menschliche Organismus Immunkörper 
auch gegen die Tuberkulose hervorzubringen imstande ist. Ob 
diese Eigenschaft eine angeborene oder erworbene ist, ist in diesem 
Falle gleichgültig. Die Hauptsache ist, dass die menschlichen 
Zellen prinzipiell solche Tuberkulose-Immunkörper erzeugen können. 
Wenn trotzdem viele Menschen an Tuberkulose erkranken und 
sterben, so kann das nur folgende Gründe haben: entweder, ihr Orga¬ 
nismus kann zu wenig solcher Immunkörper bereiten, um grössere 
Quantitäten der eingedrungenen Krankheitserreger zu zerstören; 
und es wäre dann das, was die Kliniker „Disposition“ nennen, — 
oder der Organismus wird zu oft durch verschiedene Schädlich¬ 
keiten au der Bereitung dieser Immunkörper behindert, und dies 
würde sich wohl mit dem Begriffe „Gelegenheitsursache“ decken. 
Oder endlich die Bakteriolyse, die doch zur Hervorbringung der 
aktiven Immunität notwendig ist, hat dank der besonderen Kon¬ 
stitution des Tuberkelbazillus, dank seiner wachsartigen, die 
Säurefestigkeit bedingenden Hülle, besonders grosse Widerstände 
zu überwinden. 

Wahrscheinlich aber beteiligen sich alle diese drei Momente 
in verschiedenen Graden und Kombinationen gleichzeitig oder nach¬ 
einander, um auf die Immunkörperbereitung hemmend einzuwirken. 

Wenn dem so ist, so müsste durch künstliche Verstärkung 
der Fähigkeit zur Immunkörperproduktion mittels bekannter 
Methoden der Immunitätsforschung eine aktive Immunität doch 
zu erreichen gewesen sein. 

Der Grund, warum dies uns bis jetzt nicht gelungen war, 
könnte darin liegen, dass die angewandten, abgeschwächten, ab¬ 
getöteten Tuberkelbazillen und deren Produkte in ihrer Kon¬ 
stitution sich so verändert hatten, dass die von ihnen erwartete 
Anreizung der Körperzellen zur spezifischen Immunkörperbereitung 
nicht eintreten konnte, oder aber auch, dass die so veränderten* 
Krankheitserreger für die Körperzellen selbst doch noch viel zu 
giftig sind, dass sie also mehr organotropisch als bakteriotropisch 
sind. Darum musste man nach lebenden, also möglichst un 
veränderten, für den menschlichen Organismus möglichst un¬ 
giftigen und doch dem menschlichen Tuberkelbazillus möglichst 
analogen Bazillen suchen. 

Die Friedmann’schen Schildkröten-Tuberkelbazillen sind nun 
tatsächlich in vielen Beziehungen dem echten Tuberkulosebazillus 
ähnlich, kulturell, färbetechnisch usw., und dabei doch für den 
Menschen praktisch avirulent. 

Durch langjährige Versuche hat Friedmann nun eine 
systematische Therapie der menschlichen Tuberkulose mit diesen 
weitergezüchteten Schildkröten-Tuberkelbazillen ausgearbeitet. 

Aus dem bisher Gesagten geht hervor, dass das Prinzipielle, 
Wesentliche in der Friedraann’schen Tuberkulosetherapie nur 
eine logische Folgerung der allgemeinen Immunitätslehre ist und 
folglich theoretisch als unanfechtbar gelten muss. 

Noch ein paar Worte in bezug auf den Begriff Avirulenz. 
Dem Fried mann’schen Mittel wird neuerdings seine vollständige 
Avirulenz vorgeworfen. Wenn wir nun auch nach der Anwendung 
des Mittels subkutan oder intramuskulär glücklicherweise keine 
auffallenden Giftwirkungen beobachten, so können wir doch in 
den meisten Fällen gewisse Reaktionserscheinungen seitens des 
Organismus konstatieren. Dieselben bestehen in einem, wenn 
auch rasch vorübergehenden, Unwohlsein, aber oft auch in — 
wenn auch ganz leichten — Temperaturerhöhungen; wird aber 
das Mittel selbst in minimalen Quantitäten intravenös gleich¬ 
zeitig mit intramuskulärer Injektion in Form der Simultan¬ 
injektion eingespritzt, so können wir eine erhebliche Fieber¬ 
bewegung und dementsprechend allgemeine Krankheitserscheinungen 
beobachten. Diese Erscheinungen stellen sich gewöhnlich in den 
ersten Stunden nach der Injektion ein, halten einige Tage an, um 
allmählich, spurlos, abzuklingen. Man darf also folglich hier von 
absoluter Indifferenz nicht sprechen, aber selbstverständlich auch 
nicht etwa von Giftigkeit, denn unter einer Giftigkeit verstehen 
wir ja nur ernstere Störungen, die langdauernde, ja bleibende 
allgemeine oder lokale Erkrankungen verursachen. 
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Von bakteriologischer Seite ist auch behauptet worden, dass 
die Fried mann’schen Schildkrötenbazillen gar keine Tuberkel¬ 
bazillen, dass sie einfache, nicht pathogene Saprophyten seien. 
Wenn auch vieles gegen diese Annahme spricht, so würde, selbst 
wenn dem so wäre — wenn dieser Schildkrötenbazillus gar kein 
Tuberkelbazillus wäre —, damit nicht im entferntesten bewiesen 
sein, dass er trotzdem nicht als spezifisches Antigen bei der Tuber¬ 
kulose wirken kann. Es ist daran festzuhalten, dass Pathogenität 
und Antigenität nicht unbedingt ein und demselben Krankheits¬ 
erreger eigen sein müssen. Wir kennen ja Krankheitserreger, die 
keine aktive Immunität hervorzurufen imstande sind, so die 
Pneumokokken, die Diphtheriebazilleu beim Menschen, die gar 
keine Immunität zurück lassen, also pathogen sind, ohne Antigene 
zu sein. Andererseits kennen wir auch viele Stoffe, die anti¬ 
genetisch wirken, die also eine spezifische Immunität hervorrufen 
können, und sei es nur passive, ohne dabei spezifisch pathogen 
zu sein. Sie können ja ganz harmlose Dinge sein, wie die Zellen 
der verschiedensten normalen, nur für den behandelten Körper 
fremdartigen Gewebe. Ausserdem haben wir in der letzten Zeit 
gelernt, dass verschiedene Proteinkörper, die gar keine spezifisch 
pathogenen Eigenschaften besitzen, doch imstande sind, parenteral 
eingeführt, immunisatorisch oder doch resistenzerhöhend zu wirken. 
Daraus folgt, dass die immunisatorische Wirkung des Fried¬ 
mann ’schen Mittels vorhanden sein kann, selbst dann, wenn die 
Schildkrötenbazillen keine Tuberkelbazillen wären, ja überhaupt 
nicht pathogen wären. Die Anhänger der Tuberkulinbehandlung 
erwarten ja heilende, selbst immunisierende Wirkungen des Tuber¬ 
kulins, trotzdem dieses niemals tuberkulöse Erkrankungen erzeugen 
kann und in den jetzt gebrauchten Dosen auch atoxisch sein soll. 
Im Gegensatz dazu wollen sie ihre ablehnende Haltung dem 
Friedmann’schen Mittel gegenüber u. a. auch damit motivieren, 
dass die Schildkrötenbazillen keine Tuberkulose erzeugen und 
avirulent wären. Das heisst doch wirklich zweierlei 
Maass anlegen: was dort den Vorzug bildet, soll hier 
ein Nachteil sein. 

Ein Antigen muss mit dem entsprechenden Krankheitserreger 
nur das eine gemeinsam haben, dass beide auf ein und dieselben 
Seitenketten der Zellenmoleküle eingestellt sein müssen, dass sie 
auf ein und dieselben Rezeptoren passen sollen. Während aber 
der pathogene Stoff die Zelle selbst mehr oder weniger schwer 
schädigt, kann das Antigen für die Zelle selbst ganz unschäd¬ 
lich sein. 

Emil Fischer gebrauchte zur Erklärung der spezifischen 
Fermentwirkung das Bild von Schlüssel und Schloss; dasselbe 
Bild wird auch von C. Bruck zur Erklärung der spezifischen 
Antigenwirkung heran gezogen: das Antigen soll auf die Seiten¬ 
kette so passen, wie der Schlüssel auf das Schloss. Ich möchte 
hinzufügen, dass es auch Para-Immunkörper (Ambozeptoren) geben 
kann, was mit einem — sit venia verbo — Nachschlüssel zu ver¬ 
gleichen wäre. Wir kennen ja auch sonst Parareagine; so halten 
die Anhänger der Nichtspezifität des X ]9 -Bazillus bei dem Fleck¬ 
typhus die Weil-Felix’scke Reaktion für eine Paragglutinin- 
erscheinung. 

Das Antigen soll — wie Ehrlich sich ausdrückt — die 
Körperzellen in der Produktion von bestimmten Seitenketten 
üben, trainieren. Bleibt man bei diesem anthropomorphisti- 
schen Begriffe, so könnte man weiter sagen, dass ein guter Schiess¬ 
oder Fechtmeister seine Kunstfertigkeit durch Ueben nicht mit 
scharfen Patronen oder spitzen Degen gelernt hat — um bei der 
Uebung nicht zu Schaden zu kommen —, sondern mit entsprechen¬ 
dem, ungefährlichem Rüstzeug, das ihn aber doch befähigt, im 
gegebenen Fall seine Fertigkeit auch den gefährlichen Waffen 
gegenüber zu zeigen. — 

Ich komme nun zu den von Friedmann für die Anwendung 
seines Mittels gegebenen Leitlinien. In diesen Leitlinien findet 
sich manches, auf den ersten Blick schwer Erklärliche, ja manches, 
das demjenigen direkt befremdend erscheinen kann, der mit Miss¬ 
trauen, Voreingenommenheit an das Studium der Sache geht und 
der nicht Gelegenheit hatte, eine genügende Zahl behandelter 
Fälle mit eigenen Augen zu sehen und zu verfolgen. 

Fried mann zählt da unter den Dingen, die die Heilung 
stören, ja zunichte machen können, so häufige Vorkommnisse 
und manche so schwer zu umgehende Schädlichkeiten, wie Er¬ 
kältungen. Ueberanstrengungen, ferner verschiedene therapeutische 
Methoden, wie Operationen, Bestrahlungen, heterogene Injektionen, 
sowie infektiöse Krankheiten usw. auf, dass man als Arzt befürchten 
könnte, nur schwer Erfolge mit dem Mittel zu erringen. Auch könnte 
man leicht den Eindruck gewinnen, als ob Fried mann sich damit 
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Hintertürchen konstruiert hat, durch die er die missglückten Fälle 
hinausschieben und den ungünstigen Verlauf seiner Therapie auf die 
genannten Schädlichkeiten zurück führen kann, um sie so von der 
Statistik auszuschalten. Ich muss gestehen, dass ich selbst beim 
Studium dieser Leitlinien von einem ähnlichen Eindruck mich 
nicht befreien konnte; erst als ich viele Fälle selbst beobachten 
konnte, überzeugte ich mich, dagfs das, was Friedmann ange¬ 
geben hat, tatsächlich der Wirklichkeit entspricht. Denn bei den 
Fällen, bei denen die Heilung glatt vor sich ging und, wie ich 
gleich hinzufügen möchte, dass solche die überwiegende Zahl 
darstellen, — konnten die Kranken doch allen diesen Schädlich¬ 
keiten genügend lange aus dem Wege gehen. Bei den Patienten 
dagegen, denen die Therapie noch nicht geholfen hat, konnte ich 
leicht eine oder mehrere dieser Schädlichkeiten konstatieren und 
der zeitliche Zusammenhang der Schädlichkeit mit dem Stillstand 
der Heilung oder selbst der eingetretenen Verschlechterung war 
so auffallend, dass ein post hoc non propter hoc auszuschliessen war. 

Dasselbe gilt auch von der scheinbaren Kompliziertheit der 
Dosierung. Es könnte ja scheinen, dass die Einteilung in ganz 
schwache, schwache und starke Konzentrationen mit den Dosen 
von 0,3 bis 0,5 ccm in Anbetracht dessen, dass es sich doch um 
avirulente Bakterien handelt, nur dazu dienen sollte, die Sache 
ausschliesslich in die Hände spezialistisch darin ausgebildeter 
Aerzte zu geben, und dass es nicht Sache jedes Arztes wäre, mit 
dieser Therapie umzugehen. 

ln Wirklichkeit aber ist die ganze Fried man n’sche Therapie 
für denjenigen, der sich mit den folgenden von mir entwickelten 
theoretischen, allgemeinen Gesichtspunkten vertraut gemacht hat, 
einfach und leicht zu handhaben 1 ). 

In den Leitlinien werden alle Punkte, ich möchte sagen, ohne 
inneren Zusammenhang gegeben. Bei' genauerer Einsicht in den 
Inhalt der Leitlinien aber könnte man doch alles wie folgt zu¬ 
sammenfassen und dem Verständnisse nahe bringen:'es darf dem 
Organismus, während er die Aufgabe hat, mittels des 
eingespritzten Antigens gegen seine tuberkulöse Er¬ 
krankung zu kämpfen, nicht aufgezwungen werden, 
auch nach anderer Seite hin, gegen andere Schädlich¬ 
keiten zukämpfen, undseien diese auch scheinbar gering. 

Wie oben ausgeführt, hat der menschliche Organismus von 
Natur aus die Fähigkeit, Antikörper gegen die Tuberkuloseerreger 
zu bilden, — allein offenbar ist diese Fähigkeit von sehr labiler 
Natur. Dies beweist uns zur Genüge die Tatsache, dass wir so 
viele sogenannte Gelegenheitsursachen kennen, die die latente 
Tuberkulose zum Ausbruch, zum Manifestwerden, bringen. Jeder 
Kliniker, jeder praktische Arzt weiss, nach welchen, im allge¬ 
meinen sonst unbedeutenden Insulten die Tuberkulose plötzlich 
den Organismus erfasst: Erkältungen, leichtere infektiöse Krank¬ 
heiten, wie Masern, Keuchhusten, Grippe u. a. m. In der chir¬ 
urgischen Tuberkulose sind lange vorhergegangene, seinerzeit un¬ 
berücksichtigte Traumen, leichter Stoss, Fall, oberflächliche Ver¬ 
wundungen als Gelegenheitsursache der Erkrankung seit langem 
bekannt. Und das ist doch wohl nicht anders zu erklären, als 
dass die natürliche Fähigkeit der Tuberkulose-Antikörperbildung 
bei vielen Menschen individuell sehr labil ist und sehr leicht ge¬ 
stört werden kann. Der Organismus soll sich aber auf diese seine 
Aufgabe konzentrieren und darf also in dieser Tätigkeit nioht 
durch die Notwendigkeit, das von anderer Seite gestörte Gleich¬ 
gewicht in seinem Haushalte wieder herzustellen, abgelenkt werden. 

Wie oben auseinandergesetzt, braucht ein Antigen nicht 
identisch mit dem Krankheitserreger zu sein. Daraus folgt, dass 
der durch ein bestimmtes Antigen erzeugte Antikörper nicht 
ausschliesslich für sein Antigen angepasst sein muss, sondern 
dass er auch Molekülgruppen anderer Herkunft mit mehr oder 
weniger grosser Avidität verankern kann. Nur damit können die 
immunisierenden Wirkungen von heterogenen Vakzinen und Anti¬ 
toxinen, die vielfach beobachtet und therapeutisch ausgenutzt 
werden, erklärt werden. Auch die sogenannte Protoplasma- 
Aktivierung durch sonst indifferente Proteinkörper könnte wohl 
am besten damit erklärt werden. 

Solche, ich möchte sagen „unwählerische“ Antikörper, die 
ich „multavide“ nennen möchte, sind unzuverlässige Antistoffe, 
weil sie nur zu leicht durch ihre Verankerung an zufällig in den 


1) Es ist entschieden ein Fehler Friedmann’s, seine Leitlinien den 
Aerzten in Form von grober Empirie gegeben zu haben, ohne den Ver¬ 
such wissenschaftlicher Motivierung der bei der Anwendung gemachten 
Erfahrungen gemacht zu haben. Dies muss dem Forschersinn des Arztes 
zuwiderlaufen und ihn von der Anwendung abhalten. 
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Organismus hineingelangten Molekülgruppen von verschiedenster 
Abstammung von ihrer direkten beabsichtigten Funktion abge¬ 
lenkt werden. Nun scheint der antituberkulöse Ambo¬ 
zeptor besonders multavid zu sein: er wird nur zu oft und 
nachhaltig von seiner erwarteten Tätigkeit abgelenkt, daher der 
unberechenbare kapriziöse Verlauf der Tuberkulose; 
daher die vielen und mannigfaltigsten sogenannten 
„Gelegenheitsursachen“ des Ausbruchs der Tuber¬ 
kuloseerkrankung. 

Man kannte bis jetzt nur die Ablenkung des Komple¬ 
ments, die Friedmann’schen Beobachtungen bei seiner Therapie 
führen uns nun unabweislich zur Annahme einer Ablenkung 
der Ambozeptoren selbst. 

Da nun fast alle in den Leitlinien ausgeführten die Heilungs¬ 
tendenz störenden Momente zu den uns bekannten Gelegenheits¬ 
ursachen des Manifestwerdens der Tuberkulose gehören, d. h. dass 
diese Momente auf die natürliche Immunisierungstätigkeit der 
Zellen hemmend einwirken — Erkältungen, infektiöse Erkran¬ 
kungen usw. —, so ist es unschwer zu begreifen, dass dieselben 
Momente auch die künstliche aktive Immunisierung in verschie¬ 
denem Grade und in verschiedener Dauer stören. Fried mann 
konnte also diese Beeinflussung beobachten und musste davor 
warnen. Was die Dosierungsregeln des Mittels anbetrifft, so lässt 
sich auch die Warnung vor Ueberdosierung begründen, nämlich 
damit, dass man das Immunisierungsvermögen der Körperzellen 
nicht zuviel unnötigerweise anspannen soll, denn dies könnte, wie 
ich weiter uuten zeigen werde, ebenfalls zur Ablenkung, zur Hei¬ 
lungshemmung führen. Daraus folgt, dass bei frischer, mehr oder 
weniger heftig einsetzender Tuberkuloseerkrankung der Organismus 
noch nicht Zeit und Möglichkeit gehabt hat, genügend Tuberkulose¬ 
antikörper zu produzieren. Es bedarf also hier einer grösseren 
Dosis bzw. einer stärkeren Konzentration des Antigens. Dagegen 
hat man bei chronisch und mild verlaufender Krankheit, wo also 
der Organismus, sich selbst helfend, offenbar Zeit und Möglichkeit 
gehabt hat, ansehnliche, wenn auch nicht ausreichende Mengen 
der Abwehrkörper zu produzieren, nur nötig, nachzuhelfen, diese 
Tätigkeit zu unterstützen, und zu diesem Zwecke genügen kleinere 
Dosen bzw. schwächere Konzentrationen. 

Von diesem Gesichtspunkte aus ist es auch berechtigt, dass 
♦.Friedmann zu Wiederholungen der Einspritzungen erst 
dann rät, wenn die vorhergehende Antigenmenge vom Orga¬ 
nismus voll aufgenommen worden ist und noch etwa welche 
Krankheitserscheinungen zurückgeblieben sein sollten; oder auch 
dann, wenn eine Störung in der Resorption des Mittels längere 
Zeit andauert, um dann die Aufnahme von neuem anzufachen. 
Denn wenn der Organismus ausserstande ist, genügend Reagine 
zu bilden, um das Antigen abzubauen, so muss ihm durch eine 
zweite Injektion nachgeholfen werden. Die Unfähigkeit des Orga¬ 
nismus, genügend Reagine zu bilden, dokumentiert sich eben da¬ 
durch auch, dass er anfängt, das Antigen als einen „lästigeu“ 
Fremdkörper zu behandeln, um ihn einzukapseln oder durch De¬ 
markation ganz aus dem Körper zu entfernen. Diese Art der 
Abwehrtätigkeit hemmt nun ihrerseits noch weiter die spezifische 
Tuberkuloseantikörperproduktion, und wir haben dann einen ge¬ 
schlossenen Circulus vitiosus: die mangelhafte spezifische Anti¬ 
körperbildung gegen das eingespritzte Antigen zwingt den Orga¬ 
nismus zu anderen Abwehrtätigkeiten, die wieder ablenkend und 
hemmend auf die spezifische wirken. 

In geeigneten Fällen macht Fried mann eine zweite oder 
selbst eine dritte Injektion erst nach Monaten, ja nach Jahren. 
Bei Immunisierungen mit anderen Antigenen wiederholt man aller¬ 
dings die Einverleibungen in viel kürzeren Zeiträumen; dies kommt 
aber daher, dass die lebenden und sehr lange im Organismus lebens¬ 
fähig bleibenden Schildkrötenbazillen nicht leicht und nur sehr 
langsam zum Abbau, zur parenteralen Verdauung gebracht werden 
können, was bei anderweitigen Antigenen nicht der Fall ist. 
Dass man eine zweite Einverleibung nicht vornehmen darf, bevor 
die erste vom Organismus nicht voll aufgenommen worden ist, 
hat noch andere Gründe, die hier anzuführen mich zu weit führen 
würde, denn ich müsste dann die ganze Frage der Deycke-Much- 
schen Partialantigene aufrollen. Es ist also einleuchtend, warum 
Friedmann in dem Verhalten der Injektionsstelle ein Prognostikum 
gefunden hat; denn je glatter und lokalreaktionsloser das Mittel 
resorbiert wird, desto sicherer das gute Endresultat, d. h. die 
Heilung, die Immunisierung. 

Gewisse, auf manche Gewebsteile des Organismus einwirkende 
therapeutische Prozeduren — intensive Bestrahlungen, energisch 
und elektiv beeinflussende mechanotherapeutische Mittel — können 
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diese Teile in solchem Maasse verändern, dass es der „Ent- 
arteignung u gleichkommt. Solche heterisierte Gewebsteile können 
dann die Eigenschaften eines einverleibten Antigens annehmen 
(anderen Orts habe ich einen Fall mitgeteilt, wo das durch Fibro- 
lysininjektionen veränderte Narbengewebe bei späterer Wieder¬ 
holung der Injektionen anaphylaktische Erscheinungen bewirkte). 
Ganz besonders gilt dieses von dem Arsen, das elektiv gewisse 
Gewebsteile tief angreift und das auch selbst antigenartig wirkt, 
indem es rasch und in hohem Maasse zur Toleranz, zur spezifischen 
Giftfestigkeit, wie wir es von keinem anderen anorganischen Stoff 
kennen, führt. Man darf sich deshalb nicht wundern, wenn 
Friedmann eine Ablenkung der Heilwirkung seines Mittels von 
den angeführten und ähnlichen therapeutischen Interventionen ge¬ 
sehen hat und deshalb in seinen Leitlinien davor warnt. 

Damit ein infektiös erkranktes Gewebe durch aktive Immuni¬ 
sierung ausheilen soll, ist es selbstverständlich notwendig, dass 
die antikörperführenden Säfte genügend freien Zutritt zu dem 
Krankheitsherde haben und dass der Inhalt des Herdes auch 
resorptionsfähig ist. Bei der Knappheit und leichten Ablenkbar¬ 
keit der Tuberkuloseantikörperbildung darf man folglich um so 
weniger auf Heilungsresultate rechnen, je mehr der Säftezufluss 
die Durchblutung beschränkt und je weniger die Krankheits¬ 
produkte resorptionsiähig sind. Die Fälle, bei denen Fried mann 
nach den Angaben seiner Leitlinien keine befriedigenden Resul¬ 
tate gesehen bat und die er deshalb für seine Behandlung unge¬ 
eignet erklärt, sind nun in der Tat solche, bei denen offenbar der 
Säftezufluss stark behindert ist und die Krankheitsprodukte schwer 
oder gar nicht mehr vom Säftestrom erreichbar und daher nicht 
resorptionsfähig sind, so z. B. einschmelzende Prozesse, Senkungs¬ 
abszesse, alte Lupusknoten usw. Es wäre also unrichtig, aus 
negativen Resultaten in derartigen Fällen etwa einen Rückschluss 
auf den Heilwert des Mittels zu ziehen. 

Für den Seitenkettentheoretiker ist der Verlauf des Heilungs¬ 
prozesses bei ungestörter Aufnahme und restloser Resorption des 
Mittels von ganz besonderem Interesse. Man beobachtet in solchen 
Fällen regelmässig der Reihenfolge nach folgeqdes: Erst schwinden 
die entferntesten toxischen Erscheinungen, so das allgemeine 
Krankheitsgefühl, die Appetitlosigkeit, die Nachtschweisse, die 
verschiedenen trophischen und endokrinen Störungen, wie bei 
Frauen die Dysmenorrhoe, die Amenorrhoe; später sieht man 
Auf hören des Fiebers, Verminderung und Schleimigwerden des 
Auswurfs, Abnahme des Hustenreizes, bedeutende und rasche Zu¬ 
nahme des Körpergewichts und zuletzt Verschwinden der Bazillen, 
des Hustens und Auswurfs und zum Schlüsse Aufhellung der er¬ 
krankten Partien im Röntgenbilde. Dieses alles entspricht voll¬ 
kommen den theoretischen Voraussetzungen: Erst werden vom 
Zellprotoplasma die weniger komplizierten Rezeptoren (Antitoxine) 
und nachher die komplizierten Ambozeptoren (Zwiscbenkörper) 
gebildet, die bakterizid bzw. bakteriolytisch wirken. Es ist, als 
ob hier der Kampf nach allen Regeln der Kriegskunst geleitet 
wird: zuerst ein Vorpostengefecht und immer weiter dringend bis 
zur Vernichtung der verschanzten Festung. 

Mehr kann man von einer aktiv immunisierenden Therapie 
schlechterdings nicht beanspruchen. 

Ich glaube somit bewiesen zu haben, dass man mit Hilfe der 
Ebrlich’scheo Seitenkettentheorie die Grundidee der Fried¬ 
man n’schen Tuberkulosetherapie sowie die bei ihrer Anwendung 
beobachteten scheinbar „mystischen“ Erscheinungen gut erklären 
und verständlich machen kann. Friedmann hätte mithin die 
wissenschaftliche Begründung seiner Lehre der Ehrlich’schen 
Theorie zu verdanken. Andererseits aber war es eine Belastungs¬ 
probe für die Richtigkeit und allgemeine Gültigkeit der Seiten¬ 
kettentheorie, alles das, was man bei der praktischen Anwendung 
des Mittels sieht, ihr zur Erklärung zu unterbreiten, und diese 
Probe hat die Seitenkettentheorie bestanden. 

Die Resultate, die ich an über 300 von mir gesehenen Tuber¬ 
kulosefällen konstatieren konnte, entsprechen also, wie ich durch 
meine theoretischen Ausführungen hier bewiesen habe, vollkommen 
den Postulaten der Theorie Paul Ehrlich’s. Ausserdem habe 
ich mich überzeugt, dass jeder praktische Arzt auch ohne spezia- 
listische Kenntnisse in dieser Behandlung wie in der Tuberkulose¬ 
behandlung überhaupt, mit dem Friedmann’schen Mittel — 
zumal bei dessen allgemein anerkannter Unschädlich¬ 
keit — umgehen kann. 

Infolgedessen werde ich die Anwendung des Mittels 
in Bulgarien, wo die Tuberkulose stark verbreitet ist, 
einfübren. _ 


Aus der Dermatologischen Klinik der Universität Breslau 
(Direktor: Geh.-Rat Prof. Di*. Jadassohn). 

Zur Behandlung des Lupus vulgaris mit 'dem 
Friedmann'schen Tuberkulosemittel. 

Von 

Dr. Hans Hartenstein? Assistenzarzt der Klinik. 

Die folgende Mitteilung ist als Diskussionsbemerkung zu dem 
Vortrage Busch ke’s 1 ) gedacht. 

Die Zahl der Fälle von Lupus vulgaris, die sich zur Behand¬ 
lung mit dem Friedmann’schen Mittel eignen sollen, ist eine 
engbegrenzte. Friedmann beschränkt die Indikation auf die 
ganz frischen, weichen, sukkulenten Formen. Es ist nun eine 
Erfahrungstatsache, dass der Lupus in diesem Stadium dem be¬ 
handelnden Arzt sehr selten zu Gesiebt kommt; meist besteht er 
schou seit Jahren. So verfügen wir trotz unseres reichen Materials 
an Lupuskranken und trotzdem wir die Indikation nicht immer 
so peinlich stellten, wie Friedmann es verlangt, nur über eine 
bescheidene Zahl von mit dem Mittel behandelten Fällen. Im 
ganzen sind es 10; von diesen scheiden 2 für die Bewertung der 
Wirksamkeit des Mittels ganz aus, da sie sich bald der Beob¬ 
achtung entzogen; ein 3. befand sich in einem sehr weit fort¬ 
geschrittenen Stadium. Von den übrig bleibenden 7 Kranken 
waren 6 im Alter von 10 Monaten bis 18 Jahren, einer von 
33 Jahren. Die Beobachtungszeit betrug durchschnittlich 6 Monate; 
eine längere Ausdehnung der Kontrolle war nicht möglich, da 
die Gefahr bestand, dass die Patienten ganz wegbleiben würden. 
Denn sie verlangten nach der sonst hier üblichen örtlichen Be¬ 
handlung, da in 6 von 7 Fällen der Lupus stationär geblieben 
war, in einem sich deutlich vergrössert hatte. Bei diesem Fall 
hätte man gerade die günstigsten Heilungschancen vermuten 
müssen: bei dem 10 Monate alten Kind bestand die Hauttuber¬ 
kulose seit höchstens einem halben Jahr. Die Injektionen wurden 
subkutan, handbreit oberhalb der Patella, in ,der von Fried mann 
in seinen Leitsätzen angegebenen Stärke, 0,2-— 0,3 „ganz schwach“, 
vorgenommen. In allen Fällen wurden vorher die Lungen physi¬ 
kalisch und röntgenologisch untersucht. Allgemeinreaktionen nach 
den Injektionen wurden nicht beobachtet, ausser in einem Fall, 
in dem vorübergehend subfebrile Temperaturen auftraten. Im 
Gegensatz zu Buscbke konnten wir eine Einwirkung des Fried¬ 
mann’schen Mittels im Sinne einer Herdreaktion niemals fest¬ 
stellen. An den Injektionsstellen selbst kam es unter 8 Fäleln 
4mal zu einer Perforation, d. h. 2mal zu einer Fistelbildung nach 6 
bzw. 19 Wochen und 2 mal zur Bildung einer zentralen Kruste 
ohne wahrnehmbare Sekretion nach 7 bzw. 20 Wochen. Aehnliches 
bat Buschke in einigen Fällen beobachtet; nach seinen Kranken¬ 
geschichten entstand 4mal eine Fistel (nach 3, 5, 8 und 10 Wochen). 
Nach Friedmann beruht der Durchbruch an der Injektionsstelle 
auf einem Dosierungsfehler, d. h. auf einer Ueberdosierung. Trotzdem 
konnten wir uns nicht entschHessen, eine noch schwächere Dosis 
als 0,2 „ganz schwach“ zu geben. Ein Unterschied im Verlaufe 
der Fälle mit oder ohne Perforation hat sich nicht ergeben. 

Wenn auch die Zahl unserer Fälle an sich viel zu gering 
ist, um zu einem abschliessenden Urteil über das Friedmann- 
sche Mittel zu berechtigen, so sind sie doch geeignet, im Zu¬ 
sammenhang mit den bereits von anderer Seite veröffentlichten 
Erfahrungen zur Bewertung des Mittels herangezogen zu werden. 
Und leider ergibt sich daraus die Feststellung, dass bis jetzt das 
Friedmann’sche Tuberkulosemittel eine Bereicherung unserer 
Kampfmittel gegen den Lupus vulgaris kaum bedeutet. 

Krankengeschichten. 

Fall 1. Mädchen, 10y 2 Jahre. 14. IV. 20. Familieoanamnese 0 . B. 
Vor */ 4 Jahren geringfügige Verfärbung in der Mitte der linken Wange; 
jetzt dort ein etwas über linsengrosser Herd von Lup. vulg. planus 
squamosus. Schleimhäute frei. Keine Drüsenschwellungen. Lungen 0 . B. 
— 21. IV. 20. Friedmann 0,2 ganz schwach. 30. IV. 20. Keine All¬ 
gemein- und keine Herdreaktion. An der Injektionsstelle reaktionsloses, 
kirschgrosses Infiltrat. — 11. VI. 20. Lupusherd: Keine Schuppen¬ 
bildung, sonst unverändert. Injektionsstelle: Noch deutliches Infiltrat, 
Haut darüber livide verfärbt, zentrale Krustenbildung. 3. XII. 20. 
Lupusherd: Unverändert. Injektionsstelle: Leichte Narbenbildung. 

Fall 2. Knabe, 7 Jahre. 11. VI. 20. Mutter an Lungentuberkulose 
gestorben. Seit April „nässende Flechte“ am Knie, die sich immer mehr 
vergrösserte. Keine Behandlung bisher. An der Innenseite des linken 
Knies besteht ein fünf markgrosser Herd von Lup. vulg. verrucosus; an 
der Aussenseite des rechten Knies ein zehnpfenniggrosser Herd eines 

1) Buschke, Ueber die Behandlung des Lupus vulgaris mit dem 
Friedmann’schen Mittel. B.U.W., 1921, S. 3. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




6. Juni 1921. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


606 


Lup. ulcerocrustosus, rechts davon eine erbsengrosse, blaurote, schuppende 
infiltrierte Effloreszenz. Am linken Glutäus findet sich ein etwa zwei* 
markgrosser, unregelmässig begrenzter, braunroter Herd mit mässiger 
Infiltration und leichter Desquamation. Multiple kleine Drüsenknoten 
an beiden Halsseiten. Schleimhäute o. B. Lungen: Deutliche Hilus- 
zeichnung rechts — 21. VI. 20. Friedmann 0,3 ganz schwach. — 
27. VI. 20. Keine Allgemein- und keine Herdreaktion. Injektionsstelle: 
Kleinpflaumengrosses Infiltrat mit subakuter Hautentzündung. — 15. IX. 20. 
Lupusherde: Unverändert. Injektionsstelle: Kirschgrosses Infiltrat mit 
zentraler Krustenbildung. — 4. I. 21. Lupusherde.: Unverändert. In- 
jektionssteile: Daumennagelgrosse livide Narbe ohne Infiltration. 

Fall 3. Knabe, 7 Jahre. 20. VII. 20. Familienanamnese o. B. 
Hautleiden angeblich seit dem Ende des ersten Lebensjahres. Bisherige 
Behandlung ohne Erfolg. Am linken Kieferwinkel und IV 2 Querfinger 
seitwärts davon auf der linken Wange zweipfenniggrosse Herde von 
Lup. vulg. planus squamosus. 3 Querfinger seitlich vom rechten Mund¬ 
winkel linsengrosse, braunrote, leicht schuppende Stelle, die stark lupus¬ 
verdächtig erscheint. Keine Drüsenschwellungen. Schleimhäute 0 . B. 
Lungen 0 . B. — 2. VIII. 20. Friedmann 0,3 ganz schwach. — 7. VIII. 20. 
Keine Allgemein* und keine Herdreaktion. Injektionsstelle: Kirschgrosses 
reaktionsloses Infiltrat. — 7. II. 21. Lupusherde: Unverändert. In¬ 
jektionsstelle: Infiltrat etwas zurückgegangen. 

Fall 4. Knabe, 7 Jahre. 7. IV. 20. Familienanamnese 0 . B. Vor 
3 Jahren Scharlach, kurz darauf auf der linken Wange Fleck, der sich 
langsam vergrösserte. Seit 2 Monaten weitere Herde. Etwa pfenniggrosser 
Herd von Lup. vulg. planus squamosus an der linken Wange mit scharfer 
Abgrenzung und mässiger Infiltration. An der linken Schulter und am 
linken Oberarm je ein linsengrosses Lupom mit desquamierender Ober¬ 
fläche. Links submaxillar kleine Drüsenknoten, ebenso in den beiden Leisten¬ 
beugen. Schleimhäute und Lungen 0 . B. — 21. IV. 20. Friedmann 0,2 
ganz schwach. — 23. IV. 20. Keine Allgemein- und keine Herdreaktion. 
Injektionsstelle: Kleinkirschgrosses Infiltrat. — 22. XI. 20. Lupusherd: 
Unverändert, vielleicht etwas geringere Infiltration. Injektionsstelle 0 . B. — 
24. I. 21. Lupusherd: Mindestens in der ursprünglichen Grösse. 

Fall 5. Mädchen, 10 Monate. 20. VI. 20. Grossvater tuberkulös, 
Infektion wahrscheinlich durch Kuss. Seit höchstens einem halben Jahre 
an der linken Wange Lup. vulg. planus squamosus pfennigstückgross. 
Drüsen und Schleimhäute 0 . B. Lungen: Physikalisch 0 . B., röntgeno* 
logisch beiderseits Hilus verstärkt, besonders links. Links besteht die 
Möglichkeit der Ausbreitung eines Herdes vom Hilus aus. Bronchial¬ 
zeichnung jetzt noch nicht sichtbar. Spitzen hell, Zwerchfell gut ver¬ 
schieblich. — 21. VI. 20. Friedmann 0,2 ganz schwach. — 5. VII. 20. Die 
seit dem Injektionstage rektal gemessenen Temperaturen waren nie fieberhaft. 
Keine Herdreaktion. Injektionsstelle: Spur einer Infiltration. — 11. X. 20. 
Lupusherd: Hat sich deutlich vergrössert. Injektionsstelle 0 . B. 

Fall 6. Mädchen, 13 Jahre. 30. V. 19. Familienanamnese 0 . B. 
Als öjähriges Kind an Skrofulodermen erkrankt. Lupus seit Mitte 1918. 
Ausgedehnter Lup. ulcero crustosus, der die ganze Nase, die Oberlippe 
und beide Wangen in je halbhandtellergrosser Ausdehnung umfasst. 
Beiderseits submaxillar kaum bohnengrosse multiple Drüsenknoten. 
Schleimhäute: Lupöse Granulationen am Septum vorn links und an der 
rechten unteren Muschel. Lungen: Kleine Hilusdrüsen rechts. — 
8. III. 20. Der Lupus hat sich bisher der Behandlung gegenüber sehr 
resistent verhalten, nur Mesothoriumbestrahlung hat deutliche Besserung 
erzielt. Immerhin sind die Krankheitsherde noch sehr ausgedehnt. Fried¬ 
mann 0,3 ganz schwach. — 13. III. 20. Keine Allgemein- und keine Herd¬ 
reaktionen. Injektionsstelle: Kleintaubeneigrosses Infiltrat. — 20. VII. 20. 
Lupus: Unverändert. Injektionsstelle: Perforation. — 10. VIII. 20. Lupus: 
Unverändert. Injektionsstelle: Infiltrat mit sezernierender Fistel. 

Fall 7. Frau, 33 Jahre. 17. III. 19. Familienanamnese 0 . B. 
Pat. vom Februar 16 bis August 18 wegen eines nagelgrossen Lup. vulg. 
planus der rechten Wange in unserer Klinik. Seit Oktober 16 ohne 
krankhaften Befund. Da seit einiger Zeit an derselben Stelle ein fast 
pfenniggrosses Rezidiv besteht (mittelstark infiltrierter Herd mit zentraler 
Ulzeration), am 26. LU. 20 Friedmann 0,3 ganz schwach. Drüsen, 
Schleimhäute und Lungen 0 . B. — 28. III. 20. Subfebrile Temperaturen. 
Keine Herdreaktion. Injektionsstelle: Kirschgrosses Infiltrat. — 3. IV. 20. 
Fieberfrei. — 10. V. 20. Lupus: Unverändert. Injektionsstelle: Per¬ 
foration. — 17. VII. 20. Lupus: Unverändert. Injektionsstelle: In¬ 
filtration noch deutlich, Fistel seit 6 Wochen geschlossen. 

Fall 8. Mann, 21 Jahre. 1. X. 09. Ausgebreiteter hämatogener 
Lupus schwerster Form, der jeder Behandlung trotzt Im Gesicht End¬ 
stadium des Lup- vulg. Im Jahre 1913 Friedmann, intramuskulär 0,5 
Nr. I. Danach keine Allgemeinreaktion, keine Herd- und Lokalreaktipn. 
Eine Beeinflussung des Krankheitsprozesses war durch die Friedmann- 
Injektion in keinerlei Hinsicht festzustellen. — 8. III. 20. Friedmann 
0,3 ganz schwach. — 16. III. 20. Keine Allgemein- und keine Herd¬ 
reaktion. Injektionsstelle: Leichtes Infiltrat. Bis zum Tode des Pat. 
durch Suizid nach mehreren Monaten keine Aenderung des Befundes. 

Bemerkung zu vorstehendem Artikel von F. F. Friedmann. 

Durch die Liebenswürdigkeit der Redaktion erhalte ich von vor¬ 
stehendem Artikel Kenntnis. Ebenso wie in meinen Leitlinien der Haut¬ 
lupus und die Tuberculosis verrucosa cutis als ungeeignet für das 
Mittel bezeichnet sind, so hatte ich auch Herrn Dr. Martenstein brieflich 
bereits am 27. XI. 1918 auf Anfrage diese Ungeeignetheit mitgeteilt, ihm 
aber auch gleichzeitig von dermatologischen Tuberkulosen, z. B. tuber¬ 


kulöse Hautabszesse, Skrofulodermen, Fisteln usw. als durch das Mittel 
heilbar bezeichnet. Um so bedauerlicher, dass er aus dem grossen 
Breslauer Material trotzdem nur die ausdrücklich als nicht heilend 
bezeichneten Fälle, aus denen man kein Urteil über eine Therapie fällen 
kann, der Injektion mit dem Mittel unterzogen hat. 

Aus der Univ.-Kinderklinik Göttingen (Direktor: Prof.Dr.Göppert). 

Ueber die antigene Wirkung der Friedmann-BaziUen. 

Von 

Dr. Fritz Loebenstein. 

In seiner Studie über die Allergie kommt v. Pirquet 1 ) zu 
dem Schluss, dass die Reaktionsfähigkeit des Organismus durch 
das Ueberstehen einer Krankheit in gesetzmässiger Weise verändert 
wird. So reagiert z. B. der tuberkulös erkrankte Körper zeitlich, 
qualitativ und quantitativ anders als der gesunde; er ist allergisch. 
Dank den klinischen und experimentellen Untersuchungen v. Pir¬ 
quet's haben wir in der Kutanreaktion eine denkbar einfache und 
zuverlässige Methode an Hand, um die tuberkulöse Infektion uns 
sinnfällig zu machen, ebenso wie die Intrakutanreaktion und die 
subkutane Stichreaktion — diese beiden noch genauer — die 
tuberkulöse Allergie nachweisen. 

In gleicher Weise wie Ueberstehen einer Krankheit wirkt 
auch die Injektion von Bazillen, hier alBO Tuberkelbazillen. Nach 
eiuer gewissen Inkubationszeit lässt sich die Allergie feststellen; 
und so fanden Römer und Joseph in Tierversuchen nach ver¬ 
schieden langen Zeiten, nach 3—5 Wochen, je nach der Menge 
der zur Infektion verwandten Bazillen, positive Tuberkulinreak- 
tionen. „Auch bei Menschen ist wahrscheinlich 11 , sagt v. Pirquet, 
„dass entsprechend den kleinen Dosen, mit denen die natürliche 
Infektion geschehen dürfte, zwischen dem Momente der Aufnahme 
und dem Beginn der Reaktionsfähigkeit ein Zeitraum von mehreren 
Wochen liegt.“ Klinische Beobachtungen von Koch 2 ) sowie Ver¬ 
suche, an Kindern von Hamburger 8 ) sprechen ebenfalls dafür, 
dass die Reaktionsfähigkeit erst um die siebente Woche herum 
aufzutreten pflegt. 

Alle diese Eigenschaften der Tuberkelbazillen, die die spezi¬ 
fische Allergie erzeugen, müssen nach den Ausführungen Fried - 
mann’s 4 ) auch die von ihm gezüchteten Schildkrötentuberkel¬ 
bazillen haben, die zum Unterschied von den säurefesten Sapro- 
phyten den menschlichen Tuberkelbazillen ähnliche antigene Wir¬ 
kung entfalten dollen. Gibt er doch an, dass bei seinem Heil¬ 
mittel die Forderung erfüllt ist, wonach es besteht aus „echten, 
lebenden, von allen Zutaten und Eingriffen verschonten Tuberkel¬ 
bazillen von natürlicher, vollständiger Avirulenz“; ein Mittel, das 
alles „Spezifische des Erregers besitzen soll, abgesehen von seiner 
Toxizität uud Virulenz“. Demnach muss bei diesen Friedmann- 
Bazillen genau die gleiche antigene Wirkung eintreten, wie bei 
den humanen Tuberkelbazillen, und selbstverständlich muss dann 
auch die entsprechende Antikörperbildung in dem so behandelten 
Organismus aufzufinden sein; kurzum, es muss dieselbe tuberkulöse 
Allergie anzutreffen sein wie bei der Infektion mit humanen oder 
den ihnen stammesverwandten Bazillen. 

Zur Prüfung dieser Frage untersuchte ich deshalb mehrere 
Säuglinge auf ihre etwaige spezifische Allergie. Friedmann 
selbst hat bei mehreren Kindern nach Vorbehandlung mit seinen 
Bazillen positive Pirquet’sche Reaktionen erzielt, die sehr früh 
auftraten und sehr zeitig wieder verschwanden, ein Befund, auf 
dessen Merkwürdigkeit ich noch weiter unten zu sprechen komme. 
Nur so viel sei hier erwähnt, dass die Angabe vom Verschwinden 
der positiven Pirquet-Reaktion mit unseren biologischen Vor¬ 
stellungen nicht zu vereinen ist; denn der positive Pirquet zeigt 
uns an, dass der Organismus allergisch geworden ist, umgestimmt 
durch eine tuberkulöse Infektion. Diese Umstimmung ist ein 
Dauerzustand, der wohl mal latent werden kann, aber durch jeden 
stärkeren Reiz, wie z. B. durch die subkutane Reaktion, wieder 
bervorzurufen ist. Und gar hier im Falle der Friedmann-Injektion, 
wo es sich doch um den Beginn eines Kampfes handelt, ist das 
Verschwinden der Allergie noch weniger denkbar. Lust 5 ) stu¬ 
dierte vor mehreren Jahren schon die antigene Wirkung der Fried¬ 
mann-Bazillen, und zwar fand er weder bei unvorbehandelten 
tuberkulösen Kindern, noch auch bei den mit Friedmann-Bazillen 
gespritzten Kindern eine Reaktion durch Prüfung mit einem aus 

1) v. Pirquet, Die Allergie. 

2) Koch, Zschr. f. Kindhlk., Bd. 13. 

3) Hamburger, Die Tuberkulose, 1912. 

4) Friedmann, B.kl.W., 1912, Nr. 47. 

5) Lust, Mon. f. Kindhlk., Bd. 13. 
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den Schildkrötentuberkelbazillen hergestellten Tuberkulin. Lust 
spricht darum den Friedmann-Bazillen jede antigene Eigenschaft 
ab. Während wir mit unseren Untersuchungen beschäftigt waren, 
erschien die eingehende Arbeit von Selter 1 ), der neben seinen 
grossangelegten Tierversuchen auch durch Untersuchungen an 
neun Säuglingen zu einem ebenso ablehnenden Urteil über die 
antigene Wirkung der Friedniann-Bazillen wie Lust kommt. 

Im ganzen wurden 14 Säuglinge im Alter von 6—11 Monaten 
untersucht. Alle befanden sich zur Zeit der Einspritzung in leid¬ 
lichem oder auch in besserem Ernährungszustand und waren frei 
von Infektionskrankheiten. Alle reagierten vor der Friedmann- 
Injektion kutan und intrakutan (1:10000 und 1:1000) negativ; 
auch stammte kein Säugling aus einem tuberkulösen Milieu. Die 
ersten vier wurden am 23. V. 1920 subkutan mit 0,5 ccm ganz 
schwach gespritzt; die erste Pirquetisierung fand gemäss den An¬ 
gaben Friedmann's nach 8—10 Tagen statt, obwohl, wie auch 
Selter treffend bemerkt, eine so zeitige tuberkulöse Umstimmung 
bei Menschen mit unseren ganzen bisherigen Erfahrungen in Wider¬ 
spruch steht. Wie schon oben erwähnt, tritt im menschlichen 
Organismus die Reaktionsfähigkeit gewöhnlich erst nach 5 bis 
7 Wochen auf. Aber es konnte ja vielleicht in Analogie zu vielen 
Meerschweiuchenversuchen bei dieser Art der massiveren und 
wohl auch direkteren Einverleibung durch die subkutane Ein¬ 
spritzung eine schnellere Allergie eintreten. Wir fanden aber bei 
der intrakutanen Prüfung mit Alttuberkulin am 2. VI. 1920 weder 
auf 1 : 10000 noch auf 1:1000 irgend eine Reaktion. 

Bei der wiederholten intrakutanen Prüfung, l 1 ^ Wochen nach 
der Injektion, am 16. VII., zeigte sich ebenso keine allergische 
Veränderung. Allerdings konnte ein Ein wand gegen diese Beweis¬ 
führung erhoben werden. Es zeigte sich nämlich nur bei einem 
dieser vier Säuglinge ein erbsengrosses Depot, das vier Monate 
hindurch tastbar war. Bei den drei anderen war kein Depot fest¬ 
zustellen, ein Mangel, der nach den früheren Angaben Fried¬ 
mann's — nach den neuen Leitlinien 2 ) hält Fried mann das 
Injektionsinfiltrat nicht mehr zur Heilung für erforderlich — die 
Reaktionslosigkeit hätte erklären können. 

Wir gingen darum einige Zeit später nochmals unter mög¬ 
lichster Wahrnehmung jenes Gesichtspunktes an die Frage der 
antigenen Wirkung der Friedmann-Injektionen heran. Zehn Säug¬ 
linge des gleichen Alters wie die ersten wurden subkutan am 
rechten Oberschenkel am 28. bzw. 24. VIII. 1920 gespritzt, nach¬ 
dem auch ihre vorherige kutane und intrakutane Pirquetisierung 
negativ ausgefallen war. Nur zwei Sänglinge Hessen dieses Mal 
das Depot vermissen, bei allen andern war ein erbsen- bis hasel¬ 
nussgrosses Infiltrat von verschieden langer Dauer fühlbar. Bei 
keinem verschwand es vor Ablauf von zehn Wochen, bei einigen 
ist es sogar noch heute, d. h. nach sieben Monaten tastbar, so 
dass Zeit und Gelegenheit zur Bildung von antigenen Wirkungs¬ 
stoffen im Sinne Friedmann's reichlich vorhauden waren. 

Bei nenn Kindern war das Ergebnis der intrakutanen Prüfung 
mit 1:1000 und 1 :10000 Alttuberkulin nach zwei Wochen am 
10. IX. 1920 negativ; bei einem Kinde trat bei 1:1000 eine ge¬ 
ringe Rötung am ersten Tag auf, die am zweiten Tage schon ab¬ 
geblasst war; die Kontrollreaktion war noch stärker gerötet. Von 
der Natur dieser pseudo-positiven Reaktion wird weiter unten die 
Rede sein. Ein Kind schied dann aus, ein anderes untersuchten 
wir nach acht Wochen wieder mit negativem Resultat. Nach 
2 1 /,—3 Monaten, am 13. bzw. 16. XI. 1920, reagierten sechs 
intrakutan sofort negativ, die übrigen zwei wiesen, das eine 
bei 1:1000, das andere bei 1:10000, eine 5 bzw. 7 mm im Durch¬ 
messer betragende Rötung ohne jede Infiltration auf, die aber 
schon am zweiten Tage fast ohne Spur abgeblasst war. Als po¬ 
sitiv kann man diese Reaktion um so weniger ansprechen, als 
nach Bandelier-Röpke 3 ) die positiven Reaktionen erst nach 
zwei Tagen ihre Höhe erreichen. „Bei negativ bleibender Reaktion**, 
so führen sie aus, „zeigt sich an der Einstichstelle nur ein Iadu- 
rationspunkt mit geringer Gefässerweiterung oder leicht bläulich¬ 
bräunlicher Verfärbung, Erscheinungen, die nach zwei bis drei 
Tagen fast völlig wieder verschwunden sind**. Bei der letzten 
Untersuchung nach sieben Monaten, am 22. und 30. III. 1921, 
die wir dann nur noch an sechs Kindern vornehmen konnten — 
zwei waren unterdessen entlassen worden — hatten wir an fünf 
Kindern bei intrakutaner Prüfung l : 10000 negatives Ergebnis, 
bei 1:1000 verhielteu sich vier ebenso unempfindlich, zwei hatten 

1) Selter, D.m.W., 1920, Nr. 24. 

2) F. F. Fried mann, Leitlinien für die Behandlung usw. 

3) Bandelier-Röpke, Lehrbuch der spezif. Diagnostik u. Therapie 
der Tuberkulose, Würzburg 1918. 


eine geringe Rötung von 3 und 5 mm Durchmesser, die wie die 
obige am zweiten Tage ganz abgeblasst war. Ein Kind reagierte 
bei 1: 10000 mit einer deutlicheren Rötung von 7 mm Durch¬ 
messer, die zwei Tage zu sehen war, jedoch ohne Infiltration ein¬ 
herging und am dritten Tage spurlos abblasste, dagegen zeigte 
dieses Kind bei 1 : 1000 auch nicht eine Spur Rötung. Aber 
nicht nur diese Pseudoreaktionen, sondern mehr noch der Um¬ 
stand, dass teils bei den gleichen Kindern, teils auch bei anderen 
bei den Kontrollprüfungen mit physiologischer Kochsalzlösung 
eine genau so starke oder gar noch stärkere Rötung auftrat, 
sprechen dafür, dass alle diese auf Gefässwirkung beruhenden 
Hyperämien nichts von spezifischem Wesen an sich haben. Aus 
diesem Grunde und nach den obigen Dariegungen sind alle unsere 
Reaktionen negativ zu beurteilen. Kutan reagierte keins positiv; 
auch nicht, obwohl wir bei diesem letzten Mal die Reaktion dicht 
neben dem Injektionsherd anstellten. Sollen doch die biologischen 
Immunitätsreaktionen am stärksten in der nächsten Umgebung 
des Krankheitsherdes sein, das ist in unserm Falle das Friedmann- 
Depot, und nach der Peripherie an Empfindlichkeit abnehmen. 

Von toxischen Schädigungen haben wir glücklicherweise 
nichts anzuführen; denn dass einmal im Anschluss an die In¬ 
jektion ein drei Tage anhaltendes, remittierendes Fieber bis 38,2° 
zu beobachten war, ist keine wesentliche Allgemeinreaktion. Die 
übrigen 13 vertrugen die Einspritzung ohne irgend welche allge¬ 
meine Schädigung, besonders wurde kein Kind in seinem Aufbau 
durch die Friedmanu-Injektion gestört. So Gutes wir also über 
die Atoxizität aussagen können, um so ungünstiger lautet unser 
Urteil über die Avirulenz des Mittels. Wir müssen da einige 
missliche Beobachtungen verzeichnen. Bei vier Kindern ent¬ 
wickelten sich nämlich hasel- bis walnussgrosse Abszesse mit 
starker Rötung, Schwellung sowie Fluktuation und Beteiligung 
der entsprechenden Leistendrüsen, die bereits acht bis zehn Tage 
nach der Injektion als kleinste Schwellungen auftraten, um sich 
allmählich zu vergrössern. Drei heilten nach zwei- bzw. vier- 
und fünfwöchiger Dauer, die letzten beiden nach vorheriger Per¬ 
foration unter Zurücklassung von bläulich-rötlichen, eingezogenen 
Narben ab, der vierte ging in eine Fistel über, dessen Oeffnung 
sich nach und nach verbreiterte und makroskopisch mit seinen 
zackigen, unterminierten Rändern das typische Bild des tuber¬ 
kulösen Hautgeschwürs bot. Erst nach mehr als viermonatiger 
Dauer heilte dieses Geschwür mit einer tief eingezogenen Narbe 
ab, nachdem es zwischendurch schon einmal sich geschlossen 
und dann wieder gefistelt hatte. Die histologische Untersuchung, 
die wegen anderweitiger Erkrankung des Kindes erst am 23. IV. 
1921 stattfinden konnte, zu einer Zeit, wo die Narbe schon re¬ 
aktionslos abgeheilt war, ergab ein gut organisiertes bindegewebiges 
Narbengewebe mit reichlichen Plasma- und Lymphzellen. Auch 
konnten wir in diesem Geschwür keine säurefesten Bakterien finden. 
Dagegen gelang es uns, aus einem andern Abszess massenhaft 
säurefeste Bakterien zu gewinnen, ein Befund, der sich durch 
mehrere Tage erheben Hess. In einem dritten Abszess sahen wir 
mässig viel Streptokokken; wir möchten diese Mischinfektion 
wegen ihres einmaligen Auftretens nickt dem Friedmannmittel 
zur Last legen. Für diese Impfabszesse dürfte, wie Rabino witsch 1 ) 
ausführt, der Reiz maassgebend sein, der durch die in allen säure¬ 
festen Bakterien vorhandenen wachsartigen Substanzen hervor¬ 
gerufen wird. Dass in unseren Fällen die Infektion nicht von 
aussen erfolgte, dafür sprechen, abgesehen von der selbstverständ¬ 
lichen Asepsis, mit der wir die Injektionen Vornahmen, das späte 
Auftreten der Abszesse — erst nach acht bis zehn Tagen sah 
man die Schwellungen — und ausserdem ihr chronischer Verlauf. 

Wir können somit nach unseren Untersuchungen eine allergi¬ 
sche Umstimmung des menschlichen Organismus durch den von 
Friedmann gezüchteten Schildkrötentuberkelbazillus nicht fest¬ 
stellen. Kein einziger unserer 14 mit diesen Bazillen behandelten 
Säuglinge zeigte bei unserer mehrfachen, verschiedenzeitig aus¬ 
geführten Prüfung eine positive kutane oder intrakutane Reaktion, 
trotzdem das Infiltrat in neun Fällen lange Zeit vorhanden 
war. Wie Selter und Lust müssen wir darum die anti¬ 
gene Wirkung der Friedmann-Bazillen bestreiten. Auch 
konnten wir uns nicht von der „völligen Unschädlichkeit“ des 
Mittels überzeugen, ein Umstand, der im Hinblick auf die weitest 
gehende Empfehlung der Schutzimpfung bei Neugeborenen be¬ 
sonders unangenehm insGewicht fällt. Freilich ist derSchaden an und 
für sich nicht so gross, dass er vor Anwendung des Mittels abgchrecken 
müsste, wenn eben ein Nutzen für das spätere Leben einträte. 

1) Rabinowitsch, D.m.W., 1914, Nr. 14. 
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Aus dem Kaiseria-Auguste-Viktoria-Haus, Charlottenburg 
(Direktor: Prof. Dr. Langstein). 

Ueber einen unter dem Bilde einer schweren 
Verätzung oder Verbrennung verlaufenden Fall 
von Stomatitis fibrinosa. 

Von 

Dr. Fritz Deaitk. 

Bei einem 9 Monate alten Kind, das S Monate vor dem Auftreten 
der unten beschriebenen Erscheinungen an einer Gaumenspalte operiert 
vorden war, von der noch ein 3 : V 2 cm grosser, medianer Defekt bestehen 
geblieben war, und das einen Monat zuvor nach einer leichten Otitis 
media am rechten Unterkieferwinkel eine Drüsenschwellung von Walnuss- 
grosse gehabt hatte, aber im übrigen gesund war, wurde folgendes ab¬ 
normes Krankheitsbild beobachtet. 

Eine halbe Stunde, nachdem das Kind eine Mahlzeit aus Zwieback¬ 
brei und Quark — zwar wie gewöhnlich sehr langsam, aber ohne be¬ 
sonderes Widerstreben — zu sich genommen hatte, wobei keinerlei Ver¬ 
änderungen von der Schwester bemerkt wurden, zeigte sich eine hoch¬ 
gradige und ausgedehnte Affektion der Mundschleimhaut, die ganz den 
Eindruck einer schweren Verätzung oder Verbrennung machte. 

Auf der ganzen Zunge, bis hinten zu den Papillae circumvallatae, 
war das Epithel blasig abgehoben, und zwar so, dass die linke Seite 
mehr geschwollen und durchsichtiger war, als die rechte. Die linke, 
grössere Blase bestand aus einer grossen Zahl wabenartig angeordneter, 
kleiner Bläschen. Die rechte Hälfte sah wie feiner Seifenschaum aus. 
Zu beiden Seiten der Gaumenspalte, an der Wangenschleimhaut und an 
der Innenseite der Lippen waren mehrere linsen- bis bohnengrosse, ähn¬ 
liche blasige oder schaumige Auflagerungen. Gaumenbögen und Rachen 
waren frei, an den Lippen oben und unten in der Mitte kleine Schleim¬ 
hauterosionen. Bei einer sofort vorgenommenen Magensondierung ent¬ 
standen auch längs der Gaumenspalte Erosionen, deren Grund nicht 
blutete. Es bestand starke Salivation und übler Fötor. 

Die Reaktion der Mundhöhle war schwach alkalisch, im Magen ausser 
reichlichen Mengen Speise sehr viel Schleim bei schwach saurer Re¬ 
aktion, keine freie HCl, keine Spuren von Karbolsäure. 

Aus den Blasen konnte mit einer Spritze etwas Flüssigkeit aspiriert 
werden, die neben einigen Leukozyten und ziemlich vielen Lymphozyten 
und Epithelien Streptokokken, Staphylokokken, Diplokokken, Diplo- 
streptokokken, einige auffallend dicke Kokken und einige tetragenusartig 
zu vieren gelagerte Kokken, aber weder Diphtheriebazillen, noch fusi- 
forme Bazillen und Spirochäten (wie bei Angina Vincenti oder Stomacace) 
enthielt. 

Am folgenden Tage hatten sich dicke, glasig erscheinende, gelbe 
Membranen gebildet, die sich ohne Blutung leicht abziehen Hessen. Sie 
stiessen sich in den nächsten Tagen ab, um sich immer etwa am fol¬ 
genden Tage wieder neu gebildet zu haben. Auf der Zunge erfolgte das 
Abstossen immer halbseitig, etwa täglich abwechselnd. Vom Rand her 
bildeten sich zunächst dunkelrote Streifen, dann fortschreitende Epi- 
thelialisierung, so dass am 14. Tag die Schleimhaut wieder ganz glatt, 
ohne Narben verheilt war. 

12 Tage lang bestanden unregelmässige Temperatursteigerungen bis 
zu 39,7° und starker Fötor. Schon vom 2. Tage ab lachte Pat. und 
trank gut. Innerhalb von 5 Tagen brachen 4 Zähne durch. 

Am 21. Tage bildete sich unter erneutem Fieberanstieg auf der 
rechten Seite der Zungenoberflächo eine basclnussgrosse Erhebung, die 
nach der Mittellinie zu steil abfiel, während sie nach dem Rande zu 
langsam in das Zungenniveau überging, in Farbe und Konsistenz wie die 
Zunge selbst. Punktion ergab, dass es sich nicht um eine Zyste, 
sondern um ein solides Gebilde handelte, das bei geringer Verschiebung 
der Zunge nach links genau in die Gaumenspalte hineinpasste. Es hat 
sich in 3 Monaten sehr langsam, aber gänzlich zurückgebildet. 

Das Blutbild war normal. Die sublingualen Speicheldrüsen waren 
kurze Zeit stark geschwollen. 

Da nach dem Untersuchungsergebnis des Mageninhaltes eine Ver¬ 
ätzung ausgeschlossen war, schien nur eine Verbrennung übrig zu bleiben, 
obgleich die Schwester angab, dass der gefütterte Brei eher zu kalt als 
zu warm gewesen sei. Das plötzliche Entstehen eines so bedrohlich er¬ 
scheinenden Krankheitsbildes innerhalb einer halben Stunde schien gar 
keine andere Deutung zuzulassen, bis uns ein zweiter Fall lehrte, dass 
wir die Schwester zu Unrecht beschuldigt hatten. 

Vom 21. Tage ab lag im Nebenbett ein 13 l /a Monat altes Kind mit 
einer allgemeinen Entwicklungshemmung. Ara 12. Tage nach der Zu¬ 
sammenlegung der beiden Kinder trat bei dem zweiten eine typische 
Stomatitis fibrinosa auf, mit einer dicken Membranbildung, die sich 
symmetrisch zur Mitte von der Zungenspitze bis etwa zur Zungenmitte 
dreieckförmig erstreckte mit Hvide verfärbten Rändern, ohne Blutungen 
ziemlich leicht abziehbar. 

Histologisch bestand sie aus einem feinen Fibrinnetz, das ausser 
einem Saum von Leukozyten eine dicke, kernlose, amorphe Zellmasse 
umschloss. Bis tief in die Membran vordringend fanden sich, nestartig 
zusammengelagert, massenhaft Streptokokken und einig! totragenusartig 
zu vieren gelagerte Kokken, bakteriologisch Strepto- und Staphylokokken, 
keine Diphtherie- oder Tuberkelbazillen, keine fusiformen Stäbchen und 
keine Spirillen. 
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Weitere Uebertragungen haben nicht stattgefunden, auch gelang 
eine Kontaktübertragung auf ein anderes Kind und auf ein Meer¬ 
schweinchen nicht. 

Interessant ist aus dem beobachteten Fall 1. das kolossal 
schnelle und heftige Auftreten von Blasen, das von Henoch 1 ) — 
der das Bild der Stomatitis fibrinosa zum erstenmal genau und 
gut umschrieb —, wie von Moro 3 ), Amadeo Levi 8 ) u. a. be¬ 
stritten, von anderen [Doernberger 4 ) und Forcbheimer 8 )] nie 
in so imponierender Weise gesehen worden ist. 

2. Die von Bohn 6 ) bestrittene Kontagiosität müssen wir als 
doch wahrscheinlich annehmen. Wenn mir, wie schon Levi und 
Fraenkel 7 ) die Uebertragung auf Meerschweinchen und auch die 
auf ein anderes Kind nicht gelang, so muss andererseits die 
Uebertragbarkeit doch eine nicht zu schwere sein, da eine In¬ 
fektion erfolgte, obgleich jedes Kind seinen eigenen Löffel, 
Sauger usw. hat und eine Verschleppungsmöglichkeit durch die 
Hände der Schwestern bei peinlichster Waschung auf ein Minimum 
reduziert ist. 

3. Die Inkubationszeit kann 12 Tage nicht überschreiten. 

4. Ein spezifischer Erreger wurde nicht sichergestellt. Wie 
Stoo8s 8 ) fand ich einen Diplostreptokokkus. Einen tetragenus- 
äbnlichen vierfachen Kokkus fand ich nirgends in der Literatur 
beschrieben. 

6. Die Tatsache des massenhaften Zahndurchbruches deuten 
wir nicht wie Bohn, Pott 9 ) und Fraenkel so, dass die auf¬ 
gelockerte Schleimhaut in der Zahnungszeit einen günstigen Boden 
für die Infektion bietet, sondern umgekehrt so, dass die fieber¬ 
hafte Entzündung als solche die Dentition begünstigt [Laug¬ 
stein 10 )]. 


Aus der Chirurg. Abteilung des Kreiskrankenbauses Reinickendorf 
(Direktor: San.-Rat Dr. P. Kleinschmidt). 

Ein Fall gelungener Ueberpfi&nzung fötaler 
Haut 

Von 

Dr. L. Müller, I. Assistenzarzt. 

Während des Krieges hatte ich mehrere Jahre lang die Ver¬ 
tretung meines ins Feld gerückten Chefs. In dieser Zeit bot sich 
öfters Gelegenheit, Transplantationen auszuführen. Stets nahm 
ich die Operation erst nach Schaffung reiner Wundverhältnisse 
'vor. Ich legte keine zu grossen Lappen auf und liess absichtlich 
kleine Lücken. Die Erfolge waren immer tadellos. 

Leider gelingt es nicht immer, grosse Defekte so rein zu 
schaffen, dass man sich zur Transplantation entschlossen kann, 
weil man Sorge haben muss, Haut des Patienten zwecklos zu 
opfern. So verlor ich eine Patientin nach Verbrennung dritten 
Grades des Halses, der Brust und der seitlichen Thoraxpartien. 
Keinerlei Behandlungsmethoden, darunter auch die Freiluft¬ 
behandlung und die Bildung gestielter Lappen, konnten die grosse 
Wunde derart reinigen, dass eine Transplantation hätte gewagt 
werden können. 

Bei einem anderen Fall grossen Hautdefektes (Juli 1915, Auf¬ 
nahme 442), der durch schwere Quetschungen und Weichteilzerreissungen 
an der Aussenseite des linken Unterschenkels entstanden war, konnte 
auch durch monatelange Behandlung eine genügende Wundreinigung 
nicht erzielt werden. Ich schlug dem Kranken vor, bei sich bietender 
Gelegenheit fremde Haut zu verwenden. Der Kranke übernahm die Ver¬ 
antwortung betreffs eventuell mitübertragener Krankheiten. Eine Lappen¬ 
bildung vom anderen Bein war abgelehnt worden, hätte sich der Lage 
der Wunde nach auch nur schwer ausführen lassen. 

Am 22. I. 1916 kam eine späte Fehlgeburt (6. Monat) zur Behand¬ 
lung auf die Frauenstation und ich fasste den Entschluss, eventuell 
diese Gelegenheit zu benutzen. Das spontan ausgestossene Kind gab 
Lebenszeichen von sich, musste aber wohl bald sterben. Es wurde steril 
eingehiillt. Der zu Transplantierende wurde sofort energisch gereinigt 


1) Henoch, Kinderkrankheiten, 1903, S. 468. 

2) Moro, Pfaundler-Schlossmann, 1910, II, S. 8. 

3) Amadeo Levi, Lo sperimentale, Jahrg. 50, Bd. 4, zit. im Jb. f. 
Kindblk., 1898, 25, S. 395. 

4) Doernberger, Jb. f. Kindhlk., 1893, 35, S. 895. 

5) Forohheimer, Archives of pediatrics, Mai 1892, S. 331. 

6) Bohn, Gerhardt’s Handb. d. Kindkr., 1880, Bd. 4, Abt. 2, S. 33. 

7) E. Fraenkel, Virch. Arch., 1888, Bd. 113, S. 484. 

8) Stooss, Mitt. a. Kliniken u. med. Instituten d. Schweiz, 1895, 
III, H. 1. 

9) Pott, M.m.W., 1899, Nr. 30. 

10) Langstein, D.m.W., 1919, Nr. 18, S. 490. 
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und ein Alkoholverband aufgelegt. Etwa 2 Stunden später starb das Kind 
und ich präparierte die Rücken- und Oberschenkelhaut unter Hilfe des 
damaligen Assistenten Dr. Egger ab, also die Haut in ganzer Dicke und 
wenig Fettgewebe. Sie wurde in Kochsalzlösung im Brutschrank auf¬ 
bewahrt. Morgens wurde dann die Ueberpflanzung in einzelnen Stücken 
nach Exzision der Granulationen vorgenommen. Der später bei dem 
Transplantierten und bei der Mutter vorgenommene Wassermann war 
negativ, die Untersuchung der Mutter und des Kindes hatte ebenfalls 
nichts Besonderes ergeben. 

Im weiteren Verlauf trat am 28. I. ohne Fieber Leichengeruch aus 
dem Verband auf, so dass die Hoffnung auf Erfolg schwand. Beim Ver¬ 
bandwechsel zeigte cs sich, dass nur die Epidermis abgestossen war, 
während die Kutisschichten fest anhafteten. Man konnte das erhaltene 
Niveau und die kleinen Lücken zwischen den einzelnen Lappen deutlich 
sehen. An einer Stelle war deutlich der Verlust eines kleinen Lappens 
erkennbar. Am 7. II. zeigten sich überall grauweissc Flecke auf den bis 
dahin roten Transplantaten. Die Probeexzision, weit ab von den Haut¬ 
rändern der Wunde, wurde von dem Pathologen Dr. Davidsohn als 
Epithelneubildung diagnostiziert. In der Folge vereinigten sich diese 
Epithelstellen schnell und am 18. IV. konnte der Kranke geheilt ent¬ 
lassen werden. Die neue Haut blieb vollkommen normal. Der Mann 
starb im Novomber 1917 an Grippe und der Sohn bestätigte mir, dass 
auch bis zum Tode die überpflanzte Haut in tadellosem Zustand war. 

Es wäre in weiteren Fällen vielleicht besser, den ersten 
Verbandwechsel früher vorzunehmen. Ich hätte den Fall gerne 
schon früher veröffentlicht, doch hielt mich die Hoffnung auf 
weitere Fälle ab. Unser Krankenhaus bot aber keine Gelegenheit 
mehr. Ich habe gezeigt, dass es möglich ist, fötale Haut zu 
überpflanzen, was bei grossen Hautdefekten, deren Beschaffenheit 
eine Transplantation oder Auflegen freier Lappen zu unsicher er¬ 
scheinen lässt, weil die Haut zu leicht vergebens geopfert wird, 
sehr wünschenswert war.- Solche Fälle werden in grossen Kranken¬ 
häusern eher wieder Zusammentreffen. Material steht da ja 
oft genug zur Verfügung. Bei Schwangerenstationen kann zudem 
die grösste Sicherheit gegen Uebertragung von Krankheiten durch 
das Transplantat gegeben werden. 


Aus dem Pathologischen Institut (Prof. Dr. Eugen Fraenkel) 
der Universität Hamburg (Allg. Krankenhaus Eppendorf). 

Ueber Gewebsnekrosen nach Chininurethan- 
injektionen und einen dabei beobachteten histo¬ 
logischen Befund eines nekrotischen Muskels. 

Von 

Dr. med. Wolfgang Uter, Univ.-Frauenklinik Heidelberg (G eh.-Rat Men ge), 

seinerzeit Volontär-Assistent am Institut. 

Vor einigen Jahrzehnten ging man dazu über, das Chinin 
auch in Lösung subkutan, intramuskulär oder intravenös zu in¬ 
jizieren. Man wollte so die unangenehmen Nebenwirkungen des 
Alkaloids (Magenbeschwerden usw.) ausschalten oder abschwächen 
und ausserdem eine schnellere und stärkere Wirkung des Mittels 
erzielen. — In der modernen Medizin spielt die Injektionstherapie 
des Chinins eine grosse Rolle. Nicht nur bei Malaria wendet man 
bei Miterkrankung des Magens [Wörner 1 )] oder in schweren 
Fällen 2 ), die sofort ein Eingreifen erfordern, das Mittel in dieser 
Form an [Mannaberg 8 ), Mühlens 4 ), Ferguson 6 ) u. a.], sondern 
auch bei kruppösen Pneumonien und bei Bronchopneumonien des 
Kindesalters Wird es seit der Aufrecht’schen 6 ) Empfehlung viel 
gegeben. Die Geburtshelfer brauchen es als Wehenmittel bei un¬ 
vollständigem Abort und schwachen Wehen der Austreibungs¬ 
periode [Franz 7 ), Halban und Köhler 8 ), Werner 9 ) u. a. m.], 
die Dermatologen empfehlen es zur Behandlung des Pemphigus 
vulgaris [Mosler 10 ), Merz 11 ), Leszczinski 12 ), Bergrath 18 )], 


1) Wörner, M. Kl., 1919, Nr. 24. 

2) Lemanski wendet übrigens das Chinin bei Malaria immer als 
intramuskuläre Injektion an. — Ref. B.kl.W., 1910, S. 173. 

3) Mannaberg, In Nothnagel’s spez. Path. u. Ther., Bd. 2. H. 2. 

4) Mühlons, D.m.W., 1914, S. 737. 

5) Ferguson, Ref. Ther. Mh., 1902, S. 263. 

6) Aufrecht, Ther. Mh., 1903, S. 57, u. 1919, S. 41, und B.kl.W., 
1915, Nr. 5. 

7) Franz, W.kl.W., 1917, Nr. 34. 

8) Halban und Köhler, W.kl.W., 1917, Nr. 16. 

9) Werner, Mschr. f. Geburtsh. u. Gyn, Bd. 48. 

10) Mosler, D.m.W., 1890, Nr. 22. 

11) Merz, D.m.W., 1911, S. 2231. 

12) Leszczinski, Arch. f. Denn. u. Sypli., 1912, S. 129. 

13) Bergrath, M.m.W., 1910, Nr. 1. 
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andere Autoren rühmen seine Erfolge bei Typhus [Carlo 1 ),] 
Cholera [Melcior 3 )], Lues [Breitmann 8 ), Napp 4 )], malignen 
Tumoren [Barbet 5 ), Saboulay 8 ), Launoy 7 )]. Ja sogar zur 
Behebung von Prolapsen wird in England das Chinin in die Lig. 
lata injiziert [P&rsons 8 ), Aikman 0 ), Davidson 10 )]. 

Leider hat sich aber gezeigt, dass auch die Injektion von 
Chininsalzen nicht frei von unangenehmen Nebenerscheinungen 
war. Vor allem nach subkutanen Injektionen traten lang¬ 
dauernde Infiltrate, Nekrosen and Abszesse auf. 

Lange 11 ) beobachtete von 10 FäUco, in denen bei Kindern mit 
kruppöser Pneumonie subkutan Chinin gegeben wurde, 6 mal Nekrosen. 
Cahn-Bronner 12 ) sah solche 5 mal in 380 Fällen. Neumann 18 ) warnt 
auf Grund eines Materials von über 800 Fällen vor der subkutanen 
Chinininjektion, da die Nekrosen mitunter erst nach einiger Zeit auftreten, 
weit in die Tiefe gehen können und erfahrungsgemäss sohlecht heilen, 
und berichtet, dass daher in Albanien während des Krieges seit dem 
Jahre 1917 diese Injektionen bei der Truppe untersagt waren. 

Die Mehrzahl der Autoren lehnt heute aus diesen Gründen, 
vor allem wegen der Gefahr der Nekrose, die subkutane Chinin¬ 
injektion ab [Nocht und Mayer 14 ), Justi 15 ), Seggelke 16 ) und 
viele andere]. Einige halten sie aber auch jetzt noch für un¬ 
gefährlich und wollen niemals nachteilige Folgen gesehen haben 
[Müller 17 ), Ferguson (l. c.)j. Aufrecht 18 ) betont, dass er bei 
Hunderten von subkutanen Chinininjektionen bei richtiger Technik 
nie Nekrosen gesehen habe. 

Die intramuskuläre und intravenöse Injektion dagegen 
gilt noch in den weit sten Kreisen für völlig ungefährlich und 
bat ausserordentlich viel Anhänger. Namentlich seitdem Gaglio 10 ) 
durch den Zusatz von Urethan die Löslichkeit des Chinins steigerte, 
erfreut sich das Chininurethan bei inneren Klinikern, Pädiatern 
und Gynäkologen grosser Beliebtheit. 

Vor kurzer Zeit erst gab aber H. J. Fressei 20 ) einen Fall von aus¬ 
gedehnter Nekrose der Vorderarmstreckmuskulatur bekannt, der nach 
intravenöser Injektion von 1 ccm Cbinin-Urethan aufgetreten war, nach¬ 
dem nicht lange vorher Hinzelmann 21 ) auf Grund von ungefähr 
300 FäUen, die, abgesehen von einem Infiltrat, einer Thrombose und 
einer kleinen Nekrose an der Injektionsstelle, zwischenfallos verlaufen 
waren, erneut die Anwendung dieses Mittels bei Wehenschwäche in einer 
aus derselben Anstalt stammenden Arbeit empfohlen hatte. Viele andere 
Autoren, von denen ich nur Halban und Köhler (1. c.), Franz (1. c.), 
Curlo (1. c.), Wörner (1. c.), Seggelke 22 ), Strakosch 23 ) nenne, haben 
ebenfalls niemals unangenehme Zwischenfälle bei intravenöser Chinin- 
injektion gesehen. 

Der Fall FresseTs und seine bei Tierexperimenten gemachten 
Erfahrungen warnen aber jedenfalls zur Vorsicht bei intravenösen 
Chinininjektionen und mahnen uns, die zur Vermeidung von 
Schädigungen gegebenen Vorschriften FresseTs, die Chinin- 
urethanlösung gehörig zu verdünnen und langsam zu injizieren, 
zu beachten. 

Aber auch die intramuskulären Injektionen von Chinin¬ 
salzen sind lange nicht so harmlos, wie sie von den meisten 
Seiten angesehen werden. 

Lemoine 24 ) hält intraglutäale Chinininjektionen für völlig gefahrlos, 
Werner (1. c.) hat niemals Nekrosen oder entzündliche Erscheinungen an 


1) Curlo und Goggia, Ref. Zbi. f. d. ges. Ther., 1905, S. 426. 

2) Melcior, Ref. D.m.W., 1903, S. 205. 

3) Breitmann, Ther. Mh., 1914, S. 504. 

4) Napp, D.m.W., 1908, S. 919. 

5) Barbet und Ferrandin, Ref. Zbl. f. Gyn., 1914, S. 530. 

6) Saboulay, Ref. Zbl. f. Gyn., 1901, S. 626. 

7) Launoy, D.m.W., 1901, S. 95. 

8) Parsons, Brit. med. journ., Okt. 1901. 

9) Aikman, Lanoet, Juni 1899. 

10) Davidson, Brit. med. journ., Aug. 1912. 

11) Lange, Ther. Mh., 1919, S. 384. 

12) Cahn-Bronner, Zschr. f. exper. Path. u. Ther., Bd. 20, H. 1, 
und Zschr. f. klin. M., 1919, Bd. 87. 

13) Neumann, Zschr. f. klin. M., 1920, Bd. 89, S. 312. 

14) Nocht und Mayer, Die Malaria. Berlin 1918. 

15) Justi, Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg., 1913, Nr. 22. 

16) Seggelke, Ther. Mh., 1920, S. 18. 

17) Müller, Ther. Mh., 1905, S. 275. 

18) Aufrecht, Ther. Mh., 1903, S. 57, u. 1919, S. 41, und B.kl.W. 
1915, Nr. 5. 

19) Gaglio, Ref. Ther. Mh., 1899, S. 237. 

20) H. J. Fressei, Inaug.-Diss., Hamburg 1920. 

21) HinzelA&nn, Mschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 52. 

22) Seggelke, Ther. Mb., 1920, S. 18. 

23) Strakosch, Zbl. f. Gyn., 1921, Nr. 17, S. 612. 

24) Lemoine, Ref. Ther. Mh., 1913, 1913, S. 375. 
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der Injektionsstelle gesehen, Lenzmann 1 ), der bei Pertussis kleinen 
Kindern intramuskuläre Chinininjektionen machte, hat nie Komplikationen 
beobachtet, Spiro 2 ) massiert nach der intraglutäalen Injektion, bis das 
Infiltrat verschwunden ist, und meint, dass man von einer Schädlichkeit 
der Injektionen dann nicht sprechen könne, auch Napp (1. c.), Seggelke 
(1. c.) und viele andere Autoren sahen niemals nachteilige Folgen. Diesen 
Aufzeichnungen stehen andere schroff gegenüber, in denen wir nicht nur 
einzelne, sondern meist häufigere Befunde von Nekrosen nach intra¬ 
muskulären Injektionen angegeben finden. „Auch nach kunstgerecht 
ausgeführten Muskelinjektionen sind schmerzhafte Infiltrate nicht selten. 
Auch Chininabszesse und Nekrosen von erheblicher Ausdehnung, die oft 
erst nach 6—8 Wochen, vereinzelt erst nach 4—6 Monaten auftreten, 
sind bisweilen sehr unangenehme Folgen“ [Wörner (1. c.)], „der Aus¬ 
gang in lokale Nekrose ist nicht selten [Blümchen 3 )]; ähnlich äussern 
sich Gaulejac*), Semple 6 ), Dudgeon 6 ), Woodcok 7 ) und Stra- 
kosch (1. c.). Andere Autoren raten zur Sorgfalt, peinlicher Asepsis, 
und genauer Deponierung der Lösung in die Glutäen, um Infiltrate, 
Nekrosen und Abszesse zu vermeiden [Justi (1. c.), Mannaberg (1. c.) 
Cohen 8 )]. 

Und in der Tat darf uns die Tatsache, dass sich an der In¬ 
jektionsstelle öfter Gewebsnekrosen finden, nicht überraschen, denn 
das Chiniu ist ein Protoplasmagift, und wir wissen aus den Ver¬ 
suchen von Santesson 9 ), dass ein Muskel, den man in eine auch 
ziemlich verdünnte Cbininlösung bringt, schnell unerregbar, zu¬ 
sammengezogen, weisslich, starr, teigig und leicht zerreissbar wird. 
Ja, wegen seiner lokal ätzenden und nekrotisierenden Wirkung ist 
das Chinin von chirurgischer Seite vereinzelt als Aetzmittel wie 
auch als Blutstillungsmittel empfohlen worden [Moro 10 ), Marx 11 )]. 
Und wir wissen andererseits auch, dass durch die Chinininjektion 
ein lokales Depot im Körper errichtet wird, von dem aus das 
Chinin nur langsam resorbiert wird. Cahn-Bronner (1. c.) be¬ 
richtet, dass Mariani nach der Injektion einer 20proz. Lösung 
von Chinin, hydrochl. ins Muskelfleisch des Kaninchens nach 
17 Stunden noch 66,5 pCt. der injizierten Cbininmenge wieder¬ 
finden konnte. Er selbst fand in dem Eiter eines nach einer 
Chinininjektion aufgetretenen Abszesses noch am 21. Tage so viel 
Chinin, dass es bequem durch die Talleiochinreaktion 1 *) nach¬ 
weisbar war. 

Die langsame Resorption des Chinins macht uns das Auftreten von 
Abszessen und Nekrosen lange Zeit nach der Injektion (s. o.) verständ¬ 
lich; und es ist auch natürlich, dass mit der längeren Einwirkung auch 
die gesetzte Schädigung schwerer wird und in makroskopisch sichtbaren 
Veränderungen zum Ausdruck kommt. Mit Hilfe des Mikroskops können 
wir aber zeigen, dass das Chinin auch schon nach kurzer Einwirkung 
und in stark verdünnter Lösung eine allerdings makroskopisch oft nicht 
bemerkbare Gewebsschädigung macht. 

So konnte Sech er 13 ) feststellen, dass noch ,bei einer Ver¬ 
dünnung von 1 :250 das Chinin am Froschmuskel eine mikro¬ 
skopisch sichtbare Destruktion hervorruft. Wie sich aber die 
durch Chinin hervorgerufenen Veränderungen des menschlichen 
Muskels mikroskopisch darstellen, darüber existieren nach Sec her 
(1915) noch keine Untersuchungen. Auch ich habe in der Literatur 
eine derartige Beschreibung bisher nicht finden können. — 

Auf Veranlassung meines Chefs, Herrn Prof. Dr. Eugen 
Fraenkel, habe ich nun kürzlich einen durch Chininurethan 
nekrotisierten Muskel histologisch untersucht. 

Es handelte sich um einen V 2 jährigen Knaben, der am 6. XII. 1920 
wegen Bronchopneumonie in schwerem Zustand aufgenommen wurde und 
nach erfolglosen Gaben von Exeitantien am 20. und 21. XII. je 0,1 Chinin- 
Urethan intraglutäal rechts und links injiziert erhielt. Exitus letalis am 
22. XII. Bei der Sektion am 23. XII. (Sekt.-Nr. 2156/20) fanden sich an 
beiden Gesässbacken Stichstellen, anscheinend von Injektionen herrührend, 
die von den behandelnden Klinikern als von den Chinin-Urethaninjektionen 
herrührend bezeichnet wurden. Beim Eingehen auf die Injektionsstelle 
links findet sich im oberen äusseren Quadranten der Gesässbacke unter 
einer P/s cm dicken Fettschicht in der Muskulatur, ziemlich an der 

1) Lenzmann, Ref. Zbl. f. d. ges. Ther. 1913, S. 269. 

2) Spiro, Ref. Zbl. f. d. ges. Ther., 1906, S. 332. 

3) Blümchen, D.m.W., 1901, S. 257. 

4) Gaulejac, Presse med., ref. Ther. Mh., 1908, S. 421. 

5) Semple, Ref. D.m.W., 1912, S. 1900. 

6) Dudgeon, Joum. of hyg., 1919, S. 317. 

7) Woodcok, Journ. of the royal army corps, 1920, ref. Cgr. 
Centr., 1921. 

8) Cohen, Med. Times, März 1912, ref. Zbl. f. d. ges. Ther., 1912, 
S. 493, und Zbl. f. inn. M., 1912, S. 572. 

9) Santesson, Arch. f. exper. Path. u. Pharm., 1892, Bd. 30. 

10) Moro, Ref. Zbl. f. d. ges. Ther., 1907, S. 86. 

11) Marx, Chir.-Kongr. 1902, Berlin, ref. M.m.W., 1902, S. 722. 

12) Meyer und Gottlieb, Experimentelle Pharmakologie. Berlin- 
Wien 1918, S. 462. 

18) Seoher, Aroh. f. exper. Path. u. Pharm., 1915, S. 445. 


Grenze zwischen Muse, glutaeus medius und minimus, ein ungefähr 
erbsengrosser, grünlicher Nekroseherd, der bis hart an den Knochen 
heranreicht. Auf der rechten Gesässhälfte findet sich an entsprechender 
Stelle ein ähnlicher, mehr diffuser (einen Tag ältere Injektion?) Herd, 
der vornehmlich das Bindegewebe grün gefärbt hat. 

Es wird ein Muskelstückchen aus dem Nekrosoherd der linken 
Gesässbacke histologisch untersucht. Dabei ergibt sich folgender Befund J ): 
Neben völlig erhaltenen, eine deutliche Querstreifung zeigenden Muskel¬ 
fasern mit gut färbbaren, nicht vermehrten Kernen finden sich solche, 
die in ihrer ganzen Länge stark gequollen erscheinen und völlig in ein 
sich mit Häinatoxylin-Eosin rosarot färbendes, teilweise faseriges, unregel¬ 
mässig netzartiges, teilweise feinbröckeliges Gewebe mit einzelnen Kern¬ 
resten zerfallen sind. Die Muskelsubstanz ist hier völlig aufgelöst, so 
dass man diesen Prozess wohl als Myolysis bezeichnen kann. Andere, 
meist nebeneinanderliegende Fasern sind in grössere oder kleinere 
Fragmente, etwa in der Art wie bei der Fragmentatio myocardii, zer¬ 
fallen. Die Fragmente färben sich kräftig rot, erscheinen teilweise etwas 
gequollen und zeigen keinen färbbaren Kern und keine Querstreifung 
mehr. Zwischen diesen Fragmenten findet sich wieder auf kürzere oder 
längere Strecken der oben beschriebene netzartige Zerfall. Fibrin ist 
nirgends nachzuweisen. Das interstitielle Gewebe ist stellenweise stark 
ödematös. An einzelnen Stellen findet man inmitten einer Zone von 
völlig kernlosen fragmentierten und netzartig aufgelösten Muskelfasern 
Infiltrate, die Leukozyten, Lymphozyten und Gewebszellen enthalten. 
In der Umgebung dieser kernlosen Zonen mit dem Infiltrat ist eine 
deutliche Kernvermehrung in den intakten Muskelfasern anzutreffen. 

Es handelt sich also um eine Kombination von nekrotischen 
und nekrobiotischen Vorgängen. 

Diese Form der Nekrose gleicht weder den bei Typhus, Trichi¬ 
nose, Erfrierung, Verbrennung beobachteten, noch denen durch In¬ 
jektion von Karbolglyzerin, heissem Wasser, Schlangengift, Kalomel, 
Argentum nitricum, Ameisensäure, Aetzkali, Terpentinöl hervor¬ 
gerufenen, noch den bei Schussverletzungen, Kontusionen oder 
Transplantationen beschriebenen [Volkmann 2 ), Lorenz 3 ), Piel- 
sticker 4 5 ), Zeliony 6 ) u. a. m.]. 

Besonders hinweisen möchte ich noch auf die Schnelligkeit, 
mit der es zu diesem Prozess gekommen ist; schon am zweiten 
Tage nach der Injektion fanden sich derart schwere ausgeprägte 
Veränderungen. Ueber das weitere Schicksal des geschädigten 
Musk ls lässl sich auf Grund vorliegenden Falles nichts aussagen. 
Es wird durch weitere histologische Untersuchungen und ev. Tier¬ 
versuche zu prüfen sein, ob diese Art der Nekrose immer in 
der gleichen Weise bei Chinininjektionen gefunden wird und also 
als typisch bezeichnet werden kann, und in welcher Weise die 
Regeneration des Muskels nach einer Chininnekrose vor sich geht. 

Diese Beobachtung verdeutlicht uns, dass es zu einer schweren, 
histologisch ausgeprägten Gewebsschädigung kommen kann, ohne 
dass die in der Tiefe gesetzte Nekrose dem Auge des Arztes 
sichtbar wird, und erklärt uns teilweise die Auffassung von der 
Harmlosigkeit der intramuskulären Chinininjektionen. Sie warnt 
uns gleichzeitig, namentlich im Hinblick auf den Fall von Stark 3 ), 
wo es im Anschluss an eine derartige Nekrose zur Sepsis und 
zum Tode des Kindes kam, und die besondere in Indien auf 
durch Chinininjektionen veranlasste Gewebsnekrosen folgenden 
Tetanusfälle [Semple (1. c.), Mannaberg (1. c.)] vor unvorsichtiger 
und überflüssiger Anwendung von intramuskulären — aber auch 
subkutanen und intravenösen, wie die ersten Zeilen gezeigt haben — 
Cbininurethauinjektionen und lässt uns nach einem unschädlichen 
Ersatzmittel suchen. 

Muschallik 7 ) ist jüngst, allerdings aus anderen Gründen, 
zur enteralen Darreichung des Chinins zurückgekehrt, Roedel 8 ) 
wendet statt der Injektionen das Chinin rektal an, und Klotz 9 ) 
hat jetzt auf Grund der von ihm im Lübecker Kinderhospitai 
mit Chininurethaninjektionen gemachten üblen Erfahrungen [Lange 
(1. c.)] den Ersatz durch Chiningelatineinjektionen empfohlen. Es 
steht zu hoffen, dass sich die aüf die Unschädlichkeit dieses 
Mittels gesetzten Erwartungen erfüllen und so auch in der Chinin¬ 
injektionstherapie das „Primum non nocere“ wieder zu seinem 
vollen Recht kommt. 

1) Die Wiedergabe der Mikrophotographie war aus technischen 
Gründen leider unmöglich. 

2) Volkmann, Ziegler’s Beitr., 1893, Bd. 12. 

3) Lorenz, In Nothnagel’s spez. Path. u. Ther., Bd. 11, H. 3. 

4) Pielsticker, Virch. Arch., 1909, Bd. 195, S. 374. 

5) Zeliony, Virch. Arch., 1905, Bd. 179, S. 36. 

6) Stark, M.m.W., 1920, S. 455. 

7) Muschallik, Mschr. f. Geburth. u. Gyn., 1920, Bd. 52, S. 378. 

8) Roedel, Schmidt’s Jahrb., 1915, Bd. 322, E.-H., S. 636. 

9) Klotz, Ther. Mh., 1920, H. 5. 
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Aus der Universitäts-Poliklinik für Hals- und Nasenkranke der 
Charitü in Berlin (Direktor: Geheimrat Prof. Dr. G. Killianf). 

Chronische pseudomembranöse Pharyngo- 
Laryngitis auf der Basis von Lupus. 

Von 

Dr. Walter Anthon. 

Es ist eiue bekannte, aber in den Lehrbüchern nicht immer 
vermerkte Erscheinung, dass den tuberkulösen Geschwüren des 
Intestinaltrakts und der Respirationswege häufig pseudomembranöse 
Beläge aufgelagert sind. Ons sind aus der letzten Zeit 2 Fälle 
von Rachentuberkulose in Erinnerung, in denen diese Beläge so 
ausgeprägt waren und entsprechend der Ausdehnung der ober¬ 
flächlichen ulzerös-tuberkulösen Veränderungen in solcher Flächen- 
haftigkeit Vorlagen, dass die Annahme einer Diphtherie von seiten 
des überweisenden Arztes begreiflich erschien. (Diphtheriebazillen 
konnten jedoch trotz mehrfacher Untersuchung nicht nachgewiesen 
werden.) Auch das lupöse Geschwür ist viel fach von fleckförmigen oder 
auch kontinuierlichen, oft nur schleierartig dünnen Belägen bedeckt. 

Schwierigkeiten in der Deutung können jene Fälle scheinbar 
essentieller chronischer pseudomembranöser Schleimhautentzündung 
machen, in denen die Pseudomembran ein derberes Gefüge und 
einige Dicke annimmt, und wo selbst das geschulte Auge unter 
der abgezogenen Membran nur eine blutende Oberfläche ohne 
makroskopische Besonderheiten erkennt. Trotz des Fehlens makro¬ 
skopisch wahrnehmbarer pathologischer Veränderungen ist hier 
die Probeexzision, die Untersuchung der histologischen Struktur, 
geboten. Wir haben Gelegenheit gehabt, eineu solchen Fall zu 
beobachten und möchten, da über ähnliche Fälle u. W. keine 
Veröffentlichungen vorliegen, im nachfolgenden darüber berichten. 

Eine 27jährige, blühend gesund aussehende, aus gesunder Familie 
stammende junge Dame in bestem Ernährungszustände wird am 5. VI. v. J. 
durch einen Kollegen der poliklinischen Behandlung zugeführt. Ihre 
Klagen beziehen sich auf unbedeutende Schluckbeschwerden und auf 
Rauhigkeit der Stimme. Erstere sollen nun schon seit 2 1 l 2 Jahren un¬ 
unterbrochen anhalten, letztere wird mit Grippeerkrankung in Verbindung 
gebracht und soll seit etwa l l l 2 Jahren bestehen. In der Annahme, 
dass es sich um Tuberkulose handle, sei die Behandlung bisher im 
wesentlichen eine roborierende gewesen. Daneben sei der Körper mit 
Höhensonne bestrahlt, ausserdem sei vor l l / 2 Jahren die Tonsillektomie 
der eioen Seite vorgenommen worden. 

Bei der ersten Untersuchung vor nunmehr bald s / 4 Jahren fanden 
wir grau-gelbliche, mit einem rötlichen Hauch durchsetzte, pseudomem¬ 
branöse, unregelmässig geformte, teils grössere zusammenhängende, fast 
die ganze Epipharyngealschleimhaut und etwa 2 / 8 der Mesopharyngeal- 
schleimhaut überkleidende, teils kleinere herdförmige Beläge des Zungen¬ 
grundes und des vorderen und hinteren linken Gaumenbogens (die Ton¬ 
sille fehlt hier). Vom Zungengrund führten kleinere inselförmige Beläge 
zu zusammenhängenden der lingualen Fläche und des freien Randes der 
Epiglottis, der epiglottischen Falten und der Aryknorpel, ferner zu fleck¬ 
förmigen Belägen der Seitenwände des Kehlkopfes bis zu den verdickten 
und massig injizierten Stimmlippen. Die eine Seitenwand des Kehlkopfes 
sowie der Kehldeckel sind im ganzen etwas verdickt und zeigen da, wo 
sie von fibrinösem Belag überzogen sind, einige höckerige Unebenheiten. 
Die Beläge, im Durchschnitt etwa 0,25 bis 0,75 mm dick, am dicksten 
im Mesopharynx, waren im allgemeinen ziemlich scharf abgegrenzt. Eine 
schmale hyperämische Zone leitete in die „gesunde“, jedoch leicht katar¬ 
rhalisch gereizte Schleimhaut über. Im Gebiete der Rachenschleimbaut 
waren die Beläge unter geringem Bluten des darunter liegenden Gewebes 
ziemlich leicht abzuziehen, schwerer an den andern Stellen. Die blutende 
Oberfläche bot im mesopharyngealen Abschnitt, wo zum Zwecke der 
histologischen und bakteriologischen Untersuchung grössere Membran¬ 
stückchen abgelöst wurden, keinerlei Besonderheiten, insbesondere fanden 
sich keine makroskopisch erkennbaren Exkreszenzen und keine Ulzera. 
Die betreffenden Stellen waren anderntags wieder lückenlos mit einer 
Membran überdeckt. Keine Drüsenschwellungen. Keine Temperatur¬ 
erhöhung. Nase o. B. Ueber den Lungen auskultatorisch und perku¬ 
torisch nichts Pathologisches. Die Röntgenplatte zeigte indessen einige 
umschriebene, wohl ausgeheilte Herde im linken Oberlappen, ausserdem 
an einer Stelle Verwachsungen zwischen Pleura und Zwerchfell. Die 
übrigen Organe o. B. 

Das Gesamtbild der Erkrankung war mithin beherrscht durch 
die chronische pseudo-membranöse Pharyngo-Laryngitis. Wenn 
auch einige Merkmale der Kehlkopferkrankung den Gedanken an 
Lupus nahelegten, so war doch das klinische Bild der Rachen¬ 
veränderungen derart, dass jene Diagnose anscheinend garnicht 
in Frage kam. Erst als die bakteriologische Untersuchung auf 
Diphtheriebazillen, auf parasitäre Pilze, auf die Elemente der 
Fuso-Spirochätosen negativ ausgefallen war, ferner, als auch die 
in zwei verschiedenen Instituten ausgeführte Wa.-R. sowie die 
probatorische Darreichung von Jodkali ein negatives Resultat 
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ergeben hatte und von seiten der Dermatologen auch eine Schädi¬ 
gung durch irgend welche Strahlentherapie als unwahrscheinlich 
angesehen worden war, wurde dem Gedanken an eine lupöse 
Affektion wieder nähergetreten, ln der Tat stellte es sich bei 
der histologischen, von Herrn Prof. Geelen überprüften Unter¬ 
suchung heraus, dass nicht nur ( Kehlkopf-, sondern auch Rachen¬ 
lupus vorlag. Der, Prozess war da am ausgeprägtesten, wo sich 
die fibrinösen Beläge vorfanden. Er griff jedoch, wie auch das histo¬ 
logische Bild zeigte, in Form chronischer Entzündung darüber hinaus. 

Wir haben zu ergründen versucht, welche Bakterien sich auf 
den oder iu den im übrigen histologisch nichts Besonderes bietenden 
Membranen angesiedelt hatten, und haben bei den vielfältigen, in 
der bakteriologischen Abteilung des pathologischeu Instituts der 
Charite unter Leitung des Herrn Dr. Kuczynski nachgeprüften 
und bestätigten Kultur- und Tierversuchen immer wieder fest- 
stellcn können, dass in der überwiegenden Mehrzahl anfangs 
wenig virulente Pneumokokken neben Viridans-Streptokokken, 
später, nach der eingeleiteten Optochin-Spray-Behandlung, fast 
ausschliesslich Viridans-Streptokokken gewachsen waren. Obgleich 
nach der wohl allgemeinen Anschauung nur dem hochvirulenten 
Pneumokokkus die Fähigkeit zukommt, fibrinöse Exsudation her¬ 
vorzurufen und damit in unserm Fall der Pneumokokkus als 
hauptsächlicher ätiologischer Faktor wohl nicht in Frage kam, 
so wählten wir dennoch zur Desinfizierung der Mund-Rachenhöhle 
das Optochin. Es wurde in 1 1 / i proz. Lösung in Form des Rachen- 
Kehlkopf-Sprays angewandt, und zwar alle 2 Stunden je 10 ccm 
während 12 Tagen hintereinander. Nach anfänglicher Hyperämi- 
sierung der vom Spray getroffenen Abschnitte der Rachen- und 
Kehlkopfschleimhaut setzte nach Aussetzen des Sprays eine Rück: 
bildung der Pseudomembranen ein, so dass 3 Wochen später nur 
noch unbedeutende Belagrestchen im Epipharynx und im Kehl¬ 
kopf nachgewiesen werden konnten. Dass auch die Wirkung des 
Neosalvarsans auf die Psendomembranen ausprobiert worden war 
(ein Erfolg war nicht zu buchen), soll der Vollständigkeit wegen 
hier erwähnt sein. Natürlich war mit der Beseitigung der Er¬ 
scheinung der chronischen pseudomembranösen Pharyngo-Laryn¬ 
gitis keine Heilung des Lupus erzielt worden. Sie wurde ange¬ 
strebt durch Darreichung von Jodkali in hohen Dosen (3 mal tgl. 
1 g), sowie durch Anwendung des galvanokaustischen Tiefenstichs, 
letzterer besonders bezüglich des Kehlkopflupus. Nach etwa 
dreimonatiger Fortführung dieser kombinierten Behandlung kann 
heute von einer sehr wesentlichen Besserung gesprochen werden. 
Es besteht Aussicht, auf diesem Wege zu einer vollständigen 
Heilung zu gelangen. 

In Hinsicht auf den Umstand, dass garnicht so selten tuber¬ 
kulöse Geschwüre mit ausgedehntem fibrinösem Belag bedeckt 
sind, könnte man in Erwägung ziehen, ob nicht auch fibrinöse 
bzw. pseudomembranöse Entzündungsformen sich ohne ausge¬ 
sprochene Ulzerationen an der Oberfläche tuberkulösen Gewebes 
abspielen können. Freilich ist es kaum möglich, oberflächliche 
Epithelnekrosen mit blossem Auge als solche zu erkennen. Man 
kann daher u. E. durchaus daran denken, ob nicht hier ein meta- 
biotischer Vorgang, d. h. ein Wirksam werden irgendwelcher Mikro¬ 
organismen nach vorangegangener Tuberkelbazillen Wirkung in Be¬ 
tracht kommt. In diesem Sinne spricht vielleicht uoser bereits 
erwähnter Erfolg mit Optochin. Obwohl hier noch nicht die 
wünschenswerte Klarheit herrscht, sehen wir damit doch eine 
Möglichkeit des Verständnisses gegeben. Sollte es sich bewahr¬ 
heiten, dass hier Pneumokokken am Zustandekommen des Phäno¬ 
mens ursächlich beteiligt waren, so würden wir eine besondere 
Pneumokokkenaffektion des Mund-Rachenraumes und des Kehl¬ 
kopfes vor uns haben, wobei allerdings des weiteren zn studieren 
wäre, wie weit der in unserem Falle nachgewiesene lupöse Schleim¬ 
häutprozess etwa die notwendige, wie weit er die ausreichende 
Bedingung für das Zustandekommen dieser Erkrankungsform 
darstellt. 


Aus der geburtshilflich-gynäkologischen Abteilung des Kranken¬ 
hauses der jüdischen Gemeinde in Berlin. 

Ueber Tamponade mit nichtentfettetem Material 
(Rohmull, Rohgaze). 

Von 

Prof. Dr. E. Sachs. 

ln Nr. 10 der Münchener medizinischen Wochenschrift hat 
Propping über seine Erfahrungen mit Rohgaze berichtet. Diese 
Mitteilungen veranlassen mich zu folgenden Ausführungen. Meine 
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Versuche 1 ) mit nicht entfettetem, d. h. nicht hydrophilem 
Verbandmaterial, auf die sich Propping beruft, bezweckten einzig 
und allein eine Tamponade Wirkung. Propping konnte die 
Beobachtung machen, dass die Rohgaze sich leichter entfernen 
lässt und eine bessere Drainagewirkung entfalte als die ge¬ 
wöhnlich gebrauchte Gaze. Diese Beobachtungen sind sicher ge¬ 
eignet, unsere Vorstellungen über Kapillardrainage zu klären; sie 
bewegen sich aber auf einem anderen Gebiete als meine Be¬ 
strebungen. Den Worten Propping’s „selbstverständlich wird 
nie gestopft“ setze ich meine Worte entgegen „selbstverständ¬ 
lich wird so fest gestopft wie möglich“. Darin liegt eben 
der Unterschied zwischen der Draiuage und der Tamponade. Es 
sei erlaubt hier zu bemerken, dass nicht nur in der Praxis der 
Ausführung, sondern auch in der Terminologie oft beides nicht 
streng auseinandergehalten wird. Deshalb sieht man oft genug 
eine sog. Drainage, bei der vielzuviel Material in die Wunde 
hineingestopft wird, wodurch die Drainage zur Tamponade wird; 
andererseits aber ist eine wirklich zuverlässige Tamponade mit 
absaugendem Material im Prinzip gar nicht möglich. In der 
Praxis allerdings genügt oft die sog. Tamponade mit hydrophilem 
Stoffe, weil die Blutung nicht zu stark ist; Bisweilen mag die ab¬ 
leitende Wirkung neben der blutstillenden sogar erwünscht sein. Bei 
wirklich starken Blutungen dagegen versagt diese Art der Tamponade 
und es kommt zur Durchblutung des Tamponademateriales. 

Wird die Polsterwatte mit oder ohne Rohgazeüberzug nur 
locker eingelegt, so wirkt sie, wie Propping es beschreibt, ab¬ 
leitend, weil der Sekretdruck die Wundflüssigkeit durch die 
Maschen und Spalten der Rohgaze hindurchtreibt. Wird die 
Polsterwatte dagegen, wie ich es verlange, fest gestopft, so 
wirkt sie als spalten loses Ganzes. Ihr Druck übersteigt den 
Sekretdruck, und, um mich des Ausdruckes Propping’s zu be¬ 
dienen, die Maschen und Spalten des Tamponaderaateriales werden 
so fest zusammengedrückt, dass für das Sekret, sei es Serum 
oder Blut, kein Platz bleibt; so tritt die Tamponadewirkung in 
ihr Recht. Hydrophiles Material saugt sich voll wie ein Schwamm 
und drainiert, wie tausendfältige Erfahrungen zeigen, anstatt zu 
tamponieren. Mag sie hundertmal zur Tamponade bei leichten 
Blutungen genügen, so versagt sie bei starken Blutungen, z. B. 
aus der Plazentarstelle, bei Placenta praevia oder bei arteriellen 
Nachblutungen. Also: nach Propping bessere Drainage bei 
lockerem Einlegen des nichtentfetteten Materiales; bessere' 
Tamponade bei festem Hineinstopfen nach meinen Unter¬ 
suchungen. Beides sch Messt sich durchaus nicht aus. Den Vorteil 
bei kriegschirurgischen Fällen habe ich schon in meiner ersten 
Arbeit beschrieben. In der Friedenschirurgie mag der Chirurg 
seltener dazu kommen, eine wirklich feste Tamponade nötig zu 
haben. Propping selbst z. B. erwähnt die Behandlung von 
Blutungen bei Zahnextraktionen mit Einlegen von Rohgaze und 
folgender 10 Minuten langer Kompression, d. h. doch wohl festem 
Einstopfen der Gaze in die Alveolenwunde. In diesem Fall tritt 
die Drainagewirkung eben zurück. Der Geburtshelfer und 
Gynäkologe kommt verhältnismässig häufiger dazu, eine vor¬ 
gebildete Höhle (Uterus, Vagina), die von festen Wänden umgeben 
ist, fest ausstopfen zu müssen. So verwandte ich die Tamponade 
mit Polsterwatte, eingelegt in einen Gazebeutel im Sinne des 
Mikulicztampons, einmal bei einer Nachblutung nach vaginaler 
Plastik und konnte hierbei die Vorteile der absolut sicheren Blut¬ 
stillung und der leichten Entfernbarkeit nach 48stündigem Liegen 
deutlich erkennen. Vorteilhafter wäre es vielleicht noch ge¬ 
wesen, die von den Süddeutschen Katgutwerken hergestellte nicht- 
entfettete Gazewattetamponade zu verwenden oder die von 
Lüscher und Bömper unter dem Namen Barfurth’s vertriebene 
Schlauchgaze, doch war meinem Assistenten diese Gaze gerade- 
nicht zur Hand. Weitere Anwendung findet bei mir die Polster¬ 
watte in hühnereigrossen Stücken in Gaze eingehüllt intra Ope¬ 
rationen!, z. B. bei der Wertheim’schen Uterusexstirpation zum 
Bluttrockenlegen des parametranen Wundgebietes nach Exstirpation 
der einen Seite. Weiter ohne Gazeumhüllung zur Stillung 
parenchymatöser Blutungen bei vaginalen Plastiken, wo bis¬ 
weilen eine Blutung die Uebersicht und den sauberen Verlauf der 
Operation. hindert; während der Assistent die blutende Wund¬ 
fläche mit der Watte komprimiert, kann der Operateur weiter 
präparieren, ohne, wie früher, bei Verwendung hydrophiler Gaze 
dauernd den blutvollgesaugten Tampon wechseln zu müssen. 

Bei einer hohen Scheidenanfrischung zum Verschluss einer 
Blasenscheidenfistel nach Uterusexstirpation leistete mir die tem- 
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poräre Wattetamponade unschätzbare Dienste. Es brauchte in 
die stark parenchymatös blutende, von Scheidenschleimhaut ent- 
blösste Wunde, an die wegen ihres hohen Sitzes im Scheiden¬ 
gewölbe nur schwer heranzukommen war, keine Umstechung ge¬ 
legt zu werden, da die eingestopfte Watte das Operationsfeld 
völlig bluttrocken legte. Danach konnte die Fistel gut ver¬ 
schlossen werden. Sie heilte glatt. Eine Nachblutung war nicht 
eingetreten. 

Zur Uterustamponade bei Atonien hatte ich trotz grossen 
geburtshilflichen Materiales niemals Gelegenheit, weil ich atonische 
Blutungen stets durch intravenöse Pituglandolinjektionen schnell 
und absolut sicher beherrschen konnte. Von Barfurth 1 ) sind 
gute Erfolge mit der Uterustamponade berichtet worden, „so dass 
die Tamponade mit nichtentfetteter Watte als das Mittel er¬ 
scheint, welches allen Anforderungen gerecht wird“. Aehnlich 
gute Resultate sind bei der Scheidentamponade durch die Heb¬ 
amme zu erwarten an Stelle der altgebräuchlichen Wattetampons 
aus hydrophilem Material. Aber gestopft muss werden, um 
die Austrittsöffnung des Blutes zu verseil Messen; sei es das blutende 
Gefäss, die Plazentarstelle des entleerten oder die Oeffnung, d. h. 
den Muttermund des noch nicht ganz entleerten junggraviden Uterus, 
bei dem ein „hinter den Tampon Bluten“ nicht zu befürchten ist. 
Ein lockeres Einlegen hat in diesen Fällen keinen Zweck. 

Selbstverständlich kann eine Blutung aus der Plazentarstelle 
bei Placenta praevia nicht sicher beherrscht werden, da es hinter 
dem Tampon weiter bluten kann. 

Die in nichtentfettete Gaze eingefüllte, nichtentfettete Watte 
wird, mit meinem Namen versehen, unter Hinweis auf die Füllung 
mit nichtentfettetem Tamponadematerial, verpackt nach der Me¬ 
thode Schneidt’s in sehr zweckmässigen sterilen Päckchen von 
den Süddeutschen Katgutwerken in Nürnberg sowohl aseptisch 
wie mit den verschiedensten Desinfizientien imprägniert iu den 
Handel gebracht und scheint mir sehr empfehlenswert. Zur 
Stillung parenchymatöser Blutungen bei Operationen genügt ge¬ 
wöhnliche Polsterwatte guter Qualität. 


Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität Berlin. 

Die gesetzlichen Bestimmungen über Hand¬ 
verkauf und Repetition von Rezepten. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. 6 . Joachimogla. 

ln einer kürzlich erschienenen Abhandlung 2 ) habe ich auf die Ge* 
fahren hingewiesen, die für Patienten, Arzt und Apotheker entstehen 
können, wenn bei der Verordnung differenter Mittel dem Rezept eine 
genaue Signatur nicht beigegeben wird. Inzwischen habe ich von amt¬ 
lichen Verordnungen über diesen Gegenstand Kenntnis erhalten und ich 
möchte sie hier anführen, da sie auch die Aerzte interessieren. Der 
Polizeipräsident in Berlin «richtete am 12. Juli 1912 an die Aerztekammer 
folgende Verfügung: 

„Neuerdings hat sich der Vorstand des hiesigen Apothekervereins 
an mich gewandt, weil die Aerzte in zunehmendem Maasse auch bei 
stark und giftig wirkenden Arzneimitteln keine genaue Gebrauchsanweisung 
der Verordnung anfügen und damit den rezeptierenden Apotheker eines 
wichtigen Hilfsmittels berauben, die Absichten des Arztes zu erkennen. 
Es ist schon vorgekommen, dass äusserliche Mittel statt innerlich zu 
nehmender abgegeben worden sind. Es bedarf ferner keiner Ausführungen, 
welche ausserordentlichen Gefahren entstehen können, wenn Aerzte, wie 
festgestellt ist, u. a- einen Liq. Kal. arsenic. verordnen und keine Ge¬ 
brauchsanweisung anfügen oder etwa nur vorschreiben: nach Vorschrift. 
Ich ersuche den Vorstand der Aerztekammer ergebenst, die Aerzte ge¬ 
fälligst in nachdrücklicher Weise auf die Gefahren hinzuweisen, die eine 
derartige Verschreibungsweise sowohl für ihre Klienten, als auch für sie 
selbst herbeiführen kann/ 

Ein preussischer Ministerialerlass vom 6. Mai 1913 sagt: „Wie mir 
berichtet worden ist, gehen den Apotheken häufig ärztliche Verordnungen 
starkwirkender Arzneimittel zu, die keine genügende Gebrauchsanweisung 
enthalten, z. B. die Höhe der Einzel- oder der Tagesgabe nicht erwähnen, 
oder nicht erkennen lassen, ob die Arznei für den inneren oder äusseren 
Gebrauch bestimmt ist. Auch besteht bei vielen Aerzten die Gepflogen¬ 
heit, starkwirkende Mittel für sich allein zu verschreiben und ihre Ein¬ 
teilung oder die Herstellung der für den Gebrauch geeigneten Mischung 
nach mündlicher Anweisung den Kranken oder ihren Angehörigen zu 
überlassen. Die hier gekennzeichnete Art der Verschreibung von stark¬ 
wirkenden Arzneimitteln ist im höchsten Grade bedenklich. Zunächst 
liegt in den ärztlichen Verordnungen mit ungenügender oder gar fehlender 
Gebrauchsanweisung eine unmittelbare Gefahr für den Kranken, da bei 


1) M.m.W., 1920, S. 991. 
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mündlich gegebener Anweisung allerlei Missverständnisse und in weiterer 
Folge auch Gesundheitsschädigungen Vorkommen können. Dazu kommt, 
dass bei zunehmender Häufung solcher Verordnungen mancher Apotheker 
durch die Scheu vor Konflikten mit den Aerzten verleitet wird, die Ver¬ 
ordnungen ohne weiteres auszuführen, obwohl er weiss, dass er sich 
damit zu den Bestimmungen der Apothekerbetriebsordnung vom 18. Fe¬ 
bruar 1902 und des Erlasses über die Abgabe starkwirkender Arznei¬ 
mittel vom 22. Juni 1896 in Widerspruch setzt.“ Der Minister schliesst 
mit den Worten: „Die zutage getretenen Missstände legen den Gedanken 
nahe, der Frage einer Ergänzung der Bestimmungen über die Arznei¬ 
abgabe näher zu treten“ 1 )- 

Meine Forderung bezüglich einer genauen Signatur hat auch in phar¬ 
mazeutischen Kreisen 2 3 ) Zustimmung gefunden. Es ist zu wünschen, 
dass sich die Aerzte daran gewöhnen, bei allen differenten 
Mitteln dem Rezept eine genaue Signatur beizugeben. 

Was ich dagegen in meinem oben genannten Artikel über die Repe¬ 
tition eines Rezeptes gesagt habe, erscheint der Redaktion der Pharma¬ 
zeutischen Zeitung 8 ) als nicht ganz einwandfrei. Ich habe ausgesprochen, 
dass der Apotheker den Vermerk „ne repet.“ auf dem Rezept unter 
allen Umständen respektieren muss. Da ich von Kollegen Anfragen er¬ 
halten habe, welche den Beweis liefern, dass die Aerzte vielfach auch 
darüber mangelhaft unterrichtet sind, so halte ich es für angebracht, in 
einer den Aerzten allgemein zugänglichen Wochenschrift die gesetzlichen 
Bestimmungen über diesen Gegenstand kurz zu erörtern. 

Es ist zunächst klar, dass bei allen Mitteln, für die ein Rezept¬ 
zwang nicht existiert, die also im Handverkauf erhältlich sind, ein 
Wiederholungsverbot auf dem Rezept ohne Bedeutung ist, da ja der 
Patient das betreffende Mittel auch ohne schriftliche Verordnung eines 
Arztes der Apotheke entnehmen kann. Welche Mittel im Handverkauf 
erhältlich sind, ergibt sich aus den Vorschriften über die Abgabe stark 
wirkender Arzneimittel. (Bundesratsbeschluss vom 13. V. 1896. Vgl. 
die vom 1. III. 1920 ab geltende Fassung, Pharm. Ztg., 1920, Nr. 19.) 

§ 1 der genannten Vorschriften sagt: „Die in dem beiliegenden Ver¬ 
zeichnis A aufgeführten Drogen und Präparate, sowie die solche Drogen 
oder Präparate enthaltenden Zubereitungen dürfen nur auf schriftliche, 
mit Datum und Unterschrift versehene Anweisung (Rezept) eines Arztes, 
Zahnarztes oder Tierarztes — in letzterem Falle jedoch nur zum Ge¬ 
brauch in der Tierheilkunde — als Heilmittel an das Publikum abge¬ 
geben werden. 

Die wichtigsten Mittel des VerzeichnissesA sind: 

Acetanilid (Antifebrin), Acidum oarbolicum, ausgenommen zum 
äusseren Gebrauch, — hydrocyanicum und Salze, Aconitin, Aether bro- 
matus, Amylenchloral, Amylenhydrat, Amylium nitrosum, Antipyrin, 
Apomorphin und Salze, Aqua Amygdalarum amararum, Argentum nitri- 
cum, ausgenommen zum äusseren Gebrauch, Arsen und seine Präparate, 
Atropin und Salze, Bromoform, Brucin und Salze, Chloralhydrat und 
Derivate, Chloroform, ausgenommen zum äusseren Gebrauch, Cocain und 
Salze, Codein und Salze, alle Opiumalkaloide, Coffein und Salze, ausge¬ 
nommen Tabletten, welche nicht mehr als je 0,1 g Coffein enthalten, 
Colchicin, Coniin und Salze, Cuprum sulfuricum, ausgenommen zum 
äusseren Gebrauch, Dial und Salze, Digitalinum und Derivate, Diogenal 
und Salze, Emetin und Salze, Eucodal, Extract. Aconiti, — Belladonnae, 

— Filicis, — Hydrastis,-fluidum, — Hyoscyami, — Opii, — Se- 

calis cornuti,-fluidum, — Strychni, Folia Digitalis, — Stra- 

monii, ausgenommen zum Rauchen und Räuchern, Fructus Colicynthidis, 

— Papaveris immaturi, Gutti, Hedonal, Heroin und Salze, Homatropin 
und Salze, Hg-Präparate, Hyoscin und Salze, Hyoscyamin und Salze, 
Isopral, Jod, Kalium dichromicum, Kreosot, ausgenommen zum äusseren 
Gebrauch, Laudanon, Liquor Kalii arsenicosi, Luminal und Salze, Medinal, 
Migraenin, Morphin und Salze, Narcopbin, Natrium salicylicum, Nirvanol, 
Nitroglycerin, Oleum Crotonis, Opium, Optochin und Derivate, Pantopon 
und ähnliche Präparate (Glycopon, Holopon usw.), Paracodin, Paralaudin, 
Paraldehyd, Paramorfan, Phenacetin, Phosphor, Physostigmin und Salze, 
Pilocarpin und Salze, Proponai und Salze, Pulvis Ipecacuanhae opiatus, 
Radix Ipecacuanhae, Resina Jalapae, ausgenommen in Jalapenpillen, 
welche nach Vorschrift des Arzneibuchs für das Deutsche Reich ange¬ 
fertigt sind, Rhizoma Filicis, — Veratri, Santonin, ausgenommen in Zelt- 
chen, welche nicht mehr als je 0,05 g Santonin enthalten, Scopolamin 
hydrobromicum, Secale cornutum, Semen Colchici, — Strychni, Strychnin 
und Salze, Sulfonal, Sulfur jodatum, Tartarus stibiatus, Tetronal, Theo- 
brominum natriosalicylicum, Tbyreoideapräparate, Tinctura Belladonnae, 

— Digitalis, — Jodi, ausgenommen zum äusseren Gebrauch, — Lobeliae, 

— Opii, — Scillae, -— Strophanthi, — Strychni, Trional, Uretbanum, Vera- 
trinum und Salze, Vinum Colchici, Zinksalze. 

Dazu kommen Heilsera, Impfstoffe (Tuberkulin), Süssstoffe, und nach 
dem Bundesratsbeschluss vom 16. II. 1917 auch der natürliche Kampfer. 

§ 3 der genannten Vorschriften sagt: „Die wiederholte Abgabe von 
Arzneien zum inneren Gebrauch, welche in dem beiliegenden Verzeichnis B 
aufgeführte Drogen oder Präparate enthalten, ist unbeschadet der Be¬ 
stimmungen in §§ 4 und 5 ohne jedesmal erneute, ärztliche oder zahn¬ 
ärztliche Anweisung nur gestattet: 

1. insoweit die Wiederholung in der ursprünglichen An¬ 
weisung für zulässig erklärt und dabei bemerkt ist, wie oft 
und bis zu welchem Zeitpunkte sie stattfinden darf, oder 

1) Pharm. Ztg., 1921, Nr. 6, S. 64. 

2) Pharm. Ztg., 1921, Nr. 28, S. 289. 

3) Nr. 28, S. 289. 
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2. wenn die Einzelgabe aus der Angabe ersichtlich ist und deren 
Gehalt an den bezeichneten Drogen und Präparaten die Gewichtsmenge, 
welche in dem beiliegenden Verzeichnis B für die betreffenden Mittel 
angegeben ist, nicht übersteigt.“ 

Das Verzeichnis B enthält unter anderen folgende Mittel: 

Acetanilid 0,5, Acidum carbolicum 0,1, — hydrocyanicum und Salze 
0,001, Aconitin und Derivate 0,001, Aether bromatus 0,5, Amylium ni¬ 
trosum 0,005, Antipyrin 1,0, Apomorphin und Salze 0,02, Aqua Amag- 
dalarum amararum 2,0, Argentum nitricurn 0,03, Arsen und seine Präpa¬ 
rate 0,005 (Liquor Kalii arsenicosi 0,5), Atropin und Salze 0,001, Bromo¬ 
form 0,3, Brucin und Salze 0,01, Chloroform 0,5, Codein und Salze und 
alle Opiumalkaloide 0,1, Coffein und Salze 0,5, Colchicin 0,001, Cuprum 
sulfuricum 1,0, Digitalin und Derivate 0,001, Emetin und Salze 0,005, 
Extractum Aconiti 0,02, — Belladonnae 0,05, — Filicis 10,0, — Hy¬ 
drastis 0,5, — — fluidum 1,5, — Hyoscyamin 0,2, — Opii 0,15, — Se- 
calis cornuti 0,2, —-fluidum 1,0, — Strychni 0,05, Folia Digi¬ 

talis 0,2, — Stramonii 0,2, ausgenommen zum Rauchen und Räuchern, 
Fructus Colocynthidis 0,5, — Papaveris immaturi 3,0, Gutti 0,5, Hom¬ 
atropin und Salze 0,001, Hg-Präparate 0,1, Hyoscin und Salze 0,0005, 
Jod 0,02, Kalium dichromicum 0,01, Kreosot 0,02, Liquor Kalii arseni¬ 
cosi 0,5, Migraenin 1,1, Natrium salicylicum 2,0, Nitroglycerin 0,001, 
Oleum Crotonis 0,05, Opium 0,15, Phenacetin 1,0, Phosphor 0,001, Physo¬ 
stigmin und Salze 0,001, Picrotoxin 0,001, Pilocarpin und Salze 0,02, 
Plumbum jodatum 0,2, Pulvis Ipecacuanhae opiatus 1,5, Radix Ipeca¬ 
cuanhae 1,0, Resina Jalapae 0,3, ausgenommen in Jalapenpillen, welche 
nach Vorschrift des Arzneibuchs für das Deutsche Reich angefertigt 
sind. Rhizoma Filicis 20,0, — Veratri 0,3, Santoninum 0,1, ausgenommen 
in Zeltchen, welche nicht mehr als je 0,05 Santonin enthalten, Scopo- 
laminum hydrobromicum 0,0005, Secale cornutum 1,0, Semen Colchici 0,3, 
— Strychni 0,1, Strychnin und Salze 0,01, Sulfur jodatum 0,1, Tartarus 
stibiatus 0,2, Theobrominum natriosalicylicum 1,0, Tinctura Bella¬ 
donnae 1,0, — Digitalis 1,5, — Jodi 0,2, — Opii 1,5, — Scillae 2,0, 
Strophanthi 0,5, — Strychni 1,0, Tubera Jalapae 1,0, Veratrinum und 
Salze 0,005, Vinum Colchici 2,0, Zinksalze 0,05. 

§ 4 sagt: „Die wiederholte Abgabe von Arzneien zum inneren Ge¬ 
brauch, welche in dem beiliegenden Verzeichnis C aufgeführte Stoffe ent¬ 
halten, darf nur auf jedesmal erneute schriftliche, mit Datum und Unter¬ 
schrift versehene Anweisung eines Arztes oder Zahnarztes erfolgen.“ £2 

Die wichtigsten Mittel des Verzeichnisses C sind: 

Aleudrin, Amylenchloral, Amylenhydrat, Chloralose, Chloralum forma- 
midatum, — hydratum, Cocain und Salze, Dial und Salze, Dihydromor- 
phin, Diogenal und Salze, Eucodal, Hedonal, Heroin und Salze, Isopral, 
Laudanon, Luminal und Salze, Medinal, Morphin und Salze, Narcophin, 
Nirvanol, Optochin und Derivate, Pantopon und ähnliche Präparate, 
Paracodin, Paralaudin, Paraldehyd, Paramorfan, Proponai, Sulfonal, Te¬ 
tronal, Trional, Urethanum, Veronal, Salze und Derivate. 

Ueber die Repetition von Rezepten ist nun § 5 maassgebend, wo¬ 
nach die wiederholte Abgabe von Arzneien in den Fällen der §§ 3 und 4, 
Absatz 2, nicht gestattet ist, wenn sie von dem Arzte oder Zahnarzte 
durch einen auf der Anweisung beigesetzten Vermerk untersagt worden ist. 

Es geht aus diesen Vorschriften hervor, dass bei allen Mitteln, die 
in dem Verzeichnis B enthalten sind, der Arzt berechtigt ist, durch den 
Vermerk „ne repetatur“ die Wiederholung des Rezeptes zu verbieten. 
Im Sinne dieser Vorschriften ist der Satz zu verstehen, den ich bezüg¬ 
lich der Repetition eines Rezeptes ausgesprochen habe. 

Ein Kollege teilt mir mit, dass geschäftstüchtige Apotheker das 
Wiederholungsverbot nicht mit auf die Kopie auf der Flasche setzen, 
damit der Patient das Arzneimittel durch Vorlegen der leeren Flasche, 
also ohne Rezept wieder erhalten kann. Es wird angeregt, dass der 
Arzt durch einen Vermerk „sine Copia“ den Apotheker veranlassen kann, 
das Arzneimittel ohne Kopie auf der Flasche abzugeben, damit eine 
Wiederholung des Rezeptes unter allen Umständen verhindert wird. Ich 
glaube, dass diese Forderung zu weit geht, denn wenn der Apotheker 
auf der Kopie des Rezeptes das Wiederho lungsverbot mit der Absicht 
einer Umgehung der gesetzlichen Vorschriften auslässt, so ist ein der¬ 
artiges Verfahren heutzutage nur mit dem Ausdruck „Schiebung“ ge¬ 
bührend bezeichnet. 

Es sei noch darauf hingewiesen, dass die Vorschriften über die Zu¬ 
lässigkeit der wiederholten Abgabe von Arzneien nicht nur für die Ver¬ 
ordnungen zum inneren Gebrauch (per os) gelten, sondern auch für die 
Anwendung als Augenwässer, Inhalationen, Einspritzungen unter die 
Haut, Klystiere und Suppositorien, analog den Bestimmungen des Arznei¬ 
buchs über die Maximaldosen« 

Die vorstehenden Ausführungen geben uns ein Bild von den zur 
Zeit gültigen gesetzlichen Bestimmungen. Es fragt sich nun, ob in der 
einen oder anderen Richtung eine Aenderung notwendig ist. Zunächst 
die Bestimmungen über den Handverkauf. Wir haben gesehen, dass 
alle Mittel, die im Verzeichnis A nicht enthalten sind, im Handverkauf 
abgegeben werden können. Wird nun z. B. ein neues Schlafmittel dar¬ 
gestellt, so gelangt es in den Verkehr und ist zunächst im Handverkauf 
zu haben. Es können daraus Schädigungen von Kranken hervorgerufen 
werden dadurch, dass ein Patient, der die Wirkung des neuen Mittels 
kennen gelernt hat, längere Zeit ohne Kontrolle des Arztes die Medi¬ 
kation fortsetzt. Gerade bei Schlafmitteln ist diese Gefahr nicht gering. 
Die Behörden sind aus diesen Gründen genötigt, das Verzeichnis A von 
Zeit zu Zeit zu ergänzen. Es wäre zweckmässiger, wenn man die dem 
Handverkauf überlassenen Mittel bestimmen und für alle andern den 
Rezeptzwang einführen würde. 
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Was nun die Repetition anbel&ngt, so gelten die oben erwähnten 
Vorschriften für den inneren Gebrauch sowie auch für die Anwendung 
als Augenwasser, subkutane Injektion, Klystier und Suppositorium. Es 
kann aber auch bei äusserlicher Applikation, durch längere Anwendung 
z. B. einer Salbe eine Schädigung des Patienten eintreten. Ein erfahrener 
Dermatologe berichtete mir, es komme bei der Skabiesbehandlung gar 
nicht so selten vor, dass der Kranke die verordnete antiparasitäre Salbe 
bei dem häufig sich anschliessenden postskabiösen Ekzem weiter appli¬ 
ziert, ohne den Arzt zu fragen, wodurch eine Verschlimmerung des 
Leidens eintritt. Ist der Arzt in der Lage, durch ein „ne repet.“ dem 
Patienten den weiteren Bezug von Salben unmöglich zu machen, so 
können solche Schädigungen vermieden werden. Es wäre also zweck¬ 
mässig, auch in derartigen Fällen dem Arzt das Recht zu 
geben, die Wiederholung des Rezeptes zu verbieten. Handelt 
es sich um einen intelligenten Patienten, so wird eine entsprechende 
Belehrung des Arztes genügen. Bei weniger intelligenten könnte er 
durch ein Wiederholungsverbot ohne weiteres der Behandlung ein Ziel 
setzen. Dass die Bestimmungen „Ueber die Abgabe starkwirkender Arz¬ 
neimittel“ einer Ergänzung bedürfen, ist auch in dem oben erwähnten 
Ministerialerlass vom 6. VI. 1913 ausgesprochen worden. 

Als Kuriosum mag noch erwähnt sein, dass eine Reihe von Arznei¬ 
mitteln wie Guajacolum carbonicum (Duotal), Herba Lobeliae, Hydrasti- 
ninum hydrochlor., Jodoform, Lactophenin, Lactylphenitidin, Natrium 
nitrosum, Pyramidon, Salipyrin, Suprarenin, Theocin, Urotropin in die 
Maximaldosentabelle des Deutschen Arzneibuchs, 5. Ausgabe, aufgenoramen 
worden sind, aber nicht in das Verzeichnis A der Vorschriften über die 
Abgabe starkwirkender Arzneimittel. Demnach sind sie ohne Rezept 
erhältlich. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. Mai 1921. 

Vorsitzender: Herr F. Kraus. 

Schriftführer: Herr F. Krause. 

Für die Bibliothek der Berliner medizinischen Gesellschaft wurde 
angekauft: C. Menge und E. Opitz, Handbuch der Frauenheilkunde. 
2. und 3. Aufl. München und Wiesbaden 1920. — Geschenkt: Von 
Herrn Emmo Schlesinger: Die Röntgendiagnostik der Magen- und 
Darmkrankheiten. Berlin und Wien 1917. 

Tagesordnung: 

1. Hr. Manfred Fraenkel: Die Röntgenstrahlenreizdosen in der 
Medizin nid bei der Karzinombekämpfong. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Aussprache: 

Hr. Paul Lazarus: W 7 ir können mit der strahlenden Energie im 
Organinnern je nach der Dosierung die ganze biologische Skala von der 
Zellreizung bis zur Zelllähmung entfalten. Den Weg der Starkstrahlung 
durch das Gewebe kann man in vier Zonen teilen: Zellvernichtung, 
Wachstumshemmung, Reizung und Indifferenz. — Ich warne vor der 
Anwendung dor Reizdosen beim Karzinom. Die Erfolge Lassar’s 
beim Hautepitheliom habe ich miterlebt. Aber zwischen dem oberfläch¬ 
lichen Epitheliom und dem wirklichen Tiefenkrebs besteht doch ein 
fundamentaler Unterschied; nur dort wird man unter Umständen auch 
mit Schwachstrahlen auskommen. Die Intensivbestrahlung beim Tiefen¬ 
krebs hat ihre Gefahr, wenn vom Primärherd entfernte Metastasen in 
die Reizzone der Strahlung fallen. So sah ich z. B. bei einer Bestrahlung 
eines Tonsillenkrebses zwar dessen Verschwinden, aber ein Aufschiessen 
einer Metastase in den Mesenterialdrüsen. So konnte ich ferner bei der 
Einlegung eines Radiumpräparates in den Uterus an photographischen 
Platten nachweisen, dass die Strahlung vom Scheitel bis zur Sohle den 
Körper durchdringt. Darin besteht die Gefahr der harten Strahlung, 
dass eine weitentfernte Metastase in die Reizzone der Vaganten fallen 
und dadurch im Wachstum aufgepeitscht werden kann. Ich habe das 
schon vor vielen Jahren als konträren Effekt beschrieben. — Die 
vom Herrn Vortragenden erwähnte Reizbestrahlung der endokrinen Drüsen 
ist aussichtsreich. Ich beschäftige mich seit vielen Jahren damit, doch 
sind die Ergebnisse nicht eindeutig und man wird noch viel arbeiten 
müssen, ehe man diese Befunde aus dem Niveau der Hypothesen auf 
das der objektiven Tatsachen wird heben können. 

Hr. Straus betont die Notwendigkeit, dass man sich mit dem Be¬ 
griff der Röntgenreizwirkung mehr beschäftigt. So übt z. B. eine starke 
Röntgenbestrahlung eine Cholesterinverminderung beim Versuchstier aus, 
während schwache Dosen den Cholesteringehalt des Blutes erhöhen. 

Hr. Guggenheimer: Herrn Fraenkel ist ein Irrtum unterlaufen, 
als er erwähnte, ich hätte gegen Polyzythämie Reizdosen empfohlen. Es 
handelte sich in dem von mir veröffentlichten Fall um Lähmungsdosen 
auf das Knochenmark. Da die von Stephan vorgeschlagene Reizbe¬ 
strahlung der Milz zur Bekämpfung schwer stillbarer Blutungen voraus¬ 
sichtlich Nachahmung finden wird, möchte ich betonen, dass mir diese 
Applikationsform bei den mit Blutplättchenmangel einhergehenden Pur- 
puraerkrankungen (Werlhoffsehe Krankheit) kontraindiziert erscheint. 
Ist doch bei diesen Krankheitszuständen von Kaznelson, Ehrenberg, 
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Minkowski u. a. eine Milzexstirpation vorgenommen worden mit dem 
Erfolg, dass die Blutungen standen und die Zahl der Blutplättchen in 
die Höhe schnellte. Daraus gebt jedenfalls hervor, dass mit Fortfall der 
Milz eine Hemmungswirkung auf die Bildung der Blutplättchen beseitigt 
wurde, die durch Reizbestrahlung noch erhöht werden könnte. Von der 
Wright’schen Annahme der Herkunft der Blutplättchen von den Mega- 
karyozyten ausgehend, habe ich mit Dr. Bucky Reizbestrahlungen des 
Knochenmarks der platten Knochen in solchen Fällen vorgenommen, die 
z. T. in einer Dissertation von Frl. Wittgenstein ausführlicher be¬ 
schrieben sind. Es gelang uns in den nicht mit septischen Prozessen 
komplizierten Fällen von Thrombopenie nach einer nur teilweisen Wirkung 
von Koagulen duich derartige Reizdosen die Zahl der Blutplättchen bis 
zur Norm zu steigern. Nach dieser Vorbehandlung konnten bei den uns 
von Prof. Williger wegen diffuser Zahnfleischblutungen überwiesenen 
Fällen notwendige Zahnextraktionen, die vorher zu schwerer hämorrhagi¬ 
scher Diathese geführt hätten, unbedenklich vorgenommen werden. 

2. Hr. Brnno Cohn: Die Coxa'valga Inxans (Klapp). 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

3. Hr. Ohm: Ueber den sog. dritten Herzton nnd seine Beziehung 
znr diastolischen Füllnng. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Nummer.) 


88. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Innere Medizin ln Wiesbaden, 18.—21. April 1021. 

(Berichterstatter: Dresel-Berlin.) 

(Schluss.) 

Hr. Falta-Wien: „Ueber die Mehlfrüchtekur“. Zuckerwert 
der Kost ist gleich dem fünffachen Stickstoffgehalt mal den Kohlehydraten. 
Diese Formel hat sich Falta angeblich theoretisch und praktisch be¬ 
währt, was er in ausführlichen Darlegungen zu begründen sucht. Ins¬ 
besondere betont F., dass er es für falsch hält, bei niedrigem Eiweiss- 
gehalt die Kalorienzufuhr zu beschränken. Bei Absinken der Assimila¬ 
tionsgrösse darf man nicht zu viel Eiweiss geben, man muss Schontage 
und insbesondere Mehlfrüchtekost einführen, wenn man die Pat. nicht 
dem sofortigen Koma verfallen lassen will. Unter dem Einfluss der 
Mehlfrüchte sieht man häufig Aufblühen der Kranken. Die Progressivität 
des Leidens muss bei der diätetischen Einstellung berücksichtigt werden, 
ebenso wie die nervösen Momente. Es gibt auch Fälle, die so gutartig 
sind, dass sie keiner Behandlung bedürfen. Die Glykosurie bei erhöhtem 
Blutdruck zeigt ebenfalls nur geringe Abhängigkeit von der Nahrung. 

Hr. E. Frank-Breslau: „Ueber Nierendiabetes“. Der von 
G. Klemperer geschaffene Begriff ist erst durch die modernen Unter¬ 
suchungsmethoden bestätigt worden. Beim Nierendiabetes des Menschen 
handelt es sich um eine Herabsetzung der Grenzschwelle für die Zucker¬ 
sekretion in der Niere. Man findet normale Blutzuckerwerte. Ueber die 
Ursache des Nierendiabetes sind wir noch ganz im Unklaren. Die For¬ 
derung der Konstanz des Blutzuckers und der unveränderten Zucker¬ 
ausscheidung bei jeder Ernährung ist aufzugeben. Die Schwangerschafts- 
glykosurie entspricht völlig dem Nierendiabetes. Klinik und Diagnose 
werden kurz besprochen und auf die Vererbung der Störung hingewiesen. 
Prognostisch ist der Nierendiabetes als unschädlich zu bezeichnen. Es 
können Verwechselungen mit dem leichten Diabetes Vorkommen. Die 
Verfolgung der Blutzuckerkurve und der Vergleich des gleichzeitig unter¬ 
suchten Blutes und Urins wird meist vor solchen Verwechselungen 
schützen. 

Hr. Grafe - Heidelberg: „Ueber Assimilation von Karamel 
bei Diabetikern“. Die Nachteile des selbst hergestellten Karamels 
vermeidet das Merck'sche Präparat Garamose. Es wird in Wein oder 
Kognak gegeben. Es setzt die Azidose herab. Daher kommt man ebenso 
schnell mit dem Zucker herunter wie mit Hungertagen. Natürlich muss 
auch hier individuell die Toleranz festgestellt werden. Bei mittel- 
uchweren Fällen kann man ohne Schaden 50 — 100 g Karamel zugeben. 
Besonders günstig hat es sich beim jugendlichen Diabetes bewährt. Die 
Nachprüfungen haben die günstigen Resultate bestätigt. Eine ab¬ 
schliessende Beurteilung lässt sich noch nicht geben. Der Zucker ver¬ 
liert bei der Karamelisierung alle Eigenschaften eines Kohlehydrats. Eine 
gleichsinnige VeränderuDg von anderen Mehlarten ist unter Fettansatz 
bei 130° möglich. Sie werden sehr gut ausgenutzt. An 2 Beispielen 
wird gezeigt, dass bei Karamelisierung der Zerealien die Zuckerausschei¬ 
dung auf V<“ Vio herabgedrückt wird. 

HHr. Th. Brugsch, K. Dresel und F. H. Lewy-Berlin: „Ex¬ 
perimenteller Beitrag zur zentralen Regulation des Zucker¬ 
stoffwechsels in der Oblongäta“. Durch die auf dem vorigen Kon¬ 
gress vorgetragenen gemeinsamen Untersuchungen war gezeigt worden, 
dass die Innervation der Nebennieren und damit die Glykogenmobilisie- 
rung mittels des Adrenalins von der Oblongata aus nur durch eine Ver¬ 
letzung des sog. dorsalen Vaguskerns, den die Autoren in Anpassung an 
seine tatsächliche Tätigkeit als vegetativen Oblongatakern bezeichnet 
haben, erzielt werden konnte, und dass Verletzungen auch umfangreicher 
Art, sofern sie die typische Stelle im vegetativen Oblongatakern nicht 
treffen, nicht zur Erhöhung des Blutzuckers führen. Dagegen war zu¬ 
nächst nicht zu erklären, warum unter gewissen Bedingungen ein Ab¬ 
sinken des Blutzuckerspiegels eintrat. Die neueren Untersuchungen 
haben ergeben, dass zur Erzielung eines verminderten Blutzuckers eine 
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Verletzung im vorderen Ende des vegetativen Oblongatakernes erforder¬ 
lich ist, dass hier also ein Hemmungszentrum für die Glykogenaus¬ 
schwemmung gelegen sein müsste. Die Exstirpationsversuche zur Fest¬ 
stellung, welche Zentren in dieser vorderen Abteilung des so ausge¬ 
dehnten vegetativen Oblongatakems gelegen wären, haben ergeben, dass 
nach Exstirpation des Pankreas Zellen in der genannten Gegend retro¬ 
grad degenerieren. Daraus ergibt sich, dass im vegetativen Oblongata¬ 
kern u. a. sowohl die Zentren für vermehrte Zuckerausschwemmung mit¬ 
tels Adrenalin durch Innervation der Nebenniere über den Sympathikus 
als auch die für einen vermehrten Glykogenaufbau durch Innervation der 
spezifischen Tätigkeit des Pankreas über den Vagus gelegen sind. 

HHr. K. Dresel und F. H. Lewy-Berlin*. „Die zerebralen Ver¬ 
änderungen beim Diabetes mellitus und die Pathophysio¬ 
logie der Zuckerregulation.“ Im Verfolg der experimentellen Unter¬ 
suchungen über die Regulation des Zuckerstoffwechsels durch Reizung 
der Nebenniere einerseits, des Pankreas andererseits im vegetativen 
Oblongatakern und nach Feststellung des diesem Kern übergeordneten 
sog. Nucleus periventrieularis des 3. Ventrikels durch retrograde Degene¬ 
ration, wurden an 4 im Alter von 24—42 Jahren im Koma gestorbenen 
Kranken mit Diabetes mellitus die in Frage kommenden Gegenden zum 
Teil auf Serienschnitten durchforscht. Dabei zeigte sich, dass der Nucl. 
periventr. in den 4 Fällen intakt war, dass sich dagegen in allen Fällen 
beiderseits ein umschriebener Herd im II. Gliede des Glob. pall. in seiner 
obersten Schicht und im mittleren Drittel in seiner Längsausdehnung 
Yon vorn nach hinten mit den Zeichen einer schweren Erkrankung fand. 
Der Prozess ist in seiner Pathogenese und auch in seiner speziellen 
Histologie noch nicht genügend geklärt. Die pathologische Physiologie 
der 3 übereinandergeordneten Zentren für den Zuckerstoffwechsel wird 
in Analogie gesetzt zur Wärmeregulation und durch das Bild eines 
automatisch regulierten Brutofens erläutert, an dem die vermehrte oder 
verminderte Heizstoffzufuhr durch die antagonistische Tätigkeit im vege¬ 
tativen Oblongatakern, die Aufrechterhaltung eines bestimmten Tem¬ 
peraturenspiegels durch das Zentrum im Corp. Luysi und die Einregulierung 
auf diesen Spiegel durch den Streifenhügel besorgt wird. Dem¬ 
entsprechend wird die relative Höhe des Zuckerspiegels im Nucl. peri¬ 
ventr., die absolute Höhe im Glob. pall. reguliert. 

Hr. F. Laquer-Frankfurt: „Ueber den Abbau der Kohle¬ 
hydrate im Muskel“. Das Glykogen ist im Muskel leichter verwert¬ 
bar als der Traubenzucker, wie Versuche ergeben haben, die den Abbau 
dieser Substanzen durch Muskel brei zu Milchsäure zum Gegenstand 
hatten. Er glaubt, dass beim Diabetes die Umwandlung des Trauben¬ 
zuckers in Glykogen gestört ist, wodurch die Störung des Kohlehydrat¬ 
verbrauchs beim Diabetes zu erklären wäre. 

Hr. W. Löffler-Basel: „Das Verhalten des Blutzuckers im 
höheren Alter“. Zuführung von 20 g Traubenzucker in 100 g Wasser 
per os bedingt beim ältereu Menschen einen höheren Anstieg sowie 
einen langsameren Abfall. Dies ähnelt der Veränderung, die sich auch 
beim Diabetiker Gndet. Eine Erhöhung des Blutzuckers zu therapeuti¬ 
schen Zwecken kann ebenso gut per os wie intravenös erfolgen. 

Hr. E. Toenniessen-Erlangen: „Ueber die Beziehungen des 
Blutzuckers zur Blutazidose und deren Bedeutung für die 
Pathogenese des Diabetes mellitus“. Blutazidose und Blutzucker 
stehen in ihrer absoluten Höhe nicht in Zusammenhang. Es gibt aber 
einen relativen Zusammenhang, wie sich durch Na- und Salzsäuregaben 
feststellen liess. 

Hr. G. Eisner-Berlin: „Zur Hyperglykämie und Glykosurie“. 
Alimentäre Kohlehydratbelastung jeder Art macht vorübergehende Stei¬ 
gerung der Blutzuckerwerte. Besonders hohe Steigerungen werden bei 
solchon Kranken beobachtet, bei denen eine besondere Erregbarkeit des 
autonomen Nervensystems, speziell ein erhöhter Sympathikustonus, eine 
Erregung des chromaffinen Systems anzunehmen ist. Hypophysin hemmt, 
ebenso wie die Adrenalinhyperglykämie, auch die alimentäre Blutzucker¬ 
erhöhung. Dieser Befund spricht im Verein mit der Tatsache, dass die 
alimentäre Hyperglykämie ausserordentlich schnell nach Genuss der 
kohlehydrathaltigen Mahlzeit eintritt, für eine nervös, auf dem Wege des 
Sympathikus und des chromaffinen Systems, bedingte Glykogenmobilisa¬ 
tion aus der Leber. Zwischen der Adrenalinhyperglykämie einerseits 
und der alimentären andererseits besteht also kein prinzipieller, sondern 
nur ein gradueller Unterschied. Auch für die alimentäre Hyperglykämie 
ist das Glykogendepot der Leber maassgebend. Die Glykosurie ist nicht 
allein von der Höhe und der Geschwindigkeit der Blutzuckererhebung, 
sondern auch in gewisser Weise von deren Dauer abhängig. Die Hyper¬ 
glykämie hängt von der Stärke und der Dauer der Glykogenmobilisation 
einerseits, von dem Verbrauch der Gewebe an Blutzucker anderseits ab. 
Erhöhter Blutzucker wirkt als Zellgift. Er verändert bei gewisser Höhe und 
Dauer die Nierentätigkeit und macht dieNierenzellen für Zucker durchlässig. 

Hr. Arnoldi-Berlin: „Zur Physiologie und Pathologie des 
Kohlehydratstoffwechsels“. Durch Blutzucker- und Gaswecbsel- 
untersuch ungen kann man nach Traubenzucker per os, Suprarenininjek- 
tionen, seelischen Erregungen, C0 2 -Bädern a. a. m. feststellen, dass eine 
Nachwirkung von ein oder mehreren Tagen auf den Stoffwechsel statthat. 
Diese Nachwirkung verläuft für den Gesunden in anderer Weise wie bei 
Stoffwechsel kranken. 

Hr. W. H. Veil-München: „Ueber eine mineralische Stoff- 
weohselstörung beim Diabetes mellitus“. Ausgehend von der 
Tatsache, dass in der Vorgeschichte von Diabetes insipidus-Kranken sich 
nicht selten die Angabe findet, dass im Beginn des Leidens sich Gly- 
kosurio bemerkbar gemacht habe, dass aber diese Störung des Kohle - 
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hydratstoffwechsels rückbildungsfähig sein kann, ferner dass für die 
Polyurie der Zuckerkranken immer noch keine befriedigende Erklärung 
existiert, wurde damit begonnen, die Polyurie der Diabetiker eingehend 
zu studieren. Dabei zeigte sich, dass bedeutungsvolle selbständige Stö¬ 
rungen des Mineralstoffwechsels vorliegen können, die bisher unbekannt 
sind. So wurde gefunden, dass in einem Falle, der in der zuckerfreien 
Periode Hyposthenurie und eine Verminderung der Chlorelimination auf¬ 
wies, durch Verabreichung einer grösseren NaCl-Zulage oeteris paribus 
schwere Glykosurio und gleichzeitige sofortige Ketonurie erzeugt wurde. 
Erst starke Belastung mit Ovarialsekret, in dem wir ein Mittel besitzen, 
das den mineralischen Stoffwechsel unter Umständen nachhaltig beein¬ 
flusst, besserte die Chlorstörung und minderte gleichzeitig wieder die 
Glykosurie herab. Weiteren Studien bleibt ein umfangreicherer Ausbau 
dieser Beobachtungen und eine Deutung Vorbehalten. 

HHr. W. Stepp und R. Feulgen-Giessen: „Ueber die Identi¬ 
fizierung der aldehydartig reagierenden Substanz im Harn 
von Diabetikern als Azetaldehyd“. (Vortr. W. Stepp.) Nach¬ 
dem von Stepp im Blut und Harn von Diabetikern im Stadium der 
Azidosis ein aldehydartig reagierende Substanz hatte nachgewiesen werden 
können, gelang jetzt die einwandfreie Identifizierung dieses Stoffes als 
Azetaldehyd. Es konnte die Azetaldehydverbindung des Dimethylcyclo- 
hexandions mit dem richtigen Schmelzpunkt isoliert und dieser Körper 
in sein Anhydrid vom Schmelzpunkt von 173—175° übergeführt werden. 
Das Azetaldehyd kann bis zu 50 pCt. dessen ausmaohen, was man ge¬ 
wöhnlich als Gesamtazeton bezeichnet. In minimalen Spuren scheint es 
auch im normalen Ham vorzukommen. 

Hr. Grote-Halle a. S.: „Einfluss von Inkreten auf die 
Phlorrhizingiykosurie“. Sympathikotone Patienten mit insbeson¬ 
dere thyreotoxischen Erscheinungen zeigten eine erhebliche Verstärkung 
der Phlorrhizingiykosurie, während andere, insbesondere solche mit Myx¬ 
ödem und Karzinomen eine verminderte Glykosurie zeigten. Die In¬ 
jektion verschiedener Inkrete wie Thyreoidea usw. bewirkten eine Er¬ 
höhung der Zuckerausscheidung, Thymus eine Verminderung. 

Hr. K. Löning-Halle a. II.: „Ueber Organotherapie des Dia¬ 
betes“. Das von anderer Seite beschriebene Metabolin, das aus dem 
Pankreas isoliert worden war, wirkt entgegen der Adrenalinglykosurie. 
Aus der Hefe lässt sich ein ähnliches Präparat herstellen, das irrever¬ 
sibel ist und, wie Weintraud an zwei Fällen gefunden batte, eine 
günstige Wirkung auf den menschlichen Diabetes ausübt. Diese wurde 
in zahlreichen Fällen von dem Vortr. bestätigt. 

Hr. Bürger-Kiel: „Die experimentellen Grundlagen einer 
Arbeitstherapie des Diabetes“. In der Arbeit sinkt der Blut¬ 
zucker ab, auch noch eine Zeitlang nach der Arbeit. Bei künstlich er¬ 
höhtem Blutzucker wird nur ein kleinerer Teil während der Arbeit aus¬ 
geschieden als ohne Arbeit. Der respiratorische Quotient steigt bei 
Zuckergaben und gleichzeitiger Arbeit weniger an als ohne Arbeit. Bei 
manchen Diabetikern sinkt der Harnzucker unter Ansteigen des Blut¬ 
zuckers. Die Anwendung auf die Praxis ist nur mit grosser Vorsicht 
durchzuführen. 

Hr. Schild-Hörde: „Ueber einige Versuche mit Pituglandol 
bei Diabetikern“. Sah nach Injektionen von Pituglandol ein Ab¬ 
sinken der Glykosurie bei Diabetikern. 

Aussprache: Hr. Ko lisch-Karlsbad stellt fest, dass das, was als 
moderne Behandlung des Diabetes angeführt wird, nichts Neues ist. 
Alles baut sich auf den Angaben Naunyn’s auf, die von K. nur in 
mancher Hinsicht ergänzt worden sind. Es folgen historische Bemer¬ 
kungen. Zum Schluss hebt er hervor, dass man den Diabetiker auch 
menschlich behandeln muss und ihn deshalb nicht der Tortur eines 
10 tägigen Hungerns aussetzen soll. 

Hr. C. Oehme-Bonn hat den Einfluss des Sekretins mit und ohne 
Zuckerzufuhr auf den Blutzucker untersucht. Bei Kaninchen wird regel¬ 
mässig der Blutzucker gesenkt, bei Hunden gleichfalls, wenn das Prä¬ 
parat gereinigt ist. Die Reaktion geht nicht über das Pankreas, wahr¬ 
scheinlich über die Leber. 

Hr. Gorke-Breslau: Die Allen’sche Kur wurde bei einigen schweren 
und mittel schweren Diabetikern ausprobiert und grosse Vorzüge derselben 
festgestellt. 

Hr. G. Klemperer-Berlin: Die Hungerkur wird natürlich nur mit 
Einwilligung des Patienten durchgeführt. 

Hr. Isaak-Frankfurt: Der Traubenzucker muss in der Leber eine 
Umwandlung durchmachen, um für den Körper verwertbar zu werden. 
Das Umwandlungsprodukt scheint der Lävulose näherzustehen als der 
Dextrose (Enolform). Beim Diabetiker sind die Stoffwechsel Vorgänge 
noch mehr in Richtung der Dextrose verschoben. Der Zucker muss demnach 
in eine andere Form gebracht werden, um besser vorwertet zu werden. 

Hr. Traugott-Frankfurt a. M.: Gibt man zweimal hintereinander 
Traubenzucker, so wird das zweite Mal der Blutzucker nicht erhöht. 
Beim Diabetes dagegen steigt der Blutzucker immer wieder an. Dies 
wird differentialdiagnostisch für den Diabetes innocens empfohlen. 

Hr. Elias-Wien berichtet über den Angriffspunkt von Säure und 
Alkali auf den Kohlehydratstoffwechsel. Er hält aus verschiedenen 
Gründen eine direkte Wirkung auf die Leberzelle für sehr wahrschein¬ 
lich. Intravenöse Injektion von Phosphaten setzt bei Hyperglykämien 
den Zuckerspiegel herab, lässt aber den normalen unverändert. Der 
Harnzucker bleibt 2—4 Tage nach der Injektion niedrig. 

Hr. Hoppe-Seyler - Kiel: Bei Pat. mit Pankreasveränderungen, 
insbesondere bei Arteriosklerotikern, empfiehlt sich immer eine Schonungs¬ 
diät, weil zum Teil auch die äussere Pankreassekretion darniederliegt. 
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Hr. Goldscheider-Berlin: Für die praktische Behandlung des Dia¬ 
betikers wird die Beobachtung der Reizbarkeit empfohlen. Die Ruhe hat 
schon allein oft einen grossen Einfluss auf die Zuckerausscheidung. 

Hr. Gigon-Basel: Nicht nur der Diabetiker, auch andere Kranke 
haben ein geringeres Kohlehydratbedürfnis. Für den Praktiker genügt 
es, den Körperzustand des Pat. zu beobachten. Die Patienten müssen 
darauf hingewiesen werden, dass auch Gemüse Kohlehydrate enthalten. 
Die Azidose spricht für einen verminderten Zuckerverbrauch beim Dia¬ 
betes. Der Diabetes der Frau scheint für die Nachkommen gefährlicher 
zu werden als der des Mannes. 

Hr. Collatz-Darmstadt: Um das Hungergefühl der Kranken bei 
der diätetischen Behandlung der Diabetiker zu beheben, hat sich Yortr. 
die Gelatine bewährt. Auch die Azidose wird hierdurch günstig be¬ 
einflusst. 

Hr. Eigenberger. 

Hr. Lichtwitz - Altona: Die Zahl der eiweissempfindlichen Dia¬ 
betiker ist sicher sehr gross. Trotzdem scheint man zum Teil in der 
Eiweissentziehung zu weit gegangen zu sein. Die Häufung des Ikterus 
und die Schwäche der Drüsen mit innerer Sekretion ist vielleicht auf 
die Eiweissarmut der Kriegsjahre zurückzuführen. Wir brauchen auch 
das tierische Eiweiss. ln bezug auf don Nierendiabetes mahnt L. zur 
Vorsicht. Das Karamel ist mit Kohlehydratzufuhr nicht zu vergleichen. 

Hr. Nonnenbruch-Würzburg: Nach dem Abklingen der Hyper¬ 
glykämie nach Zuckerinjektion kann noch eine geringe Menge Zucker 
ausgeschieden werden. Es werden einige theoretische Fragen in dieser 
Beziehung erörtert. 

Hr. Embden-Frankfurt a. M.: Im Anschluss an die Ausführungen 
Bürger’s teilt E. mit, dass jede Muskelarbeit verbunden ist mit einer 
grösseren Durchlässigkeit der Grenzschicht der Muskelfasern. Im Stadium 
der Ermüdung dringen Stoffe viel leichter in den Muskel ein. Das braucht 
aber nicht parallel zu gehen mit dem Verbrauch der eingedrungenen 
Substanz. Adrenalin scheint eine Verminderung der Durchlässigkeit der 
Grenzschicht hervorzurufen. 

Hr. Volhard-Halle empfiehlt die Fasttage für die Behandlung des 
Diabetes. Eventuell kann man durch Phlorrhizin die Fasttage ersetzen. 

Hr. Pfeiffer-Wiesbaden: Durch die Badekur in Wiesbaden wurde 
regelmässig ein günstiger Einfluss auf die Glykosurie der Diabetiker 
beobachtet. 

Hr. Grafe (Schlusswort): Bei der Arbeit der Diabetiker steigt der 
respiratorische Quotient nicht an. 

Hr. Frank (Schlusswort) besteht auf der strengsten Abtrennung des 
Nierendiabetes von dem übrigen Diabetes. 

Hr. Falta (Schlusswort) spricht noch einmal ausführlich über die 
Grundlagen der Mehlfrüchtekur. 

Hr. Minkowski (Schlusswort) bestreitet auch, dass die Fasttage 
inhuman wären. Im Gegenteil, die Patienten sind meist sehr auf dem 
Posten. 

Hr. v. Noorden (Schlusswort). 

Hr. W. Jaensch - Marburg: „Ueber psychologische Kon¬ 
stitutionstypen“. Durch Beobachtung der Nagelfalzkapillaren kommt 
Vortr. zu der Vorstellung, dass die Schilddrüse vorwiegend die Kapillar¬ 
formen in der Haut und vielleicht auch im Gehirn beherrsche. Die 
hypothyreotischen Kapillarformen finden sich bei Schwachsinnigen mit 
und ohne klinische Hypothyreose, bei Schwachbegabten und manchmal 
bei Gesunden. J. hofft, dass sich durch diese Beobachtung ev. Früh¬ 
diagnosen ermöglichen lassen, und glaubt Abgrenzungen innerhalb der 
Neurasthenie und anderer psychiatrischer Krankheiten vornehmen zu 
können. 

Sitzung vom 21. April 1921. 

Hr. Edens - St. Blasien: „Zur Theorie der Reizleitungs¬ 
störung“. Demonstriert die Kurven eines Falles, aus denen hervor¬ 
geht, dass die bei Schädigungen der Reizleitungsbahn zu beobachtende 
Verlängerung der Ueberleitungszeit auf einer Verlangsamung der Reiz¬ 
leitung beruht. Doch wird daneben die Möglichkeit offen gelassen, dass 
ausserdem eine Abschwächung des Reizes mit Verlängerung der Latenz¬ 
zeit der Kammer und der Grad der Anspruchsfähigkeit für die Dauer 
der Ueberleitungszeit in manchen Fällen mitsprechen kann. 

Besprechung: Hr. Wenckebach-Wien: Nach historischen Er¬ 
örterungen beschreibt W. einen einschlägigen Fall, an dem er seine 
bisherige Auffassung vertritt. 

Hr. F. Groedel-Frankfurt-Nauheim: „Vorkommen und Deutung 
der Verdoppelung der Vorhofzacke im Elektrokardiogramm“. 
Wichtig wäre der Nachweis, dass auch die Vorhofzacke ebenso wie die 
Ventrikelzacke aus zwei Zacken besteht. Es werden einige Elektro¬ 
kardiogramme demonstriert, die eine solche Verdoppelung zeigen. Auf¬ 
fällig war, dass in mehreren B'ällen ein Uebergang in Arhythmia perpetua 
stattfand. Es fragt sich, ob es sich um eine Dissoziation der Vorhöfe 
oder um eine Finalschwankung des Vorhofs handelt. 

Hr. Sch äff er-Breslau: „ Ueb er Sehnenreflexe und ihre U Ober¬ 
leitung ins Rückenmark“. Durch die elektromyographische Aufnahme 
des Achillessehnenreflexes lässt sich zeigen, dass das Kniosehnenphänomen 
ein echter Reflex ist, da die sog. Refiexzacke mit der Näherung der Reiz¬ 
stelle im Tibialis aus Rückenmark an die Muskelzacke näher heranrückt. 
Mit dieser Methode lässt sich die Geschwindigkeit im sensiblen Neuron 
auf 55—60 m p. Sek. feststellen. Die kurze Ueberleitungszeit im Rücken¬ 
mark weist darauf hin, dass ohne Schaltzellen eine direkte Ueberleitung 
vom sensiblen zum motorischen Neuron stattfindet. 
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HHr. P. Hoffmann und E. Magnus-Alsleben-Würzburg: „Ueber 
die Schlagvolumina bei experimentellen Arhythmien“. Die 
Versuche zeigen, dass der Herzmuskel selbst ohne Zutun des Nerven¬ 
systems in weitgehendem Maasse die Fähigkeit hat, bei arhythmischer 
Tätigkeit des Herzens das Schlagvolumen aufrecht zu erhalten. 

Hr. P. Jungmann-Berlin: „Zur Pathogenese der Herz¬ 
insuffizienz bei Klappenfehlerkranken“. Bei Klappenfehler- 
kranken kann man häufig die Entstehung einer Herzinsuffizienz im 
Anschluss an geringfügige Fieberattacken mit Milzschwellung und Haut¬ 
blutungen beobachten (desgleichen nach äusseren Eingriffen). Bakterio¬ 
logische Untersuchungen während solcher Perioden und der Leichen¬ 
organe ergaben, dass Stropt. viridans-Infektionen des Myokards Vor¬ 
lagen. Die Untersuchung der verschiedenen Endokarditisformen ist dabei 
nicht möglich. Die lange latent verlaufende Infektion kann durch äussere 
Einflüsse oder Neuinfektion infolge Aenderung des Immunitätszustandes 
aktiviert werden. Die Behandlung muss also die Beseitigung der Quell¬ 
infektion und die Förderung der Abwehrleistung erstreben. In zwei 
Fällen ist dies durch unspezifische Vakzination (Kaseosan) gelungen. 

Hr. Böttner-Königsberg: „Ueber KollargolWirkung“. Vortr. 
bat Untersuchungen über die Wirkung des Schutzkoiloids und des 
Silbers getrennt vorgenommen, um festzustellen, was in dem Kollargol 
der wirksame Teil ist. Es ergab sich, dass das Schutzkolloid eine sehr 
erhebliche Wirkung ausübte, während das Silber fast unwirksam ist. Es 
handelt sich also auch beim Kollargol um eine unspezifische Wirkung. 
Trotzdem ist das Silber im Kollargol nicht überflüssig, da das Silber im 
Körper deponiert wird und dort als Reiz wirkt. 

Hr. L. Fran k - Berlin: „Ueber arterielle Blutdruckschwan¬ 
kungen“. Zunächst wird eine Methode zur fortlaufenden Messung des 
arteriellen Blutdrucks beschrieben. Mit dieser Methode liessen sich ganz 
kurzdauernde Blutdrucksteigerungen und -Senkungen feststellen, wie sie 
bisher nur am Tier beobachtet worden sind. 

Hr. 0. Br uns-Göttingen: „Untersuchungen über Herzgrösse, 
Blutdruck und Puls vor, während und nach kurzdauernder 
intensiver körperlicher Arbeit“. Nach der Arbeit wurde der Herz¬ 
schatten in 80 pCt. der Fälle kleiner gefunden. Die Blutdruck Verände¬ 
rungen gingen damit nicht parallel. Während der Arbeit war in einem 
Teil der Fälle das Herz grösser, in einem anderen kleiner und des 
öfteren auch unverändert. Die hohen Blutdrucksteigerungen gingen nie¬ 
mals einher mit einer Vergrösserung des Herzvolumens. Klinik und Tier¬ 
experiment widersprechen sich hier völlig. 

Hr. W. Griesbach-Hamburg: „Eine klinisch brauchbare 
Methode zur Bestimmung der Blutmenge“. 10 ccm 1 proz. 
Kongorotlösung wurden intravenös eingespritzt und es zeigte sich, dass 
nach 10 Minuten noch nichts ausgeschieden ist (anders beim Tier). Zur 
Bestimmung der Blutmenge wird nach 4 Minuten Blut entnommen, das 
Blutkörperchenvolumei) und die Konzentration des Kongorots im Serum 
kolorimctriscb festgestellt. Die mit dieser Methode gewonnenen Werte 
bei Normalen und Kranken werden mitgeteilt. 

Hr. E. Wiechmann-München: „Ueber die Permeabilität der 
menschlichen roten Blutkörperchen für Anionen“. Vortr. hat 
festgestellt, dass die roten Blutkörperchen für Chlor und Brom gut, für 
Phosphat und Sulfat schlecht permeabel sind. 

Hr. Beltz-Köln: „Ueber die Resistenz der Erythrozyten 
gegenüber chemischen Schädigungen“. Hat die Ammoniak¬ 
hämolysemethode weiter ausgebaut und damit sehr gute Resultate er¬ 
zielt. Es wurde festgestellt, dass das Serum gesetzmässig hemmend 
wirkt. Unter krankhaften Verhältnissen fand sich regelmässig eine 
Resistenzerhöhung bei Ikterus, Hypertonie, Nephritis und Nephrose, 
wenn ungewaschene (serumhaltige) rote Blutkörperchen verwandt wurden. 
Bei anderen Krankheiten fanden sich keine Gesetzmässigkeiten. 

Hr. W. Schilling - Berlin: „Grundlagen und Verwertung 
des Leukozytenbildes“. Von seiner Differentialzähltafel ausgehend, 
betont Vortr. die Notwendigkeit der Vereinfachung der Leukozyten- 
untersuchung. An zahlreichen Mikrophotogramraen wird gezeigt, wie 
sich die neutrophilen Myelozyten, Jugendlichen, Stabkernigen und 
Segmentkernigen unterscheiden. Die neue Hammerschlag’sche Kern¬ 
umbildungslehre wird auf Quellung der „Sphären“ zurückgeführt. An 
zahlreichen Bildern von neutrophilen Zwillingen (doppelkernige neutro- 
tropbile Zellen) wird gezeigt, dass die beiden Kerne immer sehr ähnlich 
sind und einem der 4 Typen entsprechen. Dies wird als weiterer 
Beweis für die Deutung der Kernverschiebung angesehen. 

HHr. F. Rosenthal und C. Falkenheim-Breslau: „Serologische 
Untersuchungen über die Abstammung der Blutplättchen“. 
(Vortr. Hr. F. Rosenthal.) Hat rote, weisse Blutkörperchen und Blut¬ 
plättchen zur Immunisierung von Kaninchen benutzt, um dadurch Klar¬ 
heit über die Abstammung der Blutplättchen zu gewinnen. Bei Im¬ 
munisierung mit roten Blutkörperchen werden Stoffe erzeugt, die eine 
Agglutination nur der roten Blutkörperchen, nicht der weissen und 
der Blutplättchen erzeugen. Bei Immunisierung mit Blutplättchen ent¬ 
stehen Immunstoffe, die Leukozyten und Plättchen agglutinieren nipht 
rote Blutkörperchen. Ebenso bei Immunisierung mit weissen Blut¬ 
körperchen. Es scheinen demnach nähere Beziehungen zwischen dem 
leukopoetischen System und den Blutplättchen zu bestehen. All dies 
spricht gegen die Auffassung Schilling’s von der Abstammung der 
Blutplättchen und stützt die Wright’schen Anschauungen. 

HHr. R. Bieling und S. Isaac-Frankfurt a. M.: „Experimentelle 
Untersuchungen über intravitale Hämolyse“. (Vortr. Hr. Bie¬ 
ling.) Die Zeichen der intravitalen Hämolyse am Tier sind Ikterus, 
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Hämaturie und Vergrößerung der Milz. Aus den Untersuchungen geht 
hervor, dass die Hämolyse nicht- innerhalb der Gefässe entsteht, sondern 
in der Milz, wo die mit Hämolysin beladenen Erythrozyten aufgestapelt 
und zerstört werden. Milzexstirpation verhindert nicht völlig die intravitale 
Hämolyse, weil ähnliches Gewebe im Körper an anderen Stellen vorhanden ist. 

HHr. S. Isaac und R. Bieling-Frankfurt a. M.: „Zur Theorie 
hämolytischer Vorgänge beim Menschen 0 . Die Untersuchungen 
ergaben, dass in der Milz ein Hämolysin gebildet wird, das sich aber 
gleich mit den Erythrozyten bindet und deshalb schwer nachweisbar wird. 

Hr. E. Fr. Müller-Hamburg: „Ueber die Bedeutung des blut¬ 
bildenden Markes der Röhrenknochen für den Ablauf der 
akuten Infektionskrankheiten 0 . In 90 pCt. der Fälle wurden die 
Erreger der akuten Infektionskrankheiten in dem Mark der Wirbelkörper 
naohgewiesen. In den Röhrenknochen fand Vortr. die Erreger nur in 
10 pCt. der Fälle. Es scheinen demnach grundlegende Unterschiede 
zwischen der keimhemmenden Fähigkeit des Femurs und des Wirbel* 
marks zu bestehen. Auch andere Tatsachen weisen darauf hin. Hieraus 
werden zahlreiche theoretische Schlüsse gezogen. 

Hr. Seyderhelm * Göttingen: „Ueber die Aetiologie der 
perniziösen Anämie des Menschen 0 . Es zeigte sich, dass beim 
perniziös Anämischen Toxine durch die Darmwand hindurchtreten, die 
in den Lymphdrüsen sich nachweisen lassen. Durch Anlegung eines 
Anus praeternaturalis und Durchspülung des Kolons in« beiden Richtungen 
wurde in 2 Fällen eine an Heilung grenzende Besserung erzielt, die nach 
Schliessung des Kunstafters in kurzer Zeit umschlagend zum Tode führte. 

Aussprache: Hr. Frey-Kiel: Kurze Bemerkungen zu den Vor¬ 
trägen von Edens, Magnus-Aisleben, Frank und Bruns. 

Hr. Sey der heim-Göttingen hat eine Blutmengenbestimmung durch 
ultramikroskopische Auszählung von injizierten Metallteilchen geschaffen, 
die sich ausgezeichnet bewährt hat. Zur Vermeidung des Ultramikroskops 
wurde später eine hochkolloidale Goldlösung benutzt, die kolorimetrisch 
werden konnte nach Ausschaltung der Eigenfarbe des Serums. 

Hr. Bürger-Kiel: Ergänzende Bemerkungen zu den Vorträgen von 
Bruns, Wiechmann und Seyderhelm. 

Hr. Hoesslin-Berlin: Es erscheint gewagt, aus der Steigerung des 
Körpergewichts auf eine Herzinsuffizienz zu schliessen, wie es Jung¬ 
mann getan hat. H. diskutiert dann noch die eine Kurve Groedel’s. 

Hr. Naegeli-Zürich: Die Kernverschiebung hält auch er für wichtig. 
Die Ammoniakhämolyse ist etwas anderes als die Osmohämolyse. 

Hr. S trübe-Bremen hat oft Remissionen der perniziösen Anämie 
durch Tierkohlegaben gesehen. 

Hr. Straub-Halle: Wiechmann hätte die Beziehungen zur Wasser¬ 
stoffionenkonzentration berücksichtigen müssen. 

Hr. Frank-Berlin: Die Methode von Schilling hat sich ihm dia¬ 
gnostisch und therapeutisch bewährt. 

Hr. Schilling-Berlin verteidigt seine Theorie der Entstehung 
der Blutplättchen und macht Bemerkungen zu den Ausführungen 
Seyderhelm’s. 

Hr. Reiss-Frankfurt hat gute Erfolge mit Autovakzination bei 
chronischen Nieren aff ektionen gesehen und macht auf Fehlerquellen 
bei den angegebenen Blutmengenbestimmungen aufmerksam. 

Hr. Martini-München lehnt die Methode L. Frank’s ab auf 
Grund eigener und anderer Versuche. 

Hr. Rosenthal-Breslau: Bemerkungen zu dem Vortrag Bieling’s 
und Erwiderung auf Schilling. 

Hr. v. d. Reis-Greifswald hat Veränderungen der Bakterienflora bei 
perniziöser Anämie gefunden. Er empfiehlt Ausgiessungen des Dickdarms. 

Hr. Heusner-Buenos Aires: „Zur Behandlung des Abdominal¬ 
typhus mit Chinosol 0 . 6—8 g Chinoso] per os und 1 g per elysma 
haben sich ihm beim Abdominaltyphus ausgezeichnet bewährt. Alle 
Patienten wurden in 8—10 Tagen gesund. 

Hr. Bonsmann - Köln: „Zur Technik und differentialdia¬ 
gnostischen Verwertung der Kolloidreaktionen im Liquor 0 . 
Die Untersuchungen ergaben, dass es sicher eine typische Lues- und 
Meningitiskurve gibt. Die Enzephalitis zeigt eine typische Lueskurve, 
wie auch einige andere Nervenkrankheiten. Mastixreaktion verhält sich 
analog der Goldsolreaktion, ist nur weniger empfindlich. 

Hr. F. Weinberg-Rostock: „Ueber die fraktionierte Liquor¬ 
untersuchung 0 . Die Untersuchung des ausfliessenden Lumbalpunktates 
in mehreren Portionen ergab, dass in jeder Portion ein verschiedener 
Zell- und sonstiger Befund zu erheben war. Dies muss bei der Be¬ 
urteilung der Liquoruntersuchungsresultate berücksichtigt werden. 

Hr. Königer-Erlangen: „Wirkung und Methodik der all¬ 
gemeinen kausalen („unspezifischen 0 ) Behandlung In¬ 
fektionskranker 0 . Die kontinuierliche Behandlung ist grundlegend 
von der intermittierenden Behandlung verschieden. Die kontinuierliche 
ist die unspezifische, die intermittierende die spezifische. 

Hr. G. K lern per er: Schlussrede. 


XVI. Kongress der Deutschen Orthopädischen 
Gesellschaft in Berlin, 18.—20. Mai 1921. 

Berichterstatter: Dr. Siegfried Peltesohn-Berlin. 

1. Sitzungstag. 

In _ seiner Eröffnungsrede betont der Vorsitzende Biesalski-Berlin, 
dass das, was die Orthopädie gegenüber der sie befruchtenden Chirurgie 


auszeichnet, die soziale Indikation ist, die besonders scharf in der 
modernen Krüppelfürsorge zur Geltung kommt. Krüppelfürsorge, eine 
wichtige Tochter der Orthopädie, kann aber nur blühen, wenn sie 
Prophylaxe treibt und wenn zu diesem Behufo eine gründliche Aus¬ 
bildung aller Aerzte in orthopädischer Chirurgie stattfindet. Immer und 
immer wieder ist daher zu fordern, dass orthopädische Lehrstühle ein¬ 
gerichtet werden. Nur gut orthopädisch gebildete Aerzte können zu 
der dem Vaterlande so dringend notwendigen Ertüchtigung der kommenden 
Generation beitragen. Bedeutungsvoll und wichtig ist der Ausbau der 
orthopädischen Physiologie, damit physiologische Orthopädie getrieben 
werden kann. Durch Sammlung und Geschichtsforschung kann viel 
orthopädische Arbeitskraft, die zum Neuerfinden bereits erfundener, aber 
in Vergessenheit geratener Apparate und Methoden aufgewendet wird, 
gespart werden. 

Geheimer Obermedizinalrat Dietrich überbringt der Gesellschaft 
die Grüsse der Reichs- und preussischen Landesbehörden, welche regen 
Anteil an der Bekämpfung der orthopädischen Krankheiten, im be¬ 
sonderen der Knochen- und Gelenktuberkulose, der Rachitis usw. nehmen. 

1. Hanptthema: Knochen- und Gelenktnberknlose. 

1. Erlacher - Graz: „Hilfsmittel der Frühdiagnose der 
chirurgischen Tuberkulose 0 . Wir besitzen bisher kein Mittel, 
einen geschlossenen Krankheitsprozess als sicher tuberkulös festzustellen. 
Wohl aber können wir durch Kombination der kutanen und Stich¬ 
tuberkulinreaktion (letztere bis 10 rag A.T.) die tuberkulöse Infektion 
eines Menschen überhaupt und damit auch eine solche der vorliegenden 
Erkrankung sicher ausschliessen. Steigerung der Tuberkulininjektion 
bis zur Herdreaktion ist nicht empfehlenswert, u. a. wegen der damit 
verknüpften Gefahren. Der zyfologische Befund ist nur von relativer 
Bedeutung. Der mikroskopische Nachweis von Tuberkelbazilien gelingt 
nur äusserst selten. Tierimpfung und histologische Untersuchung von 
operativ gewonnenen Gewebsstücken sind im positiven und negativen 
Sinne absolut beweisend. Das Röntgenbild zeigt gerade im Frühstadium 
meist keine Veränderungen. Das Verhalten der Körpertemperatur ist 
für die Frühdiagnose nicht verwertbar. Selbst der klinische Befund ist 
in beginnenden Fällen nicht eindeutig. Die Altersgrenze, bis zu der 
wir Tuberkulosefreiheit bei gesunden Kindern erwarten können, ist in 
der Grossstadt eine sehr niedrige, während sie in kleineren Städten und 
auf dem Lande bis über das schulpflichtige Alter hinaufrückt. Bei Ver¬ 
vollkommnung der Frühdiagnose dürfte sich zeigen, dass eine Reihe von 
bisher als tuberkulös gedeuteten Knochen- und Gelenkerkrankungen nicht 
tuberkulöser Natur ist. 

2. Ludlo ff - Frankfurt a. M.: „Die neuere pathologisch¬ 
anatomische Erkenntnis der Knochen- und Gelenktuber¬ 
kulose und die operative Indikation für Entfernung des 
tuberkulösen Herdes 0 . Die Misserfolge, an denen die alte, rein 
orthopädische Behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose nicht 
arm ist, die Fortschritte in der Konstitutions- und DispositionsforschuDg 
und die immunbiologische Auffassung, nach der ein ständiger Kampf 
zwischen dem tuberkulösen Virus und den vom Körper produzierten Abwehr¬ 
kräften besteht, drängen die bezüglich der orthopädisch-chirurgischen 
Tuberkulosebehandlung bisher herrschende, fast rein bakteriologisch und 
mechanisch orientierte Auffassung in den Hintergrund. Hieraus ergeben 
sich veränderte Indikationen und Kontraindikationen für die äusseren 
Maassnahmen und deren Wirkungsweise. Im besonderen werden wir in 
Zukunft die chirurgischen Eingriffe an den einzelnen Gelenken von dem 
Gesichtspunkte der Konstitutionsverschiedenheit zu betrachten haben. 
Die bisherigen Erfolge reiner Lokalbehandlung nach den alten Methoden 
mit den resultierenden, mehr oder weniger versteiften Gelenken halten 
einen Vergleich mit den jetzigen Methoden nicht voll aus. L. unter¬ 
scheidet 3 Stadien der Gelenktuberkulose, je nachdem es sich nur um 
eine Kontraktur, oder schon um fibröse Entartung, oder endlich um Zer¬ 
störung handelt. Die lediglich mit Allgemeinbehandlung, wie sie von 
Bier empfohlen worden ist, erzielten Erfolge betrafen Fälle des ersten 
Stadiums. Im zweiten, ganz bestimmt im dritten Stadium muss man zum 
Gipsverband ev. zur Operation greifen. Ein brüskes Redressement ist 
stets falsch. Ausser dieser nach dem Gelenk und dem Enkrankungsstadium 
orientierten alten orthopädischen Behandlung muss stets allgemein be¬ 
handelt werden. Eine grosse Rolle spielen sowohl bezüglich der In¬ 
dikation wie der Therapie Alter, Aufenthaltsort, soziale Verhältnisse 
(Beruf, Ernährung und Wohnung) des Patienten. 

3. Spitzy-Wien: „Oertliche Eingriffe bei Tuberkulose, 
insbesondere die operative Behandlung der kalten Abszesse 
und Fisteln 0 (nicht persönlich vorgetragen, aber diskutiert). S. unter¬ 
scheidet: 1. Frische Prozesse mit Herdreaktionen auf Tuberkulinimpfung. 
2. Aeltere Fälle mit nur schwacher Herdreaktion. 3. Alte Herde ohne 
Herdreaktion. Zu 1: Sie sind der Klimato- und Serumtherapie zugäng¬ 
lich und erfordern auch bei Fistelbildung keine örtlichen Eingriffe. 
Zu 2: Bei diesen können durch orthopädische Behandlung, Strahlen¬ 
therapie, Stauung, Wärmeapplikation Abkapselung des tuberkulösen 
Herdes und raschere Verflüssigung des nekrotischen Herdinnern erreicht 
werden. So entstandene, von der Oberfläche zugängliche Abszesse 
werden eröffnet, entleert und vollständig wieder geschlossen; kalte 
Abszesse werden punktiert. Zu 3: Sie sind durch keines der genannten 
Mittel wesentlich beeinflussbar und stellen gewissermaassen ausserhalb 
des Körpers liegende Gewebsteile dar. Hier muss chirurgisch vorgegangen, 
der Herd mit tuberkulaffinen Substanzen plombiert und orthopädische 
Nachbehandlung getrieben werden. 
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Aussprache zu 1 — 3. Glässner-Berim: Es kommen nicht 
selten wegen der Schwierigkeit der Differentialdiagnose Verwechselungen 
zwischen Gelenktuberkulose und hereditärer Gelenklues vor. Die Wasser- 
mann’sche Reaktion scheint nicht immer ein klares Bild zu geben. 
Demonstration eines Kindes mit hereditärer Kniegelenklues. 

M usk at-Berlin zeigt an einem Fall von durch Tierexperiment 
sichergestellter Hüftgelenkstuberkulose bei einem kleinen Kind, dass 
selbst wiederholter Pirquet bei Tuberkulose negativ sein kann. 

Schede-München: Prävertebrale Senkungsabszesse können und 
sollen frühzeitig durch Punktion von rückwärts entleert werden. Hier¬ 
durch gehen die bestehenden Lähmungen prompt zurück. 

Stau ff er-Bern behandelt tuberkulöse Knochen- und Gelenkleiden 
mit bestem Erfolg bis zu 24 Stunden täglich in Kalium permanganatum- 
Dauerbädern 1 : 5000. Gerade die progressiven fieberhaften Fälle 
reagieren darauf sehr günstig. 

Jaroschy-Prag sah ebenfalls gute Erfolge von der transversalen 
Punktion prävertebraler Abszesse. 

Löffler-Halle machte die gleiche Erfahrung; manohmal erlaubt 
die di cke Konsistenz des Eiters die Punktion nicht, in diesen Fällen ist 
die Kostotransversektomie zu empfehlen. 

Ludl off-Frankfurt a. M. gibt einen Beitrag zur verderblichen 
Wirkung der Abszesse in Höhe des 2. und 3. Brustwirbels; diese 
machen durch Kompression an der Bifurkation schwere Erstickungs¬ 
anfälle. Ein einschlägiger Fall wurde durch Punktion des Abszesses 
von rückwärts gerettet. 

Strack er-Linz rühmt die Bäderbebandlung, im besonderen die 
Wirkung des Jodbads Hall bei chirurgischer Tuberkulose. 

Mau-Kiel: Einmaliger negativer Pirquet ist nicht beweisend; 
positive Herdroaktion beweist nichts Sicheres für Tuberkulose. Unter 
200 probatorischen Tuberkulininjektionen waren 4 Fälle, wo eine 
Herdreaktion eines sicher nicht tuberkulösen Herdes (z. B. aseptische 
Operationswunde) vorhanden war. Nachprüfungen wären dringend er¬ 
wünscht. 

Erl ach er-Graz: Der Ausfall der Tuberkulinisation hängt häufig 
mit der Phase des tuberkulösen Prozesses zusammen. Zur Verdünnung 
des Inhalts von tuberkulösen Abszessen bedient sich E. gerne der 
Pregl’schen Jodlösung. 

Duncker-Köln: Die monate- und jahrelange Therapie der Knochen- 
und Gelenktuberkulose in einem Sanatorium verursacht unnötig hohe 
Kosten. Diese können bei Frühröntgendiagnose und Frühoperation ver¬ 
ringert werden. Handelt es sich um gut abgegrenzte metaphysäre Herde, 
so .operiert D. gern mit Sequestrotomie und Ignipunktur den primären 
Herd heraus. 

4. Wittek-Graz: „Die biologischen Grundlagen der Sonnen¬ 
behandlung, ihre Indikation und Durchführung, besonders 
im Gebirge“. Der Wirkungsgrad der Sonnenbestrahlung auf den 
Organismus hängt von der Höhenlage, der Luftbeschaffenheit und der 
Jahreszeit ab. Die Wirkung ist eine thermische, chemische und sogar 
psychische. Der Haut wird der Einfluss als Schutzvorrichtung und 
Transformator zugeschrieben. Durch die Pigmentierung wird der Orga¬ 
nismus widerstandsfähiger. Bei der Sonnenbestrahlung findet ausgedehnte 
Hyperämie der bestrahlten Partie, Vermehrung der Oxydationsvorgänge, 
der roten Blutkörperchen und des Hämoglobins statt, bei Herabsetzung 
des Blutdrucks und der Atmungsfrequenz. Es werden Bakterien direkt 
getötet und indirekt durch entzündliche Reaktionen des kranken Gewebes 
geschädigt. Heliotherapie ist indiziert bei allen, insbesondere chir¬ 
urgischen, Tuberkulosen, kontraindiziert bei nicht kompensierten Herz¬ 
fehlern, Arteriosklerose usw. Die Durchführung der Heliotherapie ist 
überall möglich und soll überall geschehen. Die Gewöhnung der Patienten 
an die Bestrahlung muss schonend und individuell geschehen. Allgemein¬ 
bestrahlung ist besser als Teil bestrahl ung, mit welch letzterer aber be¬ 
gonnen werden muss. Einhüllende Verbände sollen entfallen. Der Helio¬ 
therapie in der Ebene ist diejenige im Gebirge vorzuziehen, da hier die 
Menge der ultravioletten Strahlen grösser ist. Der schmerzstillende 
Einfluss der Besonnung ist bemerkenswert. Unterstützt wird die kon¬ 
servative Heliotherapie durch kräftigende Ernährung, in der sonnenarmen 
Zeit durch Quarzlampen- und Röntgenbestrahlungen, ferner durch spar¬ 
samste chirurgische Eingriffe, durch Stauung und Medikamente. Die chir¬ 
urgische Tuberkulose ist auch bei Anwendung der Heliotherapie sehr 
schwer zu behandeln, keinesfalls immer — wie man sagt — in zehn 
Monaten zu heilen und gehört daher nicht dem praktischen Arzt, viel¬ 
mehr dem orthopädischen Facharzt. 

5. Stein-Wiesbaden: „ Die Röntgen - und Strahlenbehandlung 
der Knochen- und Gelenktuberkulose“. Diese umfasst die Be¬ 
handlung mit künstlichen Lichtquellen, mit Röntgenstrahlen, radioaktiven 
Substanzen und Diathermie. Während die radioaktiven Substanzen bisher 
nicht angewendet wurden und auch keine Vorteile vor der Röntgen¬ 
bestrahlung versprechen, dient die Diathermie der Sensibilisierung für 
die spätere Röntgentherapie. Allen künstlichen Lichtquellen ist in der 
Hauptsache die ultraviolette Strahlung als wirksames Prinzip gemein. 
St. bespricht zunächst die zurzeit gebräuchlichen Quecksilberquaiwlampen 
(sogenannte künstliche Höhensonne), Kohlenbogenliohtlampen (Finsenlicht, 
das er für das beste hält), Metalldrahtlampen, z. B. Solluxlampe. Der 
nicht zutreffende Name „künstliche Höhensonne“ darf nicht dazu führen, 
das Quecksilberquarzlicbt für gleichwertig mit der natürlichen Hoch- 
gebirgssonne zu halten, welche jeder künstlichen Lichtquelle unter allen 
Umständen überlegen ist. In der ambulanten Praxis und bei ungenügender 
natürlicher Sonne in der Ebene sind die künstlichen LichtqueUen sowohl 
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zur allgemeinen wie zur lokalen Bestrahlung heranzuziehen. Das 
Fiirstenau’sche Aktinimeter stellt einen Fortschritt in der Dosierung dar. 
Die Röntgenstrahlen bilden neben der natürlichen Sonne das wirksamste 
und relativ sicherste Strahlenheilmittel bei chirurgischer Tuberkulose. 
Ihre Behandlungstechnik ist einfach. Man arbeitet mit kleinen Dosen, 
da man nur reizend, nicht zerstörend wirken will. Die Anfangsstadien 
eignen sich besonders für Röntgenbehandlung und ihre Kombination 
mit natürlicher Sonne. Alle Heilstätten für chirurgische Tuberkulose 
müssen für Röntgentherapie hinreichend ausgestattet sein. Auch bei 
Strahlenbehandlung darf die orthopädische Behandlung (aber ohne Gips¬ 
verbände) nicht leiden. 

Aussprache zu 4 und 5: Zimmermann-Freiburg weist auf dio 
individuelle Lichtempfindlichkeit der Kranken hin. Zu ihrer Feststellung 
benutzt er einen sogen. Halbschattenempfindlichkeitsmesser. Durch einen 
kameraartigen Apparat wird das Quarzlampenlicht so abgeblendet, dass 
man auf der Haut einzelne, bestimmt abgestufte Reaktionen hervorruft, 
aus deren Form und Stärke die anzuwendende Bestrahlungsdosis direkt 
ablesbar ist. 

v. Finck-Charkow: Bei fungösen Erkrankungen hat sich ihm als 
lokales Hyperämisierungsmittel die Bäd erbeb and 1 ung erwiesen. Er sah 
bei täglich 1—2 Stunden dauerndem heissen Bad von 38—39° R 
schnelles Zurückgehen der Gelenkschwellung, ferner eine tiefschwarze 
Pigmentierung der Haut eintreten. Die Toleranzgrenze ist 40° R. 

Hohmann-München: Ueber der Allgemein-, insbesondere der 
Sonnenstrahlbehandlung dürfen die mechanischen Mittel keineswegs 
vernachlässigt werden, wozu leider schon Ansätze vorhanden sind. 

Stein - Wiesbaden und Ludloff - Frankfurt betonen gegenüber 
Duncker, dass die chirurgische Frühbehandlung der Anfangsstadien 
der Tuberkulose nicht verallgemeinert werden darf. 

Bade-Hannover: Die Haut ist ein innersekretorisch wirkendes 
Organ; hieraus erklärt sich, dass die scheinbar nur oberflächliche 
Strahlentherapie auf tief und entfernt liegende tuberkulöse Herde wirkt. 

Kühl er-Kreuznach weist auf den altbekannten Wert der Sol¬ 
bäder bei der chirurgischen Tuberkulose hin. Sind radioaktivo Sub¬ 
stanzen in der Heilquelle vorhanden, so kommt es bei Bädern zu lang¬ 
dauernden Strahlenwirkungen. Nach v. Finck’s Erfahrungen wirken 
Solbäder bei Tuberkulose keineswegs günstig. 

Erl ach er-Graz betont, dass ausser der Sonnenbehandlung die in 
Graz eingeführte Freiluftbehandlung auf Terrassen wertvoll ist. 

Stauffer - Bern empfiehlt zur Streckung tuberkulöser Gelenk¬ 
kontrakturen den Extensionsverband mit fast senkrecht erhöhtem Fuss- 
teil, wobei die Schwere des Rumpfes und Kopfes durch ihr Eigengewicht 
die Gegenextension darstellt. Unter dieser Behandlung verschwinden in 
sehr kurzer Zeit die Kontrakturen an der unteren Extremität, sowie 
Lähmungen bei Spondylitis. Für letztere verwendet er im Anschluss 
an die „Suspensionsbehandlung“ Gipsbetten, in denen die Patienten in 
Bauchlage liegen. Freiluftbehandlung wird auf dem Dache durchgeführt. 
St. führt die Behandlungsart in zahlreichen Diapositiven vor. 

Beck-Frankfurt a. M. erklärt unsere Kenntnisse der physiologischen 
Wirkung der Strahlen für durchaus mangelhaft; ihre katalytischen Wir¬ 
kungen auf das Eiweiss scheinen das Wichtige zu sein. 

Wul Ist ein-Essen: Die Stauffer’sche fast vertikale Suspension 
erübrigt sich, wenn man beim Extensionsverband die Reibung zwischen 
Patient und Bett verringert, was leicht durch untergelegte Schienen und 
Rollen gelingt. 

6. Mornmsen - Berlin - Dahlem: „Die immunbiologische Be¬ 
handlung der Knochen- und Gelenktuberkulose . Diese Be¬ 
handlung muss, da sie avf dem Gebiet der Lungentuberkulose grosse 
Fortschritte zu verzeichnen hat, auch bei der Behandlung der Knochen- 
und Gelenktuberkulose mehr denn bisher als Unterstützung der sonstigen 
Behandlung berücksichtigt werden. Bei ihr wurde bisher zu wenig die 
Lokalisation, der pathologisch-anatomische Charakter und das immun¬ 
biologische Stadium der Erkrankung, z. B. Allergie, oder bereits einge¬ 
tretene oder drohende asthenische Anergie in Rechnung gestellt. M. 
glaubt, schon heute folgende allgemeine Richtlinien aufstellen zu können: 
Geschlossene Knochen- und Gelenktuberkulosen mit Heilungstendenz mit 
Tuberkulin zu behandeln, ist überflüssig, da immerhin eine gewisse Ge¬ 
fahr der Herdreaktion besteht. So erfordern Wirbeltuberkulosen wegen 
Einschmelzungsgefahr strenge Venneidung der Herdre&ktion. Letzteres 
gilt auch von fortschreitenden Knochen- und Gelenktuberkulosen. Ob 
sich hierbei besser die Partialantigene nach Deycke und Much oder 
die kutanen und perkutanen Methoden eignen, muss noch erforscht 
werden. Fistelnde Tuberkulosen, besonders im späteren Lebensalter und 
nach längerer Erkrankungsdauer stellen ein verhältnismässig aussichts¬ 
reiches Feld für die Tuberkulinbehandlung dar, bei der vielleicht sogar 
die Herdreaktion erwünscht sein kann, um eine Demarkation des tuber¬ 
kulösen Gewebes hervorzurufen. Das akute Stadium hält M. für unge¬ 
eignet für die Tuberkulinbehandlung. Beim Poncet’schen Rheumatismus 
hat er vielversprechende Einzelerfolge gesehen. Die Mahnung Krämer’s, 
die klinisch geheilten Knochen- und Gelenktuberkulosen mit Tuberkulin 
nachzubehandeln, unterstützt M., weil nach Ausheilung der Allgemein¬ 
tuberkulose gerade die Gefahr des Lokalrezidivs gross ist. 

7. Gocht-Berlin: „Die orthopädische ambulante Behand¬ 
lung der Knochen- und Gelenktuberkulose“. Die ambulante 
Behandlung mit Verbänden, Schienen und Apparaten ist einzuleiten und 
gegebenfalls zu ergänzen durch kurze klinische Behandlung, da sich die 
rein poliklinische Behandlung nicht durchführen lässt. In dieser Form 
lassen sich ambulant die beginnenden und die über das entzündliche 
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Stadium hinausgelangten Fälle versorgen. Die ambulante Behandlung 
bildet, ohne in Gegensatz zu sonst bewährten Methoden zu treten, eine 
eigene bewährte Methode, die aber lange genug durchgeführt werden 
muss, um Erfolg zu haben. Da nach Statistik zurzeit 74 pCt. der Er¬ 
krankten Kinder unter 15 Jahren und von diesen wiederum 61 pCt. 
dem. soziale Fürsorge nicht geniessenden, Mittelstand angehören, hat 
und behält wegen der Kostenfrage die ambulante Behandlung ihre Be¬ 
deutung. In spezieller Beziehung führt G. aus, wie die Tuberkulose an 
der oberen Extremität (7,5 pCt.) mit Schienen- und Hülsenapparat, an 
der Hüfte und dem Bein (48,6 pCt.) durch entlastende, extendierende 
und fixierende Bügelgipse, an der Wirbelsäule (43,2 pCt.) durch Gips- 
und andere Korsette durcbgefübrt wird. Für Kinder jenseits des 5. Jahres 
und für Erwachsene ist der Schienenhülsenapparat aus zahlreichen Grün¬ 
den sehr zu empfehlen. Schulbesuch ist erst im Gesundungsstadium zu 
gestatten. Je frühzeitiger und exakter fixiert wird, mit um so grösserer 
Sicherheit und Beweglichkeit heilt ein tuberkulöses Gelenk aus. Dro¬ 
hende Ankylose erfordert Rücksicht auf die spätere Funktion. Die para- 
artikulär Ostootomie kann später immer noch bei ungünstiger Ankylose 
funktionell brauchbare Stellungen erzielen. 

Aussprache zu 6 und 7: Frosch-Berlin gibt eine Statistik 
über 1159 Fälle von in der orthopädischen Universitätsanstalt beob¬ 
achteten Tuberkulosen der Knochen und Gelenke (siehe unter Nr. 7). 
Die Tuberkulose bat von 1916 bis 1919 ständig zugenommen, seit 1920 
nimmt sie wieder ab. 

Schanz - Dresden führt aus, dass ein wichtiger Heilfaktor die 
Zeit sei. 

Löffler-Halle: Die soziale materielle Lage ist bei der Behandlung 
der chirurgischen Tuberkulose ausschlaggebend. Die Bier’scben Be¬ 
handlungsmethoden sind seinerzeit in Deutschland wegen der zu geringen 
Geilstättenzabl undurchführbar; sie bergen auch die Gefahr in sich, dass 
der praktische Arzt zur Behandlung verleitet wird. Keineswegs kost¬ 
spielig und ebenso zuverlässig sei beim Hüftgelenk der gefensterte Gips¬ 
verband, der bis zur vollständigen Schmerzlosigkeit monatelang liegen 
bleiben soll. 

Mommson-Berlin hebt die Vorteile der klinischen Behandlung für 
alle schwereren Fälle hervor. Das Oscar-Heleneheim in Dahlem sei trotz 
seiner Nähe bei der Grossstadt wegen seines W T aldbestandes für die Be¬ 
handlung der chirurgischen Tuberkulose sehr geeignet. 

Deutschländer-Hamburg: Ohne Beeinträchtigung des Heilvor¬ 
ganges werden günstige Bedingungen für die Ausheilung durch die alten 
orthopädischen Maassnahmen geschaffen. Durch Hyperämiebehandlung 
ist der Versuch der Aktivierung der darniederliegenden und geschädigten 
Zellfunktionen und einer direkten Förderung der biologischen Heilvor¬ 
gänge zu machen. Eine Gegnerschaft zwischen orthopädischer und all¬ 
gemeiner Behandlung dürfe nicht bestehen. Diese beiden Methoden 
müssten vielmehr Zusammenwirken. 

8. v. Finok-Charkow-Dresden: „Indikation und Technik der 
Redression des Pott’schen Buckels“. F.’s Erfahrungen basieren 
auf 2000 Fällen von Spondylitis. Bei florider Spondylitis und aus¬ 
nahmsweise bei bereits bis zu 10jährigem Bestehen ist der Gibbus re- 
dressierbar und soll daher redressiert werden. Die Redression ist im 
fioriden Stadium stets möglich, wenn nicht vorzeitig Ausheilung und 
Vernarbung eintritt. Das Redressement ist kontraindiziert bei Fällen 
mit ganz oder teilweise vernarbtem, durch Abrundung des Gibbus ge¬ 
kennzeichnetem Prozess. Das gewaltsame Redressement nach Calot ist 
vom allmählichen nach Finck zu trennen. Ersteres ist gelegentlich in 
Form einzelner Etappen bei starkem seitlichon Knick, besonders im 
Halssegment, bei schweren Lähmungen mit Lebensbediohung anzuwenden, 
bei Fisteln aber kontraindiziert. F. ex tendiert dann einerseits am Kopf, 
andererseits am konkavseitigen Bein in Horizontallage. Die Finck’sche 
Behandlung besteht in einem ständig wirkenden, allmählich verstärkten 
Druck durch Wattepolster bei vollkommener Fixation und Entlastung. 
Während die zervikalen und älteren Gibbon des ersten bis dritten Brust¬ 
wirbels kaum zu beeinflussen sind, geben die anderen vollkommene Re¬ 
sultate; hierbei handelt es sich nicht um paragibbäre, sondern echte 
Totalausgleiche, wie die Röntgenbilder (parallelgestellte Rippen 1) be¬ 
weisen. Abszesse verheilen in 8—12 MonateD, die Lähmungen vergeben 
in 99 pCt., die Mortalität beträgt 2—3 pCt. Vorzeitiger Abbruch der 
Rcdressionsbehandlung führt zum Rezidiv. 

9. Schasse-Berlin: „Die Indikation der Albeeoperation“. 
Aus sieben Statistiken der Literatur mit zusammen 787 Fällen ergeben 
sich 84,1 pCt. günstige und 15,9 pCt. ungünstige Resultate bei der 
Albee’schen Versteifung der Wirbelsäule durch Einpflanzung eines Knochen- 
spans in die Dornfortsätze. Durch die Operation wird das Korsett über¬ 
flüssig, so dass der Patient schon 3 Monate später aufstehen kann. Der 
Span muss genügend stark und rechtzeitig funktionell beansprucht 
werden. Die Allgomeinbehandlung darf nicht vernachlässigt werden. 
Geeignet sind Frühfälle mit Erkrankung nur weniger Wirbel und ohne 
nennenswerten Gibbus, Fälle mit Schmerzen und leichten Spasmen, solche 
mit Abszessen und Fisteln ausserhalb des Operationsgebiets, mit Sitz 
der Erkrankung in der Lenden- und Halswirbelsäule im unteren Teil. 
Gegenanzeigen sind unter anderem schlechtes Allgemeinbefinden, Lungen¬ 
tuberkulose, Kinder unter 2 Jahren, hochgradiger Gibbus. Die Dauer 
der Erkrankung spielt keine Rolle. Die Operation darf nur stationär 
ausgeführt werden. Die Nachbehandlung, im besonderen Steh- und Geh¬ 
versuche, bedürfen strenger klinischer Ueberwachung. Sch.'s Statistik 
umfasst 100 Fälle ohne Todesfall. 
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Aussprache zu 8 und 9: Sehe de-München betont die Priorität 
Lange’s für die operative Feststellung der erkrankten Wirbelpartie 
bei der Spondylitis. Zurzeit wird in der Lange'schen Klinik versucht, 
Zelluloidstäbe einheilen zu lassen, deren Einpassung genauer sei. 

Er lach er-Graz: Das Redressement des Buckels nach Finck wie 
nach Calot steht und fällt mit der Nach- und Allgemeinbebaodlung. 
E. sah gute Resultate des Redressements beim posttetanischen Gibbus. 
Selbst der dickste Span gibt übrigens allmählich bei schweren Spon- 
dfditiden nach. 

Finck-Kiel empfiehlt das Verfahren von F i n c k - Charkow. 

Stracker-Linz: Aus pekuniären Gründen wird in Oesterreich 
mancherorts die klinische Behandlung, im besonderen die Operation 
nach Albee von den Eltern abgelehnt. Günstige Resultate werden 
auch ambulatorisch durch ein über dem Gibbus gefenstertes Gipskorsett 
erzielt. Ueber das Fenster wird ein mit niederschraubbarer Druck- 
pelotte versehener Metallbügel eingegipst. Hierdurch kann in 3—4 Mo¬ 
naten ein genügendes Rodressement des Buckels erreicht werden. 

Springer-Prag tritt prinzipiell für die Albeeoperation ein, nur bat 
er das durch eine Autopsie erhärtete Bedenken, dass eine Verzögerung 
der Heilung des Knochenprozesses eintritt, wenn die Spaneinpflanzung 
im Stadium der Nekrose ausgeführt wird, weil sich dann der Knochen¬ 
defekt nicht ausfüllen kann. Aufgefallen ist ihm bei Knaben, welche 
lange Jahre wegen Spondylitis mit Korsetten behandelt worden waren, 
eine gewisse Tboraxverbreiterung, was er u. a. auf die Ausschaltung der 
Abdominalatmung zurückführt. 

Bade-Hannover spricht sich gegen die Albeeoperation aus, da sie 
keine genügende Fixation des so komplizierten Gelenk komplexes der 
Wirbelsäule biete. 

Brand es-Kiel hat bei Spondylitis 29 mal nach Albee operiert. 
Er fand bei Nachuntersuchungen: 14mal klinisch gute Ausheilung, 
4 mal Besserung, 1 mal Verschlechterung, 6 Todesfälle; 5 mal musste der 
Span wegen Eiterung entfernt werden. Durch zu starke Flexion des 
Knies bei Herausmeisseiung dos Tibiaspans erlebte er 3 mal Peroneus¬ 
lähmung. Die Nachbehandlung besteht in V« Jahr Gipsbett und V* Jahr 
Gipskorsett. Zweifellos wird durch die Operation der Heilungsprozess 
abgekürzt. 

Debrunnor-Berlin hält die Albee’sche Operation für kontraindi¬ 
ziert bei schlechtem All gemein zu stand, Lungentuberkulose, namentlich 
der Kinder, Fisteln im Operationsfeld, Lähmung, hochgradiger Gibbus¬ 
bildung, seitlichen Verbiegungen, gleichzeitiger florider Rachitis, bei 
Kindern unter 3 bis 4 Jahren und bei benachbarten Doppelherden. In 
der Nachbehandlung muss mindestens 3 Monate Bauchlage eingenommen 
werden. 

Elsner - Leipzig rät den Span tief in die Dornfortsätze einzu¬ 
pflanzen. 

Köl licker - Leipzig legt den Span seitlich an die Dornfortsätze 
an. Er ist ein warmer Befürworter der Albeeoperation, da die Schmerzen 
schnell aufhören, die Kranken sich schnell erholen und das Korsett 
fortfällt. 

Ludloff-Frankfurt a. M. hält die Albeeoperation für überflüssig. 

Beck-Frankfurt a. M. weist bezüglich der von Finck gezeigten 
Röntgenbilder darauf hin, dass nur seitliche Wirbelsäulenaufnahmen das 
wahre Resultat eines Gibbusredressements zeigen können. 

10. Stoffel - Mannheim: „Behandlung koxitischer und go- 
nitischer Kontrakturen“. Krankbeitsbehandlung und Kontraktur¬ 
bekämpfung müssen Zusammengehen. Erstere ist wichtiger als letztere: 
diese darf aber nicht vernachlässigt werden und darf auch Gelenk und 
Körper niemals schädigen. Daher lehnt St. das brüske Redressement 
ab. Ruhe, Wärme und Extonsion mildern oder beseitigen die Kontraktur 
am schonendsten. St. bekämpft die Kontraktur nur soweit, als es Ge¬ 
lenk und Körper erlauben und gipst sie nur dann ein, wenn andere 
Kontrakturbekämpfung zum Schaden für Körper und Gelenk ausfallen 
würde. Zu lange Fixierung und Entlastung durch portative Apparate 
ist schädlich. Die paraartikuläre Osteotomie ist eine vorzügliche Ope¬ 
ration, bat aber auch Nachteile, die mit dem Grade der Kontraktur 
parallel laufen. Eine sachgcmässe Kontrakturbekämpfung verringert 
diese Nachteile. Die Rezidivgefabr wird durch die Osteotomie nicht ab¬ 
solut beseitigt, aber geringer. Im Verfolg macht St. Vorschläge zur 
Verbesserung der Osteotomietechnik. Kommt eine schwere Kontraktur 
nach völligem Ablauf der Entzündung zur Behandlung, dann findet erst 
eine einwöchige Vorbereitung durch Ruhe, Wärme und Extension statt; 
darauf folgt die operative Verlängerung der spannenden Weichteile und 
dann erst die Osteotomie. Zahlreiche Resektionsdeformitäten, die er sah, 
veranlassen St. zu einer grossen Zurückhaltung mit der Resektion. 

Aussprache: Loeffler-Halle führt bei Kontraktur die Unter¬ 
suchung in Narkose aus; in ihr lassen die Muskelspannungen nach; 
jedes brüske Redressement ist verwerflich. 

Sc hasse-Berlin rät zur vorsichtigen Redression erst nach Nach¬ 
lassen der akuten Entzündung; dann korrigiert er nach Mommsen's 
Qucngelmcthode auf das schonendste. 

Moramsen-Berlin empfiehlt sein Quengelredressement bei koxitischen 
Kontrakturon und zeigt im Bilde, wie man durch Ausnutzung der pas¬ 
siven Insuffizienz der tuberokruralen Muskeln die Drehung des Beckens 
verhindert. 

Müller-Berlin spritzt bei Kontrakturen Aolan ein. 

Finck-Charkow zeigt, dass bei maximaler Hüftkontraktur durch 
die subtrochantere Osteotomie mit folgender Distraktion gute Resultate 
erzielt werden« 
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Rosenfeld-Nürnberg hält als Gegenextension bei der Kontraktur¬ 
streckung die Glisson’scbe Schwebe für das mildeste Verfahren. 

11. Scheel-Rostock: „Die Behandlung der Schlottergelenke 
und Ankylosen nach Tuberkulose“. Schlottergelenke nach Tuber¬ 
kulose können manchmal durch Uebungs- und physikalische Behandlung 
bezüglich der Ausfallserscheinungen genügend kompensiert werden. Der 
Belastung unterworfene Schlottergelenke bedürfen zudem eines Apparates. 
Oft ist die operative Feststellung, besonders für Schulter und Ellbogen 
vorzuzieben. Die herdfemen Operationen sind hierbei zu bevorzugen. 
Ungünstige bindegewebige Ankylosen sind durch Redressement, schonen¬ 
der und sicherer durch paraartikuläre Osteotomie zu verbessern; letztere 
Methode allein ist bei knöchernen Ankylosen zulässig, Gelenkplastik 
tuberkulöser Ankylosen ist nur selten erlaubt. Ausser bei doppel¬ 
seitiger HUftankylose, wo eine Seite beweglich gemacht werden soll. 
Auch bei Gelenkplastik gelingt nicht immer die spätere Befreiung vom 
Apparat. Verkrüppelte unwichtige Glieder werden amputiert. 

Aussprache: Schepelmann-Hamborn behandelt fibröse Kon¬ 
trakturen mit Redressement, knöcherne Kontrakturen operativ, und zwar 
meist paraartikulär, auch bei Erwachsenen. Bei klinisch und röntgeno¬ 
logisch sicherer Ausheilung darf operativ mobilisiert werden. Eine kine- 
matographische Aufnahme eines hüftmobilisierten Kindes wird gezeigt 
(Fortsetzung folgt.) 


Bacherbesprechungen. 

Klans Richter: Das Buch vom Menschen nnd der geistigen Teefanik 
■i* seiner künstlerischen Darstellung. Verlag von Erich Reich-Berlin. 
Preis 50 M. 

Es war stets ein Ruhm der Anatomen, welche Lehrbücher der Kunst¬ 
anatomie verfasst haben, dass ihnen dabei der Körper in möglichster 
Vollendung vorschwebte. Gelegentlich wurde das Kraftvolle, das Athletische 
etwas zu sehr hervorgehoben, wie von Kol 1 mann, aber im allgemeinen 
wurde doch nur das zum Ausdruck gebracht, was zwar den Gipfel der 
Vollkommenheit darstellt, aber doch tatsächlich vorkommt. Die Anatomen, 
welche beständig den Körper in seinem Verfall vor Augen haben, welche 
selbst ihn in seine Bestandteile auflösen, und welche meist nur solche 
Körper zur Verfügung haben, die durch Krankheit, Alter und Ent¬ 
behrungen hochgradig verkümmert sind, haben es gerade auf Grund 
dieser Einblicke immer als natürlich empfunden, einen Zustand für die 
Darstellung auszuwählen, in welchem der Organismus am meisten frei 
von Fehlern, die Maschine am vollkommensten gebaut und das Material 
derselben das beste ist, und sie haben nach diesem Grundsatz auch die 
lebenden Modelle ausgewählt, durch welche sie ihre Darstellungen er¬ 
gänzten. Trifft ein Anatom bei der Präparation einmal einen der überaus 
seltenen Fälle, in welchen die höchste Vollkommenheit der Muskelformen 
erreicht ist, so empfindet er dies wie eine Offenbarung, von der er 
wünschen möchte, möglichst viele andere daran teilnehmen lassen zu 
können. 

In diesen harmonischen Kreis tritt nun die moderne Kunst selbst 
ein mit dem oben angezcigten Buch, um die Anatomie nach ihrem Bilde 
zu gestalten. 

Das einführende Titelbild, eine anatomische Studie zu einer Kreuz¬ 
abnahme, und ein Muskelmann zu einem Ecce homo lassen mit ihren 
linkischen Körperhaltungen und dem blöden Ausdruck der Gesichter 
wenig Gutes erwarten. Doch darf man daraus nicht schliessen, dass der 
Verfasser ein Verächter der Anatomie sei. Im Gegenteil; sein Satz: 
„Anatomie ist das A und 0 des Künstlers“ (S. 11) weist der Anatomie 
mehr Einfluss zu, als der Anatom selbst quantitativ beanspruchen würde, 
wenn er auch an die Qualität höhere Forderungen stellen muss. 

Das Buch ist von 24 Blättern Zeichnungen („Tafeln“) begleitet mit 
im ganzen 194 Skizzen. Einige der letzteren sind in der Linienführung 
und Technik ansprechend, wie z. B. 163, 165 und 166, viele mangelhaft 
und dürftig. Der Unterschied des männlichen und weiblichen Beckens 
(Figur 31 und 32) ist bis zur Karrikatur übertrieben. Besonders kümmer¬ 
lich sind die Schädelzeichnungen, was bei der Bedeutung des Schädels 
für das Porträt befremden muss. Die Gesichtsmuskelfigur (Figur 156) 
scheint einen bewussten Verzicht auf dieses für das Porträt grundlegende 
Gebiet ausdrücken zu sollen. 

Wie für einen modernen Künstler selbstverständlich, hat der Ver¬ 
fasser seine besondere Ausdrucksweise („Handschrift“). Das Tuber frontale 
heisst bei ihm „Philosophenhöcker“, wobei nur zu bemerken ist, dass 
dieser Wulst beim Neugeborenen stärker ist als beim Erwachsenen und 
beim Embryo noch stärker als beim Neugeborenen, während er beim 
ausgeprägten männlichen Typus oft stark reduziert ist. Der Mund heisst 
bei R. „Maul“. Da gibt es zwei „Salzfässer“, ein oberes und ein unteres, 
eine „Bauchschürze“, einen „OberarmSplitter“, einen „Oberschenkel¬ 
splitter“ und allerlei Ecks, welche dem Anatomen nicht geläufig sind. 
Der Kehlkopf heisst bald Adamsapfel, bald Gurgel, bald auch Kehlkopf. 
„Lachmuskel“ ist nicht der Risorius, durch welchen sonst so gern 
Künstler ihre anatomische Ausbildung belegen, sondern der Buccinatorius. 
„Halspfeiler“ ist der Sternokleidomastoideus, „Handsehnenplatte“ das 
Ligamentum carpi transversum, „Unterkieferfläche“ die Protuberantia 
mentalis, „Kreuz“ die Lendenwirbelsäule, „Spannsehne des Fussgelenkes“ 
die Sehne des Tibialis anticus, „Sprungsattel des Fusses“ der Talus. 

Stark ist bei R. das Bestreben, die Formen der Teile des mensch¬ 
lichen Körpers durch Vergleiche mit landläufigen Gegenständen an¬ 
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schaulich zu machen. Das untere Ende des Oberarmknochens ist ihm 
ein Kistenöffner (S. 63), die Elle eine Wagendeichsel (S. 65), die Speiche 
eine Schalmei (S. 66), der Kehlkopf eine Dogenraütze (S. 122); die Augen¬ 
brauen werden mit Vogelfitticben verglichen. Vergleiche sind an sich 
berechtigt und haben in der Anatomie selbst immer eine Rolle gespielt, 
sie sind aber im vorliegenden Falle grossenteils roh und gewaltsam und 
von der Sucht nach Uebertreibungen beherrscht. Am weitesten geht 
der Verfasser, indem er sich die Brust „als den tiefen Kielraum eines 
Bootes“, den Kopf als einen Grönländer, der in diesem Boote sitzt, die 
beiden Hälften des Schultergürtels als zwei Ruderdollen und die Arme 
als Ruder vorstellt. 

Der Text ist in eine Anzahl von numerierten Abschnitten („Punkten“) 
eingeteilt. Jedem Punkt ist eine kurze Zusammenfassung des Inhalts, 
ein „Nutz“, oder mehrere derartiger Nutze beigefügt. Es seien einige 
Proben gegeben. 

„Die Nase kommt unter der Stirn vor und ist dem Menschen wie 
ein Giebel von vorne und oben aufs Maul gesetzt“ (S. 18). 

„Der Unterkiefer allein ist im Kopfe beweglich und gibt ihm seine 
Bewegungs- und Ausdrucksfähigkeit“ (S. 20). 

„Der Unterkiefer ist von vorn unters Maul und bis zu den Ohren 
über die Gurgel geschoben“ (S. 22). 

„Je grösser das Maul, desto grösser die Backe“ (S. 23). 

„Aus der Schnauze ragt zwischen den Augen die Nase heraus, quillt 
unter der Nase das Maul hervor“ (S. 24). 

„Das Maul steckt in der Schnauze wie ein Ball im Munde“ (S. 25). 

„Wie ein Leuchter mit Teller und Schirmblende vorne an seinem 
Griff hängt, so hängt der Rumpf mit Becken und Brustkorb vorne an 
der Wirbelsäule. Teller und Schirmblende des Leuchters sind mit Gewalt 
auf der Führungstange des Leuchtergriffs, der Wirbelsäule zusammen¬ 
gequetscht, so dass oben und unten ein Stück der Stange frei heraus¬ 
ragt. Ja die ganze Griffstange ist dabei in Doppel-S-Krümmung nach 
vorne und hinten harmonikaartig verbunden“ (S. 26). 

„Die Wirbelsäule im Ganzen ist drehbar und biegsam wie eine 
Schlange“ (S. 28). Dieser platte Satz ist so recht charakteristisch für 
die oberflächliche kenntnislose Art des Verfassers. Abgesehen von vielem 
anderen gehört es gerade zu den besonderen Merkwürdigkeiten und Voll¬ 
kommenheiten der Schlangenwirbelsäule, dass sie aufs Aeusserste gegen 
Drehung gesichert ist. 

Ira völligen Widerspruch zu dem eben Gesagten heisst es 11 Seiten 
später: „Der Hals ist der einzige wirklich drehbare Teil der ganzen 
Wirbelsäule“ (S. 39). 

„Die Gesässbacken schrauben sich von den Hüften den Hüftrand 
entlang übers Kreuzbein heraus und am Steissbein entlang in die Steins- 
Öffnung hinein“ (S. 43). 

„Die Beine sind dem Menschen von der Seite unter die Hüften ge¬ 
schoben — oder schräg von vorne ins Gesäss gesteckt“ (S. 44). 

„Man kaut mit der Backe“ (S. 117). 

„Vom Kinneck spannt sich der Schnauzenmuskel — sich in zwei 
Muskelsträhnen teilend — auf den unteren Augenhöhlenrand. Der äussere 
Schnauzenmuskelstrang polstert sich auf die vordere Backenknochenfläche: 
der innere setzt sich im inneren Augenwinkel an“ (S. 117). 

Der Schnauzenmuskel kann sich „wie ein Ball unter der Augenhöhle 
zusammenziehen“ (S. 118). 

„Die Luftröhre verhindert ein Ueberdrehen des Halses“ (S. 122). 

R. kennt nur einen langen Rückenmuskel (S. 131). „Man kann mit 
dem Rurapfmuskel jeden Teil der Wirbelsäule nach hinten drehen und 
biegen und seitlich rollen und wiegen. Sein entsprechend gebauter 
Kontermuskel liegt innen neben den Wirbelkörpern und übernimmt die¬ 
selben Bewegungen nach vorn“ (S. 132). Hier ist also ein wunderbar 
vollendetes, unanalysierbar kompliziertes Muskelspiel in der plumpsten 
Weise auf zwei „Muskeln“ bezogen, die sich der Verfasser willkürlich 
zurechtmacht. 

Solcher Proben könnte man noch mehr geben. Man hat zuweilen 
den Eindruck, als sei nicht der Anatom, sondern der Psychiater der ge¬ 
eignete Besprecher. 

Mit den Muskeln verfährt R. noch willkürlicher wie mit den Knochen. 
Kappenmuskel und Deltamuskel zusammen sind für ihn ein Muskel; es 
kommt ihm nicht in den Sinn, dass man die Schulter heben kann, ohne 
zugleich den Arm nach der Seite zu erheben. Auch mit den Gesichts¬ 
muskeln macht er es sich bequem: „Die Mundwinkel des Maulrings sind 
an dem vorbeiziehenden Schnauzenstrang angewachsen und können von 
ihm lustig empor- und traurig herabgezogen werden (S. 118). Man könnte 
es sich gefallen lassen, wenn der Verfasser sagte: „Ich pfeife auf die 
Anatomie und stelle meine Figuren dar, gleichviel, ob sie anatomisch 
richtig oder falsch sind“. Aber wenn er von seiner mangelhaften Kenntnis 
aus sich zum Darsteller und Beurteiler anatomischer Dinge aufspielt, so 
macht das doch einen recht üblen Eindruck. Er hat sich freilich für 
alle seine Irrtümer von vornherein selbst den Freibrief ausgestellt: „So¬ 
fern nur das Falsche con amore erfasst ist, bleibt es von subjektiver 
Richtigkeit wie das Wahre“ (S. 7). 

Auch grundlegende allgemeine Vorstellungen sind falsch. Die Sehnen 
werden als elastisch betrachtet (S. 107). Sie „verhindern das Abreissen 
der Muskeln vom Knochen“ (S. 108). Das ist ganz falsch, denn es gibt 
Muskeln, die ohne Sehnen am Knochen entspringen. Auch von dem un¬ 
endlich reichen und komplizierten Muskelspiel hat R. keine Vorstellung, 
wa9 doch gerade dem Künstler so nötig wäre. „Nut hin und wieder 
spielt der eine oder andere Muskel, um diesen oder jenen Teil vorm 
Umkippen zu bewahren“ (S. 111). ' 
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Klaus Richter bezeichnet sein Buoh vom Menschen ziemlich an¬ 
spruchsvoll als „ein anatomisches System mit philosophischer Begründung“. 
Unter Philosophie hat man, seitdem die Welt steht, so verschiedenartige 
Dinge verstanden, dass wir uns auch dies wollen gefallen lassen. Immerhin 
ist das Schlusskapitel, in welchem über Impressionismus und Expressio¬ 
nismus und ähnliches gesprochen wird, ganz anziehend zu lesen. Aber 
es entschädigt doch nicht für die schluderige Behandlung der Anatomie. 
Dem Referenten hat das Vorausgehende eine gewisse Ueberwindung ge¬ 
kostet; er hat sich eigentlich vor sich selbst geniert, indem er die oben 
gegebenen Proben für einen erneuten Druck auszog. Er hat es aber 
doch getan, weil er es für angemessen hielt, auf dieselben als auf ein 
Symptom unserer Zeit hinzuweisen. Man ist nachgerade daran gewöhnt, 
dass jeder Einfall einen Freipass hat, wenn er sich nur als der eines 
„Künstlers“ einführt; und das Publikum, von willfährigen Skribenten 
beraten, lässt sich urteilslos und empfindungslos am Gängelbande führen, 
wenn nicht gar zur Bewunderung aufputschen, ln dem angezeigten 
Büchlein wird nun der Versuch unternommen, die Darstellung vom Bau 
des menschlichen Körpers selbst, das Objektivste, was es geben sollte, 
nach Laune und Willkür zu modeln. Der Verfasser bezeichnet seine 
Darstellung als ein „kunstbrauchbares System der mechanischen Er¬ 
scheinungen des Lebens“ (S. 7), fügt aber sogleich hinzu: „Ein solches 
System hat für niemanden zwingende Gültigkeit; und auch für den, der 
es anerkennt, nur so lange, als keine neue Erfahrung ihn zwänge, es 
aufzugeben oder abzuändern“ (S. 7). 

Ersetzen wir in diesem Ausspruch das „System der mechanischen 
Erscheinungen“ durch das bescheidenere „Fassung der anatomischen 
Tatsachen“ und „neue Erfahrung“ durch „neue Laune, neuer Einfall“, 
so haben wir das, was in richtigem Deutsch ausgedrückt, der Verfasser 
meint. Wenn es nach ihm ginge, so müsste jeder Künstler seine eigene 
Anatomie und morgen eine andere wie heute haben. 

In einem Punkte weiss sich der Referent völlig eins mit dem Ver¬ 
fasser, nämlich darin, dass hinter dem Kunstwerk das künstlerische Sub¬ 
jekt stehen muss. Selbst die vollendete Darstellung eines Objektes, 
z. B. des menschlichen Körpers, befriedigt nicht, lässt kalt, wenn sie 
nicht von künstlerischer Auffassung getragen wird; auf der anderen 
Seite vermag selbst eine bescheidene, ja technisch nicht vollkommene 
Darstellung zu fesseln, wenn sie aus künstlerischer Empfindung hervor¬ 
gegangen ist. 

Aber dieses Recht des künstlerischen Subjektivismus rechtfertigt 
nicht die Rücksichtslosigkeit, Nachlässigkeit, Oberflächlichkeit gegenüber 
dem Objekt. Denn ebenso gut, wie es ein Recht des Künstlers gibt 
gegenüber seinem Objekt, so gibt es auch ein Recht des Objektes gegen¬ 
über dem Künstler. Das Gefühl dafür ist freilich bei einem grossen 
Teil der modernen Künstler so vollständig ausgerottet, dass sie gar nicht 
verstehen würden, wovon die Rede ist. Wenn jemand, wie unser Ver¬ 
fasser, an einer Stelle schreibt: „Die Wirbelsäule im Ganzen ist drehbar 
und biegsam wie eine Schlange“ und kurz hinterher: „Der Hals ist der 
einzige wirklich drehbare Teil der ganzen Wirbelsäule“, und ähnliches, 
wovon im Vorausgehenden Proben gegeben worden sind, so zeigt das 
eine geradezu verletzende Geringschätzung gegen das Objekt an. Oder 
hat etwa in der Zwischenzeit zwischen der Niederschrift der angeführten 
beiden Stellen der Verfasser „neue Erfahrungen“ gemacht, welche ihn 
veranlasst haben, sein „System“ zu ändern? 

Klaus Richter liebt die Anatomie, aber er malträtiert sie, und 
ausserdem ist seine Bekanntschaft mit ihr nur oberflächlich. Daraus er¬ 
gibt sich, welche Art von Verhältnis zwischen beiden bestehen kann. 

H. Virchow-Charlottenburg. 


Beniide: Die Hebung der deutsches Volkskraft, namentlich dnreh 
Anwendung der Leibesübungen in der Jagend. Berlin 1920. 

Verlag von Richard Schoetz. 81 Ss. Preis 3,20 M. 

Ziel und Mittel der lebhaften Bestrebungen des Verf.’s sind in dem 
Titel der Schrift bekanntgegeben. Er gebt davon aus, dass einerseits 
in Gegenden mit hoher Säuglingssterblichkeit die Ueberlebenden nicht 
nur nicht (wie man vielfach als „Auslese“ erwartete“) kräftiger, sondern 
vielfach körperlich minderwertiger sind, und dass andererseits im all¬ 
gemeinen die Kraft und Gesundheit der Jugend mit wachsender Be¬ 
wohnerzahl des Heimatsortes sinkt. Dass unsere Musterungsergebnisse 
während des Krieges überraschend günstig gewesen sind und die 
Leistungen unserer Jugend so gross, darf man nach Verf. den Einflüssen 
der Schulhygiene und namentlich der Jugendpflegebewegung zuschreiben. 
Nach alledem sind für die Hebung unserer Volkskraft die Minderung 
der Säuglingssterblichkeit, die möglichst grosse Abwanderung aufs Land, 
die zielbewusste, systematische Körperkultur unbedingt erforderlich. Es 
sollte alltäglich eine Turnstunde, daneben wöchentlich ein 3 ständiger 
Spiel nach mittag und monatlich ein Wandertag eingeführt werden, obli¬ 
gatorisch für Knaben wie Mädchen, zum Teil auch für Fortbildungs¬ 
schüler. Mit Recht beklagt Verf., dass übermässig viel Befreiungen 
vom Turnunterricht stattfinden, aber wir können ihm nicht darin folgen, 
dass deshalb die entsprechenden ärztlichen Zeugnisse von Schul- oder 
Amtsärzten ausgestellt sein müssten, — auch darin nicht, dass das 
Turnen in den Zeugnissen und bei Abgangsprüfungen (1) als Hauptfach 
gewertet werden solle. Uebrigens wird auch seitens der Schulmänner 
eine so beträchtliche Minderung der für ihre Zwecke erforderlich er- 
aohteten Zeit gewiss nicht ohne Widerspruch und Widerstand hinge- 
genommen werden. Verf. tut wohl auch der Mehrheit der Aerzte Un¬ 
recht, wenn er meint, dass sie sich bisher nicht in ausreichendem Maasse 
den Fragen der körperlichen Jugendaasbildung gewidmet hat. Die 
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Förderung der Leibesübungen und aller Arten von Spiel und Sport hat 
dooh in den letzten Jahren, auch schon vor dem Kriege, in sehr grossem 
Maasse zugenommen, und es muss daran erinnert werden, dass öfters 
Ueberanstrengung und ihre schädlichen Folgen nachgewiesen worden sind. 


Prinzing-Ulm: Die zukünftigen Aufgaben der Gesündheitsstutistik. 

Karlsruhe 1920. Verlag Müller’sche Hofbuchhandlung. 39 Ss. 

Wenn ein so umsichtiger Fachgelehrter wie Prinzing die Oeffent- 
lichkeit auf die Lücken und notwendige Entwicklung der noch so ab¬ 
hilfebedürftigen Gesundheitsstatistik hinweist, so verdient er die vollste 
Aufmerksamkeit. Nur wenn man seine Rat- und Vorschläge all¬ 
gemein berücksichtigen wird, kann es besser, werden die zahlreichen 
Fehlschlüsse seltener werden. Zumal es doch wohl nicht so schlimm 
steht, wie Kisskalt annimmt, „dass von 100 Studierenden der Medizin 
nicht 10 eine Proportion aufstellen können“. Und die Kenntnis höherer 
Mathematik halten wir mit P. in der medizinischen Statistik nicht für 
notwendig. Die neue Gestaltung unseres leider so zerstückelten und 
verkleinerten Vaterlandes wird für künftige Vergleiche, die ja den Kern 
statistischer Ergebnisse bedeuten, besondere Vorsicht erforderlich machen, 
und es wäre sehr gut, wenn man fortan, wie Verf. es vorschlägt, von 
den hergebrachterweise benutzten Zahlen der Verwaltungsbezirke absehen 
und sie wenigstens zum Teil nach sozialhygienischen Gesichtspunkten 
(gleichartige wirtschaftliche Verhältnisse, Ortsgrössenklassen, Stadt und * 
Land usw.) gruppieren würde. Im besonderen verlangt Verf. eine baldige 
Mitteilung der Ergebnisse des im Kriege geschehenen Massenexperiments 
der Typhus- und Choleraimpfung, sowie der Maassnahmen zur Bekämp¬ 
fung dieser und anderer übertragbarer Krankheiten. Bei der Besprechung 
der Geburtsstatistik erklärt es Verf. mit Recht für ein Märchen, dass 
etwa nach Kriegen mehr Knaben geboren werden. Ein Bild von der 
körperlichen Tüchtigkeit einer Bevölkerung und ihren Schwankungen zu 
gewinnen ist gewiss ein ethnologisches Bedürfnis, aber ob, wie Verf. und 
viele andere es wollen, an Stelle der aufgehobenen Wehrpflicht irgendein 
Pflichtjahr zu erstreben ist, in dem die körperliche Ausbildung (natür¬ 
lich beider Geschlechter) eine grössere Rolle spielen muss, — darüber 
wird man noch verschiedener Meinung sein können und auf so viele 
Völker verweisen dürfen, die nie dergleichen hatten und dennoch einen 
ganz stämmigen Menschenschlag besitzen. Der Unzuverlässigkeit unserer 
Todesursachenstatistik, die längst als Achillesferse der gesamten Sta¬ 
tistik erkannt und beklagt wird, sucht Verf. durch verschiedene Abhüfs- 
Vorschläge zu begegnen, insbesondere durch die reiohsgesetzlich zu 
fordernde Bescheinigung der Todesursache durch den be¬ 
handelnden Arzt. Diagnosen, die für das Andenken des Verstorbenen 
oder die Angehörigen unangenehm sein könnten, können durch ver¬ 
schiedene Einrichtungen (z. B. zwei Leiohenscheine, wie in der Schweiz) 
in ihrer Wirkung behindert werden. 

Allen Anregungen, die der erfahrene Verf. in dem kleinen Schrift* 
eben gibt, ist in einem kurzen Referat zu folgen nicht möglich; um so 
mehr muss gewünscht werden, dass alle Interessenten davon eingehend 
Kenntnis nehmen. Er hofft, dass der zahlenmässige Ersatz unserer 
Menschen Verluste in verhältnismässig kurzer Zeit erreicht sein wird; mit 
Recht erscheint ihm „viel schwerwiegender die Frage, ob das deutsche 
Volk nicht in seinen guten Eigenschaften einen dauernden Schaden ge¬ 
nommen hat!“ _ 

Medizinalstatistische Nachrichten. Herausgegeben vom preussischen 
statistischen Landesamt. 9. Jahrg., Heft 2. Berlin 1920. Verlag des 
Landesamts. Preis 1,50 M. 

Eines der wertvollsten Hefte, weil es die Todesursachen Statistik der 
Jahre 1913—1918 nicht für jedes Jahr allein, sondern zusammengefasst 
gibt und trotz der besonderen Schwierigkeiten (die Bevölkerungsziffer, 
die als Grundlage dient, musste auf Umwegen und nach Analogien er¬ 
rechnet werden) überall möglichst mit den Vor- und sogar Friedens¬ 
jahren Vergleiche anstellt. Diese haben natürlich nur bedingten Wert, 
sind aber dennoch von sehr grossem Interesse. Es starben im preussi¬ 
schen Staate 

von je 10000 Lebenden 1913—18: 14,9, 18,2, 21,4, 18,7, 20,0, 23.9 

von je 10000 männl. Lebend. 1913—18: 15,6, 21,5, 28,1, 23,2, 24,5, 28,7 

„ „ 10000 weibl. „ 1918-18: 14,2, 14,9, 14,8, 14,2, 15,7, 19,4 

Man sieht auf den ersten Blick die verständliche rapide Steigerung 

bei den Männern (nachlassend mit der Wandlung des Angriffskrieges 
zum Stellungskrieg, mit der neuen Umkehrung wieder anwachsend) und 
das relative Gleichbleiben bei den Frauen, bis die zunehmenden Er¬ 
nährungsstörungen und namentlich die starke Influenzaepidemie des 
Jahres 1918 auch bei ihnen die Zahl der Opfer sehr vermehrt. Starben 
doch 1918—1917 von 10000 Lebenden an Influenza rund nur 0,7—1,0, 
1918 aber von 10000 Männern 26,25, von 10000 Frauen gar 80,5! — 
Ziffern, die nur noch von der Tuberkulose und Lungenentzündung er¬ 
reicht wurden, unter denen aber sicherlich noch der Einfluss der In¬ 
fluenza mitspielte. — Bei den Geburten zeigt sich seit 1916 ein ge¬ 
wisses Ueberwiegen der Knabengeburten, was mit früheren Beobach¬ 
tungen nach Kriegen übereinzustimmen scheint. Natürlich ist die er¬ 
wartete Abnahme der Geburten festgestellt worden, die erst 1919 wieder 
einem Anstieg zu weichen beginnt. „Man kann die Medizinalstatistik 
der Kriegsjahre mit vollem Rechte die Statistik der Geburtenabnahme 
und des Hungers nennen“ — der letztere hat mindestens die Wider¬ 
standskraft von Hunderttausenden gebrochen. Die grösste Aufmerksam¬ 
keit hat seit langem die Zunahme der Tuberkulose gefunden, der von 
je 10000 Lebenden durch Lungenaffektion noch 1915 nur 12,78, 1918 
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aber 20,4 erlagen, wozu noch an Tuberkulose anderer Organe 1,55 bzw. 
2,43 hinzutraten. Und dabei ist zu erwägen, dass von den im Felde 
gefallenen Männern doch sonst sicher ebenfalls eine beträchtliche Zahl 
der Tuberkulose erlegen wäre. Welche Gefahren noch für die weitere 
Zukunft liegen in der stärkeren Ausbreitung der Tuberkulose: kann doch 
jeder Fall seinerseits aufs Neue Infektionen herbeiführen, zumal die Be¬ 
kämpfung der Krankheit uns jetzt weit schwerer gemacht ist als bisher. 
Bei der Landbevölkerung ist die Steigerung der Tuberkulosetodesfälle 
zwar geringer als bei der städtischen, aber beträchtlich genug: in den 
Städten starben an Tuberkulose insgesamt 1913 von je 10000 Lebenden 
15,81, 1918 28,26 — auf dem Lande 11,65 und 18,12. Bemerkenswert 
ist die Beteiligung der einzelnen Altersklassen: in der Gruppe der 3 bis 
15 Jährigen hat die Sterblichkeit an Tuberkulose 1917 und 1918 sich 
fast verdoppelt, bei den 15—20 Jährigen noch mehr! Aehnliches zeigt 
sich aus den schon erwähnten Gründen bei Lungenentzündung und In¬ 
fluenza, die indessen die meisten Opfer bei den kräftigsten, mittleren 
Altersklassen gefordert haben. 

A. Fischer- Karlsruhe: Die FamilienVersicherung in Baden, ein Bericht 
an das badische Arbeitsministerium. Nr. 2 der sozialhygienischen 
Abhandlungen. Karlsruhei.B. 1920. Verlag Müller’sche Hofbuchhandlung. 

Eine sehr sorgfältige, auf einem umfassenden Material aufgebaute 
Untersuchung mit leider sehr spärlichen Ergebnissen. Immerhin zeigt 
Verf., dass die Familienhilfe, wo sie seitens der Krankenkassen eingeführt 
ist, nicht so hohe Ausgaben erfordert, als vielfach befürchtet wird, nur 
etwa 8 pCt. der Gesamtausgaben. Da ihr gesundheitlicher Nutzen nicht 
bezweifelt werden kann, wäre deshalb ihre obligatorische Einführung 
um so eher zu erstreben und müsste eventuell durch halbe Uebernahme 
der Kosten seitens Reich, Staat. Kreis, Gemeinde begünstigt werden. 
In Baden ist fast die Hälfte der gestorbenen Säuglinge ohne 
ärztliche Behandlung gewesen. Allerdings war die Kindersterb¬ 
lichkeit am geringsten im Oberversicherungsamt Konstanz, wo die 
Familienhilfe am wenigsten ausgebaut ist, umgekehrt am grössten im 
Amt Karlsruhe mit seiner verhältnismässig weit ausgedehnten Familien¬ 
hilfe, aber das kann auch durch andere Umstände veranlasst sein, z. B. 
durch die grosse Anhäufung der Kurpfuscher im Bezirk von Karlsruhe 
und durch die dort stärker verbreitete Industrie. Die Kurve der Säug¬ 
lingssterblichkeit in Baden stimmt genau überein mit der für die Aus¬ 
dehnung der Industrie und verläuft umgekehrt wie die für die Aus¬ 
dehnung der Landwirtschaft. (In anderen Teilen Deutschlands hat man, 
wenigstens vor dem Kriege, in den Städten eine bessere Gestaltung der 
Säuglingssterblichkeit feststellen können als auf dem Lande — offenbar 
durch die vermehrten Fürsorgeeinrichtungen. Ref.) Aber Verf. hebt mit 
Recht hervor, dass in den industriellen Bezirken die Sterblichkeit ohne 
die Familienhilfe und die dadurch erleichterte ärztliche Behandlung noch 
weit grösser gewesen wäre. Und die Ortskrankenkassen Vorstände, welche 
die Einführung der Familienhilfe verlangen, vertreten auch über 86 pCt. 
der Mitglieder, die bisher ablehnenden nur llVspCt. 

Kraasse- Marienberg: Die wirtschaftliche Lage der Hebammen des 
Oberwesterwald-Kreises in Vergangenheit nnd Zukunft. 
Berger-Gumbinnen: Die Säuglingssterblichkeit im Reg.-Bez. Gumbinnen 
1913 bis 1918. 

Beide Arbeiten sind als 117. Heft der im Aufträge der preussischen 
Medizinalverwaltung herausgegebenen Veröffentlichungen vereinigt heraus 
gegeben (Berlin 1920, Verlag von Richard Schoetz, Preis 6,40 M.) und 
das mag auch innerlich um so eher angehen, als jetzt ja viele Bestre¬ 
bungen dahin gehen, die Hebammen zugleich zum Teil mit der Säuglingsfür¬ 
sorge zu betrauen. Beide stellen einen gewissen Notstand dar: die un¬ 
zureichende bisherige Besoldung (und demgemäss auch Beschaffenheit!) 
vieler Hebammen und die ungeheure Säuglingssterblichkeit im Bezirk 
Gumbinnen, dessen kulturelle Zustände vielfach einen unglaublichen 
Tiefstand zeigen. 

Krausse weist nach, dass in seinem Kreise auf eine Hebamme 
durchschnittlich jährlich nur 17,3 Entbindungen entfallen, was bei den 
gültigen Gebühren einem Einkommen von 571 M. gleichkommt! Natür¬ 
lich verliert dabei die Hebamme alle Uebung und Kenntnis und macht 
durch die notwendige Nebenarbeit ihre Hände und Kleidung berufs- 
gefahrlich. Er verlangt eine rationelle Bezirkseinteilung, welche den 
Hebammen jährlich 50—60 Entbindungen verschaffen würde, und ausser¬ 
dem eine Mindestgebühr von 50 M. (einscbl. Wochenbettspflege). Der 
Hebammenberuf muss zum Hauptberuf werden, und die organisatorischen 
Vorschläge des Verf.’s hierzu sind sehr beachtenswert. Auch er emp¬ 
fiehlt, den Hebammen die Säuglingsfürsorge gegen besondere Entschädigung 
zu übertragen, nicht aber die für Kranke und Tuberkulöse, weil sie 
ja sonst wieder Infektion verbreiten könnten. 

Berger’s Arbeit liest sich wie ein Notschrei; er schildert die ge¬ 
ringe Sorgfalt für die Säuglinge und den Aberglauben bei der Behand¬ 
lung von Störungen in den grellsten Farben. Im ganzen ist in den 
Städten der Provinz Ostpreussen die Säuglingssterblichkeit geringer als 
auf dem platten Lande. Es ist begreiflich, dass er neben den Heb¬ 
ammen noch die Anstellung von Fürsorgerinnen und Gemeindeschwestern 
eindringlich befürwortet. — Die sorgfältigen Vergleiche, welche Verf. 
zwischen Gumbinnen und den anderen beiden Regierungsbezirken Ost- 
preussens, Königsberg und Allenstein, zieht, sind von grossem Interesse; 
im allgemeinen sind die Verhältnisse der Säuglingssterblichkeit im 
Allensteiner Bezirk die besten. 


Sammelstatistik aber den Brustkrebs in der Schweiz von 1911 bis 1915. 

Heft 1: Mittlere Lebensdauer der in der Schweiz von 1911 bis 1915 
an Care. mamm. Verstorbenen von Fedor Lukaö. Bern 1920. Verlag 
von Bircher. 

Die Schweiz hat unter allen Ländern die relativ grösste und eine 
immer noch zunehmende Krebssterblichkeit. Ist auch dort die Todes¬ 
ursachenstatistik eine besonders gute, die besteingerichtete in ganz 
Europa (/.. B. betrug die Zahl der ärztlich bescheinigten Todesfälle 
im Jahre 1901 96 pCt.!), so kann das doch nicht der Grund für die oben 
angeführte Tatsache sein: auf je 100000 Einwohner wurden 1889 114,4, 
1898 aber schon 132,4 Krebstodesfälle festgestellt. Von 1911 bis 1915 
starben 1437 an Brustkrebs (darunter nur 10 Männer), und über alle 
diese wurden zur Feststellung der mittleren Lebensdauer Fragebogen 
eingeholt, die in rund 80pCt. beantwortet wurden und über 604 Ope¬ 
rierte und 514 Nichtoperierte Auskunft gaben. Die ersteren lebten seit 
Beginn der Erkrankung durchschnittlich um 4,8 Monate länger als die 
nichtoperierten — ein Ergebnis, das um Vieles geringer ist als bei Be¬ 
obachtern in anderen Staaten. Im ganzen betrug die mittlere Lebens¬ 
dauer für die Operierten 34,5, für die Nichtoperierten 29,7 Monate. Die 
Operationsmortalität ist in neuerer Zeit trotz der immer grösser ge¬ 
wordenen Ausdehnung der Operation sehr gesunken: sie beträgt überall 
nur zwischen 3 und 4pCt., während sie bei Billroth noch 22, bei Es- 
march 10, bei Volkmann 7,6 pCt. betrug. 

Veröffentlichungen aas dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Biblio¬ 
graphischer Jahresbericht über das Jahr 1918 betr. soziale Hygiene, 
Demographie und Medizinalstatistik, sowie alle Zweige des sozialen 
Versicherungswesens. Herausgegeben von Grotjahn und Kriegei. 
Berlin 1920. Verlag von Richard Schoetz. Preis 18 M. 

Zur Besprechung selbstverständlich nicht geeignet. 

Landsberger - Charlottenburg. 


Literatur - Auszüge. 

Physiologie. 

Lipschütz-Dorpat: Quantitative Untersuchungen über die inner¬ 
sekretorische Funktion der Testikel. (D.m.W., 1921, Nr. 13.) Wird 
bei jugendlichen Tieren ein Testikel exstirpiert, so hypertrophiert der 
zurückgelassene. Wird aber nur ein Hodenrest zurückgelassen, so hyper¬ 
trophiert er nicht als ein ganzes. Beim Meerschweinchen bringt Vuo der 
normalen Testikelmenge die Geschlechtsmerkmale zur normalen Ent¬ 
wicklung, beim Kaninchen dagegen nicht. Ln den Hodenresten der 
Kaninchen war das spermatogene Gewebe degeneriert, die Zwischenzellen 
sehr vermehrt. Beim Kaninohen bleiben Zwischenzellen und Kanälchen 
unentwickelt. Durch die Versuche hofft Verf. den innersekretorischen 
Teil des Hodens zu finden. 

Tiedge-Freiburg: Unterbindnngsbefnnde am Hoden unter besonderer 
Berücksichtigung der Pnbertätsdrüsenfrage. (D.m.W., 1921, Nr. 13.) 
Bei Meerschweinchen führte einseitige Vas deferens-Unterbindung und 
anderseitige Kastration, ebenso wie doppelseitige Unterbindung zu 
normaler Weiterentwicklung, bzw. erst Degeneration, dann Regeneration 
des Hodens. Isolierte einseitige Unterbindung führte zu Inaktivitäts- 
atrophie bei Hypertrophie des anderen Hodens. Verf. leugnet das Be¬ 
stehen von Steinach’s „Pubertätsdrüse“. Der spermatogene Hoden¬ 
anteil bewirkt das männliche Verhalten, den Zwiscbenzellen kommt nur 
eine Rolle im Hodenstoffwechsel zu. Eisner-Behrend. 

Rolly-Leipzig: Der respiratorische Gaswecbsel bei Gesunden nnd 
Kranken. (Zschr. f. d. ges. exp. Med., 1921, Bd. 12, H. 3/4.) Be¬ 
schreibung von Respirationsapparaten für kurz- und langdauernde Ver¬ 
suche beim Menschen, Säugling und bei Tieren. Der während der Ver¬ 
suche verbrauchte Sauerstoff und die gebildete Kohlensäure werden direkt 
mit der Wage bestimmt. Schwankungen der Temperatur, des Barometers 
werden berücksichtigt, ausserdem wird Inhalt und gasanalytische Zu¬ 
sammensetzung der Luft des Apparates und des Kastens am Anfang 
und Ende jedes Versuches bestimmt und berechnet. 

H. Freund-Heidelberg: Bemerkung zu der Arbeit von Schenk: 
„Der Einfluss der intravenösen Injektion hypertonischer Lösungen auf die 
Zusammensetzung und die Gerinnungsfähigkeit des Blutes“. (Zschr. 
f. d. ges. exp. Med., 1921, Bd. 12, H. 3/4.) Beim Kaninchen gibt es kein 
„Zuckerfieber“, sondern nur ein Fieber durch „Wasserfehler“ und Zucker, 
im Gegensatz zum Koohsalzfieber, das auch bei einwandfreiem Wasser 
auftritt. Sehenk’s Resultate sind auf einen hoben „Wasserfehlergebalt“ 
zu beziehen. 

M. Bürger-Kiel: Ueber die Permeabilität der menschlichen Blut¬ 
körperchen für Traubenzucker nach Untersuchungen am ungeronnenen 
Blut von Hämophilen. (Zscb. f. d. ges. exp. Med., 1921, Bd. 12, H. 3/4.) 
Bei Bestimmungen am ungeronnenen Blut von 2 Hämophilen lässt sich 
zu verschiedenen Zeiten regelmässig ein hoher Zuckergehalt der Blut¬ 
körperchen nachweisen. Dieser ist in wechselnden Zeiten bei annähernd 
gleichem Plasmazuckergehalt ein wechselnder. Er nimmt mit zu¬ 
nehmender Dauer des extrarenalen Kontakts von Blutkörperchen und 
Plasma ab. Der Gerinnungsvorgang hat keinen Einfluss auf die Zucker¬ 
wanderung duroh die Blutkörperchenmembran. Auch nach Gerinnungs¬ 
hemmung durch Hirudin enthalten die Blutköiperchen regelmässig Zucker. 
Für den Zuckergehalt der Blutkörperchen ist die Dauer des extravasalen 
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Wirksambioibens des glykoly tischen Ferments der roten Blutkörperchen- 
von ausschlaggebender Bedeutung. G. Eisner. 

K. v. Frisch-München: lieber die „ Sprache“ der Bienen. (M.m.W., 
1921, Nr. 17.) Infolge der von den zurückkehrenden Bienen, die eine 
gute Honigquelle gefunden haben, ausgeführten Werbetänze schwärmen 
die Bienen nach allen Seiten aus und suchen überall im Umkreis. Bei 
diesen Suchflügen wird das Auffinden des Futterplatzes durch ver¬ 
schiedene Umstände erleichtert. Ist ein Blütenduft mit der Tracht ver¬ 
bunden, so wird er an den werbenden Bienen wahrgenommen und es 
wird direkt nach diesem Duft gesucht. Ueberdies verhelfen die Sammler 
selbst bei reicher Tracht den Suchenden zum Finden, teils dadurch, 
dass sie die Umgebung des Zieles mit ihrem eigenen Duft schwängern, 
teils wahrscheinlich auch durch Anwendung eines Locktones. 

R. Neu mann. 


Pharmakologie. 

Joachimogiu-Berlin: Maximaldosen und ungenügende Signatur. 
(D.m.W., 1921, Nr. 12.) Verf. warnt die Aerzte davor, bei differenten 
Mitteln die Signatur „nach Bericht“ usw. zu gebrauchen, und bei Mitteln, 
die für Kinder bestimmt sind, nicht darauf hinzuweisen. Er führt einige 
Vergiftungsfälle an, die durch ungenügende Signatur verschuldet waren. 

Eisner-Behrend. 

E. Lenz-Bern: Untersuchungen über die pharmakologischen Ele¬ 
mentarerscheinungen in der Akridin- und Akridiniumgruppe. (Zschr. 
f. d. ges. exp. Med., Bd. 12, H. 8/4.) Die untersuchten Akridinderivate 
zeigten in vitro ausgesprochene antiseptische Wirkung gegenüber Proto¬ 
zoen; die Akridine gehören zu den allgemeinen, lähmenden Protoplasma¬ 
giften. Der Tod bei der Vergiftung höherer Organismen ist ein Lähmungs¬ 
tod. Der Hauptangriffspunkt betrifft die Atmungsfunktion. Kleinere 
und mittlere Dosen verursachen Atmungserregung, höhere Dosen dauernde 
Hemmung. Beim Warmblüter ist Atemstillstand die primäre Todesursache. 
Am Kreislaufsystem wirken die Akridine nur funktionsvermindernd (Blut¬ 
drucksenkung und Herzstillstand). Die kreislaufläbmende Dose des 
Trypaflavins beträgt das 2—3fache der atemlähmenden. Als Angriffs¬ 
punkte der Kreislaufwirkungen sind Herz- und periphere Vasomotoren 
sichergestellt. — Beim Meerschweinchen und Kaninchen wurde Leuko¬ 
zytose mittleren Grades gefunden. Körpertemperatur normaler Tiere 
wird nür durch hohe Dosen herabgesetzt. In der Lumbalflüssigkeit keine 
wahrnehmbare antiseptische Wirkung. Die Substanzen sind Vitalfarb¬ 
stoffe. Alle Gewebe werden in vivo intensiv gelb gefärbt. Lokal Reiz¬ 
wirkungen und Nekrosen. Die Akridine müssen pharmakologisch in die 
Nähe des Chinins und Chinolins eingereiht werden. G. Eisner. 


Therapie. 

A. Zimmer-Berlin: Schwellenreiztherapie. (M.m.W., 1921, Nr. 18.) 
Statt der jetzt gebräuchlichen Ausdrücke „Protoplasmaaktivierung“ oder 
„unspezifische Leistungssteigerung“ wird der Name „Schwellenreiztherapie“ 
vorgeschlagen, der am besten ausdrückt, dass es sich bei dieser Therapie 
darum handelt, die eigene Heilungstendenz des Körpers durch abge¬ 
stimmte Zellreize bis zur Höchstleistung der Zellen anzuregen. Der 
Begriff „Proteinkörpertherapie“ ist insofern von vornherein unzutreffend, 
als nicht nur die Proteinkörper, sondern viele andere Stoffe, wie Kollar- 
gol, Terpentin, besonders auch Yatren dieselben Reizwirkungen auf die 
Zellen hervorbringen. Besonders das Kasein-Yatren hat sich durch seine 
mildere Wirkung gegenüber dem Kaseosan sehr bewährt. — Für die 
Dosierung der Reizmittel werden wichtige Anhaltspunkte gegeben: 
Normale Gewebe vertragen auch höchste Dosen, 5—20 ccm Kaseosan, 
Yatren usw., mehrmals ohne stärkere Reaktion. Bei akut entzünd¬ 
lichem Gewebe kommt es unter diesen Dosen zu einer deutlichen 
kurzdauernden Herd- und oft Sterken Allgemeinreaktion. Dabei ist die 
Erzeugung einer stärksten Herdreaktion, die hier höchste Leistungs¬ 
steigerung bedeutet, erwünscht. Gefahr der Uebordosierung besteht bei 
etwa 3 tägiger subkutaner oder intramuskulärer Injektion von 4—8 ccm 
Kasein-Yatren hierbei nicht. Ganz anders bei chronisch-entzünd¬ 
lichen Veränderungen. Hierbei genügt ein verhältnismässig kleiner 
Reiz, um eine chronische Entzündung wieder akut zu machen. Die 
Reaktion klingt dabei nur langsam ab und Reinjektion derselben Dosen 
kann Verschlimmerung des Prozesses herbeiführen. Das richtige Vor¬ 
geben ergeben folgende Anzeichen für den Schwellenreiz bei chronischen 
Gelenkleiden: Anfänglich starke Herdreaktion, dann llerdreaktionen, die 
objektiv wie subjektiv gerade noch oder gerade nicht mehr bemerkbar 
sind. Also z. B. Beginn mit 1—2 ccm Yatren-Kasein, bis zur 
deutlichen örtlichen Reaktion. Dann Zurückgehen der Dosis auf 1,0 bis 
0,1 ccm in Abständen von 3 Tagen unter Vermeiden von erheblicheren 
Reaktionen. R. Neu mann. 

Heinz-Erlangen: Rosmarol, ein äusserlich anzuwendendes Salizyl- 
präparat gegen Rheumatismus. (D.m.W., 1921, Nr. 12.) Durch Nach¬ 
weis im Urin wurde festgestellt, dass synthetisches Wintorgrünöl (Salizyl¬ 
säuremethylester) von der Haut aus gut resorbiert wird. In Verbindung 
mit der Salbengrundlage Mitin und Rosmarinöl wird es als Rosmarol 
fabrikmässig hergestellt. Eisner-Behrend. 

F. Gudzent u. Job. Keiss: Ueber „Lytophan“, eine Phenyl- 
chinolindikarbonsäure. (Ther. d. Gegenw., April 1921.) Das Präparat 
vo n der Firma C. A. Kahlbaum war nach den Untersuchungen der Veiff. 
wirksam bei Gicht, subakutem Rheumatismus, Neuralgie und Migräne, 
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während bei chronischem Gelenkrheuraa in vielen Fällen eine prompte, 
schmerzlindernde Wirkung nicht immer eintrat. Eine Mehrausscheidung 
von Harnsäure und Purinbasen konnte stets festgestellt werden. Dosis 
3—4 g täglich 2 Tage lang, ohne Beschwerden; bei 2 Patienten zeigte 
sich etwas Magendruck. R. Fabian. 

Meyer-Birch-Göttingen: Ueber die Behandlung chronisch de¬ 
formierender Gelenkerkranknngen mit Schwefel. (M. m.W., 1921, 
Nr. 17.) Sehr günstige Beeinflussung der primären chronischen Poly¬ 
arthritis, der chronischen Polyarthritis rheumatica, in deutlichem M&asse 
auch der chronischen Wirbelsäulonversteifung, teilweise bis zur völligen 
Heilung wurde erzielt durch parenterale Schwefelbehandlung in Anlehnung 
an Delahaye u. Piot. Dosierung: Von einer Mischung von 1 g Sulf. 
depurat. in 100 g 01. olivar. werden in Abständen von 6—7 Tagen zu¬ 
nächst je 2 ccm, später 5 — 10 ccm intraglutäal injiziert. Meist tritt 
innerhalb 12— 24 Stunden eine sehr lebhafte Allgemeinreaktion mit 
Fieber, Erbrechen usw. auf, die aber ohne Schädigung vorübergeht. 

R. Neumann. 

Heinz-Erlangen und W. v. Noorden-Homburg: Pernionii gegei 
Frostbeulen. (D.m.W., 1921, Nr. 13.) Angabe der chemischen Zu¬ 
sammensetzung und Anwendungsweise bei den verschiedenen Formen von 
Frost. Die Erfolge waren gut. Eisner-Behrend. 

W. Karo-Berlin: Ueber Terpichin bei entzündlichen Erkrankungen 
der Harnorgane. (Ther. d. Gegenw., April 1921.) Die Terpichintherapie, 
jeden 2. Tag 1 Injektion intramuskulär, ist indiziert in allen Fällen von 
entzündlichen Erkrankungen der Harn- und Sexualorgane, bei denen ein 
operativer Eingriff nicht erforderlich ist. Besonders günstige Erfolge bei 
der Kolizystitis der Kinder und der Kolipyelitis der Erwachsenen, bei 
der Zystitis und der Blasentuborkulose. R. Fabian. 

Blanck-Potsdam: Zur Abortivbehandlnag der Syphilis. (D.m.W., 
1921, Nr. 13.) Veif. berichtet über einen Versager, der im sero-negativen 
Stadium 3,6 Neosalvarsan erhielt. Eisner-Behrend. 

F. Haend 1 - Weiden: Die Behandlung der Zervixgonorrhoe durch 
Cholevaltamponade des Uterus. (M.m.W., 1921, Nr. 17.) Sehr schnelle 
und günstige Beeinflussung der Zervixgonorrhoe bei Einführung der 
Cholevalstäbchen besonders in das Cavum uteri. R. Neu mann. 

Kapp-Berlin: Ueber lokale Therapie der Alopecia seborrhoica mit 
Keratin, insbesondere mit Eigenkeratin auf iontophoretischem Wege. 
(D.m.W., 1921, Nr. 11.) Verf. hat das eigene Keratin der Patienten 
(ausgekämmte9 Haar, Schnitthaare) in Liqu. aminon. caust. aufgelöst und 
mit einer von ihm konstruierten Doppelelektrode iontophoretisch unter 
die Kopfhaut appliziert, wie er meint, mit gutem Erfolge. 

Eisner-Behrend. 

H. Lossen-Frankfurt a. M.: Unsere postoperativ bestrahlten Fälle 
von Brustkrebs. (M.m.W., 1921, Nr. 17.) ln Uebereinstimmung mit 
Perthes statistische Mitteilung von relativ ungünstiger Wirkung der 
postoperativen Mammakarzinombestrahlung. Empfehlung der Anwendung 
des Groedel'schen Gewebsäquivalentfilters. R. Neumann. 

Harrass-Dürrheim: Heliotherapie bei chirurgischer Tuberkulose. 
(D.m.W., 1921, Nr. 11.) Dürrheim gehört zu denklimatisch für Sonnen¬ 
kuren geeigneten Orten Deutschlands. Obgleich die Beobachtungen nur 
an Erwachsenen zum Teil vorgerückten Alters gemacht wurden, da es 
sich um ein Militärlazarett handelte, waren die Resultate sehr gut. 
Ueber der Sonnenbehandlung wurden die anderen Methoden nicht ver¬ 
absäumt (Röntgen, Solbäder, Jodoformglyzerin, Operationen). Verf. be¬ 
weist durch einige Zahlenangaben die Leistungsfähigkeit der Sonnen- 
behandlung. Fisteln und Abszesse verursachten nie störende Kompli¬ 
kationen wie sonst. Die Indikationsstellung für chirurgische Eingriffe 
ist noch schwankend. Vor- und Nachbehandlung mit Sonne ist bei 
Resektionen wichtig. Hoden- und Nierentuberkulose sind für Sonnenkuren 
ungeeignet. Die Dauer der Kuren (Durchschnitt 13 — 14 Monate) ist 
nicht so lang, wie bei anderen konservativen Methoden. Errichtung ge¬ 
eigneter Anstalten in Deutschland, Bewilligung genügend langer Kuren 
von den sozialen Anstalten ist zu fordern. Eisner-Behrend. 

C. Stuhl - Giessen: Weiterer Beitrag zur Taberkulinbehaidliig 
der Pleuritis exsudativa tubercnlosa. (M.m.W., 1921, Nr. 17.) Durch 
eine systematische Alttuberkulinkur gelingt es nach dem Verf., jede 
tuberkulöse Pleuritis in kurzer Zeit zur Resorption und Heilung zu 
bringen. Man beginnt am besten mit 0,0002 mg, steigt langsam wie 
gebräuchlich an und injiziert jeden 3. Tag. 

A. Weil-Berlin: Die Wirkung der Ovarialoptone auf die Milch- 
sekretion. (M.m.W., 1921, Nr. 17.) ln einem Falle gelang es, durch 
Injektion von Ovarialopton Merck die Milchsekretion zu steigern. An¬ 
regung zur Nachprüfung. 

W. Pirig-Bonn: Zur Frage der darmperistaltischen Wirkung der 
Hypophysenpräparate. (M. m.W., 1921, Nr. 18.) Bei einem Falle 
schwerer chron. Obstipation bei einer Psychose infolge Athyrooidismus 
wurde durch Injektion eines Hypophysenextraktes, der alle 3 Bestand¬ 
teile der Hypophyse enthielt, ein sehr guter, monatelang anhaltender 
Erfolg erzielt. 

B. Leichten tritt-Breslau: Buttermilch nnd Proteuswachstum. 
(Ein Beitrag zur desinfizierenden Wirkung der Buttermilch im Magen¬ 
darmkanal des ernährungsgestörton Säuglings.) (M.m.W., 1921, Nr. 18.) 
Unter Anführung eines Falles von schwerer Proteusinfektion bei einem 
Säugling wird auf die desinfizierende Wirkung der Buttermilch in vitro 
und im Magendarmkanal des ernährungsgestörten Säuglings auf Bacterium 
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coli wie Proteus hingewiesen. Die Wirkung steht in Beziehung zum 
Säuregehalt der Buttermilch. 

Schi rn er-Salzschlirf: Ein Beitrag zur Therapie der Gallensteine 
mit Cholaktol. (M.m.W., 1921, Nr. 18.) Auffallend günstige Wirkung 
in 2 Fällen von chron. Cholelithiasis. Dosis: Zunächst 3mal täglich 
4 Tabletten, später 3 mal täglich 2 Tabletten, etwa 3 Wochen, dann 
3 Wochen Pause. 

E. Toeniessen - Erlangen: Diabetes mellitus. (M.m.W., 1921, 
Nr. 17.) Kurzer, für die Praxis geschriebener Aufsatz, der die wesent¬ 
lichsten ätiologischen und therapeutischen Faktoren der modernen Diabetes¬ 
lehre treffend hervorhebt. R. Neumann. 

R. Bauer: Zur Malariabehandlung. (W. m.W., 1921, Nr. 8.) 
Chininbehandlung wurde mit Eigenseruminjektionen kombiniert. 

G. Eisner. 

Hart mann-Prag: Zur Therapie der eitrigen Meningitis cerebro¬ 
spinalis. (D.m.W., 1921, Nr. 13.) Im Anschluss an Lumbalanästhesie 
entstand eine eitrige Meningitis (gram-negatives, dickes Diplostäbchen). 
Durch häufige Lumbalpunktion und Kochsalzspülung, sowie Autovakzine 
wurde der Fall geheilt. Eisner-Behrend. 

C. v. Hess: Einiges über Glaukom. (M.m.W., 1921, Nr. 18.) Für 
die Praxis geschriebener, kurzer Aufsatz. R. Neu mann. 

Korbsch-Breslau: Zur intravenösen Injektion hochprozentiger 
Tranbenznckerlösongen. (D.m.W., 1921, Nr. 12.) 50—100ccm 50proz. 
Traubenzuckerlösung werden gut vertragen und machen bei der Injektion 
keine technischen Schwierigkeiten. Eisner-Behrend. 

P. Nöther - Freiburg: Neuere Untersuchungen über Normosal. 
(M.m.W., 1921, Nr. 18.) Ergebnisse der systematischen Untersuchungen 
über die Bedingungen der Zersetzung und Haltbarkeit der Normosal- 
lösungen. Normosallösungen erwiesen sich als chemisch und physiologisch 
sehr haltbar. Hitzebehandlung führt höchstens zu einer Opaleszenz 
durch Ausfallen einer kolloidalen Lösung von Kalkverbindung, ohne Ab¬ 
nahme der physiologischen Wirkung. Die Lösungen sind praktisch un¬ 
begrenzt haltbar. Die Herstellung einer sterilen Normosallösung ist 
somit nicht mehr schwierig. Am besten wird die Lösung kalt angesetzt 
und dann bis zur beginnenden Opaleszenz auf 92° erhitzt. 

R. Neu mann. 

Reiter-Rostock: Der heutige Stand der Lehre von der Vakzination. 
(D.m.W., 1921, Nr. 12.) Theoretische Betrachtungen. Kurze Zusammen¬ 
stellung von Ratschlägen für den Praktiker. 

Robert-Kiel: Venenpunktion mittels Trokarnadel. (D.m.W., 1921, 
Nr. 12.) Verf. bespricht Technik und Vorteile seiner Methode. 

Kritzler-Giessen: Das Umbahren von Sch werkranken und Schwer 
vorletzten. (D.m.W., 1921, Nr. 14.) Beschreibung der Methode, die 
ohne Hilfsmittel durch 4 Träger ausgeführt wird, wenn Zeltbahn oder 
Kuhn’scher Tragerahmen nicht zur Verfügung stehen. 

Eisner-Behrend. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

K. Walz - Stuttgart: Ueber die Bedingungen der pathologischen 
Gewebsbildung. (M.m.W., 1921, Nr. 17.) Nach dem heutigen Stande 
unserer Kenntnisse von der normalen und pathologischen Gewebsbildung 
muss man zur Erklärung der Geschwulstbildung eine Mehrheit von Be¬ 
dingungen annebmen, teils endogener, teils ektogener Art. Die einzelnen 
Bedingungskomplexe werden besprochen, die wesentlichsten sind: Reize, 
z. B. traumatischer oder entzündlicher Natur, die Vermehrungsfähigkeit 
der Zellen, die relative Lage der Zellen. Vor allem auch Störungen 
der Zellhormone, wobei besonders die Endohormone supponiert werden, 
d. h. Hormone, die von den einzelnen Zellen gebildet werden und die 
auf die einzelnen Teile der Zelle selbst wirken, die die Korrelationen 
zwischen Zellwand, Plasma, Kern und Granula vermitteln. Als Voraus¬ 
setzung der Geschwulstbildung überhaupt muss die Vermehrungsfähigkeit 
der Zellen angenommen werden, die um so grösser ist, je weniger funk¬ 
tionell differenziert, je embryonaler also die Zellen sind. So gehört zur 
Geschwulstbildung im allgemeinen auch eine Störung in der Weiterent¬ 
wicklung und Weiterdifferenzierung der Zellen. R. Neu mann. 

Heilwig-Freiburg; Die diffuse Kolloidstruma. Bau und funktio¬ 
nelle Bedeutung. (D.m.W., 1921, Nr. 12.) Histologische Untersuchungen 
an etwa 20 Kolloidstrumen zeigten das Bild lebhafter Hyperplasie mit 
Hypersekretion eines dünnen Kolloids. Die klinische Untersuchung von 
Kropfpatienten mit histologischer Untersuchung der resezierten Kropf¬ 
präparate bestätigt den Befund, indem Zeichen von Hyperthyreose bestand. 

Eisner-Behrend. 

B. Peiser-Berlin: Ueber die Beziehungen der Hungerblockade zur 
Funktion der Nebennieren. (M.m.W., 1921, Nr. 17.) Kurze Bemerkung 
zu dem Aufsatz von Sehrt in Nr. 9, 1921, dieser Wochenschr. An 
Leichenuntersuchungen konnte der Autor die Annahme von Sehrt, dass 
durch die Unterernährung das endokrine System stark geschädigt sei, 
durch Nachweis einer starken Herabsetzung der Adrenalinproduktion des 
Menschen um 7a des früheren Wertes bestätigen. R. Neumann. 

M. Gold zieh er-Wien: Konstitution und Pathogenese der Leber¬ 
zirrhose. (W.m.W., 1921, Nr. 5.) Der anatomische Befund bei Zir- 
rhotikern weist als konstante und in ihrem Komplex charakteristische 
Veränderungen folgende auf: 1. Hypotrichose; 2. grosse, nicht involvierte 
Epiphyse bei häufiger Zystenbildung; 3. kleine, basophile Hypophyse 
mit starkem Ein wuchern in den Hinterlappen und Pigmentreichtum des 
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letzteren; 4. kleine Schilddrüse mit atrophischem Parenchym, verändertem 
Kolloid und vermehrtem interstitiellem Bindegewebe; 5. starke Verkleine¬ 
rung der Geschlechtsdrüse; im Hoden schwere Veränderungen der Samen¬ 
kanälchen, wesentliche Vermehrung mit Pigmentierung der Zwischen¬ 
zellen; im Ovarium Fehlen der germinativen Elemente und ihrer Pro¬ 
dukte, zellreiches Ovarialstroma. Es werden die Zusammenhänge dieser 
Befunde mit dem Krankheitsprozess der Leberzirrhose besprochen. Indi¬ 
viduen mit derartiger angeborener konstitutioneller Minderwertigkeit haben 
ein dermassen herabgesetztes Regenerationsvermögen, namentlich in Bezug 
auf Ersatz untergehenden Lebergewebes, dass bei denselben infolge der 
verschiedensten Schädlichkeiten das Krankheitsbild der Leberzirrhose 
entsteht. 

0. Stoerk-Wien: Ueber Wandlungen in der Nephritislehre. 
(W.m.W., 1921, Nr. 4 u. 5.) Vortrag in der Wiener Gesellschaft für 
innere Medizin und Kinderheilkunde, November 1920. G. Eisner. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Fick er-Berlin-Dahlem: Ueber die Beobachtung von Bakterien- 
geisgelu im Donkelfeld. (D.m.W., 1921, Nr. 11.) Das „Leuchtbild¬ 
verfahren“ empfiehlt sich auch für die Besichtigung gefärbter Geissei - 
präparate. Es besteht die Möglichkeit, das Dunkelfeld mehr und mehr 
zur Systematisierung der Bakterien zu benutzen. 

Kl ein-Frankfurt: Gonokokkensüchtung. (D.m.W., 1921, Nr. 11.) 
Verf. empfiehlt das Plattengussverfahren (Aszites-Agar) im Gegensatz 
zum Plattenausstrich. Wichtig ist auch das richtige Ausstechen der so 
gezüchteten Kolonien. Eisner-Behrend. 

B. L i p s c h ü tz: Ueber Chlamydozoa-Strongylosplasmen. Zur Kenntnis 
der Aetiologie des Herpes febrilis. (W.m.W., 1921, Nr. 5.) Der Erreger 
des Herpes febrilis gehört zu den Chlamydozoen, und zwar in die Karyo- 
oikongruppe. G. Eisner. 

Schröder-Schöneberg: Ueber den Friedmann-Tnberkulosestamm. 
Zweite Mitteilung. (D.m.W., 1921, Nr. 12.) Der Friedmannstaram stellt 
wahrscheinlich eine Mutationsform des humanen Tuberkulosetypus dar. 

Keining-Bonn: Ueber eine kombinierte Sachs-Georgi-Wassermann- 
sche Reaktion. (D.m.W., 1921, Nr. 12.) Erwiderung auf Kafka’s Be¬ 
merkungen. Verf. kann eine schädigende Wirkung der „Flocken“ auf 
die Komplementkomponente nicht annehmen. 

Selter - Königsberg: Ueber das Wesen der Tnberknlinreaktion. 
(D.m.W., 1921, Nr. 11.) Die Tuberkulinreaktion ist keine Antikörper- 
und keine Anaphylaxiereaktion. Verf. nimmt an, dass Tuberkulin ein 
Reizstoff ist, der nach Art eines Katalysators auf den tuberkulös infi¬ 
zierten Organismus wirkt. Man kann deshalb mit Alttuberkulin keine 
Immunität erzeugen. Die Tuberkulintherapie würde durch diese Theorie 
auch nicht unbeeinflusst bleiben. Eisner-Behrend. 


Innere Medizin. 

B. Kisch: Beiträge zur pathologischen Physiologie des Koronar- 
kreislaufs. (D. Arch. f. kl. M., 1921, Bd. 135, H. 5 u. 6.) Versuche 
am künstlich durchströmten Tier zeigten, dass nach Verschluss einer 
Koronararterie, solange kein Kammerflimmern eintritt, Alternans fest¬ 
gestellt werden kann, der nach Aufheben der Abklemmung wieder ver¬ 
schwindet. Verschluss oder hochgradige Verengerung der rechten Koronar¬ 
arterie (etwa durch arteriosklerotische oder infektiöse Prozesse) dürfte 
beim Menschen als ein das Auftreten von Pulsus irregularis perpetuus 
in mehrfacher Beziehung fördernder Koeffizient zu betrachten sein, der 
zugleich eine Disposition des Herzens zu Kammerflimmern und somit 
zum plötzlichen Tode des Individuums sohafft. 

D. Gerhardt: Ueber die Fühlbarkeit des 2. Pulmonaltons. (D. Arch. 
f. kl. M., 1921, Bd. 135, H. 5 u. 6.) Bei Mitralfehlern und anderweiten 
Fällen von rechtsseitiger Herzhypertrophie ist der verstärkte Pulmonalton 
oft deutlich fühlbar, aber nicht an der normalen Auskultationsstelle der 
Pulmonalis, sondern oft erheblich weiter nach aussen und unten. Wenn 
man auch auf einige Fehlerquellen achten muss, so hat diese Erscheinung 
doch gewissen diagnostischen Wert, namentlich bei der Untersuchung 
von akzidentellen und Mitralgeräuschen und bei der Erkennung einer 
rechtsseitigen neben einer linksseitigen Herzhypertrophie. 

0. Feis: Die Pesterkrankung des Erasmus von Rotterdam. (D. Arch. 
f. kl. M., 1921, Bd. 135, H. 5 u. 6.) Mitteilung eines Briefes von Erasmus 
an seinen Freund Beatus Rhenan. Erasmus gibt eine genaue Beschreibung 
seiner Erkrankung an Pest, der Behandlung, des Verhaltens der Aerzte u. a. 

Zinn. 

A. Web er-Nauheim: Zur Frage der elastischen Diastole. (M.m.W., 
1921. Nr. 17.) Für eine elastische Diastole, d. h. für ein aktives Ein¬ 
saugen des Blutes in die Herzkammern bei der Diastole, zum mindesten 
beim chronisch dilatierten und hypertrophischen Herzen sprechen folgende 
Punkte: 1. röntgenologisch und pathologisch-anatomisch lässt sich am 
hypertrophischen und dilatierten Herzen eine grössere Starrheit nach- 
weisen, beruhend auf erhöhtem Gehalt an elastischen Fasern; 2. der 
verstärkte diastolische Abfall des Venenpulses, z. B. bei Arhythmia per- 
petua; 3. die rapide Hebung der Spitzenstosskurve bei Mitralstenose; 
4. vor allem das Fortbestehen des diastolischen Vorschleuderns bei Con- 
cretio pericardii nach erfolgter Kardiolyse. R. Neu mann. 

Sawitz-Berlin: Endokarditis und Meningitis durch Streptococcus 
viridans. (D.m.W., 1921. Nr. 11.) Bericht über einen Fall, der mit 
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Gelenkrheumatismus begann, ausserdem eine Endokarditis und Meningitis 
aufwies und nach 51 Tagen bei scheinbar mildem Verlauf tödlich endete. 
Sektionsbericht und bakteriologischer Befund. Eisner-Behrend. 

Kroetz: Zur Klinik der Periarteriitis nodosa. (D. Arch. f. kl. M., 
1921, Bd. 135, H. 5 u. 6.) Klinische Besprechung der seltenen Krank¬ 
heit an der Hand einer eigenen Beobachtung. Die klinische Vermutung 
ist berechtigt bei akuter Knötchenbildung in der Subkutis und bei dem 
Syndrom epigastrische Krampf schm erzen -+- Neuritis -f- Nephritis. Die 
Prognose ist im allgemeinen ungünstig, nur V12 der Fälle gelangt zur 
klinischen Heilung. Fällen, bei denen früh Hautknötohen auftreten, 
scheint eine gewisse Gutartigkeit zuzukommen. Zinn. 

Grass-Sommerfeld: Das Impfinfiltrat nach Friedmannbehandlung 
und seine Beziehungen zum Krankheitsbild. (D.m.W., 1921, Nr. 12.) 
Das Verhalten des Impfinfiltrates (Grösser- und Kleinerwerden, Durch¬ 
brechen usw.) erklärt Friedmann mit Schädigungen, die sein Mittel 
im Körper erleidet, während Verf. darin einen Indikator für den Allge¬ 
meinzustand des Patienten zieht. Vielleicht kann diese Reaktion noch 
von praktischer Bedeutung werden. 

Jarno und Vändorfy-Budapest: Ueber das Regurgitieren von 
Dnodenalinhalt in den Magen. (D.m.W., 1921, Nr. 14.) Mit Salzsäure 
lässt sich Duodenalinhalt in den Magen regurgitieren. Die Methode ist 
klinisch brauchbar. Jeder Magen scheint individuell auf eine bestimmte 
HCl-Konzentration eingestellt zu sein. 

Grote-Halle: Chronische Kolitiden mit sekundären inkretorischen 
Störungen und ihre Bedeutung für die Konstitution. (D.m.W., 1921, 
Nr. 14.) Neben Magen-Darmstörungen als Folge einer Erkrankung von 
endokrinen Drüsen gibt es eine Kombination beider Störungen, die viel¬ 
leicht einer dritten übergeordneten Ursache zuzuschreiben sind. Ausser¬ 
dem gibt es primäre Magen-Darmstörungen mit sekundären endokrinen 
Symptomen. Entweder kann die inkretorische Drüse durch unmittelbare 
Fortieitung des Prozesses erkranken, odei der Zusammenhang kann funk¬ 
tionell sein. Verf. gibt ein Beispiel von chronischer Kolitis nach Ruhr, 
mit Basedow-ähnlichen Erscheinungen. Er bespricht die Möglichkeit 
einer Vererbung dieser erworbenen Konstitutionsänderung. 

Eisner-Behrend. 

Jung und Seil-München: Zur Kenntnis des Vorkommens von 
Darmparasiten in Südbayern. (M.m.W., 1921, Nr. 17.) Bei den Stuhl¬ 
untersuchungen, die wahllos angestellt wurden, fanden sich Eier von 
Ascaris lumbricoides, von Trichocephalus dispar und Oxyuris vermicularis, 
ferner Zysten von Entamoeba coli und Lamblia intestinalis. Der Prozent¬ 
satz betrug für beide Arten 20,78 pCt. Der Prozentsatz war bei der 
Landbevölkerung am grössten. 

K. Alp er s-Tübingen: Beitrag zur mikroskopischen Stnhlnnter- 
snehung. (M.m.W., 1921, Nr., 18.) Beschreibung eigenartiger Körper 
im normalen Stuhl, die als zusammenhängende Massen von Parenchym¬ 
zellen der Kartoffel erklärt werden. R. Neumann. 

Bittorf und Freiherr v. Falkenhausen: Ueber toxische Leber¬ 
schwellung gastrointestinalen Ursprungs. (D. Arch. f. kl. M., 1921, 
Bd. 135, H. 5 u. 6.) Gehäufte Beobachtungen einer charakteristischen 
Lebererkrankung, die als Folge der Ernährungsschwierigkeiten zu be¬ 
trachten ist. Der Hauptbefund war eine gleichmässige Lebervergrösserung. 
Die Prüfung der Leberfunktion ergab in allen Fällen schon bei 50 g 
Lävulose eine 2—4 Stunden anhaltende, meist sehr erhebliche Lävulos- 
urie, die meist in der ersten bzw. zweiten Stunde am stärksten war. 
Die Ursache liegt in gastro-intestinalen Störungen, die durch mangelhafte 
und abnorme Ernährung und wohl auch durch krankhafte Zersetzung 
der Nahrungsmittel bedingt waren. Die diätetische und Salzsäure-The¬ 
rapie wirkt günstig. Es handelt sich wohl um eine toxische Schädigung 
der Leberzellen. Zinn. 

Pielstioker-Essen: Die akute, infektiöse, stomatogene Hepatose. 
(D.m.W., 1921, Nr. 11.) Verf. hat 211 Fälle von Leberschwellung und 
häufig dabei bestehender Gingivitis (Fusispirillose) behandelt. Die Krank¬ 
heit betraf Männer und Frauen aus allen Bevölkerungsschichten und alle 
Altersstufen. Sie ist wahrscheinlich infektiös. (Vielleicht Plaut’sche 
Spirillose.) 

Neugebauer-Striegau: Ueber Cholangitis typhosa. (D.m.W., 
1921, Nr. 14.) Ein FaU von fieberhaftem Ikterus, bei dem etwa am 
20. Krankheitstage eine profuse Darmblutung auftrat; die Typhusdiagnose 
wurde erst infolge der Darmblutung gestellt (Widal und Typhusbazillen). 
Es kam nicht zur Dauerausscheidung von Typhusbazillen. 

Eisner-Behrend. 

W. W'eigeldt: Zur Klinik der akuten gelben Leberatrophie. 
II. Mitteilung. Zwei weitere Fälle mit Leukozyteneinschlüssen. Histo- 
chemische Analyse der Vakuolen als Fetttröpfchen. (D. Arch. f. kl. M., 
1921, Bd. 135, H. 5 u. 6.) Der Nachweis von Vakuolen in den poly¬ 
nukleären neutrophilen Zellen bei akuter gelber Leberatrophie beansprucht 
eino differentialdiagnostische Bedeutung. Die histochemiscbe Analyse der 
Vakuolen als Fetttröpfchen, wahrscheinlich aus Cholesterinestern, gelang 
in allen drei Fällen. Neutrophile Leukozytose mittleren Grades, Lympho- 
penie und Zeichen erhöhter Tätigkeit des erythropoetischen Apparates 
sind bei der akuten gelben Leberatrophie rogelmässige Befunde. 

Rosenthal und Holger: Beiträge zur Lehre von den mechanischen 
und dynamischen Ikterusformen. I. Mitteilung. Ueber die quantitativen 
Beziehungen von Bilirubin und Cholesterin im Blut bei den verschiedenen 
Ikterusformen. (D. Arch. f. kl. M., 1921, Bd. 185, H. 5 u. 6.) Beim 
mechanischen Ikterus machen sich weitgehende Unterschiede im GaUen- 
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farbstoff- und Cholesteringehalt des Blutes bemerkbar. Die Hyper- 
cholesterinämie ist die Regel, das Gegenteil ist der Fall beim dynamischen 
Ikterus. Hierbei tritt lediglich Bilirubinämie auf. Zinn. 

A. Durig-Wien: Moderne Ernährungsfragen. (W.m.W., 1921, 
H. 8—10 u. 12.) Besondere Berücksichtigung der durch die Kriegs¬ 
ernährung aufgeworfenen Fragen und der Lehre von den Vitaminen. 

G. Eisner. 

Schlayer-Berlin: Ueber die Frühdiagnose der Schrumpfniere. 
(D.m.W., 1921, Nr. 14.) Bei Fällen von sog. blander Hypertonie werden 
bestimmte Funktionsabweichungen der Nieren festgestellt. Es gibt zwei 
Gruppen von Funktionsabweichungen, bei gleichem klinischen Bild, nur 
etwas verschiedenem Lebensalter. Durch die näher angegebenen Funk¬ 
tionsprüfungen ist eine sehr frühzeitige Erkennung und Differenzierung 
möglich. Bei zahlreichen „einfachen Hypertonien 41 fand man so eine 
Beteiligung der Nierengefässe. 

Günsburger-Wildbad: Osmotherapie und Balneotherapie. (D.m.W., 
1921, Nr. 13.) Verf. erklärt die Bäderwirkung der Thermalquelle mit 
osmotischer Wirkung durch die Haut hindurch. Eisner-Behrend. 

E. Montanus-Basel: Ueber einen Fall von sporadischer Hämo¬ 
philie. (Schweiz, med. Wschr., 1921, Nr. 13.) Die Krankheit betraf 
ein 28jährigos Mädchen, bei der als Hauptsymptom die langdauernden, 
schwer stillbaren Blutungen seit einem halben Jahre auftraten. Keine 
Heredität. Während der Blutung wurde die bis zur Ungerinnbarkeit 
verlängerte Blutgerinnungszeit in vitro durch häufige Versuche festgestellt. 

R. Fabian. 

Garling: Ueber das leukozytäre Blotbild während der Menstruation. 
(D. Arch. f. kl. M., 1911, Bd. 135, H. 5 u. 6.) Eine regelmässige 
Zunahme der eosinophilen Zellen fehlte. Wahrscheinlich bewirkt die 
Menstruation nicht eine einseitige Erregung oder Hemmung des para¬ 
sympathischen oder sympathischen Systems, sondern eine heterotonische, 
d. h. beide betreffende Alteration. / Zinn. 

M. Kahane-Wien: Myalgie und Oxalnrie. (W.m.W., 1921, Nr. 6.) 
Es ist unerwiesen, ob die Erkältung in der Aetiologie der Myalgie eine 
Rolle spielt; ebenso ist die Rolle der Infektion, Intoxikation bzw. Diathese 
noch unklar. In 5 Fällen von Myalgie wurde im Harnsediment oxal- 
saurer Kalk nachgewiesen. Besprechung der Zusammenhänge von Myalgie 
und Oxalurie. G. Eisner. 

G. Schar mann: Ueber akute Polyomyositis nach Leuchtgasver- 
glftnnf; und Erfrierung. (D. Arch. f. kl. M., 1921, Bd. 135, H. 5u. 6.) 
Mitteilung eines eigenen Falles mit genauem klinischen und anatomischen 
Befund. Zinn. 

L. Schmidt-Pad Pistyen: Beitrag zu den Kopfschmerzen peripheren 
Ursprungs und deren Heilung. (Ther. d. Gegenw., April 1921.) Häufig 
stehen nach den Beobachtungen des Verf. jahrelang anhaltende Kopf¬ 
schmerzen mit gewissen Infiltraten der Nackengegend in Zu¬ 
sammenhang. Diese Infiltrate sind entzündlicher Natur, meist rheu¬ 
matischen Ursprungs. Behandlung: Lokale Schlammapplikationen, in 
Form von Umschlägen von 40—45° C, V 2 — 1 Stunde lang täglich. Massage 
des Infiltrats. Heilung nach 2 Wochen. R. Fabian. 

Luger-Wien: Zur Differentialdiagnose des Maltafiebers. (D.m.W., 
1921, Nr. 12.) Differentialdiagnostisch kommen Paratyphus, Kolibazillose, 
Typhus, Sepsis, Miliartuberkulose, Malaria, Leberabszess in Betracht. 
Das Verhalten der Fieberkurve, Gelenkerscheinungen und andere klini¬ 
sche Symptome sind für die Diagnose wiohtig. Wichtig ist auch die 
serologische Untersuchung nach Ncgres. 

Kirstein-Marburg: Ueber die Schutzpockenimpfung bei Schwan¬ 
geren, Wöchnerinnen und Neogeborenen. (D.m.W., 1921, Nr. 12.) Ein 
neugeborenes Kind, dessen Mutter vakziniert wurde, ist gegen die Impfung 
mit Kuhpocken nicht immun. Verf. impfte Neugeborene von teils frisch 
geimpften, teils nicht geimpften Müttern. Beide Serien von Kindern 
reagierten gleich häufig, die der vakzinierten Mütter allerdings mit 
weniger Pusteln. Verf. knüpft daran theoretische Betrachtungen. Die 
Impfpustel beim Neugeborenen sei kein Beweis für das Fehlen von 
Schutzstoffen. Die Bedeutung, die der Plazenta vielleicht zukommt, 
wird besprochen. 

Levy-Lenz und Schmidt-Berlin: Erfahrungen mit der Steinach- 
scheu Operation. (D.m.W., 1921, Nr. 12.) Verff. berichten über drei 
erfolgreich behandelte und einen bei der kurze Zeit zurückliegenden 
Operation noch unveränderten Fall. Angabe der Technik. 

Löwy und Zondek-Berlin: Der Einfluss der Samenstrangunter- 
bindnng (Steinach) auf den Stoffwechsel. (D.m.W., 1921, Nr. 13.) Der 
Gaswechsel wurde kurz vor der Operation und zu wiederholten Malen 
nach der Operation gemessen. In den 4 mitgeteilten Fällen war einmal 
kein Einfluss auf den Gaswechsel, wohl aber auf die Sexualität, zweimal 
ein Einfluss auf beides, einmal ein Einfluss nur auf den Gaswechsel zu 
beobachten. Es handelt sich wohl bei der St ein ac Irischen Operation 
um eine chemische Reizwirkung, die aber bis auf einen Fall nach kurzer 
Zeit wieder abklang. Eisner-Behrend. 

W. Joers-Nürnberg: Quecksilbervergiftung, von der Vagina aus¬ 
gehend. (M.m.W., 1921, Nr. 8.) Mitteilung eines Falles von typischer 
Quecksilbervergiftung mit tödlichem Ausgang infolge Einführung einer 
Oxyzyanat- oder Sublimattablette in die Vagina zwecks Vermeidung von 
Infektion. R. Neumann. 

J. Kawamura Tokio-Wien: Klinische und experimentelle Elektro- 
pathologie. (Zschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 12, H. 3 u. 4.) Bericht 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





6. Juni 1921. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


625 


über klinische Erfahrungen von 110 elektrischen Unfällen in Japan und 
über tierexperimentelle Untersuchungen in Wien. Hochspannung und 
Niederspannung wirken in gleicher Weise auf das Gefässsystem, auf das 
zentrale und periphere Nervensystem, auf die Harnzusamraensetzung, auf 
Magen-Darmtätigkeit usw. ein. Die klinischen Störungen werden im 
einzelnen besprochen. Die Tierexperimente bezogen sich auf die Prüfung 
der Gerinnungsfähigkeit des Blutes (Gerinnungszeit wird durch Gleich¬ 
strom verzögert, durch Wechselstrom beschleunigt), auf die Zahl der 
' weissen Blutkörperchen (kein sicherer Einfluss), auf das Verhalten der 
Herztätigkeit und des Blutdrucks, auf das Verhalten des Bronchialluft¬ 
drucks und des Drucks im Liquor cerebrospinalis. Die Wirkung des 

elektrischen Stromes im Tierkörper ist kompliziert. Alle Organe und 
Funktionen werden beeinflusst. Einzelheiten sind im Original nacbzulesen. 

G. Eisner. 

Born stein-Hamburg: Pharmakologische Beobachtungen am ge¬ 
sunden und kranken Menschen. (D.m.W., 1921, Nr. 12.) Schtniede- 
berg hat ein System der Pharmakologie auf der Grundlage des Tier¬ 
versuches aufgebaut. Jetzt ist es Zeit, von der experimentellen Pharma¬ 
kologie zur wissenschaftlichen Therapie überzugehen, durch enges Zu¬ 
sammenarbeiten von pharmakologischem Institut und Klinik. Eine solche 
Einrichtung wird jetzt in Hamburg im St. Georg-Krankenhaus geschaffen. 

_ Eisner-Behrend. 

Nervenkrankheiten und Psychiatrie. 

J. E. Kay ser-Petorsen-Frankfurt a. M.: Versuch einer Epidemio¬ 
logie der epidemischen Enzephalitis. (M.m.W., 1921, Nr. 17.) Auf 
Grund des Literaturstudiuras und entsprechender Fragebögen hat sich 
ergeben, dass ein sehr naher Zusammenhang zwischen dem Auftreten der 
Enzephalitis und der Grippe besteht, insofern die Enzephalitis unmittelbar 
vor, während oder nach Grippeepidemien aufgetreten ist. Das zeitliche 
Auftreten der Enzephalitis in den verschiedenen Gebieten des deutschen 
Reiches zeigt erhebliche Unterschiede. Auffallend war das Freibleiben 
zahlreicher Orte von Enzephalitis. R. Neu mann. 

Bingel: Ueber Encephalitis epidemica. (D. Zschr. f. Nervhlk., 
Bd. 70, H. 4—6.) B. wendet sich gegen das Attribut „lethargica“; 
zweckmässiger ist die Bezeichnung der Encephalitis epidemica. 16 Fälle. 
Auffallend war in 3 gemessenen Fällen eine postmortale Temperatur¬ 
steigerung, davon in einigen Fällen starke Gewichtsabnahmen trotz guter 
Nahrungsaufnahme, in 2 Fällen Exantheme usw. 

E. Müller: Ueber die ,, epidemische Enzephalitis“. (D. Zschr. f. 
Nervhlk., Bd. 70, H. 4—6.) 24 Fälle. Die epidemische Enzephalitis ist 
keine neue Krankheit; sporadische Fälle sind gelegentlich stets vor¬ 
gekommen. In der Allgemeinpraxis werden die „lethargischen“ Fälle zu 
häufig, die übrigen Spielarten viel zu selten diagnostiziert. Auch die 
Pachymeningitis haemorrhagica interna kann ganz unter dem Bilde der 
Schlafkrankheit verlaufen. 

G. Herzog: Zur Pathologie der Encephalitis epidemica (Encepha¬ 
litis lethargica). (D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 70, H. 4—6.) 5 Fälle mit 
makro- und mikroskopischem Sektionsbefund. 

W. Rindfleisch: Ueber epidemische Enzephalitis. (D. Zschr. f. 
Nervhlk., Bd. 70, H. 4—6.) 20 Fälle. Auffallend war die Bevorzugung 
des 4. Lebensjahrzebntes mit 12 Fällen. Bei den schweren Fällen muss 
man mit langer Dauer und Defektheilungen rechnen. E. Tobias. 

Böhm-Bochum: Myelo-Encephalitis epidemica. (D.m.W., 1921, 
Nr. 12.) Das Krankheitsbild ist sehr vielgestaltig. Schlafsucht, Schlaf¬ 
losigkeit, Lähmung der Hirnnerven, Hyperkinese, Bewegungslosigkeit. 
Bei leichter Rigidität meningeale Reizerscheinungen, bisweilen Rücken¬ 
markssymptome: dann auch Stuhl- und Harnverhaltung mit Meteorismus, 
psychische Störungen. Verwechslungen mit Tabes, Polyneuritis, Menin¬ 
gitis tbc, Hirntumor, Typhus sind möglich. Grosse Mortalität, häufig 
zurückbleibende Resterscheinungen. Zeitlich im Anschluss an die Grippe¬ 
epidemie aufgetreten, ist die Krankheit wohl doch von der Grippe ver¬ 
schieden. Eisner-Behrend. 

W. Mayer-München: Beitrag zu den Folgezuständen der epi¬ 
demischen Enzephalitis. (M.m.W., 1921, Nr. 18.) Mitteilung von drei 
Fällen von Encephalitis epidemica, die nach 2 Jahren noch schwere Er¬ 
scheinungen darboten: bei 2 Fällen bestand schwere, fast unbeeinfluss¬ 
bare Schlaflosigkeit, der dritte Fall zeigte choreatische Erscheinungen. 

R. Neumann. 

G- Klemperer: Ueber Encephalitis lethargica. (Ther. d. Gegen w., 
April 1921.) Zusammenfassende Uebersicht. R. Fabian. 

A. Schüller-Wien: Ueber ein eigenartiges Syndrom von Dys¬ 
pituitarismus. (W.m.W., 1921, Nr. 11.) Es gibt Fälle von Kombination 
eines Diabetes insipidus mit ausgedehnten Defekten des Skeletts, ins¬ 
besondere des Schädels. Dieses Syndrom dürfte auf eine Erkrankung 
der Hypophyse zurückzuführen sein und sich daher den bisher bekannten 
Typen hypophysär bedingter Syndrome anschliessen, nämlich der Akro¬ 
megalie, der Dystrophia ädiposogenitalis und dem pituitären Zwergwuchs. 

G. Eisner. 

B. Kuhimann - Greifswald: Ein Beitrag zur Differentialdiagnose 
zwischen rudimentärem Myxödem und Hypoyarismus. (M.m.W., 1921, 
Nr. 18.) Beschreibung zweier klinisch ähnlicher Fälle, die beide an ein 
rudimentäres Myxödem erinnerten. Durch eine Reihe von Untersuchungen: 
Adrenalin - Pilokarpin - Homatropinempfindlichkeit, Belastungsproben mit 
Kohlehydraten und Kochsalz konnte nachgewiesen werden, dass sich 
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nur in dem einen Falle um ein rudimentäres Myxödem handelte, in dem 
anderen wahrscheinlich um Hypovarismus. 

F. Weinberg -Rostock: Ueber die fraktionierte Liquorunter¬ 
suchung. (M.m.W., 1921, Nr. 19.) Die Untersuchung der verschiedenen 
Portionen der Lumbalflüssigkeit, geprüft an 200 Lumbalpunktionen, ergab 
teilweise sehr grosse Unterschiede der Zellzahlen zwischen den einzelnen 
Liquorportionen. Danach muss eine örtliche Beziehung zwischen Pleo¬ 
zytose und Meningealerkrankung angenommen werden, derart z. B., dass 
bei erhöhtem Zellgehalt der 1. Portion eine Erkrankung des untersten 
Rückenmarkabschnittes besteht; bei Zellerhöhung der 2. oder 3. Portion 
eine Erkrankung eines höheren Abschnittes usf. Auch im Globulin- und 
Eiweissgehalt, endlich auch bei der Wa.-R. ergaben sich stufenförmige 
Unterschiede der Liquorportionen. R. Neumann. 

Leschke - Berlin: Ueber die Gelbfärbung (Xanthochromie) der 
Zerebrospinalflüssigkeit. (D.m.W., 1921, Nr. 14.) Die Gelbfärbung 
beruht auf der Bildung von Bilirubin aus dem Blutfarbstoff durch die 
Zellen der Rückenmarkshäute; sie tritt stets ein, wenn rote Blutkörperchen 
in den Liquor gelangen (experimentelle Einbringung gewaschener roter 
Blutkörperchen in den Lumbalsack). Nachweis mit der indirekten Diazo- 
reaktion. Bisher 310 Fälle von Xanthochromie beschrieben. 

Eisner-Behrend. 

M. Kastan: Die Goldsolreaktion des Liquors von Taboparalytikern. 
(D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 70, H. 4—6.) Es ist zwar keine vollständige 
Konstanz im Verhalten des Liquors der Taboparalytiker gegenüber der 
kolloidalen Goldlösung festzustellen, aber doch ein besonderer Kurven¬ 
typus für den Taboparalysenliquor herauszulesen. 

R. Fleischmann: Das Verhalten des Liquor spinalis bei den ver¬ 
schiedenen Stadien und Formen nichtbehanaelter Syphilis. Klinische 
Untersuchungen an 347 Fällen unbehandelter Syphilis. (D. Zschr. f. 
Nervhlk., Bd. 70, H. 4—6.) Die Dispersion des syphilitischen Virus ist 
bei der frühesten Lues oft früher im Liquor als im Blute nachweisbar. 
Auch nach der stattgehabten Liquorinfektion steht die Progredienz der 
Liquorerkrankung in irgendeinem Zusammenhang mit der Beteiligung der 
Lymphdrüsen. Druckerhöhung des Liquors ist ein wichtiges prämoni- 
torisches Zeichen, als zweites rangiert die Lymphozytose; erst mit den 
Drüsenschwellungen tritt auch Globulinvermehrung (Phase I) sowie 
positiver Wassermann ira Liquor auf. Subjektive nervöse Beschwerden 
bei Frühlues können, müssen aber nicht der Ausdruck einer Erkrankung 
des Liquors sein. Auch ist nicht jede Nervenlues auf eine stattgehabte 
Provokation zurückzuführen. Die einzelnen Liquorwerte schwellen an, 
wenn das Nervensystem aus dem Reizzustand in das Stadium echt syphi¬ 
litischer Entzündung bei einem Teil der Lueskranken übergegangen ist. 
Bei einem anderen Teil tritt eine Art Entgiftung oder Selbstheilung ein. 
Es gibt Fälle sicherer Sekundärlues mit negativem Wassermann im Blut, 
sie sind gutartig und meist ohne nervösen Befund, aber mit oft stark 
positivem Liquor. F. beschreibt dann genau die Erscheinungen bei der 
sekundären Lues, bei der ulzerösen Erkrankung sowie bei der Lues latens. 

F. Herzog: Ueber atypische amyotrophische Lateralsklerose. 
(D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 70, H. 4—6.) Fall mit Sektionsbefund. 
Klinisch schwankte die Diagnose zwischen Poliomyelitis chionica anterior 
und atypischer amyotrophischer Lateralsklerose. Der Autopsiebefund 
entschied letztere. E. Tobias. 

E. W. Taschenberg - München: Zur Klinik der Rückenmarks- 
und Wirbeltamoren. (M.m.W., 1921, Nr. 20.) Es wird auf die Erfolge 
der operativen Behandlung der Rückenmarks- und Wirbeltumoren hin¬ 
gewiesen. Es wird auf die Gefahr zu hoher Lokalisation verwiesen und 
auf ihre Vermeidung. Die Röntgenuntersuchung führt selten zum Ziele. 
Reflexe und Tonus erfolgen nicht in denselben Bahnen. Schweisse bei 
Rückenmarkstumoren können auf Reizung der Medulla oblongata bezogen 
werden. Das Schmerzsymptom ist sorgfältig abzuwägen. R. Neu mann. 

K. Pönitz: Rückenmarkstumor and metasyphilitische Erkrankung 
des Zentralnervensystems. Ein Beitrag zur Differentialdiagnose. (D. Zschr. 
f. Nervhlk., Bd. 70, H. 4—6.) P. teilt die Krankengeschichte eines Falles 
mit, bei dem es sich, wie Operation und Sektion ergaben, um einen 
Rückenmarkstumor handelte, dessen Diagnose aber durch Symptome er¬ 
schwert wurde, die für eine Tabes sprachen. In zweifelhaften Fällen, 
bei denen der serologische Befund mit dem klinischen nicht in Einklang 
gebracht werden kann, soll man Diagnose und Indikation stets nach 
dem klinischen stellen. E. Tobias. 

J. Dubs-Winterthur: Unter dem Bilde einer akuten Appendizitis 
einsetzende epidemische Kinderlähmung. (Schweiz, med. Wschr., 1921, 
Nr. 11.) Verf. berichtet über 2 Fälle von Poliomyelitis anterior, die 
als Appendizitis operiert wurden. Differentialdiagnostisch möchte Verf. 
gegen das Vorliegen einer Appendizitis anführen: bestehende Kopf¬ 
schmerzen, fiebriges Aussehen, Schwitzen, initiale Temperaturen von 39,2°. 

R. Fabian. 

Bolten: Die Frage der sogenannten ,, Neuritis ascendens“. (D.Zschr. 
f. Nervhlk., Bd. 70, H. 4—6.) Eine echte Neuritis ascendens besteht 
nicht. Wohl aber können Entzündungsprozesse in den Lymphbahnen 
der Nerven sich in zentripetaler Richtung ausbreiten. B. schlägt vor 
die Bezeichnung Lymphangitis ascendens; dazu könnte man hinzufügen: 
streptococcica, tuberculosa usw. 

Bolten: Dies und jenes über die Pathogenese und Therapie der 
Trigeminusneuralgie. (D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 70, H. 4—6.) Verf. 
macht den Versuch einer ätiologischen Einteilung der Trigeminusneuralgie, 
wobei er die Fälle unbekannter Aetiologie, nach Inanition und Zirku- 
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lationsstörungen, nach akuten und chronischen Infektionskrankheiten, 
nach exogenen Intoxikationen, nach dyskrasischen Zuständen der rheu¬ 
matischen Trigeminusneuralgie gegenüberstellt. 

Bolten: Die vasomotorische Neurose Nothn agel's (Akroparästhe- 
8ien Schultze). (D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 70, H. 4—6.) Nach der 
Auffassung von B. sind die Akroparästhesien die Folge einer Verringerung 
des Reizzustandes des sympathischen Systems. Infolgedessen werden die 
grossen Gefässe stark erweitert, der Blutdruck sinkt und das Blut häuft 
sich an in den grossen Bauchgefässen. Demzufolge bekommt die Peripherie 
zu wenig Blut, die Zirkulation ist verlangsamt, daher die kalte und 
blasse oder zyanotische Fingerhaut, die eventuellen trophisc-hen Störungen 
und die Akroparästhesien. 

Fünfgold: Ueber myotone Dystrophie, ein Beitrag zur Kasuistik. 
(D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 70, H. 4—6.) 2 Fälle. Für die Diagnose 
charakteristisch ist ihre Heredität. Von Interesse ist dann die eingehend 
geschilderte pharmakologische Prüfung auf Störung der inneren Sekretion. 

_ E. Tobias. 

Röntgenologie und Lichttherapie. 

Fink - Giessen: Fürstenau - Aktinometer und Lichtdosierung. 
(D.m.W., 1921, Nr. 14.) Das Aktinometer ist in der Lichttherapie als 
praktisch unbrauchbar abzulehnen. Verf. kommt zu demselben Ergebnis 
wie Jentzsch-Graefe. Eisner-Behrend. 

Ch. Müller-München: Stereophotogrammetrische Röntgenreliefs. 
(M.m.W., 1921, Nr. 18.) Kurze Angabe eines Verfahrens, Röntgenbilder 
reliefartig darzustellen unter Benutzung einer besonderen von Wenschow 
angegebenen Technik, bei der das Papier derartig präpariert wird, dass 
es sich ohne Verzerrung der Zeichnung reliefartig dehnen und 
prägen lässt. 

Fr. Keysser-Jena: Die praktische Durchführung meines Vorschlages 
der biologischen Dosimetrie in der Strahlenbehandlung der bösartigen 
Geschwülste unter Berücksichtigung der mittelbaren Strahlenwirkung. 
II. Mitteilung. (M.m.W., 1921, Nr. 18.) Der Methode liegt der Gedanke 
zugrunde, die Strahlendosis experimentell an Tiertumoren zu ermitteln, 
durch welche die Fähigkeit der Impftumoren, neue Geschwülste bei 
Weiterimpfung auf gesunde Tiere zu erzeugen, verhütet wird und diese 
Dosis als absoluter Gradmesser der Strahlentherapie zugrunde zu legen. 
Die mitgeteilten Versuche ergeben, dass eine unmittelbare Einwirkung 
der Röntgen strahlen auf die Fähigkeit, bei Verimpfungen neue Ge¬ 
schwülste zu erzeugen, selbst bei dreifacher Karzinomdosis nicht besteht. 
Eine mittelbare Einwirkung auf die Verimpfbarkeit tritt scheinbar 
frühestens nach 8 Tagen nach der Bestrahlung auf. R. Neu mann. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

W. Frieboes-Rostock: Weiteres zum Rongalitweissbild der Haut- 
nerven. (Derm. Zschr., April 1921.) Alle Fäden der intraepitholialen 
Nerven bis in die feinsten Ausläufer sind von protoplasmatischer Hülle 
umgeben. 

G. Häggqvist-Lund: Einige Beobachtungen zur Entwicklung der 
Epidermis. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 130.) Ein besonderes 
Interesse scheinen die Mitosen der Epidermis zu verdienen. 

R. Koritschoner-Wien: Beitrag zur Histologie des lymphatischen 
Rachenringes. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 130.) Das Vor¬ 
kommen von Plasmazellen im lymphatischen Gewebe des Rachenringes 
ist ein physiologisches. Eine Durchwanderung von Plasmazellen kommt 
nicht vor. Mitosen im Epithel sind in grosser Zahl nachzuweisen. An 
den durchwandernden Lymphozyten finden sich keine Teilungsvorgänge. 

C. Kreib ich-Prag: Ueber Bindegewebsdegeneration. (Arch. f* 
Derm. u. Syph., 1921, Bd. 130.) Elastin kann in Kolloid übergehen» 
während das bei Kollagen nicht der Fall ist. 

H. Meyer-Köln a. Rh.: Experimentelle Untersuchungen über den 
Abtransport des Hantpigments. (Derm. Zschr., April 1921.) Als Re¬ 
gulatoren des Epidermispigments kommen mehrere Faktoren in Betracht. 
Den grössten Anteil an dem Abtransport des Pigments hat entschieden 
die Hornschicht. Der zweite Weg, auf dem das Pigment aus der Epi¬ 
dermis abwandert, ist in den Lymphspalten zu suchen. Ob an der Fort- 
schafiung des Pigments die Kutiszellen überhaupt einen Anteil haben, 
konnte, mit Sicherheit nicht nachgewiesen werden. 

J. Kister und E. Delbanco-Hamburg: Zur Kasuistik der Kälber¬ 
flechte. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 130.) Es handelt sich um 
Trichophytieerkrankungen, welche auf den Menschen übertragbar sind. 

0. K e st n er-Hamburg: Zur Chemie mikroskopischer Färbungen. 
(Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 130.) Man muss bei mikroskopi¬ 
schen Färbungen drei verschiedene Möglichkeiten unterscheiden: 1. Ad¬ 
sorption, 2. chemische Reaktion und 3. Reaktion zwischen Kolloiden. 
Nur die Färbungen der zweiten Gruppe sind für Lokalisationsstudien und 
für die chemische Charakterisierung der gefärbten Substanz brauchbar. 
Die Mehrzahl der mikroskopischen Farben gehört aber zur 3 . Gruppe. 

W. Kerl-Wien: Ueber die „Melanose (Riehl)“. (Arch. f. Derm. u. 
Syph., 1921, Bd. 130.) Bericht Über 17 einschlägige Fällo, bei denen 
äussere Ursachen auszuschliossen waren. Man kann also nur eine innere 
Einwirkung annehmen. Immer wahr. 


Augenheilkunde. 

F. Jacobi - Bonn: Ein Beitrag zur freien Transplantation von 
Fascia lata aufs Auge. (Zschr. f. Augenhlk., Bd. 45, H. 4.) In Fall 1 
ist der schräg von unten nasal nach oben temporal bis etwas über den 
horizontalen Meridian ziehende Faszienstreifen fest aufgeheilt, der ihn 
deckende Bindehautstreifen nur unbedeutend injiziert, die Knoten der 
die Faszie auf der Sklera fixierenden schwarzen Seidenfäden treten deut¬ 
lich hervor. In Fall 2 kann wegen starker Schrumpfung des Kon- 
junktivalsackes infolge Narbentrachoms dieselbe nicht mit Bindehaut 
gedeckt werden. Es wird deshalb ein entsprechend breiter Streifen der 
Schleimhaut der unteren Lippe entnommen, auf die Faszie gelagert und 
nasal wie temporal unter die Bindehaut geschoben und mit ihr vernäht. 
Dieser zweite, frei überpflanzte Gewebsstreifen heilte ebenso wie das 
Faszienband ein. _ F. Mendel. 

' Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Brüggemann-Giessen: Behandlung von Kehlkopfstenosen mit der 
Bolzenkanüle. (D.m.W., 1921, Nr. 14.) Verf. beschreibt die von ihm 
konstruierte Bolzenkanüle, ein Dilatationsinstrument, bei dem Bolzen und 
Kanüle in der Trachea spaltlos verbunden sind. Die Erfolge mit der 
Kanüle waren gut. Eisner-Behrend. 

B. Griessmann - Nürnberg: Die temporäre Septnmverl&gerang. 
(M.m.W., 1921, Nr. 16.) Um den Ueberblick über die laterale Nasen¬ 
wand bei anatomischen Varietäten zu ermöglichen, wird eine Methode 
der „temporären Septumverlagerung“, bei der der viereckige Knorpel in 
seinem vorderen Teile zeitlich luxiert wird, angegeben. Das Spekulum 
wird durch die so entstandene Oeffnung eingeführt und man hat vom 
entgegengesetzten Nasenloch aus bequemen Zugang zur lateralen Nasen¬ 
wand. R. Neumann. 

J. Fein: Rückläufige Nasenspülongei. (W.kl.W., 1921, Nr. 14.) 
Durch die Anwendung eines Rücklaufröhrchens (Herstellung bei H. Reiner, 
Wien, Franzonsring 22), das an einen Irrigator oder eine Spritze ange¬ 
setzt wird, werden bei Nasenspülungen die Gehörorgane nicht mehr ge¬ 
fährdet und wird die Unannehmlichkeit des Ueberlaufens von infektiösem 
Nasensekret in den Rachen vermieden. Glaserfeld. 

Bemerkung zum Artikel von Dr. Zimmer: 
„Ueber Schwellenreiztherapie“. 

(Diese Wochenschrift, 1921, Nr. 20.) 

Von 

Dr. Sternberg- Berlin. 

Als langjähriger homöopathischer Arzt begrüsse ich die Anerkennung, 
welche das Arndt-Schulz'sche biologische Grundgesetz, eine Haupt¬ 
stütze der Homöotherapie, in der Bier’schen Klinik durch die 
Proteinkörpertherapie gefunden hat, von dem Standpunkte aus, dass nun 
endlich hoffentlich damit die Brücke geschlagen ist von der Allopathie 
zur Homöotherapie und dass mit Anerkennung der Richtigkeit des obigen 
Gesetzes auch von seiten der Schulmedizin in eine vorurteilslose Nach¬ 
prüfung der gesamten Hahnemann’schen Lehre eingetreten wird. 

Wenn dabei dessen Theorie auch der heutigen wissenschaftlichen 
Kritik nicht standhalten sollte, so wird sich doch herausstellen, dass an 
dem Erfolg der nach homöopathischen Grundsätzen gewählten Medika¬ 
mente nicht zu zweifeln-ist und dass es nur darauf ankommt, eine Er¬ 
klärung dafür zu finden, die dem heutigen Stande der Wissenschaft ent¬ 
spricht. 

So viel dürfen wir „homöopathischen“ Aerzte aber wohl heute schon 
auf Grund der Erkenntnis in der Bier’schen Klinik verlangen, dass wir 
als ernst zu nehmende, gleichberechtigte Kollegen anerkannt werden 
und nicht wie bisher als Aussenseiter oder Phantasten oder gar noch 
Schlimmeres. 

Zusatz der Redaktion: Wir teilen zwar nicht die Schlussfolge¬ 
rungen des Verfassers vorstehenden Artikels, halten es aber im Interesse 
der Objektivität für angebracht, ihm die gewünschte Aufnahme nicht zu 
versagen. _ 

Mitteilung der Vereinigung der Deutschen 
medizinischen Fachpresse. 

Einer Anregung des Herrn Joachim folgend, wurde von der „Ver¬ 
einigung der Deutschen medizinischen Fachpresse“ im Jahre 1912 eine 
Kommission (Schwalbe, Aschoff, v. Criegern, v. Domarus, 
Joachim, Kronfeld, F. Loeb, C. Oppenheimer, Siemerling und 
Uhlworm) eingesetzt, die die Vorarbeiten für eine einheitliche Ab¬ 
kürzung der Zitate ausführen sollte. Auf Grund dieser Vorarbeiten gab 
der Vorsitzende der Kommission, Herr J. Schwalbe, dem ganzen um¬ 
fangreichen Werk seine Fassung, die dann von der ordentlichen Mit¬ 
gliederversammlung unserer Vereinigung in Wien (1913) genehmigt wurde. 

Die Regeln und Abkürzungen sollten von da ab in allen der Ver¬ 
einigung angehörenden Zeitschriften angewandt werden, doch wurde 
gleichzeitig beschlossen, dass im Laufe der nächsten Zeit die Mitglieder 
ihre mit der Anwendung der eingeführten Zitate gemachten Erfahrungen 
dem Vorstande mitzuteilen hätten. Diese Mitteilungen veranlassten dann 
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die Mitgliederversammlung in Nauheim (1920), den Vorstand zu beauf¬ 
tragen, gemeinsam mit Herrn Asch off eine Ueberprüfung der ganzen 
Angelegenheit vorzunehmen. 

Das Resultat dieser Ueberprüfung wurde von Unterfertigtem in nach¬ 
stehende Form gebracht und wird von ihm im Aufträge des Vorstandes 
nunmehr der Fachpresse und ihren Mitarbeitern mit der Bitte übergeben, 
sie in allseitigem Interesse anwenden zu wollen. 

Hans Kohn, z. Z. Vorsitzender. 

Einheitliche Abkürzungen bei Anführung der Namen 
medizinischer Zeitschriften und Werke*). 

1. Leitsätze. 

1. Zur Ersparnis von Raum, Zeit und Kosten werden für die Ver¬ 
einigung der Deutschen medizinischen Fachpresse Abkürzungen eingeführt, 
die für die Mitglieder bindende Kraft haben. 

2. Maassgebend sind hierbei nur die Bedürfnisse der deutschen, 
medizinischen Verfasser und Leser. 

8. Die Verständlichkeit darf unter den Bestrebungen nach Kürze 
Dioht leiden. „ Allgtuelne Hegeln. 

1. Alle Zahlen, auch die des Jahrgangs und Bandes, sind in 
arabischen, nicht römischen Ziffern zu schreiben. 

2. Jahreszahlen dürfen nicht abgekürzt werden, z. B. 1898, aber 
nicht 98. 

3. Seitenzahlen werden durch den Vorsatzbuchstaben S. (Seite) 
von der vorangehenden Angabe getrennt. 

4. Die Band zahl wird ohne Vorsatzbuchstaben angeführt. Geht ihr 
eine Jahreszahl voraus, so wird sie von dieser durch ein Komma getrennt. 

z. B.: Virch. Arch. 106 = Archiv für Anatomie und Physiologie, 
Band 106. — Virch. Hirsch, Jber. 1914, 1, S. 40 = Jahres¬ 
bericht über die Leistungen und Fortschritte der gesamten 
Medizin, Jahrgang 1914, Band 1, Seite 40. 

5. Die Anflage zahl wird unmittelbar hinter dem Titel in Klammer 
beigefügt. Dasselbe gilt für Serien, Abteilungen, Klassen. 

z. B.: Virch. Cellularpath. (5) S. 106. 

Volkraann, Sammlg. klin. Vortr. (2) = 2. Serie. 

6. Bei regelmässig erscheinenden (periodischen) Druckwerken mit 
einem einzigen Jahresband ist nur die Jahreszahl (nicht auch der 
Jahrgang) zu setzen. 

z. B.: M.m.W. 1912 S. 121 = Münchener med. Wochenschrift, Jahr¬ 
gang 1912, Seite 121 (Angabe des Bandes also unangebracht, 
des Heftes unnötig). 

7. Sind mehrere Bände oder Jahrgänge desselben Werkes an einer 
Stelle anzuführen, so ist zwischen die einzelnen Jahrgänge oder Band- 
zahlen ein u. = und zu setzen. Sind hingegen in einem Jahrgang oder 
Band mehrere Seiten anzuführen, so sind sie durch Kommata zu trennen. 

z. B.: Virch. Arch. 103 S. 45, 67, 100 u. 106 S. 70, 80, 100. 

8. In aUen Fällen wird — entgegen früherer Bestimmung — erst die 
Jahreszahl, dann die Bandzahl (s. Nr.4), dann die Seite (s. Nr.3) gesetzt. 

9. Die Angabe des Veröffentlichungsortes ist im allgemeinen über¬ 
flüssig, nur bei Akademie- oder Gesellschaftsberiohten oder wenn dieser Ort 
wesentlicher Bestandteil des Titels ist (z.B. Strassb. m. Zeitg.) notwendig. 

10. Ist der Name des Heransgebers oder Begründers einer Zeit¬ 
schrift durch den Brauch wesentlicher Bestandteil des Titels geworden, 
so ist er statt der sachlichen Bezeichnung der Zeitschrift zu verwenden. 

z. B.: Virch. Arch. = Archiv für pathologische Anatomie und Physio¬ 
logie, oder Gräfes Arch., Zieglers Beitr., Langenb. Arch. 

11. Bei Sammelwerken ist der Name des Verfassers voranzustellen 
und mit dem Titel des Sammelwerkes durch in zu verbinden. Dieser 
Titel soll seine sachliche Bezeichnung und auch den Namen des Heraus¬ 
gebers enthalten. 

z. B.: Gärtner, Allg. Prophylaxe in Penzoldt-Stintzing Hb. d. ges. 
Ther., 1. 1909. S. 3. 

12. Wird ein Gesetz, eine Verordnung des Reiches angeführt, so 
kann die Silbe „Reichs“ wegbleiben, 

z. B.: Gew.O. = Gewerbeordnung für das Deutsche Reich oder Reichs¬ 
gewerbeordnung. 

Handelt es sich jedoch um die Einrichtung eines Bundesstaates 
(Landes), so ist dessen Name abgekürzt beizufügen. 

18. Die dentschen Geschlechts- und Fürwörter sind für gewöhnlich 
in den Titeln beizubehalten, wenn auch nach Möglichkeit zu kürzen, 
also: d. = der, die, das, des usw. und f. = für. Dagegen sind in fremd¬ 
sprachigen Titeln diese Wörter auszuschreiben, um so gleich das Ursprungs¬ 
land erkennen zu lassen: pour, for, de, des, di usw. 

14. Abkürzungen werden nicht gebeugt, z. B. „mit Inkrafttreten 
des BGB.“, nicht des BGB.s. 

Eingebürgerte juristische, parlamentarische u. dergl. Abkürzungen 
sind in die medizinische Fachpresse zu übernehmen, z. B. RVA,BGB., M.d.R. 

Innerhalb zusammengesetzter Abkürzungen von Titeln sind keine 
Striche, sondern Punkte zu setzen, z. B. D.m.W., ReichsM.Anz. 

Ausgenommen sind Titel mit den Namen mehrerer Verfasser 
oder Herausgeber, z. B. Penzoldt-Stintzing. 

Innerhalb eines Wortes sind Abkürzungen stets mit kleinen Buch¬ 
staben zu bezeichnen, also Hb., aber nicht HB. für Handbuch. 

*) Ein Sonderdruck dieser Regeln und Beispiele wird den Mitglie¬ 
dern der Vereinigung demnächst mit anderen Drucksachen zugehen. 


m. Einige Beispiele für Abkürzungen. 


Abh. 

Abhandlung 

1 intern. 

international 

Acad. 

Acadömie oder Academy 

J. 

Journal 


aber 

Jb. 

Jahrbuch 

Akad. 

Akademie 

Jber. 

Jahresbericht 

Anat. 

Anatomie od. anatomisch 

Kongr. 

Kongreß 

Ann. 

Annalen 

Klin. 

Klinik 

Anz. 

Anzeiger 

Krkh. 

Krankheit 

Arb. 

Arbeiten 


aber 

Arch. 

Archiv 

Krkhs. 

Krankenhaus 

Beitr. 

Beiträge 

Lab. 

Laboratorium 

Ber. 

Bericht 

Lehrb. 

Lehrbuch 

Bioch. 

Biochemisch 

M. 

Medizin oder medizinische 

BI. 

Blatt, Blätter 

Mbl. 

Monatsblätter 

Bot. 

Botanik oder botanisch 

mdd. 

raödicale 

Chem. 

Chemie oder chemisch 

Mh. 

Monatshefte 

Chir. 

Chirurgie od. chirurgisch ; 

Mitt. 

Mitteilungen* 

clin. 

clinique oder clinica 

Mschr. 

Monatsschrift 

Diss. 

Dissertation i 

n.f. 

Neue Folge 

corr. 

correspondance od. eorre- 1 

Phys. 

Physik 


spondence 1 

Physiol. 

Physiologie 

Entw. 

Entwicklung ’ 

Rdsch. 

Rundschau 

Erg. 

Ergebnisse 

S.A. 

Separatabzug 

Festschr. 

Festschrift 

S.D. 

Sonderdruck 

Fol. 

Folia 

Sehr. 

Schrift 

Ges. 

Gesellschaft 

Sml. 

Sammlung 

Tuberkulose 

ges. 

gesammelt oder gesamt i 

Tb. 

H. 

Heft 

V. 

Verein 

Hlk. 

Heilkunde 

vgl. 

vergleiche u. vergleichend 

Hosp. 

Hospital 

Vh. 

Verhandlungen 

hdp. 

hopital 

Voff. 

Veröffentlichungen 

Immun. 

Immunität 

1 Vrtljschr. 

Vierteljahresschrift 

inn. 

innere 

Wschr. 

Wochenschrift 

Inst. 

Institut 

j Zbl. 

Zentralblatt 

int. 

intern, interne, internal 

Zschr. 

Zeitschrift 


aber 

i Ztg. 

Zeitung 

D. 

Deutschland 

Bay. 

Bayern 

Am. 

Belg. 

Amerika 

Belgien 

Würt. 

Württemberg 


IV. Ferner folgende Sigel. 

1. Für Zeitschriften: 

B.kl.W. 

Berliner klinische Wochen- 

| M. Kl. 

Medizinische Klinik 


schrift 

! W.kl.W. 

Wiener klinische Wochen- 

D.m.W. 

Deutsche medizinischeWo- 


schrift 


chenschrift 

W.m.W. 

Wiener medizinische Wo- 

M.m.W. 

Münchener medizinische 
Wochenschrift 


chenschrift 


2. Abkürzungen für Behörden, staatliche Einrichtung, Gerichte usw. 


AeK. 

Aerztekammer i 

OVA. 

Oberversicherungsamt 

AeKA. 

Aerztekammerausschuss 

VAnst. 

Versicherungsanstalt 

AeT. 

Aerztetag 

R.f.A. 

Reichsversicherungsan - 

AeVB. 

Aerztevereinsbund 


stalt für Angestellte 

LWV. 

Leipziger wirtschaf tl icher 

LVA. 

Landesversicherungsamt 


Verband 

RVA. 

Reichsversicherungsarat 

BezV. 

Bezirksverein 

j AG. 

Amtsgericht 

EG. 

Ehrengericht 

1 LG. 

Landgericht 

EGH. 

Ehrengerichtshof 

: kg. 

Kammergericht 

RT. 

Reichstag 

i OLG. 

Oberlandesgericht 

RGBL. 

Reichsgesetzblatt 

OVG. 

Oberverwaltungsgericht 

VA. 

Versicherungsamt 

| RG. 

Reichsgericht 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 1. Juni 1921 demonstrierte vor der Tagesordnung Herr 
Umber: „Diabetes insipidus mit geheilter bitemporaler Hemianopsie“. 
(Aussprache: die Herren F. Krause, Benda, Schlusswort Herr Umber). 
Hierauf hielt Herr M. Zondek den angekündigten Vortrag: „Zur Diagnostik 
der Nieren- und Bauchturaoren“ (Aussprache: die Herren Rothschild, 
Kausch, Israel, R. Lennhoff, Ziegler, V. Schilling) und Herr 
J. Schütze seinen Vortrag: „Die Röntgenuntersuchung des Duodenums 
und ihre praktischen Ergebnisse, besonders in Rücksicht auf nervöse 
Magenzustände“ (mit Lichtbildern) (Aussprache: die Herren Martens, 
Benda, Schlesinger, Schlusswort: Herr Schütze). 

— Die gemeinsame Tagung der ärztlichen Gesellschaft für 
Sexualwissenschaft und Eugenik und der forensisch-medi¬ 
zinischen Vereinigung behandelte das Thema: „Soll der Staat 
ärztliche Heiratszeugnisse fordern?“ Am 26. Mai erstattete, 
nach einer einleitenden Ansprache des Vorsitzenden, Herrn Posner, 
zuerst Herr Westenhöfer sein Referat über das Heiratszeugnis im 
Rahmen der Eugenetik; im Anschluss hieran berichtete Herr Crzellitzer 
über Familienforschung als Grundlage für das Heiratszeugnis. Die Reihe 
der ärztlichen Referate eröffnete Herr G. Klemperer als innerer Kli¬ 
niker; es folgten die Herren P. Strassmann und F. Leppmann, die 
die Frage vom geburtshilflich-gynäkologischen bzw. neurologisch-psychi- 
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atrischen Standpunkt aus beleuchteten. Am folgenden Abend sprach 
zuerst Herr Kammergerichtsrat Sonntag über die juristische Möglichkeit 
eines obligatorischen Heiratszeugnisses, sodann Frau Dr. Eva Moritz 
(in Vertretung der behinderten Frau Gertrud Bäumer) vom Stand¬ 
punkt der Frauenbewegung aus, endlich Herr Heller über das HeiratB- 
zeugnis als Mittel im Kampfe gegen die Geschlechtskrankheiten. In der 
Aussprache nahmen das Wort die Herren Amtsgeriehtsrat Schubart, 
Mamlock, Poll, Posner, Bornstein, M. Hirsch, Christians 
sowie von den Berichterstattern Westenhöfer, Crzellitzer, Lepp- 
mann, Frau Moritz. Der Vorsitzende des II. Abends, Herr Prof. Kohl- 
rausch fasste im Schlusswort das Ergebnis dahin zusammen, dass zwar 
allgemein eine Assanierung der Ehe gewünscht wird, dass aber den posi¬ 
tiven Wünschen der Rassehygieniker praktische Bedenken der Aerzte 
gegenüberstehen, so dass vorläufig an ein staatliches Eingreifen über das 
bekannte Merkblatt hinaus noch nicht gedacht werden dürfte, die wesent¬ 
lichste Aufgabe vielmehr in aufklärender und erzieherischer Arbeit bestehe. 

— In % der Sitzung der Berliner Gesellschaft für patho¬ 
logische Anatomie und vergleichende Pathologie vom 26. Mai 
sprach Herr Lührs über das Pferdewechselfieber (infektiöse Anämie). 
Er beschrieb den Seuchenverlauf, die klinischen Erscheinungen, das Zer¬ 
legungsbild und berichtete über eigene zahlreiche Uebertragungsversuche. 
Auch gab er ein klinisches Bild seiner eigenen Infektion. Da die Ueber- 
tr&gung auf Mensch und Schwein möglich ist, so sind alle serum¬ 
spendenden Pferde auf Pferdewechselfieber zu untersuchen und das 
Serum kranker Pferde von der Verwendung auszuschliessen. Es wäre 
-erwünscht, wenn das in Graditz angewendete diagnostische Verfahren, 
das angeblich die Diagnose sicherstellen soll, recht bald von den Staats¬ 
behörden der Oeffentlichkeit übergeben würde. Aussprache: die Herren 
Hirschfeld, Ziemann, Schilling, Lubarsch. Herr Kuczynski 
berichtete über seine und Herrn Lersey’s Versuche und Beobachtungen 
bei der originären Kaninchensyphilis. Auf einer Kaninchenfarm 
waren von 500 Tieren 90pCt. von der Krankheit befallen. Bei diesen 
Kaninchen, sowie bei einzelnen Tieren, die in einer Syphilitikerfamilie 
gezüchtet waren, wurden Spirochäten gefunden, die von der Spirochaeta 
pallida bisher nicht zu unterscheiden waren. Die Kaninchen Überstehen 
die Krankheit in etwa 5 Monaten. Aussprache: die Herren Hirschfeld, 
Max Koch, Schereschewski, Nöller, Lubarsch. Herr Drahn 
berichtete über die Ergebnisse seiner Forschungen über Poly¬ 
daktylie des Pferdes. Der Vortrag musste wegen der vorgeschrittenen 
Zeit abgebrochen werden. 

— Am 22. d. M. fand im Anschluss an den Kongress der Deutschen 
orthopädischen Gesellschaft die Hauptversammlung der im Ver¬ 
sorgungswesen tätigen orthopädischen Fachärzte im Reichs¬ 
arbeitsministerium statt. Als Vertreter des Herrn Reichsarbeits¬ 
ministers war Herr Ministerialdirektor Ritter anwesend. Die Versamm¬ 
lung gründete eine wissenschaftliche Arbeitsgemeinschaft der im Ver- 
sorgungswesen tätigen orthopädischen Fachärzte und fasste folgende 
Beschlüsse: I. Die Reichsarbeitsgemeinschaft schlägt dem Reichsarbeits¬ 
ministerium vor: a) Herstellungsbedingungen als Mindestforderung für 
orthopädische Hilfsmittel aufzustellen; b) bewährte Prothesenmodelle auf 
Grund einer von der Arbeitsgemeinschaft ausgearbeiteten Zusammen¬ 
stellung den unterstellten Behörden zu empfehlen; c) bewährte Passteile 
zur Herstellung im grossen für die empfohlenen Modelle aufzustellen und 
ihre Fabrikation in die Wege zu leiten. Die Arbeitsgemeinschaft erklärt 
sich bereit, durch ihren Ausschuss diese Aufgaben vorzubereiten und in 
Zukunft weiterzubearbeiten. II. Dem Reichsarbeitsministerium wird ein 
Ausschuss als Gutachterinstanz zur Prüfung der auf dem Gebiet der 
orthopädischen Hilfsmittel gemachten Erfindungen zur Verfügung gestellt. 
Die Versammlung wählte in den Ausschuss die Herren Alsberg-Cassel, 
Blencke-Magdeburg, Biesalski-Berlin, Böhm-Berlin, Drehmann- 
Breslau, Gocht - Berlin, Radike - Berlin, Rosenfeld - Nürnberg, 
Schede-München, Schlee-Braunschweig, Schlesinger-Berlin, Sippel- 
Stuttgart 

— Die Psychologische Gesellschaft zu Berlin beabsichtigt, 
einen Teil der sogenannten okkulten Tatsachen einer exakten Prüfung 
zu unterwerfen. Eine solche Prüfung hält sie für nötig, da einerseits 
das Interesse für diese Fragen ausserordentlich zugenommen hat, anderer¬ 
seits der Wissenschaft vorgeworfen wird — ob zu Recht oder nicht, 
bleibe dahingestellt —, dass sie die ihr obliegende Pflicht zur Fest¬ 
stellung und Erklärung von Tatsachen nicht hinlänglich erfüllt habe. 
Die Gesellschaft will zunächst denjenigen sich in Berlin aufhaltenden 
Personen, die im Besitze „okkulter 1 * Fähigkeiten zu sein glauben, Ge¬ 
legenheit zu einer Untersuchung durch Gelehrte geben, die mit dem 
Gebiet, den Methoden und den Fehlerquellen vertraut sind. Zu diesem 
Zweck hat sie einen Ausschuss gewählt, dem zunächst die Herren 
Dr. R. Baerwald, Prof. Dr. Dessoir und Geh. San.-Rat Dr. Albert 
Moll angehören. Als Hauptprobleme für die Arbeit des Ausschusses 
gelten folgende Fragen: 1. Gibt es ein (räumliches oder zeitliches) Heil¬ 
sehen? 2. Gibt es eine Telepathie, d. h. eine Gedankenübertragung ohne 
Vermittlung der allgemein anerkannten Wahrnehmungsmöglichkeiten? 
3. Gibt es eine Telekinesie, d. h. Personen, die fähig sind, Gegenstände 
ohne die bekannten mechanischen Kräfte in Bewegung zu setzen. 4. Gibt 
es Materialisationen von Verstorbenen oder andere Materialisationen, 
gibt es Personen, aus deren Fingern oder aus deren Mund sich fühl- 
oder sichtbare Stoffe entwickeln, die die Form von Körperteilen oder 
sogar von ganzen Körpern annehmen und schliesslich wieder spurlos 


verschwinden können? Jeder, der überzeugt ist, dass eine dieser Fragen 
bejaht werden muss, und dass er hierfür einen unbedingt zwin¬ 
genden experimentellen Beweis vor dem Ausschuss erbringen 
kann, wird gebeten, sich bei Herrn Geh. San.-Rat Dr. Albert Moll, 
Berlin W 15, Kurfürstendamm 45, schriftlich zu melden. 

— Im Alter von 89 Jahren starb Geh. San.-Rat Dr. Heinrich Brock, 
vornehmlich bekannt durch seine langjährige Tätigkeit als Generalsekretär 
der Deutschen Balneologischen Gesellschaft, die er mitbegründet hatte und 
der er als Ehrenmitglied angehörte. Brock gehörte auch zu den ersten, 
welche die Notwendigkeit der freien Arztwahl in Berlin vertraten, seineVer- 
dienste um diese Reform wurde schon vor vielen Jahren durch Ernennung 
zum Ehrenmitglied des Vereins zur Einführung freier Arztwahl anerkannt. 

— Der verdiente Generalsekretär des Leipziger Verbandes und Mit¬ 
glied des Reichstages Dr. Carl Wiebel ist am 26. Mai nach kurzer, 
schwerer Krankheit gestorben. 

— Sonntag, den 5. Juni, wird im Hörsaal der medizinischen Uni¬ 
versitätsklinik zu Göttingen eine Büste des Herrn Geheimrat Ebstein 
enthüllt werden. 

— Wir erhalten folgende Zuschrift: A. Zimmer schreibt in 
seiner Abhandlung über „Schwellenreiztherapie“ (B.kl.W., 1921, Nr. 20): 
„Die hervorragende Wirkung des Kaseins, die Lindig zuerst beschrieben 
hat, ist unbestreitbar und hat dem Caseosan in der Medikation in 
kurzer Zeit eine ungeheure Verbreitung gebracht. Leider ist in der 
letzten Zeit die Herstellung des Caseosans so unzuverlässig geworden, 
dass ein Teil der Ampullen verdorben in den Handel gekommen ist. 
Es sind bereits mehrere Todesfälle durch verunreinigtes Caseosan be¬ 
kannt geworden. Deshalb wenden wir das Caseosan zurzeit nur mit 
grössten Vorsichtsmaassregeln an, um so mehr, als auch wir aus ver¬ 
dorbenen Caseosanampullen Staphylokokken und Streptokokken züchten 
konnten.“ Demgegenüber ist folgendes zu bemerken: Einzelne im 
November und Dezember 1920 hergestellte Serien von Caseosan hatten 
sich als nicht steril erwiesen. Es wurden daher weitgehende Vorkehrungen 
getroffen, um eine Wiederholung solcher Vorkommnisse in Zukunft zu 
vermeiden. Wie den Kliniken durch Rundschreiben bereits im März mit¬ 
geteilt worden ist, wird die Sterilisierung des Caseosans streng in der 
Weise durchgeführt, dass die bereits geschlossenen Ampullen unter Kon¬ 
trolle durch ein Registriertherraometer zweimal (am 1. und 3. Tage) je 
eine Stunde lang bei 100° sterilisiert werden. Es wird ferner kein Ca¬ 
seosan in den Handel gebracht, das nicht vorher in einem bakteriologi¬ 
schen Hochschulinstitut auf Keimfreiheit geprüft worden ist. Die aus 
den Monaten November und Dezember 1920 stammenden Caseosan- 
packungen sind zurückgezogen worden. 

Chemische Fabrik von Heyden (A.-G.). 

— Volkskrankheiten. Pocken: Deutsches Reich (15. bis 
21. V.) 6 u. 1+; nachträglich (8.—14. V.) 7. Oesterreich (1.—7. V.) 1. 
Schweiz (1.—7. V.) 13. Fleckfieber: Deutsches Reich (15. bis 
21. V.) 1; nachträglich (3.-9. IV.) 3; (10.-16. IV.) 2; (24.—30. IV.) I. 
Polen: ln den Garnisonen Thorn und Graudenz ist seit Anfang dieses 
Jahres Fleckfieber in verstärktem Maasse aufgetreten. Genickstarre: 
Preussen (8.—14. V.) 14. Ruhr: Preussen (8.—14. V.) 40. 

(Veröff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Hoch schul nach richten. 

Breslau: Geheimrat Uhthoff, Direktor der Augenklinik, tritt vom 
Lehramt zurück. — Hamburg: Prof. Alfred Sänger, Extraordinarius 
für Neurologie und Oberarzt der III. medizinischen Abteilung des Kranken¬ 
hauses St. Georg, ist im 61. Lebensjahre gestorben. Habilitiert: Dr.Türk- 
heim für Zahnheilkunde. — Würzburg: Prof. Dr. Zieler, Vorstand 
der dermatologischen Klinik und Poliklinik, ist in gleicher Eigenschaft 
an die Universität Hamburg berufen worden. — Wien: Dr. E. Glaser, 
Privatdozent für Hygiene, wurde zum Hofrat ernannt. 

Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Zu besetzen: Die wissenschaf tl. Assistenten stelle b. d. Mediz.-Unter- 
suchungsämtera in Stade und Trier. Vorbedingung wenigstens einjährige 
bakteriolog. Ausbildung; Kreisarztexamen erwünscht. Die Inhaber der 
Stellen sind als nichtplanmässige Beamte Stellenanwärter der X. Be¬ 
soldungsgruppe (BDEG. v. 17. XH. 1920). Bewerbungen mit Lebenslauf 
u. Zeugnissen sind an d. Ministerium f. Volkswohlfahrt in Berlin W. 66, 
Leipzigerstr. 3, zu richten. 

Ernennungen: Arzt Dr. G. Die ring in Charlottenburg z. Kreisassistenz¬ 
arzt in Bielefeld unter Ueberweis. an d. Kreisarzt d. Kreise Bielefeld 
u. Halle i. W.; Stadtarzt Dr. L. Thilo in Chemnitz z. Kreisassistenz¬ 
arzt in Soldin unt. Beauftrag, m. d. Verwaltung d. Kreisarztstelle des 
Kreises Soldin. 

Bestellungen: Zu Kreisassistenzärzten: Arzt Dr. E. Westhofen aus 
Neckargemünd unt. Ueberweis. in d. Kreisarztbez. Trier Land; Assist. - 
Arzt Dr. E. Steinebach aus Gelsenkirchen unt. Ueberweis. i. d. Kreis¬ 
arztbez. Köln Nord; Stadtassist.-Arzt Dr. A. Weinberg aus Bochum 
unt. Ueberweisung in d. Kreisarztbez. Bochum; Stadtassist.-Arzt Dr. 
F. Wittenberg aus Dortmund unt. Ueberweisung in d. Kreisarztbez. 
Duisburg. 

Gestorben: Dr. W. Brillerty in Neuhof (Kr. Fulda), Dr. E. Canne 
in Frankfurt a. M. 
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Aus der bakteriologischen Abteilung des Reichsgesundheitsamtes 
(Direktor: Geh. Regierungsrat Prof. Dr. L. Haendel). 

Zur Frage der Anaphylaxiegefahr bei Protein¬ 
körpertherapie 1 )« 

Von 

Prof. Dr. E. Gildemeister und Dr. W. Seiffert. 

Die Protein körpertherapie findet in steigendem Maasse anf 
den verschiedensten Krankheitsgebieten mit mehr oder weniger 
Erfolg Anwendung. Unter Proteinkürpertherapie verstehen wir 
bekanntlich nach R. Schmidt jede Therapie, welche auf den un¬ 
spezifischen Wirkungen parenteral einverleibten Eiweisses oder 
eiweissartiger Stoffe beruht. Da, wie wir wissen, durch wieder¬ 
holte Injektionen von ßiweiss anaphylaktische Erscheinungen aus¬ 
gelöst werden können, und da bei der Proteinkörpertberapie zu¬ 
meist wiederholte Injektionen der in Frage kommenden Präparate 
erforderlich sind, um einen therapeutischen Effekt zu erzielen, 
so dürfte es nicht unberechtigt sein, die Frage der Anaphylaxie¬ 
gefahr bei der Proteinkörpertherapie einer näheren Betrachtung 
zu unterziehen, ln der Tat sind auch bereits in der Praxis Fälle 
von Ueberempfindlichkeit bei dieser Therapie beobachtet worden. 
Allerdings ist die bisher bekannt gewordene Zahl von Anaphylaxie¬ 
fällen, wie aus einer Zusammenstellung von van Randenburgh 2 ) 
hervorgeht, noch klein; es handelt sich um 3 Fälle von Anaphylaxie 
nach Milchbehandlung und um 4 Fälle von Anaphylaxie nach 
Caseosanbehaudlung. Es dürfte jedoch anzunehmen sein, dass 
die Zahl der tatsächlich vorgekommenen Fälle wesentlich grösser 
ist. Experimentelle Untersuchungen zu dieser Frage liegen, soweit 


1) Vortrag, gehalten in der Berliner mikrobiologischen Gesellschaft 
am 9. Mai 1921. 

2) van Randenburgh, Zbl. f. Gyn., 1920, S. 1128. 


uns bekannt, nur von Weichardt und Schräder 1 ) 2 ) vor, der 
weder mit Deuteroalbumose noch mit Aolan, Ophthalmosan und 
Caseosan beim Meerschweinchen anaphylaktische Erscheinungen er¬ 
zeugen konnte. Uns erschien indes die Frage, welche von den 
hauptsächlich für die Protein körpertherapie in Betracht kommenden 
Präparaten anaphylaktogene Wirkung besitzen, so wichtig, dass 
wir sie erneut aufgegriffen und eingehende experimentelle Versuche 
zu ihrer Klärung angestellt haben, über deren Ergebnis wir Ihnen 
heute berichten wollen. 

Auf ihre anaphylaktogene Wirkung wurden von nns Deutero¬ 
albumose, Aolan und Caseosan geprüft. Versuche mit Milch 
schienen uns nicht erforderlich zu sein, da nach den Unter¬ 
suchungen von Wells 8 ) und von Uhlenhuth und Haendel 4 ) 
die anaphylaktogene Wirkung gekochter Milch ausser Zweifel 
steht. Wie steht es nun in dieser Hinsicht mit den drei anderen 
Präparaten? 

Deuteroalbumose ist ein von der Firma Merck in den 
Handel gebrachtes Präparat, mit dem Weichardt vornehmlich 
seine grundlegenden Versuche über Protoplasmaaktivierung an¬ 
gestellt hat. Es stellt ein Eiweissabbauprodukt dar, eine sekundäre 
Alhumose, über deren anaphylaktogene Wirkung die Ansichten 
geteilte sind. Nach Versuchen von Friedberger und Joachi- 
moglu 5 ) besteht bei mit Heteroalbumose und Protalbumose, also 
primären Albumosen vorbehandelten Tieren keine Ueberempfind- 
licbkeit gegen diese. Armit 6 ) gibt an, dass das Sensibilisierungs¬ 
vermögen des Eiereiweiss mit zunehmendem Abbau abnimmt; auch 


1) Weichardt und Schräder, M.m.W., 1919, S. 289. 

2) Weichardt, M.m.W., 1921, S. 91. 

3) Wells, Joura. of infect. dis., Bd. 5 u. 6. 

4) Uhlenhuth und Haendel, Zschr. f. Immun.-Forsch., Bd.4, S.761. 

5) Friedberger und Joaohimoglu, Zschr. f. Immun.-Forsch., 
Bd. 22, S. 522. 

6) Armit, Zschr. f. Immun.-Forsch., Bd. 6, S. 703. 
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Gay und Brailsford 1 ) fanden, dass die peptischen Abbauprodukte 
des Caseins der Tiere nicht gegen Milch oder gegen diese Spaltungs¬ 
körper selbst sensibilisieren konnten. Dagegen beobachteten Pick 
und Yamanouchi 2 ) Sensibilisierung durch peptisch und tryptisch 
abgebautee Rinderserum; allerdings enthielt das durch Pepsin- 
Salzsäure erhaltene Gemisch von Abbauprodukten noch koagulable 
Substanzen, das durch tryptische Verdauung gewonnene jedoch 
nicht. Nach Untersuchungen von Hailer 8 ) können die beim 
Abbau des Eiweissmoleküls sich ergebenden Bausteine bei ihrer 
Verimpfung einen sensibilisierenden Reiz auf den geimpften Orga¬ 
nismus ausüben. Die Sensibilisierung ist aber nicht spezifisch, 
da bei der Nachbehandlung auch mit heterologem Eiweiss typische 
anaphylaktische Erscheinungen auftreten. Mitteilungen über 
Anaphylaxieerscheinungen beim Menschen nach Deuteroalburaose- 
behandlung liegen nicht vor. Weichardt’s Versuche am Meer¬ 
schweinchen hatten, wie gesagt, ein negatives Ergebnis. 

Aolan ist eine nach den Angaben von E. F. Müller her¬ 
gestellte keim- und toxinfreie Milcheiweisslösung. Dieses Präparat 
müsste demnach die gleiche anaphylaktogene Wirkung wie ge¬ 
kochte Milch haben. Aber auch mit Aolan erzielte Weichardt 
im Tierversuch negative Ergebnisse. Berichte über Anaphylaxie¬ 
erscheinungen nach Aolanbehandlung sind uns ebenfalls nicht 
bekannt. 

C&seosan ist ein von Lindig angegebenes Präparat. Es 
besteht aus Casein, das aus Kuhmilch gewonnen und in Lösung 
gebracht wird. Näheres über die Art der Herstellung und Sterili¬ 
sierung des Präparates ist in der Arbeit von Lindig 4 ) nicht an¬ 
gegeben. Caseosan zeigt nach den Untersuchungen von Salomon 6 ) 
die Eiweissreaktionen; ferner kann man darin die hohen Eiweiss¬ 
bausteine, bestehend aus der Tyrosin*, Tryptophan- und Spuren 
der Zystingruppe nachweisen. Die übrigen Bestandteile der Milch, 
wie Laktoalbumin und Laktoglobulin, sind nicht nachweisbar. 
Es handelt sich somit beim Caseosan im Gegensatz zur Milch um 
einen homogenen Ei weisskörper. Salomon stellte weiterhin fest, 
dass Caseosan im Tierkörper Antikörper erzeugt, und zwar Prä¬ 
zipitine und komplementbindende Antikörper. Aus dieser Fest¬ 
stellung ergibt sich, dass dem Caseosan anaphylaktogene Wirkung 
zukommen muss, wie dies auch durch die Beobachtungen am 
Menschen bestätigt wird. Weichardt’s Versuche am Meer¬ 
schweinchen führten allerdings zu einem negativen Ergebnis. 

Unsere Versuche mit diesen drei Präparaten haben folgendes 
ergeben: 

Zunächst erschien es uns von Interesse, über die antigenen 
Eigenschaften der Deuteroalbumose Aufklärung zu ver¬ 
schaffen. Zu diesem Zwecke erhielten mehrere Kaninchen fünfmal 
in Abständen von je einer Woche Deuteroalbumose in Mengen von 
0,05—0,1 g intravenös injiziert. Das auf diese Weise gewonnene 
Serum enthielt jedoch keinerlei Präzipitine für Deuteroalbumose 
oder für irgendein Serumeiweiss; auch komplementbindende Anti¬ 
körper liessen sich mit Sicherheit nicht nachweisen. 

Unser erster Versuch über die anaphylaktogene Wirkung der 
Deuteroalbumose führte zu einem fast völlig negativen Resultat. 
Von 4 Meerschweinchen, die mit 1 ccm einer 6 proz. Deutero- 
albumoselösung vorbehandelt und nach 3 Wochen mit der gleichen 
Dosis reinjiziert waren, zeigten 2 keine Erscheinungen, während 
die beiden anderen nur geringfügige Symptome erkennen liessen. 

In einem mit einem zweiten Deuteroalbumosepräparate an- 
gestellten Versuche gingen wir in der Weise vor, dass wir zu¬ 
nächst nur Tiere mit einem Gewicht von etwa 160 g benutzten 
und weiterhin nach dem Vorgänge von Otto die Tiere durch 
wiederholte Injektionen von 0,05—0,1 g Deuteroalbumose sensibili¬ 
sierten. Drei in dieser Weise vorbehandelte Meerschweinchen 
zeigten bei der Prüfung schwerste anaphylaktische Erscheinungen 
und starben innerhalb weniger Minuten. Die Sektion ergab bei 
allen drei Tieren Lungenstarre. Die Prüfungsdosis betrug 0,05 g, 
eine Dosis, die von Kontrollieren ohne jede Reaktion vertragen wurde. 

Schliesslich haben wir noch mit einem dritten Deuteroalbumose¬ 
präparate einen Versuch unternommen. Die Sensibilisierung er¬ 
folgte wiederum in drei intraperitonealen Injektionen zu 0,05 bis 
0,1 g Deuteroalbumose. Zwei Tiere zeigten nach Reinjektion 
von 0,06 bzw. 0,06 g Deuteroalbumose schwere Ueberempfindlich- 
keitssymptome; sie überstanden jedoch den Anfall und blieben 
am Leben. Zwei Kontrolltiere, die 0,075 g Deuteroalbumose er- 

1) Gay und Brailsford, Journ. of exp. med., Bd. 16, S. 470. 

2) Pick und Yamanouchi, Zschr. f. Immun.-Forsch., Bd. 1, S. 676. 

3) Hailer, Arb. Kais. Ges.A., Bd. 47, H. 4. 

4) Lindig, M.m.W., 1920, S. 982. 

5) Salomon, M.m.W., 1920. 
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halten hatten, liessen keine nennenswerten Krankheitserscheinungen 
erkennen. 

Die Ergebnisse unserer Versuche stehen somit im Gegensatz 
zu den Weichardt’schen Versuchen, weisen aber auch unter 
sich erhebliche Differenzen auf. Wie sind diese zu erklären? 
Zunächst wäre an qualitative Unterschiede der verschiedenen zu 
den Versuchen herangezogenen Deuteroalbumosepräparaten zu 
denken. Wir wissen, dass unter der Bezeichnung Deuteroalbu¬ 
mose kein chemisch genau zu definierendes Präparat zu verstehen 
ist, sondern ein je nach der Art des Ausgangsmaterials wechseln¬ 
des Gemisch von Polypeptiden. In diesem Gemisch können, wie 
die Erfahrung gelehrt hat, Spuren von unabgebautem Eiweiss, 
die durch Fällungsreaktionen nicht mehr nachweisbar sind, vor¬ 
handen sein. Andererseits ist zu erwägen, ob nicht die verschie¬ 
dene Art der Sensibilisierung die Ursache des ungleichen Ausfalls 
der Versuche gewesen ist. Bei Weichardt finden sich keine 
genauen Angaben hierüber; es kann jedoch angenommen werden, 
dass die einmalige Sensibilisierungsdosis bei ihm kleiner gewesen 
ist als die Prüfungsdosis. Bei unseren Versuchen haben wir ge¬ 
sehen, dass einmalige Sensibilisierung mit verhältnismässig grosser 
Dosis zu negativen oder fast negativen Ergebnissen führte, dass 
dagegen nach wiederholter Sensibilisierung mit relativ grossen 
Gaben positive Erfolge erzielt wurden. Es wäre durchaus ver¬ 
ständlich, wenn derartige Präparate, deren sensibilisierende Wir¬ 
kung an sich sicherlich sehr gering ist und vielleicht erst durch 
die Spuren des ihnen anhaftenden unabgebauten Eiweisses be¬ 
dingt wird, grössere Gaben zur Vorbehandlung erfordern als 
hochwertige Eiweisspräparate. Schliesslich können auch beide 
Momente — ungleiche Zusammensetzung der geprüften Präparate 
und ungleiche Vorbehandlung — für den ungleichen Ausfall der 
Versuche verantwortlich sein, und das erscheint uns auch als das 
Wahrscheinlichere. 

Unsere Versuche mit Aolan führten, wie wir erwartet hatten, 
gleichfalls zu positiven Resultaten. Von 6 Tieren, die mit 1 ccm 
Aolan intraperitoneal vorbehandelt waren, starb eines unter akuten 
anaphylaktischen Erscheinungen und zeigte typischen Sektions¬ 
befund, vier boten nur mässige Symptome und eines reagierte 
völlig negativ. Ein Meerschweinchen, das vorsichtshalber dreimal 
i. p. mit 1 ccm Aolan vorbehandelt war, erkrankte bei der Prüfung 
mit der gleichen Dosis unter schwersten Anaphylaxieerscheinungen 
und starb innerhalb weniger Minuten. Es kann somit keinem 
Zweifel unterliegen, dass dem Aolan anaphylaktogene Wirkung 
zukommt; es verhält sich somit ebenso wie gekochte Milch. Die 
negativen Ergebnisse Weichardt’s dürften auf zu geringe Gaben 
bei der Sensibilisierung zurückzuführen sein; er behandelte die 
Tiere mit dem Bruchteile eines Kubikzentimeters vor. 

Die Beobachtungen am Menschen und die Angaben von Sa¬ 
lomon über Antikörperbildung nach Caseosanbehandlung 
sprachen von vornherein für eine anaphylaktogene Wirkung dieses 
Präparates. Die Versuche am Meerschweinchen überraschten uns 
insofern, als wir nicht die Ausschläge auftreten sahen, die man 
vielleicht hätte erwarten können. Von 5 Tieren, von denen 1 
nur einmal, die anderen dagegen dreimal mit je 1 ccm Caseosan 
vorbehandelt waren, reagierten zwar alle mehr oder weniger deut¬ 
lich, aber keines ging im Anfall zugrunde, obwohl wir zweimal 
als Prüfungsdosis 2 ccm verabfolgten; alle Tiere erholten sich 
wieder. Ob die in unseren Händen gewesenen Caseosanpräparate 
immer gleichwertig waren, erscheint uns zweifelhaft. Soweit 
uns bekannt geworden, hat die Herstellung des Caseosans im 
Laufe der Zeit verschiedene Aenderungen erfahren. Bemerkt sei, 
dass io einem Falle das Präparat erhebliche Niederschläge auf¬ 
wies. Für Weichardt’s negative Ergebnisse mit Caseosan haben 
wir keine andere Erklärung als die oben für Aolan gegebene. 
Erwähnen möchten wir noch, dass 2 ccm Caseosan i. v. von Meer¬ 
schweinchen ohne Symptome vertragen werden, nach Injektion 
von 3 ccm beobachteten wir leichte Unruhe und Putzen. 

Von Interesse wäre es naturgemäss gewesen, die Versuche 
in der Richtung auszubauen, auf welche Eiweisspräparate die mit 
Deuteroalbumose, Aolan oder Caseosan vorbehandelten Tiere sonBt 
noch reagieren. Nach den Versuchsergebnissen von Hailer kann 
erwartet werden, dass mit Deuteroalbumose vorbehandelte Tiere 
gelegentlich auch auf heterologe Ei Weisspräparate reagieren werden. 
Yon uns in dieser Richtung ausgeführte orientierende Versuche 
mit Pferde-, Esel- und Rinderserum sowie mit Milch fielen negativ 
aus. Bei Aolan und Caseosan wäre zu berücksichtigen, dass sie 
beide aus demselben Grundstoff hergestellt werden. Versuche, 
auch diese Frage zu klären, mussten wegen Tierverluste an sen¬ 
sibilisierten Tieren bzw. wegen Tiermangels unterbleiben. 
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Zusammenfassung. 

1. Die bei der unspezifischen Proteinkörpertherapie 
häufig zur Anwendung kommenden Präparate Deutero- 
albumose, Aolan und Caseosan besitzen, wie dies für 
gekochte Milch schon festgestellt ist, anaphylaktogene 
Wirkung. 

2. Unsere Versuchsergebnisse sind somit eine ex¬ 
perimentelle Bestätigung der in der Praxis bereits be¬ 
obachteten Fälle von Anaphylaxie beim Menschen nach 
Proteinkörpertherapie. 

3. Der Praktiker wird daher gut tun, bei Anwen¬ 
dung derartiger Mittel, namentlich bei wiederholter 
intravenöser Injektion, die Anaphylaxiegefahr nicht 
aus dem Auge zu lassen. Auch aus diesem Grunde be¬ 
darf die parenterale Zufuhr von Mitteln, die aus Ei- 
weiss- oder eiweissartigen Stoffen bestehen, beim 
Menschen strenger Indikation. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik Breslau (Direktor: Prof. Stolte). 

Die Bedeutung akzessorischer Nährstoffe für 
das Bakterienwachstum 1 ). 

Von 

Brno Leiehtentritt, Assistenten der Klinik. 

Den grundlegenden Forschungen von Hopkins, Hofmeister, 
Funk, Stepp, Aron, Mendel und Osborne, Abderhalden, 
Langstein und Edelstein, Freise, Frank und Freudenberg 
u. a. m. während der letzten Jahre blieb es Vorbehalten, mit Nach¬ 
druck darauf hinweisen zu können, dass neben Eiweiss, Fett, 
Kohlehydraten, Mineralstoffen und W T asser noch andere Bestand¬ 
teile in der Nahrung vorhanden wären, die von ausschlaggebender 
Bedeutung für den wachstumsfördernden und ernährungsthera¬ 
peutischen Effekt bei Mensch und Tier sind. Aus diesen Er¬ 
fahrungen heraus konnte die Wissenschaft in bis dabin ungeahnter 
Weise Einblick in eine Gruppe von Krankheiten gewinnen, die 
aufs empfindlichste auf die Zufuhr dieser Stoffe reagieren und 
denen man die Bezeichnung der Insuffizienz- odei Nährstoffdefekt¬ 
krankheiten gegeben hat. Von den hierzu gehörigen „Avita- 
minosen“ sind in der Pathologie am genauesten der Skorbut, die 
Möller-Barlow’sche Krankheit (kindlicher Skorbut) und die Beri- 
Beri studiert worden. Daneben haben sich im Laufe der Zeit 
noch eine weitere Anzahl von Krankheiten herauskristallisiert, 
deren Ursache zweifellos auf Nährstoffmangel in besagter Richtung 
beruht. Hierzu gehören in erster Linie die Keratomalazie (Bloch, 
Frank, Freise, Goldschmidt), und mit aller Wahrscheinlich¬ 
keit manche Formen des Nichtgedeihens beim Säugling: Kinder, 
die ex quantitate, ex qualitate, ex correlatione richtig ernährt 
schienen und über lange Zeit in ihrem Gewicht stehengeblieben 
waren, stiegen bei völlig unveränderter Kost nach Gaben von 
Zitronensaft (Aron, Bes sau), bzw. Mohrrübensaft und Mohrrüben¬ 
extrakt (Aron, Samelson, Müller, Freise) in ihrem Gewicht 
an. Ob die Rachitis in diesen Krankheitskreis zu rechnen ist, 
ist noch zu beweisen. 

Zwei grosse Gruppen der sogenannten „akzessorischen Nähr¬ 
stoffe“ sind bei ihrem Nichtvorhandensein oder Zerstörtsein für 
die oben angeführten Krankheiten verantwortlich zu machen: 

1. Solche Stoffe, die als Begleitstoffe gewisser Nahrungsfette 
eine Bedeutung haben und ihrem Fettcharakter entsprechend 
alkohol-, bzw. äther-, azeton- usw. löslich sind, dagegen unlöslich 
in Wasser, die sogen. „Lipoide“ (Stepp, Roehl), synonym fett¬ 
löslicher Faktor A (Mac Callum). 

2. Stoffe, die zwar ebenfalls in Alkohol löslich, aber ebenso 
auch in Wasser und auf diese Weise darzustellen sind. Diese 
Stoffe kommen in den grünen Gemüsen, Leguminosen, in den 
äusseren Schichten der Getreidekörner (Kleie) vor und werden 
synonym von Aron als Extraktstoffe, von Mac Callum als wasser¬ 
löslicher Faktor B, von Funk als Vitamine, als Nutramine von 
Abderhalden und Schaumann bezeichnet. Auf eine ausführ¬ 
liche Besprechung der Einteilung, so wie sie Aron in der Arbeit 
„Nährstoffmangel als Krankheitsursache“ gegeben hat, verzichte 
ich, an dieser Stelle ^inzugehen. 

Schon im Jahre 1912 konnte Aron den Satz aufstellen, dass 
diese Stoffe der Nahrung in ähnlicher Weise wie die Hormone 

1) Diese Mitteilung wurde in gekürzter Form bei der Tagung der 
Gesellschaft für Kinderheilkundeim Mai 1921 in Jena vorgetragen. 
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als Wacbstumsreize oder Katalysatoren auf den Stoffansatz 
wirken; ihre Bedeutung für den Ablauf des Wachstumsvorganges 
und für die Ernährung des wachsenden Organismus kam in seinen 
Versuchen an Ratten zum Ausdruck. Diese waren erst zum Ge¬ 
deihen zu bringen, wenn er ihnen zu ihrer Nahrung, die aus 
Eiweiss, Fett, Kohlehydraten und Salzen bestand, noch kleine 
Mengen von aus Kleie, Malz oder Mohrrübe gewonnenen Extrakt¬ 
stoffen zusetzte. Auf diesen Versuchen fussend, ging er, zuletzt 
in Gemeinschaft mit Samelson, dazu über, Kindern, die trotz 
reichlicher Aufnahme von Brenn- und Baustoffen eine mangelhafte 
Gewichtszunahme aufwiesen, Extraktstoffe in Form des autolytisch 
gewonnenen Mohrrübenextraktes zuzufübren. In den beobachteten 
Fällen bog die bis dahin horizontal verlaufende Gewichtskurve 
nach oben um als Beweis dafür, dass der Mangel an Extrakt¬ 
stoffen den Gewichtsstillstand bedingt hatte. Bei diesen Forschungen 
wurde immer wieder betont, dass die akzessorischen Nährstoff¬ 
faktoren vor allem für den wachsenden Organismus von besonderer 
Bedeutung seien, während der erwachsene im allgemeinen über 
reichliche Reserven verfügt und sie daher länger entbehren kann. 
Andererseits vermag besonders der Pflanzen- im Gegensatz zum 
tierischen Organismus diese Stoffe in höherem Maasse zu bilden. 
Daraus erklärt es sich, dass man schon lange empirisch zur 
Heilung dieser Zustände neben den bereits oben angeführten Ex¬ 
trakten Säfte aus frischen Früchten, besonders Orangen und Zitronen, 
verwendete. Die Herkunft und die Entstehung dieser für den 
wachsenden menschlichen Organismus so wertvollen und unent¬ 
behrlichen akzessorischen Nährstoffaktoren scheinen wir also den 
Pflanzen zuj verdanken, welche sie beim Wachstum synthetisch 
bilden. 

Von diesem Gesichtspunkte aus haben Aron und 
ich gemeinschaftlich in den verschiedensten Richtungen 
Versuche begonnen, die erforschen sollen, wie weit die 
im bakteriologischen Laboratorium stets zur Verfügung 
stehenden Schimmelpilze, Hefen und Bakterien Syn¬ 
thesen akzessorischer Nährstoffe auszuführen imstande 
sind und in ihrer Entwicklung von solchen beeinflusst 
werden. Die Resultate sollen in späteren Mitteilungen veröffent¬ 
licht werden. 

Meinen Chef, Herrn Professor Stolte, interessierte 
besonders die Frage, ob die für den menschliehen Orga¬ 
nismus pathogen wirkenden Bakterien ausserhalb des 
Körpers durch Zusatz von wachstumsfördernden Stoffen 
in schnellerer Weise zur Darstellung gebracht werden 
können als bisher, ob wir also imstande sind, unsere 
Blutkulturen, die wir am Krankenbett anlegen zwecks 
Sicherstellung einer klinischen Diagnose, durch An¬ 
reicherung unserer Nährböden mit Extraktstoffen in 
ihrem Resultat zu beschleunigen. Diese Aufgabe war 
zweifellos nicht nur von theoretisch grösstem Reiz, sondern auch 
von praktisch höchster Bedeutung. So wertvoll dem Kliniker die 
bakteriologische Diagnose am Krankenbett sein muss, so bedauer¬ 
lich ist die Tatsache, dass sie infolge ihrer langen Dauer (24 bis 
48 Stunden, bisweilen noch darüber hinaus, durch Agglutination, 
Differenzierung, Tierversuch usw.) für das aktive Eingreifen spät, 
oft zu spät kommt — ich erinnere nur an die Diphtherie-, 
Meningokokken-, Typhus- usw. Diagnosen. 

Die gleichen Produkte, die sich durch ihren Gehalt 
an wachstumsbeschleunigenden (ansatzfördernden) ak¬ 
zessorischen Nährstoffen im Tierversuch und in der 
Klinik als wirksam erwiesen hatten, habe ich den 
üblichen Nährböden — vor allem Bouillon und Agar — 
zugesetzt, um durch Erhöhung der Wachstumsintensität 
zu einer beschleunigten Diagnose zu kommen. Im Gegen¬ 
satz zu den bisher üblichen, vom Tier stammenden Zu¬ 
sätzen benutzte ich 1 ) frische pflanzliche Extrakte: 
Zitronensaft, Malz- bzw. Mohrrübenextrakt. 

Zwar hat sich in den bisher an Zahl noch nicht sehr grossen 
Versuchsreihen die Hoffnung, durch eine wesentliche Beschleuni¬ 
gung des Bakterienwachstums zu einer schnelleren Diagnose zu 
kommen, nicht erfüllt. 

Dagegen hat das Studium des Einflusses der oben 
besprochenen Extraktstoffe auf einzelne Bakterienarten, 
besonders solche, deren Züchtung auf künstlichen Nähr¬ 
böden Schwierigkeiten bereitete, zu sehr bemerkens- 


1) Bei allen meinen Versuchen wurde ich in dankenswerter Weise 
von der technischen Hilfsarbeiterin der Klinik Frl. Maria Wapen- 
henscb unterstützt. 
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werten, für die Praxis bedeutungsvollen Resultaten 
geführt. 

Gerade zu Beginn meiner Versuche bekam ich einen Eiter 
zur Verarbeitung, der aus einem Knochenherde eines erst späterhin 
als Osteomyelitis diagnostizierten Falles stammte. Im mikro¬ 
skopischen Präparat konnte ich typische Staphylokokken fest¬ 
stellen. Die Züchtung dieser Keime auf Agar-, Aszites-, Serum- 
und Blutplatten ergaben ein völlig negatives Resultat trotz täglicher 
üeberimpfung, während unsere üblichen Laboratoriumsstämme auf 
den besagten Nährböden ein ausgezeichnetes Wachstum aufwiesen. 
Dagegen wuchsen die Bakterien in Bouillon und Hessen sich auf 
diese Weise konservieren. Dieser Stamm erschien mir besonders 
geeignet, die wachstumsfördernden Faktoren der pflanzlichen 
Extrakte zu erproben, da die vom Tier stammenden N-haltigen 
Zusätze Blut, Serum und Aszites ein Wachstum nicht auf kommen 
Hessen. Deshalb setzte ich dem Agar zunächst je 1, 3, 6 Tropfen 
von Malzextrakt, bzw. von autolysiertem Mohrrübenextrakt nach 
Aron zu. Zu gleicher Zeit legte ich nochmals die obengenannten 
Platten mit vom Tier stammenden Zusätzen zur Kontrolle an und 
sah nach 2, 4, 6, 8, 10, 20 und 36 Stunden Bebrütung die Platten 
auf die Wachstumsresultate hin durch. Zu meinem Erstaunen 
sah ich bereits nach 8 Stunden einen zarten Wachstumsbeginn 
auf den Extraktstoffplatten, ohne zunächst charakteristische Kolonie¬ 
formen identifizieren zu können. Nach 10 Stunden waren bereits 
einzelne Kolonien festzustellen, nach 20 Stunden war ein pracht¬ 
volles Wachstum des Staphylokokkus mit herrlicher Farbstoff¬ 
bildung erfolgt, so dass an der Diagnose eines Staphylococcus 
pyogenes aureus als Erreger einer Osteomyelitis kein Zweifel mehr 
bestand. Agarplatten, die mit den Malz- und Mohrrübenextrakten 
nach dem Vorbilde derPfeiffer’schen Influenzablutplatte bestrichen 
waren, zeigten ebenfalls ein Wachstum, das allerdings weit hinter 
der Extraktmischplatte zurückblieb. Die Versuche wurden 
mehrere Male wiederholt und fielen stets in gleicher Weise aus. 
Es lag nun nahe, daran zu denken, dass die Wirkung der Extrakte 
eine reine Zuckerwirkung darstelle und dass unser Staphylokokken¬ 
stamm zu seinem Fortkommen als Baustoff besonders die Kohle¬ 
hydrate benötigte. So setzte ich zu 15 ccm 3 proz. Agars teils 
chemisch reine Glukose, teils Maltose oder Saccharose, anderer¬ 
seits alkalisierten Malzextrakt und Mobrrübenextrakt zu. Als 
Kontrolle dieser Versuche dienten wiederum die oben angegebenen 
Nährböden. Es bedurfte einer grossen Anzahl von Vorversuchen, 
um die wirksamen Zucker- bzw. Extraktmengen kennen zu lernen, 
da sich die allgemein bekannte Tatsache auch hier wieder bestätigte, 
dass grössere Mengen von Zucker bakterienhemmend wirken. Als 
optimale Dosis fand ich einen Zuckerzusatz von 0,5 ccm einer 10 proz. 
Lösung der chemisch reinen Zucker, der bei den Extrakten, welche 
etwa 60pCt.Trockensubstanz enthalten,eine 15proz.Lösung entsprach. 
Wachstum des Staphylococcus aureus und der Diphtherie*- 
bazillen auf den verschiedenen Nährböden. 
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0,25 Zitronensaft . . . . / 

11. Agar 4 0,25 Maltose 4 » 
0,25 Zitronensaft . ... f 

12. Agar 4 0,25 Saccharose \ 
4 0,25 Zitronensaft . . / 

13. Serum ....... 


0 = kein Wachstum, 4 =» beginnendes Wachstum, 44 = deutliches 
Wachstum, 444 *= starkes Wachstum. 


Mehrere Versuche fielen übereinstimmend dahin aus, dass 
der Zuckerzusatz die Staphylokokken in ihrem Wachstum zweifellos 
förderte, allerdings nie annähernd die gleiche Menge von Kultur 
und die Grösse der einzelnen Kolonie hervorbrachte wie die 
Extraktzusätze 1 ). 

Um den exakten Beweis dafür zu bringen, dass es 
sich tatsächlich einzig und allein um pflanzliche Ex¬ 
traktivstoffe handelte, die das Staphylokokkenwachstum 
in meinem Falle so stimulierten, setzte ich schliesslich 
meinem Agar 0,5 ccm mit 10 proz. Sodalösung alkali¬ 
sierten frischen Zitronensaftes zu. Dabei erzielte ich 
ein noch schöneres Wachstum als mit Extrakten aus Malz 
und Mohrrübe (cf. Tabelle). In der Zitrone spielt die Zucker¬ 
wirkung eine fast völlig zu vernachlässigende Rolle, da in 100 ccm 
der reifen Frucht nach Bornträger nur die kleinen Mengen von 
0,75 g Invertzucker und 0,19 g Rohrzucker enthalten sind 2 ). 

Eklatant war auch der Wachstumseffekt, wenn ich 
nur der Hälfte meines 10 proz. Zuckerzusatzes, d. h. zu 
0,25 ccm die gleiche kleine Menge Zitronensaft zusetzte. 
Während bei 0,6 ccm Zuckerzusatz das Wachstum als 
mässig zu bezeichnen war, erzielte ich übereinstimmend 
bei sämtlichen Zuckern durch Zitronensaftsugabe in 
der obigen kleinen Menge eine auffallende Wachstums¬ 
steigerung, die bisweilen noch stärker war als bei 
alleinigen Zitronensaft-, Malz- oder Mohrrübenextrakt¬ 
gaben. 

Aus der nicht unbedeutenden Zahl von Versuchen 
mit den verschiedensten Bakterien möchte ich weiterhin 
vor allem meine Beobachtungen über den Einfluss unserer 
vegetabilischen Extrakte auf den Diphtheriebazillus 
hervorheben. 

Für die Diphtherie steht nun als Elektivnährboden die 
Löffler’sche Serumplatte zur Verfügung; die Erfolge mit ihr sind 
ausgezeichnet, wenn auch nicht ideal. So werden immer wieder 
Versuche gemacht, neue Diphtherie-Spezialnährböden zu schaffen, 
wenn auch bisher keine der Serumplatte gleichkommt und auch 
nach meinen Versuchen ihre Ueberlegenheit nicht anzuzweifeln ist. 
Andererseits werfen meine Versuchsresultate neues Licht auf die 
Biologie des Diphtheriebazillus. Die verschiedensten Diphtherie- 
stämrae, die auf der Serumplatte ein ausgezeichnetes Wachstum 
darbieten, auf Agar und Aszites dagegen gar nicht oder nur 
kümmerlich fortkommen, brachte ich auf Agar, dem 0,5 ccm 
alkalisierten Zitronensaftes, bzw. 15 proz. Malz- oder Mohrrüben¬ 
saftes, bzw. die gleiche Menge einer 10 proz. Glukose- oder Maltose¬ 
oder Saccharoselösung, ferner eine Kombination der drei letzten 
Zuckerarten mit Zitronensaft ää zugesetzt war (cf. Tabelle). 

Während auf den Zuckernährböden, selbst nach 
36 Stunden Bebrütung, kaum ein Wachstum zu ver¬ 
zeichnen war, vermochte der geringe Zitronensaftzusatz 
zum Zucker oft schon nach 6—10, mit Regelmässigkeit 
nach 20 Stunden einen gleichmässigen Rasen Diphtherie¬ 
bazillenkultur hervorzubringen. Auf den Nährböden, 
denen 0,6 ccm Zitronensaft zugesetzt war, konnte man 
bereits nach 6 Stunden ein schwaches, nach weiteren 
12 Stunden ein intensives Wachstum wabrnehmen, viel¬ 
leicht ein wenig hinter dem der Serumplatte zurück¬ 
bleibend, während auf denExtraktplatten derWachstums- 
beginn erst mit 8 Stunden einsetzt. Die mikroskopischen 
Bilder ergaben häufig schon nach 8 Stunden, besonders 
auf der Zitrone eine ausgesprochene Tingierung der 
Babes-Ernst’schen Körperchen; auch das Neisser-Prä- 
parat fiel typisch aus. Bisweilen waren die Formen etwas 
kürzer und plumper als auf dem Kontrollnährboden, doch kann 
man ohne weiteres behaupten, dass speziell auf Zitronennährböden 
die Morphologie keine wesentliche Veränderung erleidet und selbst 
dem mit diesem Nährboden nicht Vertrauten bei der Diagnose 
keine Schwierigkeit bereiten kann. Bisweilen fanden sich schon 
frühzeitig Keulenformen. 


1) Dabei muss man bedenken, dass die Zucker trotz ihrer chemischen 
Reinheit immer noch kleine Mengen von Extraktstoffen und N enthalten 
können. MacCallum und Davis wiesen in chemisch reiner Laktose 
von Kahlbaum oder Merck neben genügend Extraktstoffen 0,02—0,34 pCt. N 
nach. Während diese Faktoren im Tierversuch fon höchster Bedeutung 
sind und fraglos zu Täuschungen geführt haben, fallen sie bei meinen 
Plattenversuchen nicht ins Gewicht, da stets zur Kontrolle mit und ohne 
Extraktzusatz gearbeitet wurde. 

2) Auch Zusatz künstlicher Zitronensäure zum Agar hatte keinen 
wesentlichen Effekt, ebenso Zusätze von Kalisalzen. 
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Vod ganz besonderem Interesse musste es sein, festzustellen, 
wie weit diese neuen Nährböden imstande sind, der praktischen 
Diphtheriediagnose zu dienen. Deshalb stellte ich zunächst im - 
Reagenzglas Mischkulturen von Pneumokokken und Diphtherie¬ 
bazillen her. Dabei ergab sich in der Kultur, entsprechend dem 
mikroskopischen Präparat, ein auffallendes Zurückbleiben der 
Pneumokokken, wie überhaupt diese Keime auf meinen Nähr¬ 
böden selbst nach 24 Stunden und in Reinkultur ein wenig üppiges 
Wachstum zeigten. 

Darauf unterteilte ich systematisch die in der Klinik und 
im Allerheiligen-Hospital Breslau gemachten Diphtherieabstriche; 
nebenher wurde stets eine Serumplatte angelegt, oft schickte ich 
auch zu meiner eigenen Kontrolle einen Abstrich ins Hygienische 
Institut. In fast allen diphtheriepositiven Fällen — bisher 
habe ich etwa 60 Untersuchungen gemacht — konnte 
ich vor allem auf der Zitronenplatte die Diagnose 
stellen, in einer grossen Anzahl der Fälle bereits nach 
6 Stunden im Klatschpräparat, nach 18—24 Stunden war 
die Diagnose ebenso gesichert wie auf der Serumplatte. 
Die Fortzüchtung der Diphtheriebazillen auf Agarröhrchen mit 
Zitronensaftzusatz ergibt keine Schwierigkeiten. Das Wachstum 
ist durchaus üppig, wenn sich auch, wie auf dem Serumröhrcben, 
Degenerationserscheinungen, vor allem körniger Zerfall, nicht ver¬ 
meiden lassen. Wie weit die Virulenz dieser Bakterien durch 
Züchtung auf diesem Nährboden leidet, ist bisher noch nicht 
geprüft worden. Wie ich oben bereits betonte, tritt auf meinem 
Nährboden weder eine Beschleunigung noch eine grössere Intensität 
im Wachstum des Diphtheriebazillus der Löfflerplatte gegenüber 
auf. Aber ich kann ausnahmslos in der gleichen Zeit zu 
einer Diagnose kommen. Dabei habe ich den Vorteil, 
mit einem durchsichtigen Nährboden arbeiten zu können, 
dessen Herstellung spielend leicht ist und der mich 
vom Rinder- oder Hammelserum unabhängig macht, 
dessen sterile Beschaffung oft, neben den beträchtlichen 
Kosten grosse Schwierigkeiten bereitet. — Abgesehen 
von diesen praktischen Vorteilen ist es mir gelungen, 
im Diphtheriebazillus einen Vertreter der Bakterien zu 
finden, deren Fortkommen durchaus nicht allein an die 
vom Tier stammenden Nährbodenzusätze geknüpft ist 
und deren Wachstumsbedingungen vielmehr bei Zu¬ 
sätzen vegetabilischer Extrakte in vollem Maasse ge¬ 
sichert sind. 

Weiterhin suchte ich durch Kombination der einzelnen Ex¬ 
trakte verbesserte Versuchsbedingungen zu erzielen; ich studierte 
die Frage der Hitzeempfindlichkeit, lernte Bedingungen der Farb¬ 
stoffbildung kennen und suchte den Einfluss der fettlöslicben 
Extraktstoffe „der Lipoide“ auf die Wachstumsvorgänge der 
niederen Lebewesen zu erkennen. Auf alle diese Probleme wollen 
wir in einer weiteren Mitteilung ausführlich zurückkommen. 

Sobald erst einmal die ganze Denkrichtung auf 
die Begünstigung der Wachstumsvorgänge durch Reiz¬ 
stoffe, sei es Extraktstoffe oder Lipoide eingestellt ist, 
werden sofort viele Erfahrungen, deren Erklärung 
bisher unter einem zusammenfassenden Gesich tspunkt 
noch nicht gelungen ist, mit einem Schlage verständlich. 
Tatsächlich bedient man sich rein empirisch dieser 
Stoffe in der Bakteriologie auf Schritt und Tritt. 

Zur Züchtung der Bakterien im allgemeinen wird als Nähr¬ 
bodengrundlage die Näbrbouillon verwendet, die, abgesehen von 
Pepton- und Kocbsalzzusatz, aus Pferde- oder Rindfleisch, bis¬ 
weilen auch aus menschlicher Plazenta bereitet wird. Hat man 
kein Fleisch zur Verfügung, kann als vollwertiger Ersatz Fleisch¬ 
extraktlösung oder Maggi’s gekörnte Fleischbrühe genommen 
werden, also Stoffe, die wir nach den Pawlow ’schen Untersuchungen 
als Reizstoffe kennengelernt haben — nicht zu verwechseln mit 
den eigentlichen Vitaminen. Möglicherweise enthalten auch diese 
Stoffe akzessorische Nährstoffe, wenn auch durch das wiederholte 
Sterilisieren der Nährböden bei der Hitzeempfindiichkeit dieser 
Stoffe viele davon sicher an Wirksamkeit einbüssen. Anderer¬ 
seits wäre es denkbar, dass schon die geringen Reste wirksamer 
Substanz im Nährboden für das Wachstum anspruchsloser Keime 
genügt. In der. Literatur fand ich nur eine diesbezügliche Be¬ 
merkung eines Franzosen Piettre, der davor warnt, Fleisch¬ 
extrakt über 120° zu erhitzen, weil sonst die Vitamine zerstört 
würden. 

' kJ» Aber gerade die anspruchsvollen pathogenen Bakterien arten 
kommen auf unseren einfachen Nährböden überhaupt nur kümmer¬ 
lich oder gar nicht zur Entwicklung. Man ging von der Ueber- 
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legung aus, dass der Zusatz von Blut den Bedingungen ihres 
natürlichen. Vorkommens entspräche; so wurde die Blutbouillon 
und der Blutagar als hochwertiger Nährboden eingeführt; Strepto¬ 
kokken, Pneumokokken, Influenza u. a. wachsen auf diesem Nähr¬ 
substrat üppig. Andererseits sah man, dass, mit Ausnahme der 
sogen, hämoglobinophilen Bakterien, deren Leben offenbar an das 
Hämoglobin gebunden ist, die grösste Zahl der pathogenen 
Bakterien schon bei blossem Serumzusatz in flüssiger oder bei 
60—80° koagulierter Form üppige Kulturen hervorbringen kann. 
Aszites, Hydrozelen-, Ovarialflüssigkeit, Sperma, Eiter, Milch, d. h. 
Körpersekrete stellen vollwertigen Ersatz für Blut bzw. Serum dar. 
Diese Zusätze werden unsterilisiert, also in frischem Zu¬ 
stande zugesetzt. Ueber ihren Gehalt an Extraktstoffen ist bisher 
nichts bekannt; vielleicht wird man später einmal durch geeignete 
Vergleichsobjekte zu einem Gradmesser hierfür’kommen.— Anderer¬ 
seits werden zur Bakterienzüchtung auch Stoffe verwendet, die 
die sogen, fettlöslichen Extraktstoffe „Lipoide“ enthalten, Eier, 
und zwar besonders das Eigelb. Dieses benutzte u. a. Lubenau 
zur Züchtung der Tuberkel- bzw. Diphtheriebazillen an Stelle von 
Serum. Diese Lipoide spielen auch sicher eine Rolle bei der 
sogen. Tarrozzibouillon, einer Bouillon, der man kleine Organ¬ 
stücke von Leber, Niere usw. in gekochtem Zustande zur Züchtung 
von Anaerobiern zusetzt, oder auch in den Gebirnnfihrbödeu 
Ficker’s, der frisches Gehirn, mit Wasser vermengt, 15 Minuten 
kocht, dann koliert und sterilisiert, Agar oder Serum zusetzt. 
Wie viel von den Lipoiden bei dieser Prozedur erhalten bleiben, 
lässt sich zunächst nicht sagen. «Jedenfalls erscheint es Petterson 
neuerdings wünschenswert, Gehirn in frischem Zustande den 
Bakterien anzubieten; er entnahm es neugeborenen Föten steril, 
brachte es in Aszitesflüssigkeit; die Mischung wurde in einem 
Schüttelapparat zu einem dünnen Brei zerschüttelt, von dem nach 
Absetzen des Gehirns von der obenstehenden schwach opaleszenten 
Flüssigkeit ein Teil Traubenzuckeragar zugesetzt wurde — so 
entstand ein trefflicher Nährboden für Gonokokken, Meningokokken 
und Pneumokokken. — 

Bei der Züchtung der Spirochaeta pallida verwendet Noguchi 
Kaninchen- bzw. Pferdeserum mit Zusatz von frischen Organ¬ 
stücken (Niere bzw. Hoden), also wieder das gleiche Prinzip. 

Aber auch die Bakterien selbst oder ihre eigenen Stoff¬ 
wechselprodukte verwandte man bisweilen zur Züchtung frischer 
Kulturen. So wuchs z. B. bei Büchner der Choleravibrio auf 
einer sterilen Nährlösung, die schon als Choleranährboden gedient 
hatte, während Carnot Tuberkelbazillen besonders schön auf 
tuberkulinhaltigen Nährböden sich entwickeln sah. Bekannt ist 
z. B. der auffallend günstige Einfluss, den der Staphylococcus 
pyogenes aureus auf benachbarte Influenzabazillen ausübt. Diese 
sonst so empfindlichen Bakterien sind sogar imstande, auf hämo¬ 
globinfreien Substraten geradezu in Riesenkolonien fortzukommen. 
Diese eklatante Begünstigung des Pfeiffer’schen Bazillus durch die 
Symbiose mit den Staphylokokken, die M. Neisser geradezu als 
„Amme“ bezeichnet, wird dadurch erklärt, dass im Substrat ent¬ 
haltene Nährstoffe durch die Staphylokokken derart verändert 
werden, dass sie für den Influenzabazillus leichter assimilierbar 
sind. Ich will ferner an die Symbiose von Koli- und Kntero- 
kokken erinnern, wie ich sie bisweilen feststellen konnte, derart, 
dass die Kultur als Kolireinkultur imponierte; in jeder Kolonie 
waren aber beide Bakterien arten enthalten. Also auch hier die 
Begünstigung der so empfindlichen Enterokokken auf einen Nähr¬ 
boden (Endoagar), auf dem diese sonst nie zur Entwicklung ge¬ 
langen. 

Zum Schluss möchte ich noch an Nährböden erinnern, die 
rein empirisch, besonders bei der Pilzzüchtung, eine grosse Rolle 
spielen und die gerade die wachstumsfördernden Substanzen ent¬ 
halten: Extrakte von Mala, Bierwürze und Pflaumenmus; ich 
möchte auch noch der Hefeextrakte gedenken, die als Ersatz für 
die im Kriege schwer zu beschaffende Fleischbouillon dienen sollen. 

Diese Auffassung bildet vielleicht eine Brücke zu den hoch¬ 
bedeutsamen und interessanten Arbeiten Weich ardt’s „über un¬ 
spezifische Leistungssteigerung“; denn es muss die Frage diskutiert 
werden, ob neben den Stoffen, die durch Umsetzung von Organ¬ 
substanzen entstehen, bei der Extraktion nicht auch Stoffe in 
Lösung gehen, die vorgebildet vorhanden sind und der Gruppe 
der akzessorischen Nährstoffe zugehören. Es wäre von ganz be¬ 
sonderem Interesse, festzustellen, ob chemisch reine kristallinische 
Eiweisskörper, die sich im Rattenfütterungsversuch frei von 
akzessorischen Nährstoffen erwiesen, zu dieser „unspezifischen 
Leistungssteigerung“ imstande sind. 
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Zusammenfassung: Akzessorische Nährstoffe spielen 
rein empirisch schon immer bei der Förderung des 
Bakterienwachstums eine Rolle. 

Es gelang, durch Zusätze vegetabilischer Extrakte 
(Malz- bzw. durch Autolyse gewonnenen Mohrrüben- 
extraktes bzw. Zitronensaftes 1 ) zu den gebräuchlichen 
Nährböden: 

1. einen Osteomyelitis auslösenden Staphylokokken¬ 
stamm, dessen Darstellung auf Nährböden mit vom Tier 
stammenden Zusätzen missglückt war, zu züchten, 

2. Licht in die Biologie des Diphtheriebazillus zu 
werfen, das geeignet ist, neue Richtlinien in der prak' 
tischen Diphtheriediagnose zu geben. 

Daraus geht hervor, dass den gleichen vegetabili¬ 
schen Extrakten,* deren wachstumsfördernder Einfluss 
beim Menschen und Tier bekannt ist, auch bei Bakterien 
unter geeigneten Bedingungen eine praktisch be¬ 
deutungsvolle Wachstumsförderung zukommt. 


Aus der Breslauer Chirurg. Klinik (Direktor: Geh.-Rat Küttner). 

Ueber besondere Formen eitriger Gelenk- 
tuberkulöse 1 * ). 

Von 

Dr. Eduard Melchior. 

Unter eitriger Gelenktuberkulose werden im allgemeinen 
solche Formen verstanden, in denen entweder Mischinfektion mit 
den banalen Eitererregern obwaltet oder bei denen durch Ein¬ 
schmelzung der käsigen Produkte der eiterartige kalte Abszess 
zustandekommt. In bemerkenswerter Abweichung hiervon handelt 
es sich in den beiden Beobachtungen, die der nachstehenden Mit¬ 
teilung zugrunde liegen, um eine tuberkulöse Gelenkeiterung, bei 
der ein Mitwirken der obengenanuten Faktoren auszuschliessen 
ist. Einer dieser Fälle zeigte einen mehr chronischen Verlauf 
(Nr. II), während der andere (Nr. I) in mehr akuter Weise zeit¬ 
weilig dem Bilde einer pyogenen Gelenkinfektiou auf 
osteomyelitischer Grundlage entsprach und auch diagnostisch 
so aufgefasst wurde. Beide Beobachtungen fallen somit wesentlich 
aus dem Rahmen des typischen Verhaltens der Gelenktuberkulose 
und eröffnen gleichzeitig gewisse allgemeinere Ausblicke zur Lehre 
von der tuberkulösen Infektion überhaupt. 

I. 

Die althergebrachte Anschauung, dass die tuberkulösen Ge¬ 
lenkerkrankungen regelmässig in jeder Phase einen chronischen 
Verlauf darbieten müssen, ist durch neuere Erfahrungen längst 
widerlegt. Das klassische Paradigma eines entgegengesetzten 
Verhaltens bildet vor allem der tuberkulöse Gelenkrheuma¬ 
tismus, dessen Erkenntnis zuerst durch Grocco und Poncet 
vermittelt wurde und zu dessen Beurteilung unter anderen auch 
ich einige Beiträge liefern konnte 8 ). Selbst beim banalen Fungus 
kaun man gelegentlich anamnestisch erfahren, dass der Gelenk¬ 
prozess zunächst in akuter, anscheinend nicht spezifischer Weise 
eingesetzt hat. Seit vielen Jahren habe ich besonders auf diese 
Verhältnisse geachtet und bin wiederholt solchen Angaben be¬ 
gegnet. 

Die prinzipielle Möglichkeit eines solchen Verhaltens tuber¬ 
kulöser Gelenkerkrankungen darf um so weniger überraschen, 
als ja auch andere tuberkulöse Prozesse gelegentlich 
in derartig akuter Weise eiosetzen. Wenn wir von den 
verschiedenartigen Formen der Lungentuberkulose absehen, von 
denen namentlich die käsige Pneumonie zum Vergleich heraus- 
fordert, so ist hier vor allem die spezifische seröse Pleuritis zu 
nennen, die nicht ganz selten nach Art einer akuten, febrilen 
lokalen Infektion beginnt und die Diagnostik dadurch leicht in 
falsche Bahnen lenkt. Auch für die tuberkulöse Meningitis 
ist ein solcher Hergang bekannt. Den Chirurgen interessiert in 
dieser Hinsicht vor allem die seröse Peritonealtuberkulose, 
die sich mitunter mit allen Zeichen einer akuten bzw. subakuten 
Peritonitis im eigentlichen Sinne einleitet. 


1) Auch mit Lebertran, als Vertreter der Lipoide, erzielte ich er¬ 
mutigende Resultate. 

2) Vortrag, gehalten in der Schlesischen Gesellschaft für vater¬ 

ländische Cultur. 

8) Zbl. f. d. Grenzgeb., 1909, Bd. 12. — Mitt a. d. Grenzgeb., 1910, 

•Bd. 22, H. 8. 


Wohl in jeder grösseren Zusammenstellung über Peritonealtuber¬ 
kulose sind Beispiele hierfür zu finden 1 ). Ich selbst sah einen ausge¬ 
sprochenen Fall dieser Art. Nach Lejars 2 ) kann die Peritonealtuber¬ 
kulose unter solchen Umständen durchaus dem Bilde einer akuten 
Appendizitis entsprechen. Osler hat generell auf dieses Verhalten hin¬ 
ge wiesen 8 ). 

U. 

Es ist verständlich, dass angesichts eines derartigen akuten 
Verlaufes, der dabei einen gutartigen Charakter keineswegs aus¬ 
zuschliessen braucht, der Gedanke auftaucheu konnte, dass es 
sich hierbei nicht um einen unmittelbar bazillären Vorgang han¬ 
dele, sondern nur um eine toxische Fern Wirkung, die patho¬ 
logisch-anatomisch nicht an das spezifische Substrat der Tuber¬ 
kulose gebunden sei. Namentlich Poncet gründete hierauf seine 
etwas phantastische Lehre von der „Tuberculose inflamtua- 
toire“, bezüglich deren Kritik ich anf meine Mitteilung im 
Zentralblatt der Grenzgebiete (I. c.) verweise. Hinsichtlich der 
Beurteilung des tuberkulösen Gelenkrheumatismus haben sich 
auch einzelne deutsche Autoren Poncet's Auffassung ange¬ 
schlossen. Abgesehen von der unzureichenden theoretischen Be¬ 
gründung dieser Lehre haben jedoch auch die klinischen Beob¬ 
achtungen gegen sie entschieden. Soweit einwandfreie Fälle ne- 
kroptisch oder bioskopisch ausreichend untersucht werden konnten, 
ergab sich stets, dass greifbare, d. h. bazilläre tuberkulöse Ge- 
lenkveräuderungen Vorlagen. An der Hand einer eigenen Beob- 
tung habe ich an anderer Stelle die bisher freilich nur spärliche 
Kasuistik zusammengestellt. Es ist daher begreiflich, dass von 
pathologisch-anatomischer Seite die Berechtigung einer Sonder¬ 
stellung dieser Form der Arthritis tuberculosa in Zweifel gezogen 
wurde, denn tatsächlich gründen sich die Unterschiede vornehm¬ 
lich nur auf das eigenartige klinische Verhalten 4 ). 

Gänzlich unzulässig ist andererseits die Auffassung, aus dem ge¬ 
legentlichen Auftreten von akuten Gelenkschwellungen im Anschluss an 
diagnostische Tuberkulininjektion einen Beweis für die spezifisch 
toxische Natur des tuberkulösen Gelenkrheumatismus herleiten zu können, 
wie es in der französischen Literatur im Anschluss an eine Beobachtung 
Lannelongue’s vielfach geschehen ist. Es handelt sich hierbei viel¬ 
mehr um Teilerscheinungen einer „Ueberempfindlichkeitsreaktion*, 
wie sie für das Tuberkulin in koiner Weise spezifisch ist und in gleicher 
Weise bei jeder „Serumkrankheit“ überhaupt auftreten kann. Einen 
besonders ausgesprochenen Fall dieser Art hat Diem mitgeteilt und 
folgerichtig als „anaphylaktisch“ aufgefasst 5 ). Auch die flüchtige Natur 
derartiger Gelenkschwellungen unterscheidet sie von dem Verhalten des 
tuberkulösen Gelenkrheumatismus, der trotz akuten Beginnes in der 
Folge zumeist einen ausgesprochen torpiden Verlauf annimmt. 

Der nicht selten uegative Ausfall des mit der Exsudat¬ 
flüssigkeit angestellteu Tierversuches ist insoweit nicht be¬ 
weisend, als offenbar — wie schon von der tuberkulösen Pleuritis 
her längst bekannt ist — die Tuberkelbazillen bei diesen Er¬ 
krankungsformen oft entweder gar nicht oder nur ganz spärlich 
in den freien Erguss übertreten. 

Recht lehrreich in diesem Sinne ist eine eigene Beobachtung 
(1. c.), bei der die Sektion einwandfrei den Nachweis der Tuber¬ 
kulose erbrachte, während die Verimpfung des Exsudates auf 
zwei Meerschweinchen negativ verlaufen war. 

Es liegen hier offenbar ganz ähnliche Verhältnisse vor, wie bei den 
in der Umgebung banaler pyogener Prozesse vorkommenden serösen 
Ergüssen, wobei das Fehlen nachweisbarer Keime ebenfalls zur Regel 
gehört. 

III. 

Die zytoiogische Formel der artikulären Ergüsse beim 
tuberkulösen Gelenkrheumatismus ist nicht einheitlich, wenn auch 
bisher nur spärliche Untersuchungen hierüber vorliegen. Dia¬ 
gnostisch bedeutsam kann der Befund einer vorwiegenden Lympho¬ 
zytose im akuten Stadium werden; doch kommen in der initialen 
Phase nachweislich auch Ergüsse vor, die einen vorwiegend poly¬ 
nukleären Charakter tragen. 

Bei weiterer Steigerung der entzündlichen Erscheinungen 
wird somit die Möglichkeit des Auftretens echter eitriger 
spezifischer Ergüsse nabegerückt; die beiden folgenden Beob- 


1) Vgl. z. B. Frank, Grenzgeb., 1900, Bd. 6, S. 126 (Fall 30). - 
Kissel, Langenbeck’s Arcb., 1902, Bd. 65, S. 377. 

2) Chirurgie d’urgence, 1909, 6. öd., p. 516. 

3) „Many cases set in acutely with fever, abdominal tenderness and 
the Symptoms of ordinary acute peritonitis.“ Principles and practioe of 
medicine, 1908, 6. ed., p. 311. 

4) Huebschmann, Zbl. f. allg. Patbol., 1911, Bd. 22, S. 872 (Re¬ 
ferat Melchior). 

6) M.m.W., 1911, S. 254. 
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achtungen zeigen, dass solche wahren Empyeme bei der Gelenk¬ 
tuberkulose tatsächlich Vorkommen. 

I. A. L., 40 Jahre alt. Aufgenommen 3. III. 1920. Der früher ge¬ 
sunde Pat. hat 1915 eine Pneumonie, 1918 einen Bronchialkatarrh 
durchgemaoht. Seit 1916 zeitweise Schmerzen im rechten Kniegelenk, 
im Oktober 1919 stellte sich eine Schwellung ein, die anfangs als rheu¬ 
matisch angesehen wurde. Trotz entsprechender Behandlung trat keine 
Besserung ein; die Schmerzen nahmen zu, Fieber stellte sich ein. Am 
27. II. 1920 führte Dr. Renner, Spezialarzt für Chirurgie in Breslau, 
eine Punktion des Kniegelenkes aus, die etwas gelben Eiter zutage 
förderte. In der Annahme einer osteomyelitischen Kniegelenks¬ 
eiterung wurde Pat. der Universitätsklinik überwiesen. Bei dem 
schwächlichen Manne, der Fiebersteigerungen bis zu 38° aufwies, fanden 
sich ältere, offenbar inaktive Veränderungen im Bereiche der rechten 
Lungenspitze. R. Kniegelenk ist durch erheblichen Erguss geschwollen, 
ohne Schmerzen; auch alle Bewegungen sind leicht ausführbar. 
Das Röntgenbild zeigt auf der Profilaufnahme eine deutliche Atrophie 
der Gelenkenden. Die Konturen sind überall scharf. Oberhalb der 
Kondylen beginnt am Femur eine dichte periostale Auflagerung, 
die hinten am stärksten ist und im Bilde teilweise eine Mächtigkeit von 
*/ 4 cm erreicht. Nach oben reicht diese Veränderung etwa handbreit 
hinauf. An der Hinterfläche des oberen Tibiaendes sind geringfügige 
periostale Auflagerungen sichtbar. Bei der Aufnahme von vorn zeigt sich 
der Gelenkspalt verschattet, die Konturen sind jedoch scharf. In beiden 
Gelenkenden je eine herdförmig umschriebene Aufhellung erkennbar. Die 
Diagnose wurde auch hier auf osteomyelitische Kniegelenk¬ 
vereiterung gestellt. Zwar erwies sich das Punktat, das — wenn 
auch nur vereinzelt — polymorphkernige Leukozyten enthieltet 
im Ausstrich und kulturell als bakterienfrei; doch verlief auch der 
Tierversuch bezüglich Tuberkulose negativ. Wassermann —. 
Da die Entzündungserscheinungen keine stärkere Höhe erreichten, wurde Pat. 
zunächst mit Gipsverband entlassen, um die Sequestrierung des im Tibiakopf 
und im Oberschenkel vermuteten osteomyelitischen Prozesses abzuwarten. 

Bei der am 3. VII. 1920 erfolgten Wiederaufnahme zeigte sich das 
Gelenk weitgehend versteift, spindelig aufgetrieben, stellenweise druck- 
schmerzhaft; die bedeckende Haut sieht glänzend aus. Die Röntgen¬ 
aufnahmen (Abb. I u. 2) zeigen eine Zunahme der Atrophie der Ge- 

Abbildung 1. Abbildung 2. 




Röntgenpausen zu Fall 1. 

lenkenden und gleichzeitig auch der periostitischen Auflagerungen. 
Die Verschattung des Gelenkspaltes ist dichter geworden. Die Femur- 
kondylen weisen intakte Konturen auf. Am hinteren oberen Tibiaende 
ist die Begrenzung teilweise unscharf; es scheint hier ein sequestrieren¬ 
der Prozess zu bestehen. Temperaturen leicht erhöht. 

Zur Entfernung des vermuteten Sequesters wird am 13. VII. ope¬ 
rativ eingegriffen. Man gelangt an der suspekten Stelle auf eine mit 
reichlich schlaffen Granulationen ausgefüllte Höhle. Proba- 
torische Entnahme. Primärer Wundschluss. — Die im pathologischen 
Institut ausgeführte histologische Untersuchung ergibt typische Epi- 
theloidzellentuberkel mit Riesenzellen. Infolgedessen wird am 
17. VIII. die Resektion des Gelenkes ausgeführt. Im unteren Rezessus 
Eiter und käsige Massen. Der Oberschenkelknochen ist schwer verändert 
und zeigt periostale Auflagerungen. Das Gelenk selbst sieht relativ 
gut aus; die Gelenkflächen sind kaum zerstört; nur die Syno¬ 
vialis ist fungös verändert. In der Tibia ein grösserer Herd mit par- 
artikulärer Senkung. Ein weiterer mit partieller Sequestrierung an der 
Vorderfläche des Femur. — Postoperativer Verlauf ungestört. 

II. F. S., 26jähr. Mann*). Vor 2 Jahren im Felde plötzlich mit 
heftigen Brust- und Rückenschmerzen fieberhaft erkrankt. Es bildete 

1) Eine eingehendere zytologische Untersuchung wurde nicht angestellt. 

2) Dieser Fall, den ich als Konsiliarius in der Breslauer medizi¬ 
nischen Klinik sah, ist vorwiegend unter dem Gesichtspunkte der Poly¬ 
serositis bereits mitgeteilt von Durniok, Inaug.-Diss., Breslau 1921 
(nur im Auszuge gedruckt). 
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sich eine exsudative Pleuritis, ferner eine Endokarditis und 
Perikarditis, später auch ein peritoneales Exsudat (spez. Gew. 
1016, Rivalta positiv). Wiederholte Punktionen der grossen Körper¬ 
höhlen wurden erforderlich. Im Sommer 1920 entwickelten sieb langsam, 
aber unter starken Sohmerzen und anscheinend ohne Fieber 
(Messungen wurden freilich nicht vorgenommen), Schwellungen im 
Bereiche der Knie- und Ellenbogengelenke. Es erfolgte des¬ 
wegen Aufnahme in die Klinik am 28. VII. 1920. Bei dem blassen Pat. 
bestehen beiderseits ausgedehnte pleuritische Schwarten, systolische Ein¬ 
ziehung der Herzspitzengegend. Freier Aszites. Diffuse Schwellung des 
rechten Armes von der Mitte des Oberarmes bis über das Handgelenk 
hinaus. Bewegungen im Ellenbogengelenk und Handgelenk einge¬ 
schränkt und schmerzhaft. Das Ellenbogengelenk selbst erscheint durch 
einen ausgedehnten fluktuierenden Erguss erfüllt, die 
Konturen treten wie bei einem Injektions- Abbildung 3. 
präparat in die Erscheinung. Aehnliche, mehr 
umschriebene Veränderungen am linken Ellen¬ 
bogengelenk. Fluktuierende Ergüsse in beiden 
Knien, besonders links. 

Im Röntgenbild erscheinen die Konturen des 
rechten Ellenbogengelenkes scharf begrenzt. An der 
Innenseite des Oberarmes über dem Epicondylus 
internus befinden sich dichte periostale Auf¬ 
lagerungen (Abb. 3), auch an der Hinterfläche 
sind solche Auflagerungen bei seitlicher Aufnahme 
zu sehen. Links sind diese Veränderungen weit 
geringer ausgebildet. An den Kniegelenken ist, von 
einer leichten Verschattung des Gelenkspaltes ab¬ 
gesehen, kein abnormer Röntgenbefund zu erheben. 

Die Punktion des rechten Ellenbogen¬ 
gelenkes ergibt reichlich dünnen gelben Eiter, 
der im Ausstrich mässig viele Lymphozyten und 
polymorphkernige Leukozyten enthält. Mittels 
Antiforminverfahrens gelingt der Nachweis von Röntgenpause zu 
Tuberkelbazillen (Hygienisches Institut). In Fall II. 
der Folge werden die Punktionen noch mehrfach 
wiederholt, Jodoforminjektionen und Röntgenbestrahlung angewandt. Am 
29. IX. bestand nur noch eine walnussgrosse, nicht fluktuierende 
Schwellung am rechten Ellenbogengelenk. Kniegelenke frei. Ge lenk - 
Exkursionen unbehindert, auch sonst keine lokalen Beschwerden. 
Entlassen. Spätere Nachrichten waren nicht zu erhalten. 

IV. 

Die Herkunft des Eiters aus eingeschmolzenem 
käsigem Material kommt — auch von dem abweichenden 
histologischen Befunde abgesehen — für beide Fälle nicht in 
Betracht. Denn in Fall II lag offenbar überhaupt nur eine 
gutartige Oberflächenerkrankung vor, die bei Erhaltung der Ge¬ 
lenkfunktion grosse Neigung zur Ausheilung zeigte; in Fall I war 
es angesichts des Anfangsbefundes bei erhaltener Beweglichkeit 
ebenfalls ausgeschlossen, dass schon zur Zeit der diagnostischen 
Punktion ein Durchbruch von käsigen Herden in das Gelenk 
hätte erfolgt sein können. Selbst bei der späteren Resektion 
war der synoviale Fungus noch nicht verkäst; die Knorpelflächen 
erwiesen sich als grösstenteils intakt. Auch hat die Erfahrung 
gelehrt, dass mit dem Eiter des kalten Abszesses der Tierversuch 
zu gelingen pflegt, während er in unserem Fall 1 negativ verlief. 
In beiden Fällen bandelte es sich also um eine ungewöhnliche 
Form der tuberkulösen Synovitis, die im ersten Falle all¬ 
mählich das Verhalten der banalen Gelenktuberkulose annahm, 
während sie im zweiten Falle — wenigstens klinisch — nahezu 
völlig zur Heilung gelangte. 

In der Literatur habe ich entsprechende Beobachtungen beim 
Erwachsenen nicht aulfinden können. Doch gehören vielleicht 
die schon vor längerer Zeit von Rovsing als eine besondere 
Form der tuberkulösen Arthritis im frühesten Kindesalter be¬ 
schriebenen Fälle 1 ), wenigstens zum Teil, hierher. 

Es handelt sich in der Rovsing’schen Mitteilung um nach Art 
eines osteomyelitischen Pyarthros akut einsetzende Empyeme, die 
nach Inzision unter Erhaltung der Beweglichkeit zur Heilung gelangten, 
wobei freilich der exakte Nachweis der Tuberkulose nicht in allen Fällen 
erbracht wurde. Ebenso fohlen Angaben, ob es sich histologisch um 
echten Eiter handelte. Dass dies jedenfalls nicht immer zutraf, geht 
z. B. aus Fall 4 hervor, bei dem die Eröffnung der Kapsel eine grössere 
Menge „dünnen gelben Eiters mit käseartigen Fasern vermischt* zutage 
förderte. — 

Dass an und für sich der Tuberkelbazillus befähigt 
ist, echte Eiterung hervorzurufen, ist insbesondere für die 
tuberkulöse Meningitis bekannt, bei der das Exsudat mit¬ 
unter eine rein eitrige Beschaffenheit annimmt 2 ). 


1) Langenbeck’s Arch., 1896, Bd. 53, S. 620. 

2) Vgl. Lubarsch, Ergebn. d. Pathol., 1896, Bd. 1, S. 542, Anm. 

2 * 
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Einen echten tuberkulösen Hirnabszess hat A. Fraenkel 
beschrieben. In der Grenzschicht fand sich ein äusserst bazillen¬ 
reiches Granulationsgewebe, in dem jedoch Tuberkel nicht fest¬ 
gestellt werden konnten 1 ). 

Ich verweise ferner in diesem Zusammenhänge auf eine 
eigene Beobachtung von periproktitischem Abszess 1 ), der 
in gelbem, geruchlosem Eiter ausschliesslich Tuberkelbazillen 
enthielt (Prof. Scheller, Hygienisches Institut). Das Granula¬ 
tionsgewebe erwies sich reichlich von Leukozyten durchsetzt, 
ohne eine spezifische Anordnung erkennen zu lassen, so dass der 
pathologische Anatom für eine Tuberkulose keinen sicheren An¬ 
halt fand 8 ). 

Es handelt sich also heute nicht mehr um die Frage, 
ob echte tuberkulöse Eiterungen Vorkommen, sondern 
vielmehr um das tiefergreifende Problem, auf welche 
Umstände ein solches atypisches Verhalten zurückzu- 
führen ist. Besonderheiten des infektiösen Materials hierfür 
anzunehmen, erscheint angesichts der ausserordentlichen Viel¬ 
gestaltigkeit des klinischen Verlaufes der Tuberkulose insgesamt 
als willkürlich und wenig einleuchtend. Viel näher liegt es 
dagegen, die verschiedenartige Reaktionsweise auf das 
wechselnde Verhalten des erkrankten Individuums 
selbst zurückzuführen. In dieser Hinsicht erscheint be¬ 
sonders der bemerkenswerte Versuch Ranke’s, den so unter¬ 
schiedlichen Verlauf der Lungentuberkulose vom Standpunkt der 
Allergie aus zu erklären, geeignet, um auch auf die chir¬ 
urgischen Formen der Tuberkulose ein neues Licht zu werfen 4 ). 
Ranke geht hierbei von dem zyklischen Verlauf der Tuberkulose 
aus, die nach einer Periode der Inkubation und Prodrome 
Übertritt in ein Stadium der gesteigerten — anaphylaktischen — 
Giftempfindlichkeit, um schliesslich, wenn der Prozess nicht 
vorzeitig zum Tode führt, in gesetzmässiger Weise allmählich ab¬ 
zuklingen und einer mehr oder weniger vollständigen Immunität 
Platz zu machen. Eine ausgesprochen relative Immunität liegt 
der Phthise zugrunde, bei der innerhalb des sonst weitgehend 
refraktären Organismus die Infektion als umschriebener, örtlich 
begrenzter Prozess vorwiegend nur noch kontinuierlich langsam 
fortschreitet. Auch der chronisch-artikuläre Fungus fällt vorzugs¬ 
weise in dieses tertiäre Stadium. In dem durch Giftüber¬ 
empfindlichkeit charakterisierten Sekundärstadium 
steht dagegen die Neigung zur Generalisierung und 
zum Auftreten entzündlich - exsudativer Vorgänge im 
Vordergründe, und ich möchte glauben, dass das Ver¬ 
halten des tuberkulösen Gelenkrheumatismus und der 
hier besprochenen eitrigen Synovitis entschieden auf 
die Zugehörigkeit zu dieser Phase hindeutet. Vom 
pathologisch-anatomischen Standpunkte hat Tendeloo auf die 
wechselnde Durchsetzung des syuovialen Fungus mit Leukozyten 
hingewiesen 5 ). 

Im Röntgenbilde wird das Vorherrschen der entzündlich¬ 
exsudativen Vorgänge in auffälliger Weise durch das Auftreten 
der in beiden von uns mitgeteilten Fällen sehr ausgeprägt vor¬ 
handenen ossifizierenden Periostitis besonders sinnfällig. 
Wir haben es hier also mit Veränderungen zu tun, die nach all¬ 
gemeiner Regel entschieden gegen Tuberkulose diagnostisch zu 
verwerten sind. Meist nur im fistulösen Stadium und bei Mit¬ 
spielen einer Mischinfektion sieht man hier sonst gelegentlich solche 
periostale Wucherungen. 

Die schon im übrigen Verhalten sich aussprecbende Aehn- 
lichkeit des klinischen Bildes mit dem eines osteomyelitischen 
Pyarthros, die in unserem Falle 1 entschieden vorlag, wird durch 
diese entzündliche Beteiligung des Periostes bedeutsam verstärkt. — 

1) D.m.W., 1887, S. 873. 

2) B.kl.W-, 1917, Nr. 26. 

3) Die hierauf bezügliche Angabe von Thoss (M.m.W., 1920, Nr. 50), 
wonach Melchior „glaubt“, „dass die tuberkulöse Mastdarmfistel in 
anatomischer Hinsicht eine besondere Stellung einnehme“, wirkt ange¬ 
sichts derartiger exakter Feststellungen irreführend, zumal jener Fall 
nur den Schlussstein einer gleichartig zu deutenden grösseren Beob¬ 
achtungsreihe bildet. Auf die hiermit in Zusammenhang stehende Frage 
nach der Häufigkeit der tuberkulösen Natur der Mastdarmfisteln über¬ 
haupt kann hier nicht näher eingegangen werden. Immerhin sei be¬ 
merkt, dass die auffällig niedrigen Ziffern von Thoss zum Teil wohl 
darauf zurückzuführen sind, dass eine methodische Nachkontrolle seines 
Materials zu fehlen scheint. Die beträchtlich höheren Werte, wie sie 
Kozuchowski (Inaug.-Diss., Dorpat 1886), sowie Göz (Bruns’ Beitr., 
1916, Bd. 99) fanden, sprechen jedenfalls dafür, dass die von mir er¬ 
mittelten Zahlen nicht auf blossen Zufälligkeiten beruhen. 

4) X. Versamml. d. Tuberkulose-Aerzte. Berlin 1919. 

5) Handb. d. Tuberkulose, 1914, Bd. 1, S. 172. 
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Auf eine weitergehende klinische und differentialdiagnostische 
Analyse dieser besonderen Form der Gelenktuberkulose möchte 
ich verzichten, da sich diese auf ein grösseres Material stützen 
müsste. Ich hielt es jedoch schon jetzt nicht für überflüssig, die 
Aufmerksamkeit auf diese eigenartige Form der Gelenktuberkulose 
zu lenken, die vielleicht gar nicht so selten vorkommt als es 
den Anschein hat, aber gewiss leicht verkannt wird. Ihre all¬ 
gemeine Bedeutung gebt jedenfalls, sowohl vom praktischen 
Standpunkte aus als auch besonders in theoretischer Hinsicht, 
entschieden über das rein spezialistische Interesse hinaus. 


Aus dem orthopädischen Versorgungskrankenhaus Schloss Char¬ 
lottenburg (Chefarzt: Reg.-Med.-Rat Dr. Scharff, fachärztlicher 
Leiter: Reg.-Med.-Rat Dr. Böhm). 

Zur Behandlung der chronischen Knochen¬ 
elterungen 1 ). 

Von 

Dr. Bruno Künne-Berlin-Steglitz. 

Ein nicht unerheblicher Teil der heute noch in Behandlung 
stehenden Kriegsbeschädigten leidet an Knochenfisteln, also an 
chronischen, wenig progressiven, aber auch schwer heilenden 
Knocheneiterungen, welche als Reste der ehemals infizierten 
Knochenverletzungen übrig geblieben sind. Viele von ihnen haben 
ihre Fistel noch von der Verletzung her; bei einem anderen Teil 
ist die Schusswunde bereits kürzere oder längere Zeit verheilt 
gewesen, aber eines Tages, gewöhnlich nach stärkerer Inanspruch¬ 
nahme des Gliedes, ist die Wunde wieder aufgebrochen, um nun 
nicht wieder zu verheilen. 

Jeder, der Kriegsbeschädigte während der Kriegszeit und 
Nachkriegszeit behandelt hat, weiss, dass die Behandlung, die 
Beurteilung und die wirtschaftliche Versorgung dieser Fistelkranken 
mit den grössten Schwierigkeiten zu kämpfen hat. 

Soweit es sich um wirklich Leben und Gesundheit bedrohende 
Eiterungen handelt, ist ja der therapeutische Weg, der in möglichst 
radikaler Entfernung der Eiterquelle, in diesem Falle selbst auf 
Kosten der Funktion, zu bestehen hat, klar vorgezeichnet. 

Nicht so leicht ist die Entscheidung bei dem Heer von Fistel¬ 
trägern, welche eigentlich als gesund gelten können, die frei um¬ 
hergehend zum Teil Erwerb treiben, die aber doch wegen ihrer 
nie heilenden Fistel einer dauernden ärztlichen Ueberwachung und 
Wundversorgung bedürfen. Man bedenke, was solch ein Fistel¬ 
träger im Laufe der Jahre schon allein an Verbandstoffen ver¬ 
braucht, ganz abgesehen von dem Aufwand an Zeit und Mühe, 
die ohne sichtbaren Erfolg auf die Behandlung solcher Fisteln 
angewendet werden müssen. 

Die Notwendigkeit, unsere Heilmaassnahmen möglichst aus¬ 
sichtsreich und erfolgsicher zu gestalten, ist also hier ganz be¬ 
sonders dringend. 

Wie sind nun die Heilungsmöglicbkeiten dieser Knochenfisteln? 
Ein gewisser Teil von ihnen kommt sicher unter günstigen Ver¬ 
hältnissen von selbst zur Ausheilung dadurch, dass die die 
Eiterung unterhaltenden Fremdkörper oder Kuochenstücke aus- 
gestossen werden. Bei einem anderen Teile, wo die Verhält¬ 
nisse ebenfalls einfach liegen, kann durch Auskratzungen die 
Heilung noch gefördert werden. Auch die blosse mechanische 
Erweiterung der Fistelkanäle mit dilatierenden Instrumenten, mit 
Laminariastiften usw. mag manchem eingekeilten Sequester das 
Vorwärtskommen erleichtern. Für die Mehrzahl der Fälle stellen 
jedoch diese konservativen Maassnahmen keine zielbewussten 
Heilmethoden, sondern in ihrem Erfolg höchst fragwürdige und 
unsichere therapeutische Versuche dar. Es sind dies im allge¬ 
meinen untaugliche Mittel am untauglichen Objekt. 

Für die Behandlung von Knochenfisteln nach Kriegsverletzungen 
gibt es nun kein feststehendes und allgemein gültiges Rezept. 
Es ist vielmehr so, dass für jeden einzelnen Fall unter sorg¬ 
fältiger Bewertung des klinischen Befundes, des Röntgenbildes, 
des allgemeinen Gesundheitszustandes, ja sogar mit Berücksichtigung 
der Lebens- und Berufsverhältnisse, ein besonderer Feldzugsplan 
aufgestellt werden muss. Für einen körperlich tätigen Menschen 
bedeutet eine Fistel an den Gliedmaassen etwas ganz anderes als 
für einen Kopfarbeiter, für einen robusten Mann etwas anderes 
als für ein schwächliches, in seiner Ernährung herabgekommenes 
und um seinen Körperbestand kämpfendes Individuum. 

1) Nach einem in der Berliner orthopädischen Gesellschaft am 
14/HI. 1921 gehaltenen Vortrag. 
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Für die anzuwendende Technik und die unmittelbaren 
Heiluugsaussichteu macht es einen grossen Unterschied, ob ich 
einen Sequester an der knöchernen Rippe, am Rippenkoorpel, am 
Femur, am Wirbelring, am Schienbein oder am Wadenbein zu 
entfernen habe. Es macht einen Unterschied, ob der Herd am 
Knochenumfang oder mehr im Inneren, ob er am Schaft oder in 
der Nähe der Gelenke sich befindet. Die Prognose der Operation 
ist eine verschieden gute, je nachdem es sich um deutlich ab¬ 
gesonderte Knochenteile oder um eine im Bilde schwer abgrenz- 
bare, allgemeine infektiöse Knochenzermürbung handelt. Eine ganz 
besondere Betrachtung erfordern die Fisteln, welche auf zurück¬ 
gebliebene Höhlen im Knochen ohne nachweisbare Sequestor- 
bildung zurückzuführen sind. 

Verhältnismässig einfach gestaltet sich ja der Eingriff, wenn 
einzelne, deutlich erkennbare Sequester offenbar als alleinige Ur¬ 
sache der Eiterung angesprochen werden können. Hier wird man 
mit blosser Herausnahme der abgestorbenen Knochenteile unter 
physiologischer Schonung der schon im Gange befindlichen re¬ 
generativen Prozesse mit einer gewissen Sicherheit Heilung erzielen 
können. Nicht so einfach schon liegen die Verhältnisse, wenn 
Rinnen, Einsenkungen, Buchten vorhanden sind. Hier gilt ja der 
alte Grundsatz, das Sequesterbett möglichst abzufiachen, um so 
durch die zusammendrängenden Gewebsteile der Infektion ihre 
Schlupfwinkel und Nistböden zu entziehen. So sehr sich dieser 
Grundsatz bewährt, so kann seine Befolgung im einzelnen Fall 
doch auf unüberwindliche Schwierigkeiten stossen. Oft zeigen die 
Höhlenbildungen nach Schussbrüchen innerhalb des Knochenquer¬ 
schnitts eine solche Ausdehnung und so verwickelte Zusammen¬ 
hänge, dass mit der Entfernung alles Notwendigen der organische 
Zusammenhang des Knochens im höchsten Grade gefährdet, wenn 
nicht sogar vernichtet werden würde. Besonders am Oberschenkel¬ 
knochen haben wir oft derartig verzweigte Höhlenbildungen, dass 
die radikale Entfernung des Eiterherdes gleichbedeutend wäre mit 
der Schaffung eines Knochendefektes uud Bildung einer dauernden 
Pseudarthrose. In solchen Fällen ist die Entscheidung, was zu 
tun ist, sehr schwer. Man ist nur allzu häufig gezwungen, seine 
Ohnmacht zu bekennen, zunächst von jeder Operation Abstand 
zu nehmen und den Patienten damit zu vertrösten, dass möglicher¬ 
weise nach Jahr und Tag die natürlichen Heilkräfte das Krankhafte 
abstossen, und dass auf diese Weise eine späte Ausheilung noch 
möglich sei. 

Im allgemeinen bat man sich die Ueberzeugung gebildet, 
dass die Infektion einer Knochenböhle nur dadurch zum Versiegen 
und der Gewebsdefekt in einer solchen nur dadurch zur Aus¬ 
füllung gebracht werden könne, dass der Knochen von mindestens 
zwei gegenüberstehenden Seiten her eröffnet wird. So empfiehlt 
Hildebrand, bei Tibiahöhlen den Knochen auch von hinten zu 
öffnen bzw. anzubohren, um auf diese Weise dem Eindringen von 
füllendem Gewebe Vorschub zu leisten. 

In der Tat scheint ja die Erfahrung zu lehren, dass zwischen 
Füllung einer Knochenhöhle und Heilung ihrer eitrigen Entzündung 
sehr enge, direkte Beziehungen bestehen. Fast alle Versuche der 
letzten Jahre, Höhleninfektionen zu bekämpfen, gingen von dem 
leitenden Gesichtspunkt aus, die Gewebsregeneration anzuregen 
und den bestehenden Defekt durch Füllung auszugleichen. So 
hat man Knocbenhöhlen mit Holunder, mit Schwamm, mit Bims¬ 
stein, mit Sand, mit Knochenmehl, das mit Borsäure versetzt 
wurde, ausgefüllt — ich will gleich hinzufügen —, ohne etwas 
damit zu erreichen. 

Bier’s grundlegende Arbeiten über die Gewebsregeneration 
und Klapp’s Untersuchungen über physikalische Einflüsse auf 
die Heilung von Wunden haben nun unsere Kenntnisse auf diesem 
Gebiete ausserordentlich bereichert. Ich will zu diesen Fort¬ 
schritten hier nur so weit Stellung nehmen, alB sie Beziehungen 
zu meiuem Thema zu haben scheinen. Wir haben von der Bier¬ 
seben Schule gelernt, dass die Gewebsregeneration nicht an der 
Luft, sondern unter der geschlossenen Haut, unter dem luftdichten 
Verband, unter dem Eiterherd am schnellsten und vollkommensten 
vor sich geht. Wir haben einsehen gelernt, dass Tamponade und 
Drainage unphysiologisch und an sich schädlich seien, dass der 
Eiter nicht unbedingt entfernt werden müsse, dass letzterer im 
Gegenteil auch seine guten Seiten habe, indem er anreizende, 
vielleicht auch direkt nährende Stoffe an das sich neu aufbauende 
Gewebe abzugeben vermöge. Wir haben gelernt, dass ein alter 
schlummernder Wundboden unter Luftabschluss ganz neue Energien 
entfalten, nnd dass auch nicht aseptische Operationen durch 
primäre Naht geschlossen werden können. 


Es erhebt sich nun die Frage, ob und welche Schlüsse wir 
aus den Bier’schen Feststellungen für unser therapeutisches Handeln 
bei den chronischen Knocheneiterungen nach Kriegsverletzungen 
ziehen dürfen bzw. müssen. Sind wir nun berechtigt oder gar 
verpflichtet, alle Knochenfisteln zuzukleben? Ich glaube nicht, 
dass das die Bier’sche Scbule verlangt. Wenn das aber nicht 
der Fall ist, welche Fisteln kommen deun für ein solches Vor¬ 
gehen in Frage? Ich habe bisher vergeblich nach einem brauch¬ 
baren Wegweiser in der diesbezüglichen Literatur ausgeschaut. 
Nur ganz allgemein finde ich bei den Anhängern der Bier’schen 
Schule erwähnt, dass das akute Stadium natürlich abgeklungen 
sein müsse. Da wir es aber hier gar nicht mit akuten, sondern 
mit ausgesprochen chronisch gewordenen Infektionen zu tun haben, 
so ist mit solchem Hinweis praktisch nicht viel anzufangen. 

Wenn ich meine eigenen Erfahrungen, die sich über einige 
Hundert von mir selbst Operierte und viele Hundert anderweitig 
Operierte erstrecken, sprechen lasse, so festigt sich in mir immer 
mehr die Ueberzeugung, dass der primäre und überhaupt der 
Wundverschluss für die Kriegsfisteln im grossen uud ganzen nicht 
in Betracht kommt. Nur bei einer verschwindend kleinen Auzahl 
von Fällen habe ich die primäre Naht für geeignet befunden, und 
zwar waren dieses nach meinen Feststellungen Fälle, in welchen 
deutlich freie Sequester bei sonst infektions- und höhlenfreiem 
Gewebe, gewissermaassen nur als Fremdkörper, die Eiterung zu 
unterhalten schienen. Bei allen irgendwie komplizierteren, mit 
Höhlenbildungen einhergehenden Formen sah ich jedoch sowohl 
unter meiner, als auch unter fremder Hand nur Fehlscbläge. 
Auch von dem sekundären Verschluss der zunächst offen be¬ 
handelten Knochenböhle kann ich von meinen und fremden Fällen 
nicht sonderlich Gutes berichten. Die Methode, welche mir da¬ 
gegen grosse Reihen von Erfolgen gab, war die, welche nach alter 
Scbule grundsätzlich offen behandelt, methodisch die Heilung 
verzögert und nur einen allmählichen Schluss der Wunde von 
unten herauf zulässt. Ich fand vor allem, dass bei diesem Ver¬ 
fahren, bei welchem der Regeneration mit voller Absicht nur so 
weit die Zügel freigelassen wurden, als die Infektion sich zurück¬ 
bildete, die erzielten Wundheilungen viel zuverlässiger sich er¬ 
wiesen und im wirklichen Sinne Dauerheilungen waren, welche 
auch längeren Zeiträumen nnd späterer Arbeitsbeansprnchung 
stand hielten. Und nur auf DauerheiluDgen kann es bei einem so 
ausgesprochen chronischen, sich über Jahre erstreckenden Leiden 
ankommen. Nicht die möglichst schnell zu erzielende, sondern 
die wirklich zuverlässige, allen Funktionsansprüchen standhaltende 
Heilung soll hier den maassgebenden Gesichtspunkt darslellen. 
Ohne-Zwei fei ist auch bei nicht infektionsfreiem Operationsgebiet 
eine primäre Verheilung, wozu besonders eine gute, glattschuittige 
Operationstechnik verkilft, erreichbar. Sehen wir doch auch un¬ 
vollkommen eröffnete Furunkel und Abszesse nicht selten zunächst 
ausheilen und dann rezidivieren. Bei den Nachoperationen der 
Kriegsstümpfe wird dieFreude über dieprimärgeglückteNahtheilung 
nur all zu oft durch eine früher oder später sich entwickelnde 
Stumpffistel getrübt. Die oberen Schichten heilen, noch ehe die 
in der Tiefe zunächst niedergehaltene Infektion Zeit gefunden 
hat, den Wundverlauf zu stören. Din Infektion ist nur eingebaut, 
aber eines Tages sprengt sie ihre Fesseln und erzwingt den 
Durchbruch. 

In bezug auf diese Verhältnisse wird, wie ich glaube, der 
Orthopäde, der sein Krankenmaterial im allgemeinen länger in 
der Hand behält, es leichter haben, sich ein zutreffendes Bild 
von der Dauer der Erfolge zu machen, als der sein Material 
schnell wechselnde Chirurg. Wenn man diese Primärheilungen 
4, 6, 8 Monate und länger im Auge behält, wenn man die 
Patienten auch noch mit Prothesen zu versorgen und bis zur 
Wiederaufnahme ihrer Berufstätigkeit zu verfolgen hat, dann 
sieht man viele dieser geheilten Fisteln wieder zum Aufbruch 
kommen. In Görden, wo dieses Krankenmaterial aus vielen 
chirurgischen Kliniken sich ansammelte, war es fast die Regel, 
dass Fisteln, die, vielfach von höchst autoritativer Seite operiert, 
in den Krankengeschichten als Triumphe der Primär- und Sekundär¬ 
nähte prangten, sich unter Arbeits- und Sportbetätigung wieder 
öffneten, um dann sich nicht wieder zu schliessen. Nun muss 
zugegeben werden, dass solche Rückfälle auch bei Sequestrotomien, 
die man vom Grunde aus heilen Hess, Vorkommen. Nach meinen 
Beobachtungen ist das jedoch bei weitem nicht so häufig der 
Fall, wie bei den Operationen, bei welchen von vornherein 
Primärheilung angestrebt worden war. 

Nun ist gegen die Sekundärheilung eingewendet worden, 
dass sie viel zu lange daure. Nach meinen Erfahrungen ist die 
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Heilungsdauer nicht um so viel verlängert, dass nicht die grössere 
Sicherheit der Dauerheilung als offenbarer Vorzug bestehen bliebe. 
Selbst grössere Defekte sah ich bei offener Behandlung in 10 bis 
12 Wochen zur Ausheilung kommen, wenn solche überhaupt durch 
den Eingriff erzielt werden konnte. Was aber die schlechtere 
Narbe anbetrifft, so ist sie bei wirklich beseitigter Infektion immer 
noch einer Verbesserung durch spätere Hautplastik zugänglich. 

Trotz der recht befriedigenden Resultate mit der offenen 
Methode will ich zugeben, dass dem Verfahren nach heutigem 
chirurgischen Empfinden etwas Unvollkommenes, um nicht zu 
sagen, etwas Rückständiges anhaftet. Man hat das unbehagliche 
Gefühl, nicht recht modern zu sein und mit den allgemeine An¬ 
erkennung findenden Forschungen Bier’s über Regeneration nicht 
recht im Einklang zu stehen. 

Ich für meine Person glaube jetzt aus dem Hin und Her der 
Meinungen zu einer klärenden Einsicht zu gelangen. Die Auf¬ 
gabe, eine Knocheneiterung zu heilen, hat nach meiner Auffassung 
ein ganz verschiedenes Gesicht, je nachdem man die Infektions¬ 
bekämpfung oder die Defektheilung in den Vordergrund stellt. 
Beide erfordern im Grunde ganz verschiedene Maassnahmen. Die 
Infektion bestimmt uns zu radikalem Vorgehen, Offenlegung, 
Hebung zur Oberfläche, langsamem Abklingenlassen, die Gewebs- 
regeneration legt uns im Gegenteil physiologische Maassnabmen 
nabe, also Versenkung ins Körperiunere, Luftabschluss, Wärme, 
Feuchtigkeit. Zu meiner grossen Genugtuung fand ich in einer 
Veröffentlichung von Klapp aus dem Jahre 1916 den Satz, „dass 
wir das Stadium der Infektion und das der Ausfüllung des De¬ 
fektes planmässig voneinander zu trennen haben 11 . Das ist im 
Grunde die Forderung, auf die ich auch hinaus will. Nur möchte 
ich die zeitliche Trennung beider Maassnahmen noch stärker be¬ 
tonen: planmässige Niederhaltung der Regeneration, bis die In¬ 
fektion zweifellos ausgerottet ist. Infektion und Regeneration 
sind einander feindliche Vorgänge, aber nur bis zu einem be¬ 
schränkten Grade tun sie einander Abbruch. Was nützt mir aber 
die beste Defektfüllung, die zarteste und weichste Narbe, wenn 
sie eines Tages mit grosser Wahrscheinlichkeit wieder gesprengt 
wird! Was nützt es mir, aus bestem Material ein Haus zu er¬ 
richten, wenn der Grund, auf dem ich baue, ein Morast ist! 
Langsam aber sicher wird der Schwamm empordringen und Balken 
und Pfeiler zerstören. 

Ich bin also der Ansicht, dass bei der Heilung der Kriegs¬ 
fisteln die Ausrottung der Infektion und nicht die Defektfüllung 
das Wesentliche ist. Ich bin der Meinung, dass wir mit physio¬ 
logischen Mitteln hier nicht zum Ziel kommen, und dass gar 
kein Grund vorliegt, uns auf solche zu beschränken. Die 
mechanische Leistung des Messers, des Meisseis, die desinfizierenden 
Spülungen, die austrocknende Wirkung der Luft, ja selbst die 
regenerationsbehindernde Wirkung des verpönten Tampons müssen 
uns hier als Mittel zum Zweck dienen. Es ist sicher ein grosser 
Fortschritt der modernen Chirurgie, uns gelehrt zu haben, physio¬ 
logisch zu denken und die natürlichen Lebenskräfte der Gewebe 
in den Dienst unseres Heilplanes zu stellen, aber es wäre meines 
Erachtens nichts als ein Dogma, zu verlangen, dass nur Maass¬ 
nahmen angewendet werden dürfen, die sich physiologisch recht¬ 
fertigen lassen. 

Trotzdem möchte ich meine Ausführungen nicht so gedeutet 
sehen, als ob in ihnen eine endgültige und grundsätzliche Ab¬ 
lehnung jedes primären Wundschlusses bei infizierten Operations¬ 
gebieten enthalten wäre. Ich bin mir wohl bewusst, dass die 
Empfehlung der Sekundärheilung nur einen vorläufigen Standpunkt 
darstellt, der durch weitere Fortschritte unserer Erkenntnis in 
der Richtung der Bier’schen Gedankenwelt eines Tages über¬ 
wunden werden dürfte. Es lag mir vor allem daran, zum Aus¬ 
druck zu bringen, dass die Indikationen zum primären Wund¬ 
schluss bei infizierten Wundböden heute noch nicht so klar fest¬ 
stehen, dass man die Methode als allein gültig für die freie 
Praxis empfehlen könnte. 


Die Selbstheilung der Syphilis. 

Von 

Dr. Fritz Lesser in Berlin. 

Jahrhunderte hindurch bildete die Syphilislehre eine rein 
empirische Wissenschaft. Vielleicht bei keiner anderen Krank¬ 
heit hat die exaktere wissenschaftliche Forschung so viele Irr- 
tümer aufgedeckt und so viele alte Anschauungen als nicht zu¬ 
treffend erwiesen wie bei der Syphilis. 
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Durch die Empirie gewinnt man Eindrücke, zu denen man 
im Laufe der klinischen Beobachtung kommt, und aus den Ein¬ 
drücken bildet man sich eine Meinung. Der Jünger der Wissen¬ 
schaft empfängt die fertige Meinung, die sich sein Lehrer erst 
gebildet bat, und so entstehen Ueberlieferungen. Solche 
überkommenen, ungeprüft weitergegebenen Anschauungen beherr¬ 
schen schliesslich die Masse und bilden eine Macht, der gegen¬ 
über die neue wissenschaftliche Erkenntnis oder die zu einem 
anderen Urteil kommende, selbständige Ueberlegung einen schwie¬ 
rigen Stand hat. 

Bei den empirischen Erfahrungen, die die Therapie be¬ 
treffen, kommt noch etwas Besonderes hinzu. Hier ist der Kli¬ 
niker stets geneigt, Erfolge auf seine therapeutischen Maassnahmen 
zu beziehen, aus einem post hoc auf ein propter hoc zu schliessen, 
ohne sich immer gewissenhaft die Frage vorzulegen, ob nicht 
derselbe Erfolg auch ohne Behandlung hätte eintreten können. 

Betrachten wir einmal ohne Voreingenommenheit, ohne Zweifel¬ 
sucht, frei von starrem Festbalten am Althergebrachten, die Hei¬ 
lung der konstitutionellen Syphilis. 

Wir haben verschiedene Arten von Heilungen zu unter¬ 
scheiden. Die beiden Hauptgruppen bestehen: 

a) in der symptomatischen Heilung, die in der Beseitigung 
der syphilitischen Erscheinungen besteht, 

b) in der kausalen Heilung, die mit der restlosen Ver¬ 
nichtung aller Spirochäten zusammenfällt (Radikalheilung). 

Bei beiden Hauptgruppen muss man mitunter eine nur ana¬ 
tomische Heilung von einer auch klinischen unterscheiden. 

Nehmen wir einmal an, wir haben einen Syphilitiker mit reflekto¬ 
rischer Pupillenstarre, aufgehobenen Patellarreflexen und Ataxien vor 
uns. Das Leiden ist schon jahrelang stationär. Die Wa.-R. im Blute 
und die vier Reaktionen im Liquor sind negativ. Hier liegt klinisch 
eine Tabes vor. Die Syphilis kann vollkommen erloschen sein; nirgends 
brauchen sich mehr Spirochäten zu finden; es kann somit eine kausale 
Heilung vorliegen. Oder ein Patient hat ein Aortenaneurysma syphi¬ 
litischen Ursprungs. Der luetische Prozess in der Aortenwand, der zur 
Ausbuchtung geführt hat, ist längst geheilt. Blut- und Liquorbefund 
negativ. Hier kann ebenfalls die Syphilis ausgeheilt sein trotz fehlender 
klinischer Heilung. Beide Fälle könnten sich reinfizieren, ohne dass man 
von Superinfektion zu sprechen berechtigt wäre. 

Die kausale Heilung, von der im folgenden ausschliesslich 
die Rede sein soll, lässt 6ich gliedern in: 1. die medikamen¬ 
töse Heilung mit einer besonderen Untergruppe: Abortivheilung, 
und 2. die Spontanheilung, worunter die Selbstreinigung des 
Organismus von den Spirochäten vermittels natürlicher Schutz¬ 
kräfte zu verstehen ist. Inwieweit letztere durch die medika¬ 
mentöse Behandlung unterstützt werden kann und somit eine 
Kombination von medikamentöser und natürlicher Ausheilung 
wahrscheinlich ist, wäre ausserdem noch zu erörtern. 

Zunächst müssen wir der Frage näher treten: Wie lässt 
sich überhaupt die Ausheilung der Syphilis feststellen? 
Viele Forscher vertreten die Anschauung, dass dies mit unseren 
heutigen Kenntnissen einigermaassen sicher überhaupt nicht mög¬ 
lich sei, und zwar nicht nur im einzelnen Falle, sondern generell, 
d. h.: Der absolute Beweis für die Heilbarkeit der Syphilis könne 
nicht erbracht werden; selbst eine einwandfreie Reinfektion be¬ 
weise noch nicht die Ausheilung der ersten Syphilis, da Super¬ 
infektionen vorkämen. 

Die Frage der Superinfektion ist heute völlig ungeklärt. 
Wollen doch manche Autoren eine jede, klinisch einem Primär¬ 
affekt gleichende Affektion am Gliede bei früher bereits Infizierten, 
wofern die Wa.-R. positiv ist, und diese positive Wa.-R., gemäss 
dem kurzen zeitlichen Bestände der neuen Penisaffektion, nicht 
auf sie bezogen werden könne, als Superinfektion ansprechen 
(Lipschitz). Halten wir einmal an dem alten Begriff Super¬ 
infektion fest, worunter wir einen Primäraffekt bei gleichzeitigem 
Bestehen von Tertiärerscheinungen verstehen wollen, und mustern 
wir daraufhin die Literatur, so finden wir nach der Entdeckung 
der Spirochaeta pallida, also in den letzten 10 Jahren, überhaupt 
keinen Fall. Vorher ist ein einziger, vielleicht einwandfreier 
Superinfektionsfall von Ducrey beschrieben worden. Ich sage 
„vielleicht 11 , denn die ärztliche Beobachtung der ersten Infektion 
geht zwar aus dem Bericht hervor, aber der Arzt ist nicht ge¬ 
nannt; es wird von rötlichen Flecken erzählt, sie sind aber nicht 
ärztlich als Roseolen angesprochen worden. Bei den als Tertiär¬ 
erscheinungen gedeuteten Ulzerationen der Kopfhaut mit Fistel¬ 
bildung kann es sich möglicherweise um die damals noch unbe¬ 
kannte, der Lues täuschend ähnlich sehende Sporotrichose ge¬ 
handelt haben. Aber selbst zugegeben, dass es sich hier um 
eine wirkliche Superinfektion handelte, so ist dieses Vorkommnis 
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so überaus selten, dass die Reinfektion vielleicht nicht als ein 
mathematisch sicherer Beweis, aber als ein praktisch vollkommen 
genügender für die Heilbarkeit der Syphilis ist. 

Wie steht es aber mit der Beurteilung der Ausheilung im 
einzelnen Falle, wo das Abwarten einer Reinfektion zur Konsta- 
tierung der Heilung nicht in Betracht kommt? Sind wir berechtigt, 
bei klinisch völligem Wohlbefinden und wiederholt negativer Wa.-R. 
im Blute und Liquor Heilung anzunehmen? Die Beantwortung 
hängt meiner Meinung nach davon ab, welchem Stadium der 
Syphilis der Fall angehört. Wir wissen, dass bei Frisch¬ 
infizierten eine misslungene Abortivheilung sich meist schon nach 
3—6 Monaten ankündigt (Scholtz und Riebes, Hoffmann, 
Gennerich u.a.),aber fast sicher innerhalb eines oder zweier Jahre. 
Bleibt die W.-R. nach der ersten Kur 1—2 Jahre lang negativ, so kann 
die Lues mit grösster Wahrscheinlichkeit als geheilt gelten. Wenn 
wir sehen, dass Ehemänner, die sich extramatrimoniell infizierten 
und so frühzeitig in Behandlung traten, dass auf eine Abortiv- 
beilung zu rechnen ist, bald nach Beendigung der Kur den Ge¬ 
schlechtsverkehr mit ihren Frauen aufnehmen und diese nicht 
infizieren, eventuell bald gesunden Nachwuchs bekommen, so wird 
hierdurch die schon durch das serologische Verhalten sehr wahr¬ 
scheinliche kausale Heilung zu einer sicheren. Wenn manche 
Autoren meinen, dass man erst nach Jahrzehnten über solche 
Fälle urteilen könne, da die Wa.-R. trügerisch sei, so ist zu be¬ 
merken, dass der Beweis für die erfolgte Heilung ja nicht aus¬ 
schliesslich auf dem klinischen und serologischen Körperzustand 
des Patienten beruht, sondern noch dnrch die erwähnten besonderen 
Begleitumstände gesichert wird. 

Bei misslungener Abortivkur wird man erst nach mindestens 
zweijähriger Beobachtung auf Heilung schliessen dürfen. 

Anders steht es mit der Beurteilung der Heilung in den 
weiteren Stadien der Syphilis, wo wir nach unseren heutigen 
Kenntnissen in der Tat kein Kriterium haben, um im einzelnen 
Falle die Heilung nur einigermaassen sicher feststellen zu können. 
Selbst jahrelange negative Wa.-R. bei klinischem Wohlbefinden 
lässt hier keinen Schluss auf Heilung zu: 

1. weil erfahrungsgemäss noch nach Jahren die Wa.-R. in 
positiv umschlägt, 

2. weil sich nicht selten Spätsymptome einstellen und die 
Wa.-R. dabei negativ bleiben kann. 

Ueberhaupt können wir von keinem Menschen, selbst wenn 
er versichert, niemals luetisch infiziert gewesen zu sein, den Be¬ 
weis für die Richtigkeit durch die klinische und serologische 
Untersuchung des Patienten erbringen: 

1. weil bei 30 pCt. aller Tabiker, aller Patienten mit lueti¬ 
schen Aortenerkrankungen, sowie auch bei den Hautsyphi¬ 
liden der Spätperiode die Anamnese negativ ausfällt, 

2. weil bei serologischen Massenuntersuchungen nicht selten 
eine positive Wa.-R. gefunden wird, ohne dass Lues ana¬ 
mnestisch oder klinisch nachweisbar ist, so dass man an 
eine unspezifische Wa.-R. glauben möchte, nach längerer 
Beobachtung aber solche Patienten zum grossen Teil doch 
als syphilitisch verifiziert werden können. 

Lässt schon im Spätstadium die negative Wa.-R., ja bei mehr¬ 
jähriger Beobachtung sogar wiederholt negative Wa.-R. im Blut 
und Liquor, im Gegensatz zum Frühstadium, keinen sicheren 
Schluss auf Heilung zu, so ist hier die Tatsache der fehlenden 
Weiterübertragung der Syphilis beim Geschlechtsverkehr voll¬ 
kommen belanglos. 

Mangels ganz zuverlässiger Kriterien für die Konstatierung 
der Heilung in der Spätperiode müssen wir uns damit begnügen, 
festzustellen, durch welche Heilmethoden ein Zustand erreicht 
wird, der Vorbedingung für die Heilung ist und am ehesten auf 
Heilung schliessen lässt, i. e. Freisein von Luessymptomen und 
negative Wa.-R. im Blute und eventuell im Liquor nach vieljähriger 
Latenz. Diesen Zustand wollen wir der Kürze halber als Even¬ 
tualheilung (Ev.-Heilung) bezeichnen. 

Nach dieser etwas weitschweifigen, aber notwendigen Klar¬ 
stellung wollen wir uns nun dem eigentlichen Thema zuwenden 
und zunächst die medikamentöse Behandlung betrachten. 

Hier muss zunächst festgestellt werden, dass der Angriffs¬ 
punkt des Quecksilbers und des Salvarsans grundver¬ 
schieden ist, d. h. Hg beseitigt nur die syphilitischen Produkte, 
wirkt überhaupt nicht auf die Spirochäten; Salvarsan dagegen 
vernichtet die Spirochäten und beeinflusst obendrein noch die 
syphilitischen Produkte, und zwar in noch stärkerem Maasse 
als Hg. Ist dies richtig, so ergibt sich als weitere logische 
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Folge, dass Hg für die medikamentöse Heilung der Syphilis über¬ 
haupt nicht in Betracht kommt, und dass alle, auf Hg-Wirkung 
zurückgeführten Kausalheiluogen auch ohne Hg eingetreten wären, 
d. h.: alle Syphilisheilungen vor der Salvarsanära sind Spontan¬ 
heilungen. 

Am klarsten und aufs überzeugendste tritt die verschiedene 
Wirkung beider Antisyphilitika bei den frischen Infektionen zu¬ 
tage. Können wir doch bei seronegativen Primäraffekten durch 
reine Salvarsanbehandlung, und oft schon durch wenige Injek¬ 
tionen, nahezu regelmässig eine Abortivheilung erzielen, während 
dies durch Quecksilber fast niemals gelingt. Auf diesen Misserfolg 
mit dem Hg habe ich schon im Jahre 1910 hingewiesen 1 ): Von 
8 seronegativen Primäraffekten bekamen nach 12 Hg salic.-Injek- 
tionen 5 eine Roseola, die übrigen 3 zeigten später positive Wa.-R. 
Besonders lehrreich ist ein Fall, wo ich 4 Tage nach dem infek¬ 
tiösen Beischlaf in einer linsengrossen Hautabschürfung am 
grossen Labium Spirochäten nachwies und nach Exstirpation 
dieser Hautstelle 24 Injektionen Hg oxycyanat. ä 0,02 verabfolgte. 
4 Wochen nach Beendigung der Kur war die Wa.-R. positiv, nach 
weiteren 5 Wochen trat die Roseola auf 2 ). 

Li er gibt an, dass von 6 seronegativen Primäraffekten nach 
10 Kalomel- bzw. 10 Hg salic.-Injektionen nur einer rezidivfrei 
blieb bei nur 9 monatiger Beobachtung. Ungefähr die gleichen 
ungünstigen Ergebnisse hatten Ciuffo mit Kalomelinjektionen, 
Grünfeld nach Exzision und mehreren Hg-Kuren, Fasal und 
Arzt, ferner Gennerich (144 g Uugt. ein. und 3 Kalomel¬ 
injektionen ä 0,06). Ferner Boas, Oppenheim, Müller, 
Scherber u. v. a. 

All diese Beobachtungen bieten gar nichts Neues, denn man 
wartete früher vor dem Beginn der Kur gewöhnlich erst die 
Roseola ab, nicht bloss, um die Diagnose zu sichern, sondern 
weil erfahrungsgemäss bei vorzeitiger Allgemeinbehandlung die 
Roseola am Ende der Kur auftrat. 

Neisser hat 4, 7 und 10 Tage nach der Impfung von Affen 
Hg salic. unter die Inokulationsstelle gespritzt; unter 11 Ver¬ 
suchen verlief nur einer negativ. An 9 Tieren entstand ein 
typischer Primäraffekt, gänzlich unbeeinflusst von den, in einigen 
Fällen sogar mehrfach vorgenommenen, Örtlichen Injektionen. 

Misslingt schon bei seronegativen Primäraffekten die Abörtiv- 
heilung durch Hg vollständig, so werden die Aussichten für eine 
spätere Heilung durch weitere Hg-Kuren keine besseren; hängt 
doch bei der Anwendung spirillozider Mittel, wie wir jetzt vom 
Salvarsan her wissen, alles von einem möglichst frühzeitigen 
Beginn der Kur ab. 

Die Heilung durch eine Salvarsankur (Abortivkur) beschränkt 
sich aber durchaus nicht auf das seronegative Primärstadium, 
sondern auch bei seropositiven Primäraffekten oder frischen 
Sekundärfällen (Roseola) gelingt, wenn auch unter gewissen Ein¬ 
schränkungen, die kausale Heilung durch eine Salvarsankur in 
einem hohen Prozentsätze 8 ). Hier kann man aber nicht mehr von 
Abortivheilung sprechen, da man unter „abortiv“ im medizinischen 
Sprachgebrauch eine Behandlungsart versteht, die das Leiden „im 
Keime“, „im Ursprung“ erstickt; dies trifft aber für Fälle mit 
Roseola nicht mehr zu. Solche Heilerfolge durch eine einzige 
Kur müsste man mit einem besonderen Namen, etwa „Infekt¬ 
heilung“ belegen, wofern man es nicht vorzieht, einem prak¬ 
tischen Bedürfnisse zu Liebe den Sprachgebrauch zu erweitern 
und auch hier von „Abortivheilung“ zu reden. 

Wenn die Anhänger präventiver, intermittierender Kuren 
dieser Behandlungsmethode einen günstigen Einfluss auf die Ev.- 
Heilung der Lues zuschreiben, so dürfte das „propter hoc“ erst 
dann seine Berechtigung haben, wenn der Gegenbeweis erbracht 
ist, dass nämlich Infizierte mit einer schwachen Hg-Vorbehand¬ 
lung weit seltener zu einer Ev.-Heilung gelangen. 

Schon vor der Wassermannära suchte man die Bedeutung 
der Hg-Kuren für den Ablauf der Lues durch rein klinische Be¬ 
obachtung zu ergründen. 

Die meisten Statistiken gehen von den Tertiärfällen oder 
von den Tabikern aus und weisen nach, dass die meisten Tertiär¬ 
syphilitiker nur eine oder gar keine, die wenigsten aber vier und 
mehr Kuren früher durchgemacht haben. Hierbei sind aber gar 
nicht die Fälle berücksichtigt, die nicht tertiär wurden, und 
daher lässt sich aus diesen Statistiken nichts zugunsten der Prä¬ 
ventivkuren folgern. 


1) D.m.W., 1910, Nr. 8. 

2) B.kl.W., 1910, Nr. 43. ' 

3) D.m.W., 1921, Nr. 2 u. 3. 
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Schon etwas mehr besagen die Statistiken die von den 
syphilitisch Infizierten ausgehen und nachprüfen, ob nach vielen 
Kuren seltener Tertiärerscheinungen folgen als nach wenigen. 
Solche Zusammenstellungen liegen am Prostitutionsmaterial von 
Jadassohn und Raff, Bruhns und Lumme und von Schl ass¬ 
berg vor. Die Unterschiede in der Häufigkeit der Tertiär¬ 
erscheinungen sind kaum nennenswert; sie bewegen sich zwischen 
8—7,6 pCt. 

Forschen wir nach der Art der Tertiärsymptome, so handelt 
es sich in der überwiegenden Mehrzahl um die gutartigen, ober¬ 
flächlichen tuberoserpiginösen Formen; Gummata fanden sich 
häufiger bei reichlicher Hg-Behandlung. 

Nach einer Statistik von Gennerich teilen viele Hundert 
von recht gut behandelten Luetikern das gleiche Schicksal mit 
den nur wenig oder gar nicht behandelten Fällen. Die absolute 
Zahl der Kuren spielt nach Gennerich für die Heilung keine 
ausschlaggebende Rolle, sondern in erster Linie beeinflussen die 
Immun Vorgänge den Ablauf der Syphilis. 

' ln einem Punkte sind sich alle Forscher einig, auch die 
eifrigsten Anhänger der Präventivkuren, wie z. B. Neisser, dass 
nämlich den schweren Nervenleiden, wie Tabes und Paralyse, 
durch intensive Hg-Kuren nicht vorgebeugt werden kann. Hierauf 
kommt es aber gerade an; ihre Verhütung kann allein die Be¬ 
zeichnung der intermittierenden Behandlung als „Präventivkuren" 
rechtfertigen. Mit dem Zugeständnis, dass viele Hg-Kuren eine 
spätere Tabes oder Paralyse nicht verhüten, graben sich die An¬ 
hänger von Fournier-Neisser ihr eigenes Grab, denn wir wissen 
heute, dass Tabes und Paralyse Spirochätenkrankheiten sind. 

Man spricht allgemein von der Neisser-Fournier’schen 
Behandlung, und dabei handelt es sich um ganz verschiedene 
Behandlungsarten. Fournier verschrieb nur innerliche Mittel, 
meist Pillenkuren, und ich habe mich selbst während eines neun¬ 
monatigen Aufenthaltes an der Klinik dieses Meisters der Sypbi- 
lidologie überzeugt, dass sich die intermittierende Behandlung 
Fournier’s mit der bloss symptomatischen Hg-Behandlung nahezu 
deckt, d. h. nach den leichten Pillenkuren rezidiviert die Syphilis 
so häufig, dass zur Beseitigung der fortgesetzt auftretenden Rück¬ 
fälle sich eine chronisch-intermittierende Behandlung ganz von 
selbst ergibt. Neisser dagegen verurteilte die Pillenkuren als 
ganz unwirksame Hg-Behandlung und propagierte nur Schmier¬ 
oder Spritzkuren, möglichst mit den stärker wirkenden unlös¬ 
lichen Hg-Salzen. Neisser und Fournier sind also in der Art 
der Hg-Behandlung die grössten Antipoden. Haben trotzdem 
Beide gleich günstige Statistiken aufzuweisen, so ist dies der 
schlagendste Beweis, dass starke Hg-Kuren die Syphilis nicht 
anders beeinflussen als ganz milde Kuren. 

Erst die Serodiagnostik der Syphilis vermag uns in der 
Frage der Abhängigkeit der Eventualheilung von der Hg-Vorbe- 
handlung zuverlässige Aufschlüsse zu geben. 

Von 850 Patienten mit einer Hg-Kur waren nach 15 bis 
20 Jahren klinisch gesund und wassermannnegativ 44 pCt. 

Von 280 Patienten mit 4—7 Hg-Kuren nach 16—20 Jahren 
negativ 58 pCt. 

Wir sehen also bei Gegenüberstellung der Extremen einen 
geringen Unterschied (nur 9 pCt.) zugunsten der chronisch-inter¬ 
mittierenden Behandlung. 

Wir dürfen natürlich nicht annebmen, dass durch die eine 
Kur eine Ev.-Heilung der Syphilis erfolgt ist; dem widerspricht 
ja das regelmässige Misslingen der Abortivheilung seronegativer 
Primäraffekte nach Hg-Behandlung. Es handelt sich vielmehr 
um ein spontanes Negativwerden der Wa. R. im Laufe der Jahre. 

Scholtz stellte fest, dass bei klinisch gesunden Patienten, 
die schon 5—6 Jahre nach der Infektion zur Nachuntersuchung 
kamen, die Wa. R. viel häufiger positiv war, als bei den erst 
10—20 Jahre nach der Infektion Nachuntersuchten, trotz gleicher 
Behandlung im Frühstadium. Daraus folgert er, dass bei einem 
Teil der Kranken, die durch Hg zunächst ungeheilt geblieben 
waren, mit der Zeit die Wa.-R. von selbst negativ geworden ist. 
Scholtz fand ferner einen Unterschied von 25 pCt. bezüglich 
negativer Wa.-R. nach 1 oder 2 Hg-Kuren; nach mehr Kuren 
trat aber keine weitere Zunahme ein, so dass Patienten mit 4 
bis 5 und mehr Kuren in der Frühperiode später nicht häufiger 
wassermannnegativ waren als Patienten mit nur 2 Hg-Kuren; 
dabei war es gleichgültig, ob die Kuren wegen klinischer Rezi¬ 
dive oder präventiv vorgenommen waren. 

Ebenso sehen wir auch ein Bpontanes Normalwerden der 
Lumbalflüssigkeit. Die Mehrzahl der Infizierten weist im Sekundär¬ 
stadium positive Liquorbefunde (Phase 1 oder Wa.-R. oder Zell¬ 


vermehrung usw.) auf, die mit der Zeit von selbst verschwinden, 
so dass man im Spätstadium nur noch bei 80—40 pCt. positive 
Befunde antrifft. 

Als weiteren Beweis für die Selbstheilung der Syphilis führe 
ich die sogenannten Colles’schen Mütter an. Wir sehen bei 
diesen Frauen, die zur Zeit der Geburt ihrer syphilitischen Kinder 
in etwa 90 pCt. Wassermann positiv sind, nach 10—16 Jahren, 
wenn sie mit ihren an Keratitis interstitialis leidenden Kindern 
zu uns kommen, in einer Häufigkeit von 40 pCt. Ev.-Heilung: die 
Wa. R. ist, ohne Dazwischen treten einer Behandlung, von selbst 
negativ geworden. Häufig weisen die Mütter gesunden Nach¬ 
wuchs auf. 

Wir sehen also immer wieder übereinstimmend in 40 bis 
60 pCt. die positive Wa.-R. des Blutes, wie des Liquors, im Ver¬ 
laufe der Jahre von selbst negativ werden. 

Neisser hat stets offen zugegeben, dass der wissenschaft¬ 
liche Beweis für die Notwendigkeit einer chronisch-intermittieren¬ 
den Behandlung in keiner Weise erbracht sei; die einzige Stütze 
für seine Behauptung, dass das Hg die Spirochäten selbst an¬ 
greife, glaubte er in dem Einfluss der Hg-Kur auf die Vererbungs¬ 
fähigkeit zu sehen, und hier hat gerade die neue Forschung alle 
früheren, aus der Empirie gefolgerten Schlüsse als unzutreffend 
erwiesen: Das Colles’sche Gesetz, das Profeta’sche Gesetz, die 
Lehre von der paternen Vererbung, die Legende von der Be¬ 
handlung allein des Vaters zur Erzielung einer gesunden Nach¬ 
kommenschaft, die syphilitische Aetiologie des habituellen Aborts, 
das Märchen von der Uebertragung der Syphilis durch Schwanger¬ 
schaft usw., all das musste durch die neue Syphilisforschung 
über den Haufen geworfen werden. 

In folgender Tabelle sind alle Argumente, die für eine ver¬ 
schiedene Wirkung von Hg und Salvarsan sprechen, kurz zu- 


Quecksilber 

wirkt nur auf syphilitisches Gewebe: 

a) Allmähliches Schwinden der 
Spirochäten aus dem Primär¬ 
affekt, entsprechend der Rück¬ 
bildung des Infiltrats(Stejskal). 

b) Niemals Abortivheilung bei sero¬ 
negativen Primäraffekten. 

c) Häufig Rezidive (Plaques). 

d) Keine prophylaktische Wirkung. 

e) Schnelles Eintreten der nega¬ 
tiven Wa.-R., aber häufiger und 
schneller Rückschlag in positiv. 

0 Die Wirkung der verschiedenen 
Hg-Präparate auf die Wa.-R. ist 
analog der Wirkung auf die 
klinischen Symptome (abfallende 
Skala: Calomel - 01. einer. - Hg 
salic.-Sublimatinjekt. Hg-Pillen). 

g) Fast niemals Reinfektionen. 

h) Hg beeinflusst die sekundären, 
Jod die tertiären Prozesse. 

i) Die Ausheilung ist unabhängig 
von der Anzahl der Hg-Kuren. 

k) Hg beeinflusst clektiv syphi¬ 
litische Gewebsveränderungen. 


Salvarsan 

wirkt auf Spirochäten und auf 
syphilitisches Gewebe: 

a) Plötzliches Schwinden der 
Spiroobäten (in 6—12 Stunden) 
aus dem Primäraffekt. Allmäh¬ 
liche Rückbildung des Infiltrats. 

b) Fast immer Abortivheilung bei 
seronegativen Primäraffekten. 

c) Selten Rezidive. 

d) Prophylaktische Wirkung (Unter¬ 
suchungen bei Prostituierten). 

e) Langsames Eintreten der nega¬ 
tiven Wa.-R., dafür grössere Be¬ 
ständigkeit der negativen Wa.-R. 


g) Häufig Reinfektionen. 

h) Beeinflusst alle Stadien der 
Lues, wirkt noch schneller als Hg. 


k) Heilt auch andere Spirochätosen 
(Frambösie, Rekurrens usw.). 


Wenn es noch weiterer Beweise bedarf, dass das Hg nur die 
Symptome der Syphilis beeinflusst, dass dagegen alle auf die Hg- 
Kuren bezogenen Eventualheilungen nichts anderes als Selbst¬ 
heilungen der Syphilis sind, so möchte ich die Aufmerksamkeit 
auf die in der Literatur veröffentlichten Fälle von Reinfektion 
während der 400 jährigen Hg-Aera lenken. 

Auf Rille’s Anregung hat Felix John 1 ) alle in der Welt¬ 
literatur bis zum Jahre 1909 bekanntgegebenen Fälle von Re¬ 
infektion zusammengestellt und nach kritischer Bewertung unter 
356 Fällen 30 als einwandfrei anerkannt. Diese 30 Fälle habe 
ich bezüglich ihrer Hg-Behandlung geprüft und in nebenstehender 
Tabelle aufgeführt. 

Gar nicht mit Hg behandelt sind 2 Fälle (Fall 4 und 17). 
Eine Hg-Kur (oft nur Pillenkur) erhielten 12 Fälle (1, 3, 6, 6, 
7, 11, 12, 13, 16, 20, 23, 24). Vier und mehr Schmier- oder 
Spritzkuren: 8 Fälle (8, 10, 18, 19, 26, 26, 27, 29). 

Wir sehen also, dass die sichere Heilung der Syphilis keines¬ 
wegs eine energische Hg-Behandlung zur Voraussetzung hat, dass 


1) S&mml. klm. Vortr. Leipzig 1909. Barth. 
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Die einwandfreien syphilitischen Reinfektionen der Welt¬ 
literatur bis zum Jahre 1909 (nach Felix John). 


21 

Nach 

John 

Nr. 

Autor 

Zwischen 

1. u. 2. Inf. 
Jahre 

Antisyphilitische 
Behandlung der ersten 
Infektion 

Bemer¬ 

kungen 

1 

3 

Aschner 

5 

13. Hg saL-Inj. und JK. 

_ 

2 

22 

Braw 

20 

6 Pillenkuren in 3 Jahren 

— 

3 

38 

Delestre 

21 

1 Pillenkur 

— 

4 

78 

Ducrey 

18 

Keine Hg-Kur, etwas JK. 

Superinf. 

5 

86 

Fitzgibbon 

6'/, 

1 Schmierkur 

— 

6 

91 

Gasiorowski 

6 

1 Schmierkur 

Der». Arxt bei 
beiden In¬ 
fekt. (1. A.) 

7 

107 

Goldenberg 

4 

Hg bicyan. nach Fournier 

1. A. 

8 

112 

Haslund 

14 

4 Schmierkuren ä 90 g. 

2 Jodkuren 

1. A. 

9 

125 

Hutchinson 

20 , 

Intern Hg IV 2 J- 

1. A. 

10 

192 

Jakowlew 

12V* 

Etwa 4 Schmierkuren, 
12X2 g, 80X4 g, 24X2 g 


11 

219 

Machenhauer 

13 

1 Schmierkur 

— 

12 

251 

Nobl 

6 

1 Spritzkur 1 

1. A. 

13 

252 

Olgilvie 

15 

40 Einreibungen, längere 
Zeit JK. 

— 

14 

253 

Oltramare 

14 

Selbstbehandl.: Einreib, 
u. Pillen 6 J. lang. Oft 
Rezidive 

1. A. 

15 

254 

Oplatek 

7 

1 Spritzkur (Hg01 2 ). Re¬ 
zidiv: noch 1 Kur 

— 

16 

258 

Pauly 

14 

1 Pillenkur, später JK. 

— 

17 

260 

Pellizari 

10 

Keine Hg-Behandlung 

\ Mann 

18 

261 

Pellizari 

10 

Mehrere Hg- u. Jodkuren 

/ Frau 

19 

264 

Pospelow 

7 

6 Schmierkuren: 35X3 g. 
Rez.: 32X3 g. Rez.: 
32X8 g. Rez.: 65X3 g. 
Propbyl.: 20X3 g 


20 

276 

Rinecker 

17 

Intern Sublimat 

— 

21 

277 

Rizet 

6 

Intern Sublimat und JK. 

— 

22 

278 

Rizet 

7 

1 Pillenkur. 2 Monate. 
18 g JK. 

— 

23 

284 

Samberger 

7 

1 Schmierkur 

1. A. 

24 

296 

Schaar* achter 

12 

20 Einreibungen. Nach 
7 Jahren Rez.: 12 Hg 
sal.-Injektionen 


25 

299 

Schulze, B. 

4 

2 Schmierkuren ä 150 g. 
2 Spritzkuren a 35 u. 
40 HgCl 2 -Injektionen 


26 

300 

Schulze, B. 

5 

5 Schmierkuren a 120 g 

— 

27 

301 

Sohulze, B. 

4 

% 

l Schmierkur (180 g). 
2 Spritzkuren ä 36 Inj. 

1. A. 

28 

288 

Spagolla 

5 

3 längere Spritzkuren u. 
JK. 

1. A. 

29 

308 

Taylor 

5 

4 Jahre Hg-Behandlung 

— 

30 

320 

Zambucho 

P&cha 

20 

3 Mon. Hg-Behandlung. 
Rez.: Noch 1 Hg-Kur 

1. A. 


vielmehr die wenigen einwandfreien Fälle von Reinfektion reich¬ 
lich solche Fälle betreffen, die nur wenig Hg erhalten hatten. 

Einer besonderen Hervorhebung bedürfen die Fälle 17 und 18. Es 
handelt sich um ein Ehepaar, wo der Mann sich zweimal, mit einem 
Intervall von 10 Jahren, ausserehelich infizierte und beide Male auch 
seine Frau ansteckte. Während die erste Lues bei der Frau energisch 
mit zahlreichen Hg- und Jodkuren behandelt wurde, gebrauchte der 
Mann gar nichts. Pellizari stellt folgende drei Tatsachen fest: 1. dass 
der Manp 1870 an Syphilis erkrankte, sich keiner Kur unterzog und 
doch 10 Jahre später eine zweite • Syphilis erwarb, 2. dass die Frau 
zweimal von ihrem Mann infiziert werden konnte, obgleich sie in den¬ 
selben 10 Jahren beständig spezifische Mittel gebrauchte, 3. dass der 
Umstand, dass der Mann gar keine Kur gebrauchte, die Frau dagegen 
sich langdauernden skrupulösen Kuren unterzog, keinen Einfluss auf 
ihre subjektive Empfänglichkeit hatte, denn der Mann bot das erste wie 
das zweite Mal leichte Symptome, während die Frau im Gegenteil ziem¬ 
lich schwer erkrankte, obgleich beide kräftig waren und eine gleiche 
Lebensweise führten. Der Referent der Pellizari’schen Veröffentlichung, 
Bertarelli, schliesst daran noch folgende Betrachtung: Wenn der Satz 
wahr ist, dass man eine zweite Syphilis nur erwerben kann, wenn man 
von der ersten Syphilis geheilt ist, so zeigt obiger Fall, dass in der¬ 
selben Zeitperiode der Mann ohne jede Kur, die Frau mit (oder trotz?) 
Jod-Quecksilberkur geheilt wurden. Das ist ein Beweis dafür, dass das 
Axiom vieler berühmter Autoren, dass Syphilis ohne Merkur und Jod 
nicht geheilt werden könne, unwahr ist. Die dritte, von Pellizari 
konstatierte Tatsache dürfte denjenigen Aerzten zu denken geben, welche 
nur auf Medikamente bauen und von der Natur gar nichts erwarten; 
sie können daraus ersehen, dass Jod und Hg zwar sehr nützliche Mittel 
gegen die besonderen Erscheinungen der Syphilis sind, aber nicht im¬ 
stande sind, die tiefgehenden Veränderungen zurückzubilden, welche die 
Seuche in unserem Organismus hervorgerufen hat 
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Wenn wir noch der Frage nähertreten, ob das Hg die 
Naturheilung der Syphilis unterstützt oder beschleunigt, 
so liegen auch hierfür kaum Anhaltspunkte vor. Betrachten 
wir daraufhin die Reinfektionsfälle, so finden wir keine Abhängig¬ 
keit des Zeitintervalls zwischen erster und zweiter Infektion von 
vorausgegangenen Kuren. Die Hg-Behandlung hat hier keinen 
Einfluss auf den natürlichen Ablauf der Syphilis im Sinne einer 
Begünstigung der Selbstheilung ergeben. Bruhns konnte auch 
kein Hinausschieben der späteren tertiären Erscheinungen durch 
die chronisch-intermittierende Behandlung feststellen, ebenso wenig 
Weber aus dem Material der J ad assohn'sehen Privatpraxis. 

Lässt nicht aber die oben festgestellte Differenz von 9 pCt. 
mehr negativer Wa.-R. bei 4—7 Hg-Kuren einen Rückschluss zu¬ 
gunsten der chronisch-intermittierenden Behandlung, wenn auch 
nur im Sinne einer Förderung der Naturbeilung, zu? Auch dies 
kann nicht zugegeben werden. Unter den Syphilitikern mit 4 bis 
7 Hg-Kuren in der Frühperiode ist eine beträchtliche Zahl, die 
sich einer häufigeren Behandlung nicht im Sinne Fournier- 
Neisser’s als Yorbeugungsmaassregel unterzogen hat, sondern 
weil fortgesetzt auftretende Rezidive zu weiteren Kuren nötigten. 
Die in der Frühperiode besonders häufigen Rezidive sind aber 
nichts anderes, als Abwehrerscheinungen des Organismus auf einen 
intensiven Spirochätenreiz; häufiger angeregte Abwehrreaktion des 
Organismus fördert aber die Selbstheilung durch Steigerung der 
Immun Vorgänge. Die Differenz von 9 pCt. würde demnach nicht 
auf die intensivere Hg-Behandlung, sondern auf eine erhöhte Ab¬ 
wehrreaktion des Organismus und dadurch geförderte Selbstheilung 
zurückzuführen sein. 

Neuerdings wird besonders den Schmierkuren eine aktive 
Rolle bei der Bildung von Abwehrstoffen zugeschrieben (Merk, 
Hoff mann). Das Frottieren der Haut und die mit der Schmierkur 
meist verbundenen warmen Bäder sollen eine esopbylaktische Wir¬ 
kung der Haut verstärken, die Haut zur Erzeugung von Schutz¬ 
stoffen anregen. Weder die aufgeführten Reinfektionen bringen 
eine Stütze hierfür, noch ist uns bekannt, dass die Syphilitiker, 
die sich zu den Aachener Stammgästen zählen, öfters Reinfektionen 
bekommen hätten oder von Tabes und Paralyse verschont geblieben 
wären. Ich habe daraufhin mein Material noch einmal durch¬ 
gearbeitet, konnte aber keinen Unterschied in der Häufigkeit der 
Ev.-Heilung zugunsten der Schmierkuren finden. 

Es scheint mir überhaupt, als ob die besondere Propagierung 
der Quecksilber-Schmierkur bei der neuerdings wieder herrschenden 
teleologischen Auffassung von der Heilentzündung und den Ab¬ 
wehrreaktionen völlig ungerechtfertigt ist: Die syphilitischen In¬ 
filtrate fassen wir als Heilentzündungsprozesse oder Abwehrvor¬ 
gänge des Organismus auf den Spirochätenreiz auf; das Hg be¬ 
seitigt diese Prozesse, wirkt entzündungswidrig — antiphlogistisch 
sagte man früher —, arbeitet also den Abwehrvorgängen ent¬ 
gegen. Das Frottieren der Haut soll dagegen durch Erzeugung 
von Hyperämie die Abwehrvorgänge steigern. Hier liegt offenbar 
ein unlösbarer Widerspruch vor. 

Sehr kompliziert ist die Frage, wie das Salvarsan die Natur¬ 
heilung beeinflusst. Zunächst ist eine scharfe Abgrenzung der 
durch mehrere Kuren erzielten medikamentösen Heilung von der 
Selbstheilung oft unmöglich, da man nicht entscheiden kann, nach 
welchem zeitlichen Bestände der Lues die Möglichkeit der medi¬ 
kamentösen Heilung aufhört und von wann ab man von Selbst¬ 
heilung zu sprechen berechtigt ist. Ob aber in den Fällen, wo 
die Abortiv- oder Infektheilung durch eine Salvarsankur miss¬ 
lungen ist, weitere Salvarsankuren die Selbstheilung der Syphilis 
unterstützen oder gar stören, muss zurzeit unentschieden bleiben. 
A priori könnte man zu der Ansicht geneigt sein, dass das Sal¬ 
varsan als spirochätentötendes Mittel die natürliche Ausheilung 
unterstützt. Auf der andern Seite muss man aber berücksichtigen, 
dass die zur Selbstheilung notwendigen Immunvorgänge an die 
Gegenwart lebender Spirochäten gebunden sind. Wie bei den 
andern Infektionskrankheiten machen die Erreger der Krankheit 
zugleich die Kampfmittel des Organismus mobil, durch welche 
sie selbst getötet werden. Doch was tut’s! Wofern wir dahin 
gelangen, durch das Salvarsan alle Spirochäten abzutöten, können 
wir auf die Mithilfe der natürlichen Heilkräfte verzichten. 

Zusammenfassend möchte ich behaupten, dass ein ge¬ 
schlossener Indizienbeweis vorliegt, der zur Negierung des Queck¬ 
silbers als eines spirochätentötenden Mittels und somit eines Heil¬ 
mittels der konstitutionellen Syphilis führen muss. Alle kausalen 
Heilungen während der 400jährigen Quecksilberära sind als Selbst¬ 
beilungen zu betrachten. Die hervorragende Heilwirkung des 
Quecksilbers auf die syphilitischen Krankheitsprodukte wird da- 
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durch in keiner Weise alteriert. Quecksilber wirkt spezifisch, 
nicht auf die Spirochäten, sondern auf die syphilitischen Produkte 
oder auf die ätiologisch spezifisch veränderte Zelle, wie das jüngst 
v. Wassermann ausgeführt hat. 

Meine Ausführungen enthalten im Grunde nichts Neues; sie 
decken sich mit der alten Anschauung hervorragender Natur¬ 
forscher und Syphilidologen, wie z. B. eines v. Bärensprung, 
Virchow u. a. Auch Männer wie Fournier, Sigmund usw. 
haben das Hg nicht als ein kausales Heilmittel der Lues ange¬ 
sprochen. Die chronisch intermittierende Behandlung muss heute 
als Irrlehre bezeichnet werden. Neisser selbst hat ja, wie ich 
schon betont habe, selbst zugegeben, dass der wissenschaftliche 
Beweis für seine Behandlungsmethode noch aussteht. Pick, 
Kaposi, Jarisch, Mrazek, ßlaschko, Heller und viele Andere 
waren Gegner der intermittierenden Behandlung. Ich kann für 
mich nur das bescheidene Verdienst — sit venia verbo — in An¬ 
spruch nehmen, die ursprüngliche Auffassung von der nur sym¬ 
ptomatischen Wirkung des Quecksilbers auf Grund der exakteren 
wissenschaftlichen Forschungsmethoden als zu Recht bestehend 
erwiesen zu haben. Erst durch das Salvarsan ist uns ein Mittel 
beschert worden, das spirochätentötend wirkt und bei frühzeitiger 
Anwendung die sichere medikamentöse Heilung ermöglicht. 


Aus der Dermatologischen Universitätsklinik zu Frankfurt a. M. 

(Direktor: Geheimrat Prof. Dr. K. Herxheim er). 

Die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blut¬ 
körperchen in den verschiedenen Stadien der 
Syphilis. 

Von 

Privatdozent Dr. E. Nathan, Oberarzt, und Dr. 6 . Herold, Assistenzarzt. 

Die fortschreitende experimentelle Analyse der der positiven 
Wa.-R. zugrunde liegenden Serum Veränderung hat ergeben, dass 
das Blutserum des Syphilitikers seine Fähigkeit, mit alkoholischen 
Organextrakten unter Komplementbindung zu reagieren, zwar 
einer für Syphilis charakteristischen Qualität seiner 
Struktur verdankt, dass es aber ausser dieser besonderen und 
charakteristischen Reaktionsfähigkeit noch bestimmte audere, 
wenn auch uncharakteristische, da auch gewissen anderen 
Erkrankungen eigene Veränderungen auf weist, die das physi¬ 
kalisch-chemische Verhalten des Serums betreffeu und 
im wesentlichen auf einer Aenderung des Dispersitäts¬ 
grades und einer dadurch bedingten erhöhten Labilität 
der Serumeiweisslcörper, insbesondere der Serum¬ 
globuline beruhen (Friedemann, Sachs, Schmidt, 
Hirschfeld und Klinger, Nathan). Gerade diese unter dem 
Einfluss verschiedener Faktoren entstehenden uncharakteristischen 
Aenderungen des Dispersitätsgrades der Serumkolloide haben nun 
mit der Einführung physikalisch-chemischer Betrachtungsweise in 
die Biologie des Blutserums zunehmende Bedeutung gewonnen. 
Denn wie insbesondere H. Sachs ausgefübrt hat, können durch 
physikalische Zustandsänderungen im Serum biologische Ver¬ 
änderungen bedeutender Art hervorgerufen werden, wobei für 
die Biologie von besonderem Interesse ist, dass die Möglichkeit 
physikalischer Alterationen im Sinne einer Dispersitätsänderung 
und der dadurch resultierenden Aenderung biologischer Funktionen 
abhängig ist von der Beschaffenheit des Serums. Berücksichtigt 
man nun diese Bedeutung physikalisch-chemischer Zustands¬ 
änderung des Blutserums nicht nur für dessen biologische Funk¬ 
tionen, sondern auch in ihrem Zusammenhang mit einer Reihe 
pathologischer Zustände, so muss jede Methode, die geeignet er¬ 
scheint, unsere Kenntnisse von der Beschaffenheit und dem be¬ 
sonderen Verhalten des Blutes in physikalisch-chemischer Hinsicht 
zu erweitern, von Bedeutung zu sein, auch wenn von ihr nur eine 
Vertiefung unserer Kenntnisse in theoretischer Beziehung, nicht in 
praktisch-diagnostischer Hinsicht zu erwarten ist. 

Von diesen Gesichtspunkten aus erscheinen nun die Unter¬ 
suchungen von Fahraeus 1 ) über die Beschleunigung der Senkungs¬ 
geschwindigkeit der roten Blutkörperchen im Zitratplasma bei 
Schwangeren und bei einer Anzahl von pathologischen Zuständen, 
insbesondere bei entzündlichen Prozessen und Infektionskrank¬ 
heiten, von besonderem Interesse. Denn bereits die Untersuchungen 
von Fahraeus sowie von Linzenmeier 8 ) (vgl. auch Höher 

1) ß. Fahraeus, Biochem. Zscbr., 1918, Bd. 89, S. 355. 

2) G. Linzenmeier, Arch. f. Gyn., 1920, Bd. 118, S. 608; Pflüg. 
Arch., 1920, Bd. 181, S. 169 und 1921, Bd. 186, S. 272. 
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und Kozawa) haben ergeben, dass die Senkungsbeschleunigupg 
der roteq Blutkörperchen zwar auf einer Verminderung ihrer 
elektronegativen Ladung beruht, dass aber der ganze Vor¬ 
gang auch in Beziehung zu Veränderungen des Blutplasmas 
steht. Dabei weiseo Fahraeus und insbesondere Linzenmeier 
auf die Bedeutung hin, die der Globulinfraktion des Plasmas 
für die Senkuugsgeschwindigkeit der roten Blut¬ 
körperchen zukommt, und namentlich Linzenmeier hebt 
die Rolle hervor, die der physikochemische Zustand, der 
Dispersitätsgrad der Globuline dabei zu spielen scheint, 
wofür et eine Anzahl Beobachtungen anführt. Und weiterhin 
haben soeben er&chienene bedeutsame Untersuchungen von Sachs 
und v. Oettingen 1 ) über Methoden zur Stabiiitätsprüfung des 
Blutplasmas zu der Feststellung geführt, dass zwischen den von 
Sachs und v. Oettingen angegebenen Plasmareaktionen 
und der Blutkörperchensenkung ein weitgehender und 
auffallender Parallelismus besteht, so dass es nahe¬ 
liegend erschien, „die Unterschiede der Plasmastabilität für die 
Verschiedenheit der Blutkörperchensenkung ursächlich verant¬ 
wortlich zu machen“. Auf Grund ihrer Untersuchungen nehmen 
Sachs und v. Oettingen daher an, „dass der Grad der Biut- 
körperchensenkung der Labilität des Plasmas proportional ist“, 
und sehen in der Verschiedenheit der Blutkörperchen¬ 
senkung zu einem wesentlichen Teil nur den Ausdruck 
einer verschiedenen Plasmastabilität. 

Nun findet sich die Beschleunigung der Senkungsgesch windig- 
keit der roten Blutkörpercbeu gerade bei den Zuständen und Er¬ 
krankungen (Gravidität, Tumoren usw ), die, wie auch z. B. die 
Tuberkulose und bestimmte lufektionäerankheiten, zu Altera¬ 
tionen der Serumbeschaffenbeit im Sinne einer Steige¬ 
rung des Labilitätsgrades der Globuline führen, Altera¬ 
tionen, die sich in der Praxis der Serodiagnostik der Syphilis, 
besonders bei Verwendung aktiver Sera, unter Umständen in Form 
von unspezifischen Hemmungen störend bemerkbar machen, und 
deren Zusammenhang mit Aenderungen des Labilitäts¬ 
grades der Globuline gerade mittels der Methodik der 
Wa.-R. durch die experimentellen Untersuchungen von 
Hirschfeld und Klinger sowie von Nathan erwiesen 
worden ist. Da nun derartige unspezifische Serum Veränderungen 
unter dem Einfluss der verschiedenartigsten Krankheitszustände 
entstehen, so musste es bei der Aehnlichkeit der unspezifischen 
Serum Veränderungen, wie sie unter den genannten pathologischen 
Bedingungen im Serum ausgelöst werden, von Interesse sein, in 
Ergänzung der bisher bei Gravidität, Tumoren und entzündlichen 
Erkrankungen gemachten Erfahrungen dje Senkungsgeschwindig¬ 
keit der roten Blutkörperchen auch bei aer Syphilis zu unter¬ 
suchen. 

Berücksichtigt man diese allgemeinbiologischen Gesichts¬ 
punkte, so ist es nicht ohne Interesse, dass bereits Plaut 1 ) bei 
seinen Untersuchungen eine erhebliche Beschleunigung der Sedi- 
mentierung der roten Blutkörperchen in der Mehrzahl der Fälle 
von Paralyse, Lues, Tabes und Arteriosklerose fand, 
während die Mehrzahl der Fälle von Psychopathie, Melancholie, 
Dementia praecox und Epilepsie das Phänomen der Senkungs¬ 
beschleunigung vermissen liess [vgl. auch Runge 8 )]. Da es 
sich bei den von Plaut untersuchten Syphilitikern, abgesehen 
von einem Fall einer sekundären Syphilis, nur um Spät- oder 
latente Syphilisfälle handelte, schien es geboten, auch die Früh¬ 
syphilis in den Kreis der Untersuchung zu ziehen. 

Während wir mit diesen Untersuchungen beschäftigt waren, 
erschien eine die gleiche Frage behandelnde Arbeit von Popper 
und Wagner 4 ), die fanden, dass die überwiegende Mehrzahl 
frischer Syphilisfälle, vor allem ausgebreitete floride Sekundär¬ 
formen der Syphilis, weniger dagegen die Tertiärformen, eine 
über die Norm gesteigerte Sedimentierungsgeschwiodigkeit zeigten. 
Popper und Wagner weisen auch kurz darauf hin, „dass die 
Behandlung, und zwar vor allem mit Salvarsan, auf das Phänomen 
von Einfluss scheint“. 

Unseren eigenen Untersuchungen lagen folgende Frage¬ 
stellungen zugrunde: 

1. Wie verhält sich die Senkungsgeschwindigkeit 
der roten Blutkörperchen bei Syphilitikern beiderlei 
Geschlechts in den verschiedenen klinischen Stadien 
der Syphilis? 

1) H. Sachs und Kj. v. Oettingen, M.m.W., 1921, Nr. 12. 

2) F. Plaut, M.m.W., 1920, Nr. 10. 

8) Runge, M.m.W., 1920, Nr. 38. 

4) E. Popper und R. Wagner, M. Kl., 1920, Nr. 86. 
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2. Ergeben sich Beziehungen zwischen der Art, 
Intensität and Ausbreitung der syphilitischen Er¬ 
scheinungen sowie der Wa.-R. zu dem Phänomen der 
Senkungsbeschleunigung? 

8. Ist ein Einfluss der antiluetischen Therapie auf 
die Senkungsgeschwindigkeit nachweisbar? 

Methodik: Unsere Versuchsanordnung entsprach im wesentlichen 
der der Plaut'sehen Arbeit. Als gerinnungshemmenden Zusatz ver¬ 
wandten wir eine Lösung von Natriumzitrat und Kochsalz in der Kon¬ 
zentration, wie sie von Hekma angegeben wurde: Natr. citric. 1,1, 
Natr. chlorat. 0,7, Aq. dest. 100,0. Als Messgefäss dienten Schüttel¬ 
zylinder mit eingeschliffenen Glasstöpseln, einem Innendurchmesser von 
1 cm und einer Ionenhöhe von etwa 12 cm. An der Aussenseite war 
eine Millimeterskala von 10 cm Höhe angebracht, die absteigend graduiert 
war, Marke 0 oben, Marke 10 unten. Der Durchmesser der Röhrchen 
spielt, vorausgesetzt dass man ihn nicht zu eng wählt, bei der groben 
Versuohsanordnung nur eine geringe Rolle. Die Ausführung der Ver¬ 
suche gestaltete sich folgendermaassen: Die Röhrchen wurden 25 mm 
hoch mit der Natriumzitratlösung gefüllt. Dann wurde das Blut aus der 
Vene in das Röhrchen bis zum obersten Teilstrich gelassen, so dass praktisch 
eine Mischung 1: 3 entstand. Darauf wurde der mit der Zitratblutmischung 
beschickte Zylinder zweimal zum Durchmischen umgestülpt und bei 
Zimmertemperatur stehen gelassen. Die roten Blutkörperchen setzten 
sich meist scharf ab, darüber stand klares und durch Leukozyten ge¬ 
trübtes Serum. Die Höhe der hellen Schicht über den roten Blut¬ 
körperchen nach einer Stunde ergibt das Maass für die Senkungs¬ 
geschwindigkeit oder, mit Fahraeus gesprochen, für die Suspensions¬ 
stabilität der roten Blutkörperchen. Man bestimmt bei dieser Methode 
als Maass für die Senkungsgeschwindigkeit also den Weg, den die am 
langsamsten sich senkenden roten Blutkörperchen in einer Stunde zurück¬ 
gelegt haben. Bei der Wahl dieser auch von Fahraeus, Plaut sowie 
von Popper und Wagner benutzten Methode kam es uns in erster 
Linie darauf an, ein Verfahren anzuwenden, das möglichst einfach im 
klinischen Betriebe zu handhaben ist. (Ueber andersartige Methoden zur 
Bestimmung der Senkungsgeschwindigkeit vgl. Linzenmeier sowie 
Runge). 

Gleichzeitig mit der Untersuchung der Senkungsgeschwindigkeit der 
roten Blutkörperchen wurde auch in jedem Fall die Wa.-R. und S.-G.-R. 
angestellt. 

Die Senkungsgeschwindigkeit beim Gesunden, gemessen an dem von 
den sich senkenden roten Blutkörperchen in einer Stunde zurückgelegten 
Weg. ist eine ziemlich konstante Zahl. Fahraeus gibt als Durchschnitt 
für gesunde Männer in der ersten Stunde 2 mm, für gesunde Frauen 
etwa 3- bis 4mal soviel, d. h. 6—8 mm, an. Bei letzteren bedingt auch 
die Menstruation gewisse Schwankungen. 

Eigene Untersuchungen. 

Die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen wurde 
von uns bisher in etwa 600 Einzeluntersuchungen bei einer Reihe 
verschiedenartiger Erkrankungen geprüft. 

In den folgenden tabellarischen Zusammenstellungen be¬ 
richten wir zunächst über die von uns hinsichtlich der Senkungs¬ 
geschwindigkeit untersuchten Fälle von Syphilis, geordnet 
nach den klinischen Stadien. Dabei sind bei den Tabellen 
männliche - und weibliche Patienten, sowie Fälle von 
reiner Syphilis und solche mit andersartigen Kompli¬ 
kationen getrennt berücksichtigt. Im wesentlichen haben wir 
bei diesen Zusammenstellungen alle nicht ganz reinen' Fälle 
nach Möglichkeit aasgeschaltet. Ferner enthalten die Tabellen 
die Ergebnisse der Wa.-R. und der S.-G.-R. Die Fälle von 
sekundärer Syphilis mit Exanthem sind mit E., die Menstruation 
mit M. gekennzeichnet. 

Lues I. 

Bei der seronegativen Primärsyphilis, bei der der lokale 
Prozess im Vordergrund steht, waren an sich stärkere Beschleuni¬ 
gungen nicht zu erwarten, wenigstens nicht bei den Fällen, bei 
denen der Primäraffekt noch nicht lange bestand, die Infektion 
also noch nicht weit zurücklag. Bei den wenigen Fällen (s. Tab. I), 
die wir hier bringen, findet sich eine durchschnittliche Sen¬ 
kung von 8 mm. Dabei ist zu beachten, dass das in die Klinik 
eingewiesene Material meist nur komplizierte Fälle (Ulcus mixtum, 
Bubo) betrifft, für unsere Zwecke also grösstenteils nicht ver¬ 
wendbar war, so dass bei ganz reinen Fällen die Resultate wahr¬ 
scheinlich noch niedriger gewesen wären. 

Ein ganz anderes Bild ergeben bereits jene Fälle von Pri¬ 
märaffekten, bei denen die Wa.-R. schon positiv ist (siehe 
Tab. II). Hier ergaben unsere Fälle bei Männern eine durch¬ 
schnittliche Senkungsgeschwindigkeit von 24 mm. 

Lues II. 

Es folgen nunmehr die Fälle von florider Sekundärsyphilis 
(s. Tab. III). 
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Tabelle I. (Lues I seroncgativa.) 


Nr.J 

Senkung in mm 

Wa.-R. 

1 S.-G.-R. 

46 

10 

Männer. 

_ 

116 

6 

— 

— 

125 

10 

— 

— 

157 

10 

— 

— 

163 

5 

— 

— 

168 

8 1 

— 

— 

179 

1 

— 

— 

274 

15 

— 

— 

285 

7 

— 

— 


Komplizierte Fälle. 

91 

50 

— 

[ - 

119 

40 

i 

_ i 

Go. Katarrh d. 
ob. Luftwege 


Tabelle 1L 

| Ulcus molle. 

! Bubo infiamm. 

(Lues I seropositiva.) 

3 

Senkung in mm 

Wa.*R. 

S.-G.-R. 


4 

14 

Männer. 

+ 

+ 

16 

14 

+ 

P 

32 

20 

+ 

Ulcus mixt. 

P 

77 

20 

+ 

P 

86 

55 

+ 

P 

102 

30 

P 

P 

110 

25 

+ 

Ulcera mixt. 

P 

152 

17 

P 

Ulcus mixt. 

P 

386 

22 

P 

+ 

2231 

| 88 

Frauen. 

+ 

+ 


Tabelle 

111. (Lues II florida.) 


Nr. 

Senkung 

Wa.-R. 

S.-G.-R. 

Nr. 

Senkung 1 Wa , R s.-G.-G. 


in mm 



L_ 

m mm j 





Mäi 

iner. 




10 

51 

i + ! 

P 

63 

10 

; -1- 1 

P 

12 

64 

, + | 

+ E 

64 

45 

4- i 

+ B 

13 

15 

i P 1 

+ E 

71 

35 

1 + 

+ E 

21 

68 

i + * 

+ E 

75 

35 

+ 

+ E 

22 

82 

1 + 

P 

79 

30 

1 "F 

=h G 

27 

12 

1 P , 

P 

113 

60 

? ! 

±E 

28 

28 

1 + 

P 

118 

30 

! P ! 

+ E 

29 

30 

1 + : 

PE 

134 

32 

1 p 

P E 

39 

28 

p 

+ E 

148 

25 

p 

P 

40 

32 

schwachp! 

PE 

313 

18 

schwach p 

=4= E 

48 

20 

P 

PE 

354 

20 

+ 

PE 

52 

8 

jsohwachp; 

+ 

365 

23 

+ 

PE 


Frauen. 


58 

11 

P 1 

P 

295 

34 

p 1 

p 

93 

32 

schwach p‘ 

P 

301 

21 

p 1 

PE 

94 

58 

P [ 

— 

303 

36 

p i 

PE 

121 

48 

P 

PE 

315 

36 

+ J- 

PE 

127 

32 

P | 

=fc 

319 

34 

p ; 

P 

128 

42 

P 

PE 

323 

31 

p 

PE 

132 

44 

P 

P 

336 

67 

? 

4= E 

141 

44 

+ 

rt E 

339 

85 

V 

PE 

153 

54 

P 

PE 

8 59 

32 

p 

-E 

180 

24 

P ! 

PE 

860 

13 

+ 

P 

194 

49 

P 

±E 

361 

36 

p 

PE 

200 

27 

1 + ■ 

P 

368 

28 i 

schwachpi 

rfcE 

204 

50 

! p 

PE 

369 

i 27 

1 ? ! 

— E 

215 

44 

+ 

db E 

370 | 

! 60 ! 

: + 

PE 

236 

36 

p 

P 

373 

57 

p 

P 

245 

33 

schwach p; 

dt 

400 

1 48 

sohwachp. 

P 

249 

31 

P 

d= 

402 

, 30 

+ ! 

PE 

261 

26 

? 

4= 

427; 

1 32 


4=E 

276 

36 

schwach p 

d=E 

457 

! 48 

p 

PE 

288 

37 

P ! 

E 


t ■ ! 

; . 1 



Wie die Tabelle III zeigt, findet sich bei fast allen Fällen 
von florider Sekundärsyphilis eine erhöhte Senkungs¬ 
geschwindigkeit der roten Blutkörperchen, die fast 
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durchweg Aber 20 mm, z. T. sogar beträchtlich höher ist. 
Dabei beträgt die durchschnittliche Senkung bei Männern 
31,1 mm, bei Frauen 37 mm. Die höchsten Ziffern erreichen 
im allgemeinen frische ausgedehnte Exantheme, während 
Fälle ohne Exantheme mit lokalisierten Erscheinungen 
im allgemeinen geringere Durchschnittswerte ergeben. 
So handelt es sich im Fall 12 mit 64 mm Senkung um einen 
Mann mit einem Primäraffekt, starker Scleradenitis ing. indol. 
und einem ausgedehnten pustulösen Exanthem; in Fall 21, Sen¬ 
kung 68 mm, um einen 24jährigen Patienten mit einem makulo- 
papulo-pustulösen Exanthem und einem spezifischen Erythema 
nodosum an den Unterschenkeln, bei den anderen Fällen von 60 
und mehr Millimetern um ähnliche Bilder von ausgedehnten papulo- 
pustulösen Exanthemen. Der Fall 370 betrifft eine Gravida im 
7. Monat mit einem makulösen Exanthem, Papeln am Genitale 
und Plaques im Munde. Hier ist wohl die Schwangerschaft mit 
für die hohe Senkungsziffer verantwortlich zu machen, wenn sie 
auch für sich allein solch hohe Werte im allgemeinen nicht er¬ 
geben dürfte. Umgekehrt handelte es sich bei Fällen mit fehlender 
oder geringer Senkpngsziffer (unter 20 mm), wie bei den Fällen 
Nr. 27, 62, 68 um Patienten mit geringeren klinischen Erschei¬ 
nungen, wie lokalisierten Papeln oder Plaques muqueuses der 
Mundschleimhaut. Man kann also sagen, dass im allgemeinen, 
wenn auch natürlich nicht gesetzmässig, die Senkungsgesch win- 
digkeit bis zu einem gewissen Grade mit Art, Intensität 
und Ausdehnung der sich an der Haut und den Schleim¬ 
häuten abspielenden klinischen Erscheinungen der Sy¬ 
philis in Beziehung gesetzt werden kann. Nr. 18 betrifft 
einen 26jährigen Mann mit einem Primäraffekt am Penis, Sclera¬ 
denitis ing. indol. duplex, einem makulo-papulösen Exanthem und 
nässenden Papeln am Genitale. Wassermann- und Sachs-Georgi- 
sche Reaktion waren bei der Aufnahme positiv, die Senkung be¬ 
trug 16 mm. Auf die erste Injektion von 0,2 Neo-Silbersalvarsan 
(N.S.S.) trat Fieber bis 38,5 auf. 2 Tage danach blasste das 
Exanthem schon ab. Nach 6 weiteren Tagen, nachdem der Patient 
insgesamt 0,9 N.S.S. intravenös erhalten hatte, betrug die Sen¬ 
kungsgeschwindigkeit 30 mm, die Wa.-R. und die S.-G.-R. waren 
noch positiv. Man könnte diese Verstärkung der Sen¬ 
kungsgeschwindigkeit unter dem Einfluss der ersten 
Salvarsaninjektionen vielleicht mit der Provokation der 
Wa.-R. und der Hertheimer’schen Reaktion in Parallele 
setzen. Doch erlauben uns unsere bisherigen Erfahrungen in 
dieser Beziehung keine bestimmten Schlüsse. Eine Untersuchung 
nach weiteren 6 Tagen ergab nur noch eine Senkung von 18 mm, 
Wa.-R. ?, S.-G.-R. +. Patient hatte 1,9 N.S.S. erhalten. Im 
Falle 58, Senkung 11 mm, handelte es sich um eine Wöchnerin 
mit Papeln am Genitale, Wa.-R. -f-, S.-G.-R. -f-. Der Partus 
war vor lö Tagen erfolgt. Am Ende der Kur nach 3,1 Silber- 
salvarsan und 0,6 Hydrarg. salicyl. betrug die Senkung bei nega¬ 
tiver Wa.-R. und negativer Flockungsreaktion 42 mm. Die Patientin 
litt damals an einer Parulis und einem Katarrh der oberen Luft¬ 
wege mit geringen Temperaturerhöhungen. Diese Nebenerkran¬ 
kungen hatten wahrscheinlich die erhebliche Senkungbeschleunigung 
hervorgerufen. Im Fall 360, Senkung 13 mm, handelte es sich 
um einen Fall von universellem Leukoderm mit Plaques muqueuses 
und lokalisierten Papeln am Genitale. 

Vergleichen wir die Resultate von Männern und Frauen, so 
scheinen bei beiden die erreichbaren maximalen Senkungsziffern 
gleich zu sein. Mehr als auf ein Drittel der Gesamtblutsäule 
setzten sich die Erythrozyten nie ab. Berechnen wir dagegen den 
Durchschnitt, so müssen wir Popper nnd Wagner beistimmen, 
dass die mittlere Senkungsgeschwindigkeit bei lueti¬ 
schen Frauen höher liegt als bei Männern. Die mittlere 
Senkungsgeschwindigkeit nach der ersten Stunde betrug nach 
unserer Statistik bei Männern, wie bereits erwähnt, 31,1 mm, bei 
Frauen 37 mm bei florider Sekundärsyphilis. 

Lues HI. 

Die tertiäre Lues zeigt nur eine mässige Senkungsziffer 
(s. Tab. IV). Die mittlere Senkungsgeschwindigkeit bei Männern 
dieses Stadiums betrug 14,5 mm. Sie steht weit hinter der 
Senkungsgeschwindigkeit bei seropositiven Primär¬ 
affekten zurück, ganz abgesehen von der floriden 
Sekundärsyphilis. 

In den Fällen 69 und 388 handelte es sich um gummöse 
Prozesse, im ersten Fall an der Bauchhaut, im zweiten an der 
Zunge. Unter Ziffer 189 findet sich ein ausgedehntes tubero- 
serpiginöBes Syphilid im Nacken und an den Armen. Nr. 184, 
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Tabelle IV. (Lues IQ.) 


Nr. 

Senkung 
in mm 

Wa.-R. 

S.-G.-R. 

Nr. 

Senkung 1 
in mm 

Wa.-R. 

S.-G.-R. 


Männer. 



Frauen. 


69 

20 

+ 

+ 

7 

13 

+ 

- + 

189 

20 

+ 

+ 

279 

37 

+ 

+ 

184 

6 

+ 

! + 

426 

11 

+ 

+ 

272 

23 

+ 

i + 





388 

14 

+ 

l + 





458 

4 

+ 

+ 






272, 279 waren ulzero-serpiginöse Syphilide von geringer Aus¬ 
dehnung. Im Fall 184 mit nur 6 mm Senkungsgeschwindigkeit 
bandelte es sich um einen 31jährigen Mann mit einem dreimark’ 
stückgrossen ulzerierten Gumma am linken Trochanter maior, das 
seit einem halben Jahre bestand und bisher nur unspezifisch be¬ 
handelt worden war. An beiden Unterschenkeln bestand ausser¬ 
dem eine ausgedehnte Periostitis. Am Skrotum fanden sich einige 
uncharakteristische Papeln. Anti luetisch war der Patient noch 
nicht behandelt worden. Nr. 7, 426 und 453 betreffen Fälle von 
Spätsyphilis mit Erscheinungen vom Typus des tertiären Erythems. 

Lues latens seropositiva. 

Bei den Fällen von Lues seropositiva, also denjenigen Fällen 
von anamnestisch sicherer Syphilis, in denen jegliche äussere Er¬ 
scheinungen fehlten, jedoch die Wa.-R. und S.-G.-R. positiv waren, 
haben wir alle mit anderen Krankheitsprozessen komplizierten 
Fälle ausser acht gelassen, da ja ein zweiter entzündlicher Prozess 
wie Bubo infiammatus, Bronchitis usw. allein schon eine höhere 
Senkungsgeschwindigkeit hervorrufen kann. Bei Männern erhielten 
wir folgende Resultate: 222 44 555 666 9 10 12 14 
20 28. Der Durchschnittswert ergibt also für diese Kategorie 
von Syphiliskranken eine Senkungsziffer von 8,2 mm. Alle 
diese Fälle waren mit einer oder mehreren Kuren vorbehandelt. 
Die Zeitintervalle zwischen der letzten Kur und der Untersuchung 
waren nie grösser als 2 Jahre. Die resistenten Fälle, deren Blut 
trotz energischer Behandlung unverändert positiv blieb, gaben 
auffallend geringe Beschleunigungen, die noch im Bereiche des 
Normalen liegen, 22 4 5. Ganz andere Bilder ergaben dagegen 
komplizierte Fälle: Lues seropositiva mit Bubo infiammatus 50, 
28, 35, mit gonorrhoischer Epididymitis und Funikulitis 62 mm, 
mit Pyodermien 35, 15, 28 und 35 mm. Bei Frauen mit reiner 
seropositiver LueB erhielten wir als Senkungsziffern: 6 7 10 11 
11 1212 1818 1414 16 16 17 18 18 2121 26 25 26. Dies 
ergibt einen Durchschnittswert von 15,6 mm. Auch hier erwies 
sich also die durchschnittliche Senkungsziffer bei den Frauen 
wieder grösser als bei den Männern. 

Lues latens seronegativa. 

Bei der Lues latens seronegativa fanden wir bei Männern 
folgende Werte: 1 1 22222222 3383333 444444444 
555 666 7 88 99 10 10 12 12mm. Der Durchschnitt 
ergibt 4,7 mm. Bei Frauen erhielten wir folgende Senkungs¬ 
geschwindigkeiten: 33 4444 555 66 7 888 999 10 10 
101010 111111111111 12 12 13 14 14 15 15 16 16 16 16 
17 18 19 19 28 24 24 26 26 27. Die mittlere Senkungs¬ 
geschwindigkeit der roten Blutkörperchen in der ersten Stunde 
beträgt hier 12 mm. Diese Werte bewegen sich im Bereiche des 
Normalen. Wahrscheinlich sind die Durchschnittszahlen noch etwas 
hoch ausgefallen, da es oft schwer ist, sämtliche anderweitig kom¬ 
plizierten Fälle mit Sicherheit auszuschHessen. 

Einfluss der Therapie auf die Senkungsgeschwindigkeit. 

Um ein Bild über das Verhalten der Senkungsgeschwindigkeit 
unter dem Einfluss der antiluetischen Behandlung zu bekommen, 
haben wir in vorläufig vier Fällen die Senkungsgeschwindigkeit 
während der Kur untersucht. Gleichzeitig wurde fortlaufend die 
Wa.-R. und die S.-G.-R. angestellt. 

Fall 1. G. K., 21jährige Patientin mit einem makulösen Exanthem 
und Papeln am Genitale (s. Tab. V.) 1 ). 

Fall 2. E. B., 19jähriges Mädohen von sehr kräftiger Konstitution 
mit ausgedehnten Papeln am Genitale und Plaques muqueuses auf beiden 
Tonsillen. Patientin reagierte auf die Quecksilbereinspritzungen mit 
Fieber, die daher nach der dritten Injektion ausgesetzt wurden. Hier 
blieb die hohe Senkungsgeschwindigkeit einen ganzen Monat unverändert 
bestehen und nahm dann ziemlich rasch ab, und zwar vom Zeitpunkt 
der völligen Heilung der syphilitischen Erscheinungen an. 


1) In den Tabellen bedeuten: S.S. = Silbersalvarsan, S.Na. = Sal- 
varsannatrium, Hg. sal. = Hydrargyrum salioylioum. 
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Tabelle V. (Fall 1.) 


Datum 

Senkung i 
in mm 

Wa.-R. 

Bisher gegebene 
antiluetisohe Mittel 

Tage nach der 
letzten Menstruation 

11. XU. 

44 

+ 

0 

28 

20. XII. 

43 

+ 

1 0,10 S.S. 

0,15 Hg. sal. 

4 

24. XII. 

44 

V 

0,25 S.S. 

0,25 Hg. sal. 

8 

28. XU. 

40 

— 

0,45 S.S. 

0,25 Hg. sal. 

12 

3. I. 

39 

— 

0,95 S.S. 

0,35 Hg. sal. 

18 

Krucbeinungen abgeheil: 

7.1. 

38 

— 

1,20 S.S. 

0,45 Hg. sal. 

22 

11. I. 

84 

— 

1,45 S.S. 

0,55 Hg. sal. 

26 

15. I. 

31 

— 

1,70 S.S. 

0,65 Hg. sal. 

Menstruation 

19. I. 

23 

— 

1,95 S.S. 

0,75 Hg. sal. 

1 

25. I. 

24 

— 

2,20 S.S. 

0,85 Hg. sal. 

j 7 

29. I. 

26 

— 

2,45 S.S. 

0,95 Hg. sal. 

11 

2. II. 

22 

— 

| 2,70 S.S. 

0,95 Hg. sal. 

15 

7. II. 

19 

— 2,95 S.S. 

| 0,95 Hg. sal. 

Tabelle VI. (Fall 2.) 

20 


Datum 

Senkung 
in mm 

Wa.-R. 

Bisher gegebene 
antiluetische Mittel j 

Tage nach der 
letzten Menstruation 

23. XU. 

37 

i 

+ 

0 

2 

27. XII. 

37 

+ 

0,05 S.S. 

0,05 Hg. sal. 

•6 

3. I. 

37 

- 

i 0,15 S.S. 

0,15 Hg. sal. 

! 13 

10. I. 

36 

f 

j 0,80 S.S. 

0,35 Hg. sal. 

20 

14. I. 

3ß 

+ 

0,50 S.S. 

0,25 Hg. sal. 

24 

21. I. 

37 

— 

0,75 S.S. 

0,25 Hg. sal. | 

31 

Krechcinungeu abgehellt 

24. I. 

21 

— 

I 1,00 S.S. 1 

1 0,25 Hg. sal. 

34 

29. I. 

17 

— 

1,80 S.S. 

0,25 Hg. sal. 

39 

2. II. 

13 

— 

1,60 S.S. 

0,25 Hg. sal. 

s Menstruation 

7. II. 

16 

— 

1,85 S.S. 

0,25 Hg. sal. 

5 

11. II. 

13 

— 

2,10 S.S. 

0,25 Hg. sal. 

9 

26. II. 

13 


! 3,10 S.S. 

| 0,25 Hg. sal. | 

Menstruation 


Fall 8. 21jährige Patientin mit makulo-papulo-pustulösem Exan¬ 
them, Plaques muqueuses im Munde und Papeln am Genitale. Patientin 
klagte über sehr starke nächtliche Kopfschmerzen, derentwegen eine 
Lumbalpunktion vorgenommen wurde. Da wir infolgedessen erst mehrere 
Tage nach der Punktion die antiluetische Behandlung einleiten konnten, 
war es möglich, die Senkungsgeschwindigkeit zweimal vor Beginn der 
Therapie zu bestimmen. Diese befand sich noch im Ansteigen, erst 
nach einer Injektion kam der Vorgang zum Stehen. 


Tabelle VII. (Fall 8.) 


Datum 

Senkung 
in mm 

Wa.-R. 

Bisher gegebene 
antiluetische Mittel 

Tage nach der 
letzten Menstruation 

21. XII. 

36 

+ 

0 

7 

27. XII. 

49 

4- 

0 

13 

30. XII. 

40 

4 - 

0,15 S.S. 

16 

3. L 

28 

? 

0,30 S.S. 

20 

10. I. 

28 

■ + 

0,60 S.S. 

27 

Krscheinungeil abgelieilt 

18. I. 

26 

i ? 

• 

1,10 S.S. 

2 

25.1. 

17 


1,40 S.S. 

9 

29. I. 

17 

i — 

1,70 S.S. 

13 

7. II. 

17 


2,80 S.S. 

22 

11. U. 

14 


2,60 S.S. 

Menstruation 


Fall 4. M. S., 21jährige Patientin, die wegen Gonorrhoe in unsere 
Behandlung kam. Es fanden sich ausser positiver Wa.-R. und S.-G.-R. 
keine äusseren Erscheinungen. 


Tabelle VIH. (Fall 4.)j 


Datum 

Senkung 
in mm 

Wa.-R. 

Bisher gegebene 
antiluetische Mittel j 

Tage nach der 
letzten Menstruation 

17. XII. 

50 

+ 

0 

Seit 7 Monaten 

21. XII. 

30 

1 + 

0,15 S.S. 

0,30 S.S. 

keine Menstruation. 

24. XII. 

40 

, + 


4. I. 

23 

\ ? 

0,50 S.S. 

Dos. I S. Na. 

Toxisches Exanthem. 

10. I. 

14 

schwach -f- 

0,50 S.S. 

Dos. IU S.Na. 

j • 

14. 1. 

13 

! ? 

0,50 S.S. 

1 Dos. VI S.Na. 


21. I. 

8 

— 

1 0,50 S.S. 

Dos. IX S.Na. 

i 

i 

24. I. 

8 

— 

I 0,50 S.S. 

1 Dos. XU S.Na. 


29. I. 

6 

— 

0,50 S.S. 
i Dos. XV S.Na. 


2. II. 

6 

— 

i 0,50 S.S. 

Dos. XVIU S.Na. 


7. II. 

7 

— 

0,50 S.S. 

i Dos. XXI S.Na. 


19. II. 

7 

— 

0,50 S.S. 

i Dos. XXV S.Na. 



Die SenkuDgsgeschwindigkeit ist im Gegensatz zu dem all¬ 
gemeinen Verhalten seropositiver Fälle ausserordentlich gross. 
Berücksichtigt man nun noch den relativ sehr rasch erfolgenden 
Umschlag der Wa.-R. zur Negativität, so liegt die Annahme sehr 
nahe, dass es sich bei diesem Fall um eine eben beginnende 
Sekundärsyphilis gehandelt haben könnte. Nach der dritten Sal- 
varsaninjektion trat ein leichtes toxisches Exanthem auf, das 
wahrscheinlich den erneuten Anstieg der Senkungsgeschwindigkeit 
hervorgerufen hat. Wir gaben hierauf Salvarsan-Natrium, das 
gut vertragen wurde. 

In den mitgeteilten vier Fällen erfolgte der Rückgang 
der Senkungsbeschleunigung konstant unter der anti¬ 
luetischen Therapie und zwar etwas langsamer und 
später als das Negativwerden derWa.-R. Dabei ist noch 
darauf hinzuweisen, dass bei 2 Fällen der Rückgang 
der hohen Senkungsgeschwindigkeit nach dem Abklingen 
der syphilitischen Haut- bzw. Schleimhauterscheinungen 
ein beschleunigtes Tempo zeigte, Beobachtungen, die hier 
einstweilen nur registriert seien. 


Besprechung der Untersuchungsergebnisse. 

Um einen klaren Einblick in das Verhalten der Senkungs¬ 
geschwindigkeit der roten Blutkörperchen in den einzelnen Stadien 
der Syphilis zu bekommen, ist es zweckmässig, zunächst die von 
uns ermittelten Durchschnittswerte für die SenkungB- 
geschwindigkeit nochmals vergleichend zusammenzustellen. 

Die durchschnittliche Senkung der roten Blutkörperchen nach 
einer Stunde betrug bei Männern 

bei der Lues I seronegafiva ... 8,0 mm 


n » 

„ I seropositiva . . 

. 24,1 


„ II fiorida .... 

. 31,1 


»in. ■. 

. 14,6 

« r> 

„ latens seropositiva 

. 8,2 


„ „ seronegativa . 

•' 4,7 


Zwar ist die Zahl der von uns untersuchten Fälle noch nicht 
gross genug, um obige Werte etwa als endgültig zu betrachten, 
namentlich, da ja bei biologischen Phänomenen immer mit be¬ 
trächtlichen Abweichungen von ermittelten Durchschnittswerten 
im einzelnen Fall zu rechnen ist. Doch ist die Zahl der von uns 
untersuchten Fälle immerhin gross genug, um einen vergleichenden 
Einblick in das Verhalten der Senkungsgeschwindigkeit in den 
verschiedenen Stadien der Syphilis zu ermöglichen. 

Wie diese Zahlen zeigen, verhält sich die durchschnittliche 
Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen bei 
Syphilitikern verschieden, je nach dem Stadium der 
Syphilis. Während bei seronegativen Primäraffekten die 
durchschnittliche Senkungsgeschwindigkeit nicht oder 
nur wenig über die Norm gesteigert ist, ist sie bei sero¬ 
positiven Primäraffekten bereits sehr erheblich ver¬ 
mehrt, um bei florider Sekundärsyphilis ihren höchsten 
Grad zu erreichen. Dagegen ist die durchschnittliche Senkungs¬ 
beschleunigung bei manifester Tertiärsyphilis bereits viel we¬ 
niger ausgesprochen, bei der sie sogar sehr erbeblich hinter 
den Durchschnittswerten bei seropositiven Primäraffekten zurück- 
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bleibt. Noch geringer ist die durchschnittliche Senkungs¬ 
geschwindigkeit bei der latenten Beropositiven Syphilis, 
und die latente seronegative Syphilis erhebt sich schliesslich 
kaum noch über die Senkungsgeschwindigkeit normaler 
Fälle. 

Lieferte so die Bewertung nach der durchschnittlichen Senkungs¬ 
geschwindigkeit der roten Blutkörperchen in den verschiedenen 
Stadien der Syphilis recht instruktive Werte, so ist auch eine 
Zusammenstellung der Prozentzahlen deijenigen Fälle nicht ohne 
Interesse, bei denen sich in den einzelnen Stadien der Syphilis 
die Senkungsgeschwindigkeit wesentlich über die Norm gesteigert 
erwies. Dabei legen wir nur die Zahlen bei Männern ohne ander¬ 
weitige Komplikationen zugrunde, und berücksichtigen in den 
folgenden beiden Zusammenstellungen nur diejenigen Fälle, bei 
denen die Senkungsgeschwindigkeit 10 mm und darüber und 20 mm 
und darüber betrug. 

Die Senkungsgeschwindigkeit der roten[Blutkörperchen betrug 
10 mm und darüber: 


unter 9 Fällen 

von 

Syphilis I seronegat. bei 4 Fällen 

= 

44 pCt. 

.. 9 

11 

n 

„ I seroposit. „ 9 

n 

= 

100 

n 

n 24 

11 

n 

„ U florida „ 23 

V 

= 

96 

ii 

„ 6 


n 

„ HI i, 4 

r 

= 

67 

n 

» 17 

n 

n 

„ lat. seroposit. „ 5 

ii 

= 

29 

ii 

« 41 


n 

„ „ seronegat. „ 4 

n 

= 

10 

ii 

Noch prägnanter werden die Resultate, wenn man 

nur 

die 


besonders stark in ihrer Senkungsgeschwindigkeit gesteigerten 
Fälle berücksichtigt, da hierbei ev. Zufallsbefunde mit grösserer 
Wahrscheinlichkeit ausgeschaltet sind, und der Einfluss der Sy¬ 
philis noch reiner io Erscheinung treten muss. 

Die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen betrug 
20 mm und darüber: 


unter 9 Fällen von Syphilis 1 seronegat. bei 0 Fällen — 
» 9 „ n » I seroposit. „ 6 „ = 

v 94 „ „ „II „ 19 „ — 

•n „ „ „ HI * 3 „ = 

„ 17 „ „ „ lat. seroposit. „ 2 „ = 

n 41 * * * „ seronegat. „ 0 „ = 


o pCt- 

67 „ 

79 „ 

50 „ 
12 „ 


Es ergibt sich also aus diesen Zusammenstellungen, dass das 
Phänomen der beschleunigten Senkungsgeschwindigkeit 
der roten Blutkörperchen bei der Syphilis dem Grad 
der Allgemeindurchseuchung bzw. dem Grad der reak¬ 
tiven Abwehrvorgänge proportional verläuft. Die weitaus 
höchsten Durchschnittswerte der Senkungsgeschwindigkeit sowie 
das prozentual häufigste Vorkommen einer beschleunigten Senkung 
findet sich bei der seropositiven Primär- und floriden Sekundär¬ 
syphilis, also denjenigen Stadien, in denen auch die Generalisierung 
des Virus erfolgt bzw. ihren Höhepunkt erreicht. Dagegen ist 
das Phänomen bei der primären Syphilis hinsichtlich der erreichten 
Durchschnittswerte und dem prozentualen Häufigkeitsverhältnis 
viel weniger ausgesprochen. Andererseits nimmt es bei der ter¬ 
tiären, der latenten seropositiven und der latenten seronegativen 
Syphilis mehr und mehr ab, und zwar sowohl, was die durch¬ 
schnittlichen Werte der Senkungsgeschwindigkeit als auch die 
prozentuale Häufigkeit betrifft. Dabei ist es nicht uninteressant, 
dass der von uns für die tertiäre Syphilis ermittelte Durchschnitts¬ 
wert (14,5 mm) mit dem von Plaut für die Paralyse (14,5 mm) 
und die Lues (15 mm) gefundenen Mittelzahlen identisch ist, und 
auch die prozentuale Häufigkeit des Vorkommens einer beschleu¬ 
nigten Senkungsgeschwindigkeit ziemlich genau den von Popper 
und Wagner für die floride Sekundärsypbilis gemachten Angaben 
entspricht. 

Ging schon aus den angeführten Beobachtungen die Bedeutung 
hervor, die dem allgemeinen Verhalten des Organismus für die 
Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen in den ver¬ 
schiedenen Stadien der Syphilis zukommt, so schien es weiter 
von Interesse, auch bei der Sekundärsyphilis die Intensität der 
Reaktion des Organismus zu berücksichtigen. Um über diese 
Frage Aufschluss zu bekommen, berechneten wir getrennt die 
Durchschnittswerte der Senkungsgeschwindigkeit bei den Fällen 
von Sekundärsyphilis mit universellem Exanthem und bei den 
Fällen ohue Exanthem mit lediglich lokalisierten Erscheinungen 
(Papeln, Plaques muqueuses). Die so erhaltenen Zahlen stellen 
wir in der folgenden Uebersicht zusammen. 

Wie die Tabelle IX zeigt, ist die durchschnittliche Sen¬ 
kungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen im se¬ 
kundären Stadium der Syphilis bei Männern mit univer¬ 
sellem Exanthem bedeutend grösser als bei Männern mit 


Tabelle IX. 

Die durchschnittliche Senkung der roten Blutkörperchen betrug 


bei Männern | 

| bei Frauen 

I 

mit Exanthem i 

mit lokalisierten 
Erscheinungen 

mit Exanthem 

mit lokalisierten 
Erscheinungen 

34,1 mm 

23,7 mm 

39,5 mm 

34,4 mm 


lokalisierten Erscheinungen. Auch bei den Frauen ist ein 
gleichsinniger Einfluss der Ausbreitung der syphilitischen Erschei¬ 
nungen ersichtlich, wenn auch hier die Unterschiede entsprechend 
der an sich wesentlich höheren Senkungsgeschwindigkeit der roten 
Blutkörperchen beim weiblichen Geschlecht nicht so markant in 
Erscheinung treten. 

Noch deutlicher zeigt sich die Beziehung zwischen der Aus¬ 
dehnung des syphilitischen Krankheitsprozesses und der Senkungs¬ 
geschwindigkeit der roten Blutkörperchen bei der Sekundärsypbilis, 
wenn man die prozentuale Häufigkeit stärkerer Senkungsbeschleu¬ 
nigung bei den beiden Gruppen getrennt berücksichtigt. Dann 
ergeben sich folgende Zahlen (vgl. Tab. X). . 


Tabelle X. 

Die Senkungsgeschwindigkeit hei der Sekundärsypbilis betrug 


bei Männern | 

| bei Frauen 

mit Exanthem 

mit lokalisiert. 
Symptomen 

mit Exanthem 

mit lokalisiert. 
Symptomen 

20 mm u. mehr in 88 pCt.l ® 
30 . „ , ft 65 . Jg 

40 „ „ „ ft 24 „ 

in 57 pCt.l;2 

i. 14 „ 

inlOOpCt.1^ 
. 83 „ £ 
, 42 

in 87 pCt.l,S 

«20 „ l-d 


Auch diese Zahlen sind recht instruktiv und beleuchten 
den Einfluss, den die Ausbreitung des syphilitischen 
Prozesses auf die Senkungsgeschwindigkeit der roten 
Blutkörperchen ausübt. Auch hier ergibt sich, dass auf die 
Gesamtheit der Fälle jeder Gruppe berechnet sich bei den Fällen 
mit Exanthem prozentual viel häufiger eine stärkere Senkungs¬ 
geschwindigkeit findet, als bei den Fällen ohne Exanthem mit 
nur lokalisierten Symptomen. 

War somit eine Beziehung zwischen der Ausbreitung und 
damit auch der Intensität des syphilitischen Prozesses und der 
Senkungsgeschwindigkeit zweifellos erkennbar, so ist natürlich 
die Frage nach einem Zusammenhang zwischen der Art 
der syphilitischen Eruption und der Senkungsgeschwin¬ 
digkeit viel schwerer und nur auf Grund eines grossen 
durchuntersuchten Materials zu beantworten. Soviel lässt 
sich jedoch sagen, dass im allgemeinen die Patienten mit schweren, 
d. h. papulo-pustulosen oder pustulösen Exanthemen die höchsten 
Senkungsgeschwindigkeiten ergaben. Doch bedarf diese Frage 
nochmals genauer vergleichender Prüfung. 

Zwischen der Wa.-R. und der Senkungsgeschwindig¬ 
keit ergaben sich keinerlei Beziehungen. Wir sahen Fälle 
mit positiver Wa.-R. und geringerer Senkungsgeschwindigkeit und 
umgekehrt Fälle mit negativer Wa.-R. und höherer Senkungs¬ 
geschwindigkeit. Das Fehlen einer erkennbaren Relation zwischen 
der Wa.-R. und der Blutkörperchensenkung ergibt sich eigentlich 
schon mit Notwendigkeit aus den bisherigen Angaben, die einen 
Zusammenhang zwischen der Senkungsgeschwindigkeit und dem 
Grad der Allgemeindurchseuchung bzw. der Abwehrreaktion des 
Körpers erkennen Hessen, Momenten, die an und für sieb durchaus 
nicht in dem Verhalten der Wa.-R. einen gesetzmässigen und ad¬ 
äquaten Ausdruck fiuden. 

Mit dieser Anschauung von dem Zusammenhang der Senkungs- 
beschleuniguog mit reaktiven Vorgängen, wie sie sich im Körper 
gegenüber der syphilitischen Infektion abspielen, steht nun auch 
das Verhalten der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen 
unter dem Einfluss der antiluetischen Therapie in gutem 
Einklang. Wenigstens beobachteten wir bei den vier genauer 
verfolgten Fällen einen deutlichen und sukzessiven Rück¬ 
gang der hohen Senkungsgeschwindigkeit unter der 
antiluetischen Behandlung. Der Rückgang erfolgte später 
als der Umschlag der Wa.-R. zur Negativität, und zeigte nach 
der Abheilung der syphilitischen Manifestationen ein beschleunigteres 
Tempo, eine Beobachtung, die in Hinsicht auf die Beziehungen 
zwischen Senkungsgeschwindigkeit und der Allgemeinreaktion des 
Organismus nicht ohne Interesse erscheint. Dass wir in einem 
Fall mit dem Beginn der Salvarsanbebandlung eine Steigerung 
der Senkungsgeschwindigkeit sahen, sei hier nochmals erwähnt. 
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Weitere Beobachtungen werden leigen müssen, ob es sich bei 
diesem Vorgang um einen der Provokation der Wa.>R. oder 
einer Herxheimer’schen Reaktion analogen oder ähn¬ 
lichen Vorgang oder um die spontane Zunahme einer, sich noch 
in Entwicklung befindlichen Senkungsbeschleunigung handelt. 

Bereits Popper und Wagner haben angenommen, dass das 
Phänomen der Senkungsbeschleunigung nicht etwa, wie man auf 
Grund der Plaut’schen Untersuchungen vielleicht vermuten könnte, 
„als alleinige Sekundärfolge einer etwa vom Zerebralprozess ab¬ 
hängigen, allgemeiuen Körperveränderung gedeutet werden könnte 14 , 
sondern durch die Lues verursacht wird. Bei der Proportionalität, 
wie sie sich auf Grund unserer Untersuchungen zwischen der be¬ 
schleunigten Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen 
und dem Grad der Allgemeindurchseuchung ergibt, muss man 
natürlich schliessen, dass die Ursache der Senkungsbeschleunigung 
in irgend welchen, durch die syphilitische Infektion bedingten 
Alterationen bzw. reaktiven Vorgängen des Organismus gelegen 
ist, ohne dass diese zurzeit näher spezifizierbar erscheinen. Man 
könnte einmal, wie dies in der Einleitung bereits ausgeführt worden 
ist, mit Fahraeus, Linzenmeier, Sachs und von Oettingen 
an unspezifische, physikalisch-chemische Alterationen der Plasma- 
Struktur denken, könnte aber auch annehmen, dass primär uns 
zurzeit noch nicht näher bekannte chemische Veränderungen der 
Säfte und des Blutplasmas unter dem Einfluss der syphilitischen 
Durchseuchung des Körpers erfolgen, wie sie, wenn such in ge¬ 
ringerem Grade, auch unter dem Einfluss auderartiger Noxen 
(Gravidität, Tumoren usw.) denkbar sind (Eiweissabbauprodukte 
bestimmter Art, Mischungsverhältnis der Lipoide, Aenderung der 
Salz- und Ionenkonzentration usw.), Veränderungen, die als gemein¬ 
same Ursache einerseits für die Alteration des Dispersitätsgrades 
der Globuline, andererseits für die beschleunigte Senkung der 
roten Blutkörperchen verantwortlich sein könnten, ln diesem 
Zusammenhang sei auch darauf verwiesen, dass auf Veranlassung 
des einen von uns (Nathan) vorgenommene Untersuchungen er¬ 
geben haben, dass sich bei der floriden Sekundärsyphilis in vielen 
Fällen eine Aenderung im Mischungsverhältnis der Lipoide im 
Sinne einer Verminderung des Cholesteringehalts des Blutserums 
nachweisen lässt (Margot Rothenberger-Nathan). Das ge¬ 
meinsame Moment dieser verschiedenen, vorläufig nur rein theo¬ 
retisch zu postulierenden Möglichkeiten müsste natürlich darin 
gelegen sein, dass es im Blutplasma zu Veränderungen der Milieu- 
beschaffenheit kommt, die zu einer verminderten elektronegativen 
Ladung der roten Blutkörperchen zu führen vermögen* 

Für die Pathologie der Syphilis ergibt sich jedenfalls, dass 
wir in der Steigerung der Senkungsgeschwindigkeit der roten 
Blutkörperchen, wie wir sie in fast gesetzmässiger Weise insbe¬ 
sondere bei der fiOriden Sekundärsyphilis eintreten sehen, ein bio¬ 
logisches Phänomen vor uns haben, das zwar für die Syphilis 
weder spezifisch noch charakteristisch ist, daher auch keine wesent¬ 
liche diagnostische Bedeutung beanspruchen kann, aber als neu¬ 
artiger Ausdruck der sich im Organismus unter dem Einfluss der 
syphilitischen Infektion abspielenden reaktiven Vorgänge von In¬ 
teresse ist. 

Aus dem Staatlichen Hygienischen Institut zu Hamburg (Direktor: 

Prof. Dr. Dun bar). 

Zur Frage der Komplementauswertung bei der 
Wasserm&nn’schen Reaktion. 

Von 

Prof. Dr. W. Gaehtgeiis. 

Die offensichtlichen Unzulänglichkeiten der Wassermann’schen 
Originalmethode haben dazu geführt, dass immer wieder Modi¬ 
fikationen und Verbesserungen angegeben worden sind, welche 
teils die Technik vereinfachen, teils die Empfindlichkeit des Ver¬ 
fahrens steigern sollten. Wenn auch zuzugeben ist, dass auch 
die Originalmethode unter günstigen Umständen und bei sorg¬ 
fältiger Beachtung aller vorgescbriebenen Einzelheiten Gutes zu 
leisten imstande ist, so haften ihr doch andererseits gewisse Mängel 
an, welche die Bestrebungen, das Verfahren weiter auszubauen und 
zu verfeinern, verständlich erscheinen lassen. Beim Arbeiten nach 
derW assermann’schenVorschrift sind gelegentliche Schwankungen 
der Resultate bei wiederholten Untersuchungen nicht zu vermeiden, 
vor allem aber können sichere Syphilisfälle mit einem geringen 
Reagingehalt im Blut sich dem serologischen Nachweis entziehen. 
Die wichtigste Ursache dieses Versagens ist darin zu suchen, dass 
die Originalmethode das Komplement, den variabelsten Faktor der 
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Syphilisreaktion, immer nur in einer Dosis (0,5 ccm 1:10) ver¬ 
wendet, ohne seine jeweilige Eigenart zu berücksichtigen und zu 
bestimmen. Da, wie zahlreiche Autoren festgestellt haben, das 
Komplement durchaus nicht als konstante Grösse anzusehen, 
vielmehr bei den verschiedenen Tieren recht erheblichen Schwan¬ 
kungen unterworfen ist, besteht eine, vielleicht die wichtigste 
Möglichkeit, die Empfindlichkeit der Wa-R. zu steigern, in der 
Auswertung des Komplementes und Benutzung eines gewissen, 
nicht zu grossen Ueberschusses im Hauptversuch. Auf diesem 
Wege, der schon von verschiedenen Seiten beschritien wurde, hat 
neuerdings Kaup 1 ) einen bedeutungsvollen Schritt vorwärts getan. 

Das Wesentliche der von Kaup ausgearbeiteten Modifikation 
besteht in der Art der Komplementtitration und in der Anwendung 
des Komplementminimums unter gleichzeitiger Steigerung der 
Komplementdosen im Hauptversuch bei gleichbleibenden Serum- 
und Extraktmengen. Von den Einzelheiten des Verfahrens, auf 
die an anderer Stelle ausführlicher eingegangen werden soll, sei 
hier nur erwähnt, dass das Komplement gegen ein Gemisch von 
Normalserum -f- Extrakt ausgewertet wird. Die geringste Kom¬ 
plementmenge, welche dabei zur völligen Hämolyse eben aus- 
reicbt, wird als Komplementeinheit bezeichnet und als Minimal¬ 
dosis gegenüber den zu untersuchenden Seris benutzt. Im Haupt¬ 
versuch wird festgestellt, wieviel Einheiten vom Patientenserum 
im Maximum gebunden werden. 

Obwohl die Abänderungsvorschläge Kaup’s nicht allgemeine 
Zustimmung erfahren haben, lässt sich das Gesamtresultat der 
bisher vorliegenden Nachprüfungen in praktischer Hinsicht dahin 
zusammen fassen, dass die Zuverlässigkeit und grössere 
Empfindlichkeit der Modifikation im Vergleich zur 
Originalmethode als erwiesen gelten kann und dass 
unspezifische Hemmungen zumindest nicht in be¬ 
merkenswertem Maasse zur Beobachtung gelangt sind. 
Ich selbst habe das Kaup’sche Verfahren bei der Untersuchung 
von 120 Serumproben zur Anwendung gebracht und mit der 
Originalmethode verglichen. Für diese Versuche benutzte ich, 
im Gegensatz zu Kaup, einen cholesterinierten Luesherzextrakt, 
der durch hohe Empfindlichkeit ausgezeichnet war und in der 
angewandten Verdünnung von 1:25 bis 1:30 weder nennenswert 
eigenhemmend noch eigenhämolytisch wirkte. Im übrigen hielt 
ich mich an die Vorschriften Kaup’s und konnte feststellen, 
dass seine Versuchsanordnung die Empfindlichkeit der 
Syphilisreaktion auch bei Verwendung eines cholesteri¬ 
nierten Luesherzextraktes nicht unwesentlich zu steigern 
vermag, ohne ihre Spezifität zu beeinträchtigen. 

Trotzdem sich die Kaup’sche Modifikation auf Grund der 
allerdings nicht sehr umfangreichen Nachprüfungen in der Praxis 
bisher bewährt hat, scheint mir auch bei ihr die Möglichkeit von 
irrtümlichen Diagnosen nicht mit Sicherheit ausgeschlossen zu 
sein. Die Ursache davon liegt in der Art, wie das Komplement¬ 
minimum für den Hauptversuch bestimmt wird. Wie schon er¬ 
wähnt, nimmt Kaup diese Auswertung in der Weise vor, dass 
er fallende Komplementmengen mit einem Gemisch von Normal¬ 
serum -|- Extrakt versetzt und als Komplementeinbeit für den 
Hauptversuch diejenige Dosis benutzt, die noch eben zur völligen 
Hämolyse ausgereicht hat. Er geht dabei von der Beobachtung 
aus, dass das Normalserum die eigenhemmende Wirkung des 
Extraktes aufzuheben vermag. Demgemäss wird im Hauptversuch 
jede Hemmung als spezifisch angesprochen, wenn die mit der 
gleichen Komplementmenge versehene Serumkontrolle völlig ge¬ 
löst ist. Der schützende Einfluss des Normalserums, dem Kaup 
eine strenge Gesetzmässigkeit zuschreibt, lässt sich indes nach 
meinen Untersuchungen nicht immer feststellen. Aus zahlreichen 
Versuchen, die ich zur Prüfung dieser Angabe angestellt habe, 
sind 'einige Beispiele in Tabelle 1 zusammengestellt. 

Zur Methodik sei kurz bemerkt, dass in allen Reihen dasselbe 
wassermannnegative Serum, das keine Eigenhemmung zeigte, ver¬ 
wendet wurde. Die üblichen Dosen (0,5 ccm) von Serum und 
den verschiedenen Extrakten wurden mit fallenden Komplement¬ 
mengen versetzt und für Vs Stunde ins Wasserbad gebracht. 
Dann erhielten die Gemische den üblichen Zusatz von Ambozeptor 
(4 fache Titerdosis) und Hammelbiut, kamen wieder für Vs Stunde 
ins Wasserbad, wurden hierauf vorläufig und am nächsten Morgen 
endgültig beurteilt. Gleichzeitig wurden die einfache Serum- und 
Komplementkontrolle angesetzt. 


1) Kaup, Kritik der Methodik der Wa.-R. und neue Vorschläge 
für die quantitative Messung der Komplementbindung. München 1917. 
R. Oldenbourg. 
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Tabelle 1. 


o 

£ 

& 

Gemisch 

Komplement (1:10) 

0,310,25 

1 

0,2 

0,15| 

0,1 

0,05 

1 

1 ocm NaCl (Komplementkontrolle). 

0 

1 

0 

j 

0 

jo> 

o 

++ 

12 

0,5 ccm Normalserum 1:5 -f- 0,5 ocm NaCl-Lösung. 

0 

0 

0 j 

0 

0 1 

+++ 

3 

0,5 ccm Normalserum 1:5 -f- 0,5 ccm Luesherzextrakt 1 ohne Cholest. 1: 10 

0 

0 

0 

0 

0 

+++ 

4 

0,5 ccm NaCl -|- 0,5 ccm Luesherzextrakt I ohne Cholest. 1 : 10 . . . . 

0 

0 

o! 

0 i 

+ 

+++ 

5 

0,5 ccm Normalserum 1: 5 -f- 0,5 ccm Luesherzextrakt 1 mit Cholest. 1 :25 

0 

0 

0 

0 

+ 

+++ 

6 

0,5 ccm NaCl -f* 0,5 ccm Luesherzextrakt I mit Cholest. 1 : 25 .... 

0 

0 

0 

0 

0 

+++ 

7 

0,5 ccm Normalserum 1 : 5 + 0,5 ccm Luesherzextrakt X ohne Cholest. 1 : 6 

0 

0 

o 1 

0 

db! 

+++ 

8 

0,5 ccm NaCl -+- 0,5 ccm Luesherzextrakt X ohne Cholest. 1:6. . . . 

0 

0 

0 

0 

0 

-H + 

9 

0,5 ccm Normalserum 1: 5 -f 0,5 ccm Rinderherzextrakt IX ohne Cholest. 1 : 6 

0 

0 

! 0 

0 

rfc! 

+++ 

10 

0,5 ccm NaCl + 0,5 ccm Rinderherzextrakt IX ohne Cholest. 1:6. . . 

o 1 

0 

0 

0 

1 0 

+++ 


Zeichenerklärung: +++ = komplette Hemmung, ++ = fast komplette Hemmung, + = schwache 
Hemmung, =1= = Spur Hemmung, 0 == vollständige Hämolyse. 


Io diesem Falle hatte also 0,1 ccm Komplement zur voll¬ 
kommenen Hämolyse genügt (Reihe 1), das Normalserum wies 
keine Eigenhemmung auf (Reihe 2). Der nicht cholesterinierte 
Luesherzextrakt I in 10 facher Verdünnung liess eine geringe 
hemmende Wirkung deutlich erkennen, völlige Hämolyse trat 
erst bei einem Komplementzusatz von 0,15 ccm ein (Reihe 4). 
Wurden indes Normalserum und Extrakt gleichzeitig gegen das 
Komplement ausgewertet, so machte sich die von Kaup beob¬ 
achtete schützende Serumwirkung geltend, das Komplement¬ 
minimum sank wieder auf 0,1 ccm (Reihe 3). 

Im Gegensatz zu diesem Ergebnis geht aus den folgenden 
Reihen hervor, dass eine strenge Gesetzmässigkeit in der 
Einwirkung des Serums auf Extrakte nicht vorzuliegen 
scheint. Derselbe Luesherzextrakt I zeigt nach Zusatz von 
0,1 pCt. Cholesterin in 25 facher Verdünnung das entgegengesetzte 
Verhalten. Während er an und für sich keine Eigenbemmung 
erkennen liess (Reihe 6), war der Komplementbedarf nach Zusatz 
von Normalserum deutlich erhöht (Reihe 5). Aehnlich verhielten 
sich die beiden anderen, nicht Cholesterinierten Auszüge, ein 
Luesherz- und ein Rinderherzextrakt. Käme der schützenden 
Serumwirkung ein streng gesetzmässiges Verhalten zu, so hätten 
nach Kaup die in Reihe 5, 7 und 9 aufgetretenen Hemmungen 
als spezifisch angesprochen werden müssen. Die Folge wäre also 
eine unrichtige Beurteilung ge¬ 
wesen, da es sich um ein sicßer 
negatives Serum handelte. 

Wenn auch die angeführten 
Unterschiede nur relativ gering 
sind, so kehrten sie doch, auch 
bei meinen übrigen Untersuchun¬ 
gen, zu häufig wieder, um sich 
bloss als Zufälligkeiten erklären 
zu lassen. Die Ursachen dieser 
Erscheinung können einerseits 
auf Grund obigen Versuches, 
bei dem dasselbe Serum und 
dasselbe Komplement zur Ver¬ 
wendung kam, in einer Besonder¬ 
heit der Extrakte gesucht werden. 

Dem Cholesterin als solchem 
kommt eine besondere Bedeu¬ 
tung in dieser Hinsicht nicht zu, da auch nicht cholesterinierte 
Extrakte von der Kaup’schen Regel abwichen. Ebensowenig 
scheint die Herkunft der Extrakte von Belang, da sowohl 
spezifische als auch nicht spezifische sich ähnlich verhielten. 
Vielleicht vermögen der verschiedene Gehalt an lipoiden Sub¬ 
stanzen oder unkontrollierbare Verschiedenheiten bei der frak¬ 
tionierten Verdünnung, die bei allen Extrakten zur Anwendung 
kam, die Serumwirkung verschiedenartig zu beeinflussen. Dass 
andererseits aber auch die Eigenart des Normalserums oder Kom¬ 
plementes von Bedeutung sein könnte, zeigte mir die Beobachtung, 
dass zuweilen auch gegenüber dem erwähnten cholesterinierten 
Luesherzextrakt I die schützende Wirkung des Normalserums un¬ 
verkennbar zutage trat. 

Wenn auch dem gelegentlichen Ausbleiben der schützenden 
Serumwirkung vielleicht praktisch keine allzu grosse Wichtigkeit 
zuzuschreiben ist, so liegt hier doch die Möglichkeit einer Fehler¬ 
quelle, die nicht vernachlässigt werden darf. Um sie zu ver¬ 
meiden, müsste jedes Serum zusammen mit dem Extrakt gegen 
das Komplement ausgewertet werden. Das ist natürlich nicht 


möglich, weil alle positiven Sera 
mit dem Extrakt die für Syphilis 
charakteristische Komplementbin¬ 
dung bewirken. Um den wichti¬ 
gen Fortschritt, den Kaup 
durch die Art der Bestimmung 
des Komplementminimums ge¬ 
schaffen hat, nicht aufgeben 
zu müssen, wäre es darum 
nötig, den Extrakt durch eine 
indifferente Kontrollflüssig- 
keit zu ersetzen. Diese müsste 
nur die eigenhemmende, nicht 
aber die spezifisch bindende 
Extraktwirkung zum Aus¬ 
druck bringen. , 

Auf Grund mancherlei Erwä¬ 
gungen, auf die näher einzugehen 
habe ich den Versuch gemacht, das 
normalen Bestandteile der Organ- 


hier zu weit führen würde, 

Cholesterin, also einen der 
extrakte, für die Herstellung einer derartigen Kontrollflüssigkeit 
zu benutzen. Das Cholesterin ist, wie Fleischmann 1 ) fest¬ 
gestellt hat, imstande, die Organextrakte bei der Wa.-R. bis zu 
einem gewissen Grade zu ersetzen. Meine eigenen Untersuchungen 
bestätigten diese Angabe und zeigten, dass das Cholesterin in 
stärkerer, aber an Sich indifferenter Konzentration auch mit Normal¬ 
serum, in höherer Verdünnung aber nur mit einem Syphilisserum 
Komplement bindet. Wird nun aber die Verdünnung noch stärker 
gewählt und mit abgestuften Komplementmengen gearbeitet, so 
trifft man auf eine Cholesterinkonzentration, die im Verein mit 
Normalserum gerade die durch einen Organextrakt bedingte Eigen¬ 
hemmung in Erscheinung treten lässt. Um das Letztgesagte zu 
veranschaulichen, habe ich einen Versuch, der von einer 0,lproz. 
alkoholischen Cholesterinlösung seinen Ausgang nahm, in Tabelle 2 
wiedergegeben. Die Cholesterinlösung wurde durch fraktionierten 
Zusatz von physiologischer Kochsalzlösung auf die gewünschten 
Verdünnungen gebracht. 

Wie Tabelle 2 zu entnehmen ist, waren zur Lösung des 
hämolytischen Systems bei Gegenwart von Normalserum 0,15 ccm 
Komplement erforderlich (Reihe 1). Wie völlig anders sich das 
Ergebnis gestaltet, wenn dem Gemisch ausserdem Cholesterin- 

Tabelle 2. 


Reihe || 

Gemisch 



Komplement (1: 

‘ 10) 



0,4 

0,35 

0,8 

0,25 

0,2 

0,15 

0,1 

0,05 

1 

0,5 ccm Normalserum 1:5•+*0,5 com NaCl-Lösung .... 

0 

0 

i 

0 

0 

0 

0 

1 

+ 

! 

+++ 

2 

0,5 ccm Normalserum 1:5-j-0,5 ccm 0,1 proz. Cholest.-Lös. 1:4 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

++4- 

+++ 

+++ 

3 

0,5 ccm Normalserum 1:5-j-0,5 ccmO,lproz.Cholest.-Lös. 1:10 

0 

=1= 

+ 

++ 

++ 

+++ 

±++ 

+++ 

4 

0,5 ccm Normalserum 1:5 -j- 0,6 ccm 0,lproz.Cholest.-Lös. 1:20 

0 

0 

0 

0 

=fc 

++ 

+++ 

+ + + 

5 

0,5 ccm Normalserum 1:5 -j- 0,5 ccm 0,lproz.Cholest.-Lös. 1:25 

0 

0 

0 

0 

0 

+ 

+++ 

++ + 

6 

0,5 ccm Normalserum 1:5 -j- 0,5 ccm 96 proz. Alkohol 1:4. . 

0 

0 

0 

0 

db 

+ 

++ 

+++ 

7 

0,5 ccm Normalserum 1:5 -j- 0,5 ccm 96 proz. Alkohol 1:10 . 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

+ 

+++ 

8 

0,5 ocm Normalserum 1:5 -j- 0,5 ccm 96 proz. Alkohol 1: 20 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

+ 

+++ 

9 

0,5 ccm Normalserum 1:5 -f- 0,5 ccm 96 proz. Alkohol 1 : 25 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

. + 

-M~H 

10 

0,5 ccm Normalserum 1 : 5 -j- 0,5 ccm chol. Luesherzextr. 11:25 

0 

0 

0 

0 

0 

+ j 

+++ 

+++ 

11 

0,5 ccm NaCl-Lösung + 0,5 ccm chol. Luesherzextr. 11 : 25 . . 

0 

0 

0 

0 

0 

o 1 

++ 

-M—f 


löBung hinzugefügt wird, geht aus den Reihen 2—5 hervor. Die 
mit 4 fach verdünnter Cholesterinlösung angesetzten Proben weisen 
durchweg komplette Hemmung auf. Wird dagegen das Lipoid 
höher verdünnt, so lässt sich ein allmähliches Sinken der Hemmung 
feststellen, bis schliesslich bei der Verdünnung 1 :26 
eine Bindung erreicht ist, die quantitativ genau der 
durch den cholesterinierten Luesherzextrakt bedingten 
(Reihe 10) entspricht. In beiden Fällen sind 0,2 ccm Komplement 
zur Erzielung völliger Hämolyse erforderlich. Dass es sich in der 
Tat um eine Wirkung des Cholesterins handelt, geht aus den mit 
den entsprechenden Alkohol Verdünnungen angesetzten Kontroll- 
reihen 6—9 unverkennbar hervor. 

In dem besprochenen Versuch hatte also eine 
0,1 proz. alkoholische Cholesterinlösung die an eine 
indifferente Kontrollflüssigkeit zu stellenden Bedin¬ 
gungen insofern erfüllt, als sie in 25facher Verdünnung 
lediglich die eigenhemmende Wirkung eines cholesteri- 


1) Fleisohmann, B.kl.W.» 1908, S. 490. 
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nierten Organextraktes, wie sie im Verein mit einem 
Normalserum sich änsserte, zum Ausdruck brachte. 
Mithin liess sich erwarten, dass eine derartige 
Cholesterinverdünnung ein geeignetes Mittel sein 
würde, um für jedes Serum, gleichgültig ob positiv 
oder negativ, den minimalen Komplementbedarf für 
den Hauptversuch zu bestimmen. 

Die praktische Verwendbarkeit des Cholesterins zu dem ge¬ 
nannten Zweck hing vor allem von dem Verhalten positiver, an 
Luesreaginen besonders reicher Sera ab. Die Befürchtung, dass 
solche Sera vielleicht gelegentlich mit der Kontrollflüssigkeit in 
der für Syphilis charakteristischen Weise Komplement binden 
würden, hat sich indes nicht bewahrheitet. Bei der Untersuchung 
von mehreren hundert positiven Serumproben habe ich fest¬ 
stellen können, dass die Hämolyse ausnahmslos bei einer be¬ 
stimmten Komplement menge zustande kam. 

Weitere Versuche zeigten, dass sich nicht eine bestimmte 
Konzentration als allgemein gültig vorschreiben lässt. Der Ver¬ 
dünnungsgrad, auf den die Cholesterinlösung zu bringen ist, 
hängt einmal ab von der Beschaffenheit des Extraktes, den sie 
ersetzen soll, und zweitens von der Art, wie dieser Extrakt ver¬ 
dünnt worden ist. Die Angaben, welche Sachs uud Rondoni 1 ) 
über die fraktionierte Verdünnung von Organextrakten gemacht 
haben, treffen in gleicher Weise für die Verdünnung der 
Cholesterinlösung zu. Langsames Verdünnen ergibt auch hier 
stärker hemmende Lösungen, als die schnelle Zugabe von 
physiologischer Kochsalzlösung, ln jedem Falle muss in 
einem Vorversuch festgestellt werden, ob die an¬ 
gewandte Cholesterinverdünnong und der Organextrakt, 
der im Hauptversuch zur Verwendung kommen soll, hin¬ 
sichtlich ihrer Eigenhemmung als gleichwertig zu be¬ 
trachten sind. Für die von mir untersuchten Extrakte, die alle 
nur geringe bzw. keine Eigenhemmung hatten, genügte es, die 
Cholesterinlösung auf 1 : 25 bis 1 : 30 zu verdünnen. 

Der Vqrversuch, der neben der Brauchbarkeit der Cholesterin¬ 
lösung auch die Eigenart des Komplements und des Normalserums 
sowie den minimalen Koroplementbedarf des letzteren fesrstellen 
soll, wird, wie das Versuchsbeispiel in Tabelle 3 zeigt, in 4 Reihen 
angesetzt. 


Das Beispiel zeigt, dass der einfache Komplementtiter in diesem 
Falle 0,1 ccm (Reihe 1) betrug und auch bei Anwesenheit des 
Normalserums (Reihe 2) keine Aenderung erfahren hatte. Aus 
Reihe 3 und 4 geht hervor, dass sowohl beim Gemisch Normal¬ 
serum -J- Cholesterinlösung als auch beim Gemisch Normal¬ 
serum -j- Organextrakt 0,15 ccm Komplement zur völligen 
Hämolyse erforderlich waren. Diese Dosis (0,15 ccm) dient 
nun als Grundlage, um das Komplementminimum für 
jedes einzelne der zu untersuchenden Sera individuell 
zu bestimmen. Als Normalserum darf natürlich nur ein Serum 
ohne oder höchstens mit geringer Eigenhemmung benutzt werden. 
Für den Vergleich der Cholesterin- und Extraktwirkung ist zu 
beachten, dass ein sehr geringer Ueberschuss an Eigenhemmung 
bei der Cholesterinlösung als gewisser Sicherheitskoeffizient gegen 
unspezifische Hemmungen nichts schadet. Dagegen ist der Ver¬ 
such mit einer neuen Cholesterinverdünnung zu wiederholen, wenn 
die Cholesterinhemmung hinter der Extrakthemmung zurückbleibt. 

Die Auswertung des Komplementbedarfs der einzelnen Unter- 
8ochufigS8era kann entweder so erfolgen, dass von jedem Serum 
3 Proben mit Cholesterinlösung angesetzt werdeo. Von diesen 
erhält das erste Röhrchen die im Vorversuch ermittelte minimale 
Komplementdosis, das zweite und dritte einen um 0,05 bzw. 0,1 ccm 
höheren Komplementzusatz. Alle Röhrchen werden nach halb¬ 
stündiger Bindung in der üblichen Weise weiter behandelt. Die¬ 
jenige Komplementmenge, welche dabei gerade zur völligen 
Hämolyse ausgereicht hat,, stellt den Komplementbedarf jedes 

1) Sachs und Rondoni, B.kl.W., 1908, S. 1968. 


Serums dar, der im Hauptversuch zur Verwendung kommen muss. 
Einfacher und für die Praxis ausreichend, wenn auch weniger exakt, 
ist es, von jedem Serum nur 2 Kontrollen anzusetzen, und zwar 
eine mit der im Vorversuch ermittelten minimalen Komplement¬ 
menge und die zweite mit einer um 0,1 ccm grösseren Dosis. Ist 
dann das zweite Röhrchen gelöst, das erste dagegen gehemmt, so 
erhält dieses einen weiteren Zusatz von 1 Tropfen = 0,05 ccm 
Komplement und kommt wieder für etwa 15 Minuten in das 
Wasserbad. Da es sich meist nur um geringe Hemmungen 
handelt, tritt oft schon nach wenigen Minuten völlige Hämolyse 
ein, der Komplementbedarf des Serums entspricht also dem im 
. Vorversuch ermittelten Minimum -{- 0,05 ccm. Ist dagegen die 
Hemmung auch nach dem zweiten Komplementzusatz nicht ver¬ 
schwunden, so entspricht die im 2. Kontrollröhrchen enthaltene 
Menge dem Komplementbedarf des betreffenden Serums. Sind 
beide Kontrollen gehemmt, so wird nur die zweite nach Zusatz 
eines Tropfens Komplement weiter beobachtet. Eigenbemmungen, 
die über diese Grenzen hinausgehen, habe ich nur in seltenen 
Ausnahmefällen beobachtet, sie erfordern die übliche genaue Aus¬ 
wertung. 

Das auf diese Weise für jedes Serum festgestellte 
Komplementminimum stellt die Komplementmenge dar, 
die im Hauptversuch mit Serum und Extrakt zu mischen 
ist. Soll die Reaktion rein qualitativ ausgeführt werden, so ge¬ 
nügt es, ein Röhrchen mit dem jeweiligen Komplementminimum 
anzusetzen. Soll dagegen der Komplementverbrauch des Serums 
nach dem Vorgänge Kaup’s quantitativ gemessen werden, so 
Rind mehrere Röhrchen mit steigenden Komplementmengen zu 
beschicken. 

Ich habe diese Cholesterinbindungsmethode in einer grösseren 
Reihe von Untersuchungen, über die anderwärts genauer berichtet 
werden soll, zum qualitativen Nachweis der Luesreagine in Au¬ 
wendung gebracht. Ihre Ueberlegenheit trat dabei sowohl 
gegenüber einer mit dem 2- bis 2 l / 2 fachen des einfachen 
Komplementtiters arbeitenden Methode als auch im Ver¬ 
gleich zum Originalverfahren unverkennbar zutage. 
Letzteres gab unter 826 untersuchten Fällen 241 mal = 29,2 pCt. 
ein positives bzw. zweifelhaftes Resultat, während die Anwendung 
des Komplementminimums 325 = 39,3 pCt. 
positive bzw. zweifelhafte Reaktionen zum Aus¬ 
druck brachte. Die Zahl der zweifelhaften 
Reaktionen war bei der -Cholesterinbindungs- 
methode naturgemäss etwas erhöht (33 gegen¬ 
über 19 der Wa.-R ). Von 84 Fällen, die nur 
nach derOriginalmethode negativ reagiert batten, 
waren die weitaus meisten sichere Luesfälle. 
Hemmungen, an deren spezifischer Natur ge- 
zweifelt werden musste, wurden 6 mal beob¬ 
achtet, und zwar bei 2 Personen ohne klini¬ 
sche Erscheinungen, bei 2 als Nervenleiden 
bezeichneten Fällen und bei 2 Frauen nach der Entbindung. 
Indes muss hervorgehoben werden, dass es sich bei den vier 
ersten dieser Fälle nur um zweifelhafte Reaktionen handelte, 
während bei den beiden Wöchnerinnen die Hemmung allerdings 
stark ausgesprochen war. Abgesehen von diesen Ausnahmen konnte 
in Kontrolluntersuchungen bei annähernd 200 andersartigen Er¬ 
krankungsfällen ausnahmslos eine vollkommene Uebereinstimmnng 
beider Methoden festgestellt werden. 

Die Anwendung des minimalen, für jedes Serum 
individuell bestimmten Komplementbedarfes liefert 
demnach gegenüber der Originalmethode eine wesent¬ 
lich höhere Zahl von positiven Befunden, die, ab¬ 
gesehen von seltenen Ausnahmen, streng spezifischer 
Natur sind. 

Zusammenfassung. Die Kaup’sche Versuchsanordnung 
zur Bestimmung des für die Wa.-R. erforderlichen Komplement¬ 
minimums bietet theoretisch insosern zu Einwänden Anlass, als 
die Regel von der schützenden Serumwirkung auf Extrakte nicht 
in allen Fällen zu Recht besteht. Die einwandfreie Bestimmung 
des für jedes Serum notwendigen minimalen Komplementbedarfs 
muss gegenüber einem Gemisch von Serum und indifferenter 
Kontrollflüssigkeit, welche nur die eigenhemmende, nicht aber 
die spezifisch-bindende Extraktwirkung znm Ausdruck bringt, er¬ 
folgen. Als geeignete indifferente Kontrollflüssigkeit hat sich bei 
den vorliegenden Untersuchungen eine 0,1 proz. alkoholische 
Cholesterinlösung in 25- bis 30 facher Verdünnung erwiesen. Sie 
ist ein brauchbares Mittel, um für jedes Serum individuell den 
minimalen Komplementbedarf zu ermitteln, der im Hauptversuch 


Tabelle 3. 


Reihe j 

Gemisch 

Komplement (l’: 10) 

0,3jo,25 0,2 

0,15 0,1 0,05 

1 

l ccm NaCl-Lösung. 

0 ! 0 Io! 

’ 0 ! 0 ++ 

2 

0,5 ccm Normalserum 1 : 5 -+- 0,5 ccm NaCI-Lösung. 

0 | 0 ! 0 ! 

1 0 o 1 ++ 

3 

0,5 ccm Normalserum 1:5 -f 0,5 ccm 0,1 proz. Cholest.-Lös. 1 : 30 

0 1 0 1 0 

0 1 + I+++ 

4 

0,5 ccm Normalserum 1 :5 -j- 0,5 ccm chol. Luesherzextr. I 1: 30 

o ! o i o 

o +++ 
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der Wa.-R. Verwendung finden soll. Gegenüber dem Original¬ 
verfahren lieferte die Cholesterinbindnngsmetbode 10 pCt. mehr 
positive Reaktionen, die, abgesehen von seltenen Ausnahmen, 
spezifischer Natur waren. Als Ergänzung und Kontrolle der 
Originalmethode kann das Cbolesterinbindungsverfahren bei sach- 
gemässer Ausführung und kritischer Verwertung der Resultate zur 
Verfeinerung der Syphilisdiagnose wesentlich beitragen. 


Der „echte“ Diphtheriebazillus 1 ) 

Von 

Dr. Fritz Schanz, Augenarzt in Dresden. 

Ueber den Diphtheriebazillus habe ich hier in dieser Gesellschaft 
zum ersten Male gesprochen, als Behring seine Serumtherapie publiziert 
hatte. Ich beschäftigte mich damals mit Untersuchungen über die giftigen 
und ungiftigen Löffler'schen Bazillen. Ich habe gezeigt, dass alle 
Unterschiede, die man zwischen den Pseudodiphtheriebazillen und den 
echten Diphtheriebazillen gefunden hatte, nicht stichhaltig sind 2 ). Der 
Pseudodiphtheriebazillus war den Ophthalmologen schon zwei Jahre be¬ 
kannt, bevor Löffler den Diphtheriebazillus fand. Die Ophthalmologen 
hatten ihn für den Erreger der Xerose gehalten, sehr rasch aber hatten 
sie ihren Irrtum eingesehen. Innerhalb von drei Jahren war er seiner 
Pathogenität entkleidet, die Ophthalmologen hatten erkannt, dass dieser 
Bazillus ein sehr verbreitetes, harmloses Luftstäbchen ist. Auch Löffler 
hat diesen Bazillus gekannt. Er glaubte ebenso wie bei den übrigen 
Pseudobazillen bei diesen Bazillen aus dem Bindehautsack „kleine, aber 
konstante morphologische und kulturelle Verschiedenheiten“ zu finden. 
Ich zeigte damals, dass all die angeführten morphologischen und kul¬ 
turellen Unterschiede nicht stichhaltig sind. Weder im mikroskopischen 
Präparat noch in der Kultur fand sich ein Unterschied, der gestattete, 
die giftigen von den ungiftigen Bazillen zu trennen. Die Giftigkeit allein 
ist in der Bakteriologie kein Kriterium, um sonst identische Bakterien 
als verschiedene Arten hinzustellen. Sind die giftigen und ungiftigen 
Löffler'schen Bazillen identisch, so lässt sich die Theorie über die 
Aetiologie der Diphtherie, wie sie jetzt gilt, nicht aufrecht erhalten. 
Ein weitverbreitetes Luftstäbchen kann, ohne dass dabei noch ein ans 
völlig unbekannter Faktor mitwirkt, nicht der Erreger einer epidemischen 
Erkrankung sein, wie sie die Diphtherie darstellt. 

Mit meiner Anschauung stiess ich hier in dieser Gesellschaft auf 
lebhaften Widerspruch. Bei den Bakteriologen fanden meine Ausfüh¬ 
rungen wenig Beachtung, sie halten mich als Ophthalmologen für die 
Beurteilung solcher Fragen für nicht kompetent, suchte doch Flügge, 
wie ich dies schon im vorigen Jahr hier mitgeteilt 3 ), meine Arbeit über 
diese Bazillen, die Robert Koch für die Zeitschrift für Hygiene und 
Infektionskrankheiten angenommen hatte, dadurch zu unterdrücken, dass 
er mir drohte, gleichzeitig eine Widerlegung zu veröffentlichen. Als ich 
ihm erklärte, dass mir dies Vorgehen nur erwünscht wäre, brachte er 
meine Arbeit zum Abdruck 4 ), aber ohne die versprochene Widerlegung. 
Ich habe ihn in meinem Vortrag im vorigen Jahr an dieses Versprechen 
erinnert, ich bin darauf ohne Antwort geblieben. 

Als Unterscheidungsmittel zwischen den echten und den Pseudo¬ 
diphtheriebazillen spielt auch heute noch die Färbung der Ernst’schen 
Körper eine grosse Rolle. M. Neisser hat das Verdienst, dieses Unter¬ 
scheid ungsmittel zuerst angewandt zu haben. Ernst hatte diese Körn¬ 
chen zuerst bei einem Fall von Xerose der Bindehaut beobachtet. 
Neisser behauptete, dass der echte Diphtheriebazillus diese Körnchen 
schon 20—24 Stunden nach der Aussaat bildet, während sie bei den 
Pseudobazillen erst nach 24 Stunden auftreten sollten. Diese Angabe 
Neisser’s war eigentlich schon in der Ernst’schen Arbeit widerlegt, 
denn in den Ernst’schen Protokollen findet sich die Angabe: „Den 
10. August wird eine Rinderblutserumkultur vom 9. August untersucht: 
Blaue Körnchen in reichlicher Menge“. Man ist wohl berechtigt anzu¬ 
nehmen, dass in diesem Fall zwischen Aussaat und Untersuchung etwa 
24 Stunden lagen. Ich habe damals gleich darauf hingewiesen 5 ), dass 
die Neisser’schen Angaben nicht stimmen. Ich habe dann gezeigt, 
dass wir im Bindehautsack Bazillen von charakteristischer Form finden, 
die nach 18 Stunden solche Körner in reichlicher Menge zeigen und 
ganz ungiftig sind. 

Auch dieser Hinweis wurde von den Bakteriologen unbeachtet ge¬ 
lassen, nur Löffler 6 ) selbst hat, indem er meine Arbeiten zitierte, dies 
anerkannt, als er auf dem hygienischen Kongress in Madrid erklärte: 
„dass man als Diphtheriebazillus nur denjenigen Mikro¬ 
organismus bezeichnen kann, der das spezifische Diphtherie¬ 
gift zu erzeugen imstande ist, welcher weiterhin in spezi¬ 
fischer Beziehung zum Behring’schen Diphtherietoxin steht. 
Die morphologischen Kriterien, auch die in neuerer Zeit von 


1) Nach einem in der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in 
Dresden gehaltenen Vortrag. 

2) B.kl.W., 1896, Nr. 12, 1897, Nr. 3 und Nr. 50; M.m.W., 1898, 
Nr. 11; D.m.W., 1898, Nr. 33. 

3) Rcichs-Med.-Anz., 1919, Nr. 24 und B.kl.W., 1920, Nr. 39. 

4) Zschr. f. Hyg. u. Infekt.-Krankh., Bd. 32. 

5) M.m.W., 1898, Nr. 11; Wiener med. Presse, 1898, Nr. 28 u. 29. 

6) B.kl.W., 1898, Nr. 16, 8. 367. 
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Neisser angegebene Körnchenfärbung hat keine spezifische 
Bedeutung für die Erkennung des echt e,n Diphtheriebazillus“. 
Auch Behring stellte sich auf diesen Standpunkt, wenn er sagt 1 ): „In 
der Tat haben auch Löffler und Roux längst aufgehört, an dem Kampf 
um die botanische Stellung der sog. Pseudodiphtheriebazillen sich zu 
beteiligen, und es ist nur noch die Schar der Kleinen in der medizini¬ 
schen Bakteriologie, welche unermüdlich die Sisyphusarbeit des Suchens 
nach konstanten und charakteristischen Unterscheidungsmitteln zwischen 
echten Diphtberiebazillen und Pseudodiphtheriebazillen fortsetzt.“ 

Obgleich erste Autoritäten diese Körnchenfärbung für die Differen¬ 
tialdiagnose als wertlos erklärt batten, behielt sie in den bakterio¬ 
logischen Instituten, die für die Schnelldiagnose der Diphtherie ge¬ 
schaffen worden waren, ihre hohe Bedeutung. Fand man dort am Tag 
nach der Aussaat diese Körnchen in Bazillen von bestimmter Gestalt — 
die Gestalt der Löffler’schen Bazillen ist ziemlich wechselnd —, so 
war die Diagnose gesichert. 

In den letzten Jahren hat uns die Diphtherieforschung neue Ueber- 
raschungen gebracht. In Wunden, die klinisch gar keine Symptome der 
Diphtherie bieten, hat man häufig Löffler’sche Bazillen gefunden. 
Diese Befunde wurden vielfach bestätigt. Im vorigen Jahr wurde auch 
in dieser Gesellschaft ein Fall von Wunddiphtherie demonstriert. Eine 
etwa handtellergrosse Granulationsfläche am Arm war schmierig belegt. 
Die Wunde bestand schon längere Zeit, der Patient hatte sonst keine 
Beschwerden. Niemand hätte früher dabei an eine Diphtherie gedacht, 
nur die bakteriologische Untersuchung hatte die wahre Natur des Leidens 
erkennen lassen. Wie die bakteriologische Diagnose in diesem Fall ge¬ 
stellt worden war, hielt man nicht für nötig anzugeben. Ich vermute, 
dass es sich um eine jener Schnelldiagnosen gehandelt hat, wie sie in 
den bakteriologischen Untersuchungsanstalten ausgeführt werden. Mir 
hat der Fall gezeigt, wie wenig man beachtet wird, wenn man als Ein¬ 
zelner gegen eine herrschende Anschauung kämpft. Wenige Wochen 
vorher hatte ich eingehend begründet, wie unzuverlässig jene Schnell¬ 
diagnosen der Diphtherie sind. Ein neues, ganz atypisches Krankheits¬ 
bild der Diphtherie wurde vorgestellt, ohne dass man es für nötig 
hielt, die Diagnose durch die Prüfung der Bazillen auf ihre Giftigkeit zu 
sichern. 

Wenn ich in diesem Jahr wieder auf dieses Thema, das ich hier 
schon so oft behandelt habe, zurückkomme, so geschieht es, weil ich 
Ihnen die Ergebnisse einer Untersuchung mitteilen möchte, die zwei 
Bakteriologen ausgefübrt haben, über deren Kompetenz kein Zweifel be¬ 
stehen dürfte. Im Institut für experimentelle Therapie io Frankfurt 
haben auf Veranlassung von Geheimrat Kolle Prof. Hetsch und 
Schlossberger 2 ) eine eingehende, vergleichende Untersuchung der aus 
Wunddiphtherie gezüchteten Löffler’schen Bazillen vorgenommen. 
15 Stämme wurden geprüft. Dieselben stammten von Wunddiphtherien 
in Magdeburg und Marburg. In morphologischer und kultureller Be¬ 
ziehung verhielten sich diese Bazillen vollkommen typisch, bei der Prü¬ 
fung der Toxinbildung und Tierpathogenität zeigten sich ausserordent¬ 
liche Verschiedenheiten. Darunter waren auch Bazillen, welche die 
Ernst’sche Körnchenfärbung zeigteu und nicht tierpathogen waren. 
Somit ist auch neuerdings wieder, und zwar von namhaften Bakterio¬ 
logen festgestellt, dass die Färbung der Ernst’schen Körnchen nicht 
gestattet, die giftigen von den ungiftigen Löffler’schen Bazillen zu 
trennen. Hetsch und Schlossberger folgern daraus, dass wir nur 
dann von echter Wunddiphtherie sprechen können, wenn die giftigen 
Löffler’schen Bazillen in deü Krankheitsprodukten nachgewiesen werden. 
Morphologisch und kulturell lassen sie sich von den ungiftigen nicht 
unterscheiden. Es wird die Prüfung der Toxinbildung und der Tier¬ 
pathogenität nötig. Die ungiftigen Löffler’schen Bazillen sind weit¬ 
verbreitete, harmlose Luftstäbchen, das hatten die Ophthalmologen schon 
festgestellt, als Löffler seinen Bazillus entdeckte. Was hat unter 
solchen Umständen die bakteriologische Schnelldiagnose der Diphtherie 
für einen Wert? Wieviel falsche Diphtheriediagnosen mögen in den 
letzten 25 Jahren gestellt worden sein dadurch, dass man die Feststel¬ 
lung der Giftigkeit unterlassen? Alle Statistiken über die Wirkung des 
Heilserums sind aui Grund solcher Schnelldiagnosen aufgestellt worden. 
Heute sind sie alle wertlos. Zahlreiche prophylaktische Maassnahmen 
sind gegen die Diphtherie getroffen worden. Die Schnelldiagnose des 
Diphtberiebazillus hat dabei als Grundlage gedient. Heute kann kein 
Zweifel mehr sein, dass diese Grundlage eine falsche war. Aber was 
will alles dies bedeuten gegenüber der vielen Angst und Sorge, die 
durch falsche Diphtheriediagnosen in die Familien gebracht wurde. Ich 
brauche Ihnen als Aerzten nicht zu schildern, wie eine Familie in Sorge 
gesetzt wird, wenn das Gespenst der Diphtherie in ihrem Kreise sich 
bemerkbar macht. Für den behandelnden Arzt brachte die Schnell¬ 
diagnose der Diphtherie eine grosse Erleichterung, die Verantwortlich¬ 
keit für die Diagnose übernahm der Bakteriologe. Es war ein sehr be¬ 
quemes Verfahren. Innerhalb 24 Stunden hatte man die Diagnose. 
Von der bakteriologischen Untersuchungsanstait war sie gesichert. Nie¬ 
mand wagte an der Richtigkeit derselben zu zweifeln. Ob das klinische 
Bild dieser Diagnose entsprach, war gleichgültig. Dass das Krankheits¬ 
bild für die Diphtherie etwas Charakteristisches bot, war seit der Ein¬ 
führung der bakteriologischen Diagnose nicht nötig. Mit dieser 
Schnelldiagnose ist es jetzt vorbei! Der behandelnde Arzt wird 


1) Bibliothek v. Coler, Bd. 2, S. 135-136. 

2) Biologische Eigenschaften der bei Wunddiphtherie gefundenen 
Diphtheriebazillen. M.m.W., 1920, Nr. 46. 
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seine Maassnahmen treffen müssen, ehe der Bakteriologe entscheiden 
kann, ob die gefundenen Bazillen giftig sind oder nicht. Mir ist es 
fraglich, ob der Arzt sich jetzt noch zu der Anschauung bekennen wird, 
dass auch nicht charakteristische Krankheitsbilder als Diphtherie zu 
deuten und zu behandeln sind. Das klinische Bild wird dem Arzt wieder 
maassgebend werden. Die Schnelldiagnose der Diphtherie war ein be¬ 
quemes Verfahren, leider hat es sich nicht bewährt. 1896 habe ich 
schon darauf aufmerksam gemacht 1 ), die Untersuchungen von Hetsch 
und Schlossberger haben neuerdings meine Anschauung bestätigt. 

Nachsqhrift bei der Korrektur: Im Februar d. J. erschien in 
den M.m.W., Nr. 8, von Rohde ein Artikel: Ueber den Bacillus 
dermophilus. Damit erhalten die Pseudodiphtheriebazillen der Haut 
eine eigene Bezeichnung, nachdem schon von anderer Seite die Para¬ 
diphtheriebazillen ais eine besondere Art von den Pseudodiphtherie¬ 
bazillen abgeschieden worden waren. Mit diesen Bezeichnungen wird der 
Wirrwarr in dieser Frage nur erhöht. Rohde unterscheidet nun wieder 
3 Gruppen des Bacillus dermophilus: einen langen, einen kurzen und 
einen Xerosetyp. Es sind dies dieselben 3 Typen, die sich bei den 
Löf fl ergehen Bazillen auf den Schleimhäuten der oberen Luftwege 
und der Augen finden. _ 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 25. Mai 1921. 

Vorsitzender: Herr J. Orth. 

Schriftführer: Herr C. Ben da. 

Vorsitzender: Gestorben Herr Sanitätsrat Dr. Hermann Bock. 
Die Gesellschaft erhebt sich zu seiner Ehrung. 

Tagesordnung. 

1. Wahl eines Ehrenmitgliedes. Durch Antrag des Herrn Mosse 
ist Herr Geheimrat Stadelmann zum Ehrenmitglied vorgescblagen 
worden. Vorstand und Ausschuss haben sich einstimmig für den Antrag 
erklärt. Es ist nunmehr nach § 6 der Satzungen von der Gesellschaft 
in geheimer Abstimmung noch über den Antrag zu entscheiden. Die 
Abstimmung ergibt, dass Herr Stadelmann mit sehr grosser Majorität 
zum Ehrenmitglied gewählt ist. 

2. Hr. Max Halle: Die Heilang der ehronisehen Nebenhöhleneite- 
rangen der Nase. (Lichtbildvortrag.) 

Die physiologischen und pathologischen Beziehungen der Nase zum 
Gesamtorganismus haben wiederholt Anlass gegeben, über diese Fragen 
nicht nur in fachärztlichen Gesellschaften zu verhandeln* sondern sie 
auch vor dem grösseren Forum der medizinischen Gesellschaft zu be¬ 
sprechen. Die Physiologie der Nasenatmung wird in ihrem Wert für 
den Organismus vielleicht auch jetzt noch nicht genügend anerkannt. 
Die Einwirkung der Verengerung der Nase auf die Nachbarorgane, auf 
das Ohr, das Auge, weiterhin auf Trachea, Bronchien, auf die Genital¬ 
organe, und, wie neuerdings besonders betont wird, auf das Herz, ist 
längst nicht allgemein gewürdigt. Von grosser allgemeiner Bedeutung 
können auch die entzündlichen Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase 
auf den Organismus werden. Ich erinnere an die fortgeleiteten Entzün¬ 
dungen, an die sog. kryptogenetische Sepsis, an die Erkrankungen des Seh¬ 
nerven, an die Meningitis und an die Abszesse des Gehirns. So müssen 
die eitrigen Erkrankungen der Nasennebenhöhlen und ihre Heilung das 
besondere Interesse auch der Praktiker finden. Vor 15 Jahren habe ich 
in dieser Gesellschaft zum ersten Male über die Erkrankungen der Neben¬ 
höhlen gesprochen und einen neuen Weg angegeben, das Siebbein und 
das Keilbein von der Nase aus mit Sicherheit völlig auszuräuraen und 
einen breiten Zugang zur Stirnhöhle zu schaffen. Die Methodik begegnete 
damals hier und an anderer Stelle erheblichem Widerspruch und starken 
Bedenken. Sie sind mir der Anlass gewesen, alle Sorgfalt auf die Fort¬ 
bildung der Technik zu verwenden, und in Kiel habe ich im Jahre 1914 
die Wege gezeigt, wie man mit aller Sicherheit an die operative Frei¬ 
legung der Keilbeinböhle, des Siebbeins und der Stirnhöhle herangehen 
kann. Für die Oberkieferhöhle hat das schon Canfield und Sturmann 
gezeigt. Aber auch die äussere Operation der Stirnhöhle hat durch die 
Arbeiten von Ritter u. a. und durch ihre Kombination mit meiner Ope¬ 
ration eine weitgehende Vollendung gefunden. So möchte ich Ihnen 
heute die Ergebnisse unserer Arbeiten in den letzten 15 Jahren vor¬ 
führen, die Ihnen zeigen sollen, dass wir gelernt haben, auch die chro¬ 
nischen Eiterungen der Nasennebenhöhlen zu beherrschen und zur end¬ 
gültigen Heilung zu bringen. Der Vortragende betont wiederholt die 
grosse Wichtigkeit einer normalen Nasenatmung für die Ausheilung der 
Nebenhöhlen, auf die er als erster vor Jahren hingewiesen hat. Er be¬ 
schreibt und zeigt an Lichtbildern, wie man am besten die chronischen 
Eiterungen der Oberkieferhöhle angreift. Er hält die Methode von Can¬ 
field- Sturm an n für die beste, da sie für den Patienten die schonendste 
ist und genau die gleiche Uebersicht über die Höhle gewährt, wie jede 
andere Methode. 

Er zeigt an zahlreichen weiteren Lichtbildern, wie man sicher und 
mit der Aussicht auf völligen Erfolg die Erkrankungen des Siebbeins 
und der Keilbeinhöhle operieren kann, dass hierfür jede äussere Operation 

1) B.kl.W., 1896, Nr. 12; 1897, Nr. 3 und Nr. 50. 
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überflüssig ist. Beschrieben ist diese Methodik des genaueren im Archiv 
für Laryngologie, 1915. Auch die Stirnhöhle ist nicht mehr von innen 
unangreifbar geblieben. Sie ist im Gegenteil durch Halle’s Methode 
mit der grössten Sicherheit in jedem Falle von innen her breit frei¬ 
zulegen, und eine Heilung ist mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten, 
wenn es sich nicht um besonders schwer erkrankte Stirnhöhlen handelt 
oder um solche, die eine exzessive Form und Ausdehnung haben. Diese 
sind aber nicht die Regel, sondern die Ausnahmen. 

Die richtig ausgeführte äussere Operation der Stirnhöhle gewährt 
für eine endgültige Heilung natürlich grössere Sicherheit. Sie ist für 
eine Anzahl der Fälle auch die Operation der Wahl. Aber immer haften 
ihr wesentliche Nachteile an. Unvermeidlich ist eine Narbe. Diese ist 
auch bei primärer Naht oft recht unangenehm, zumal wenn die Haut zu 
Keloiden neigt. Damen in prominenter Stellung und auch vielen Männern 
wird man schon aus diesem Grunde nicht leicht zur Operation von 
aussen raten können. Dazu kommt noch die oft schwere Entstellung 
durch Einsinken der Haut nach fast allen bisher gebrauchten Methoden, 
auch nach der Killian’schen. Nur die Operation nach Ritter macht 
davon eine Ausnahme. Aber sie sichert nicht die dauernde Verbindung 
mit der Nase. Deswegen hat Halle sie kombiniert mit seinem in der 
Nase für die intranasale Operation von ihm angegebenen Schleimhaut¬ 
periostlappen, den er nach sorgsamster Fortnahrae der unteren Stirn- 
höhleDwand und Ausräumung aller Schleimhaut der Stirnhöhle auf die 
Orbita schlägt und dort festnäht. Dann füllt der Orbitalrand hinten 
die Stirnhöhle aus, während vorn der grössere Abschnitt der Stirnhöhle 
einen sicheren Abfluss und Zugang gewährleistet erhält. Die Verödung 
der Stirnhöhle nach Ssamoylenko und Kretschmann hält Halle 
bei grossen Höhlen für unmöglich, und für kleinere ist sie, wenn über¬ 
haupt erreichbar, unnötig. 

Eine grosse Anzahl von Lichtbildern zeigen die grossen Entstellungen 
nach den bisherigen Methoden der äusseren Operation, auch nach der 
Killian’schen, dagegen zeigen andere Lichtbilder die hervorragenden 
Resultate der kombinierten Methode nach Ritter-Halle. Aber auch 
da sind Zwischenfälle möglich. Immer bleibt eine, wenn auch oft kaum 
sichtbare Narbe. Aber Vortr. zeigt auch zwei Fälle, wo er bei tadelloser 
Ausheilung der Stirnhöhle nach einer von aussen notwendigen Operation 
und bei kaum sichtbarer Hautnarbe eine Ptosis des Oberlides gesehen 
hat, in einem Falle auf beiden operierten Seiten. Diese hält auf der 
einen Seite in beiden Fällen seit nunmehr schon einem Jahre an! Von 
Alexander-Frankfurt a. M. ist dem Vortr. von einem Falle hartnäckiger 
Lähmung des M. rectus superior berichtet worden. Alle diese Momente 
lassen es wünschenswert erscheinen, die äussere Operation auf das un¬ 
bedingt Notwendige einzuschränken, selbst wenn dadurch die absolute 
Heilung in Frage gestellt ist. Hierfür bietet die Methode von Halle 
den denkbar sichersten, nach klarsten chirurgischen Grundsätzen aus¬ 
gearbeiteten Weg Sie hat auch den grossen Vorteil, dass man un¬ 
bedenklich die Stirnhöhle freilegen kann in Fällen von unsicherer 
Diagnose trotz Durchleuchtung und Röntgenbild. Vortr. hat in über¬ 
raschend vielen Fällen von Erkrankung des Siebbeins eine erhebliche 
Mitbeteiligung der Stirnhöhle, zumindest der unteren Stirnhöhlenbucht, 
gefunden, wo Durchleuchtung und Röntgenbild im Stiche gelassen oder 
unklare Befunde gegeben hatten. Das Verfahren des Vortr. erlaubt also 
eine probatorische Eröffnung der Stirnhöhle mit nicht viel grösserer 
Schwierigkeit wie eine solche der Oberkieferhöhle. 

Zahlreiche Lichtbilder und Röntgenbilder zeigen den Gang der 
Operationen und die unerwartet grosse Uebersicht, die sich über die 
Höhlen gewinnen lässt. Mehr als 600 operierte Fälle, zum grossen Teil 
doppelseitig operierte, beweisen, dass es sich nicht um theoretische, 
sondern um längst erprobte Methoden handelt, die Halle Hunderten 
von Fachärzten vorführen konnte. Gefahren, die in der Methodik liegen, 
hat der Vortr. nie beobachten können. 

Zusammen fassend erklärt der Vortr.: Das Problem der Heilung der 
chronischen Nebenhöhleneiterungen der Nase erscheint heute gelöst. Die 
Oberkieferhöhle kann nach dom Verfahren von Luc-Caldwell oder 
Denker, besser aber noch nach dem von Canfield-Sturmann mit 
grosser Sicherheit geheilt werden. Das Gleiche gilt für die Eiterungen 
des Siebbeins und der Keilbeinhöhle und für die überwiegende Mehrzahl 
der Stirnhöhle nach der Methode von Halle. Führt dieses nicht zum 
Ziel oder bedingen bei der Stirnhöhle besondere Verhältnisse eine äussere 
Operation, so kann nach dem Verfahren von Ritter, kombiniert mit 
dem des Vortr., eine völlige Heilung oft in 2—-3 Wochen erzielt werden. 
Da man anatomisch bis an die Grenzen des Möglichen geht, so darf man 
wohl annehmen, dass auf operativem Wege eine weitere Fortbildung der 
Methodik nicht recht möglich sein wird. Sie ist aber auch kaum nötig, 
da nach den beschriebenen Methoden das Problem der Heilung der 
Nebenhöhleneiterungen ohne EntsteUung, das früher oft allen An¬ 
strengungen der Operateure oft trotzte, in völlig befriedigender Weise 
gelöst erscheint. 

Aussprache. 

Hr. Martens fragt, wie viele von den operierten Patienten ge¬ 
storben sind, z. B. an Meningitis. 

Hr. Jansen führt ebenfalls seit vielen Jahren fast nur die internen 
Radikaloperationen an den Nebenhöhlen von der Nase her aus, trotzdem 
er Anfang der 90 er Jahre die operative Aera mit den radikalen Neben¬ 
höhlenoperationen von aussen eröffnet hat. Die interne Radikal Operation 
der Kieferhöhle nach Sturmann bietet gegenüber der von der Fossa 
canina wesentliche Vorteile, gestattet auch einen völlig freien Ueberblick 
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über die Höhle, ist aber wohl im Kindesalter einzuschränken. Die interne 
Radikaloperation der Stirnhöhle ist gegenüber der externen ein grosser 
Fortschritt. Eine Reihe unbequemer Zufälle und unerfreulicher Kompli¬ 
kationen fällt bei der internen Methode fort. Bei der externen Methode, 
die ja wesentlich von Jansen ausgebildet ist, ist es oft unmöglich, die 
Verbindung zwischen Nase und Stirnhöhlengebiet aufrecht zu erhalten. 
Rezidive in Gestalt kalter Abszesse im Orbital-Frontalgebiet, bisweilen 
sehr tief liegend, sind nicht so selten. Die interne Methode ist sicher, 
macht beschwerdefrei und führt oft rasch zur Heilung. Es ist ein Ver¬ 
dienst Halle’s, für diese Methode eingetreten zu sein. Die interne 
Radikaloperation an Siebbein und Keilbein unterscheidet sich nicht von 
der von Jansen Anfang der 90er Jahre angegebenen. Nur operiert 
Jansen im allgemeinen weit mehr mit Meissei als mit Fräse. 

Hr. Halle (Schlusswort): Unglücksfälle, die auf die Technik der 
Operation zu beziehen wären, habe ich überhaupt nicht beobachtet. 
Unter den etwa 600 operierten Fällen habe ich zwei Todesfälle gesehen, 
über die ich bereits in der hiesigen laryngologischen Gesellschaft be¬ 
richtet habe. Beide waren ambulant behandelt worden. Im ersten Falle 
trat am dritten Tage nach der Operation hohes Fieber auf. Patient wurde 
nach dem Virchow-Krankenhaus gebracht, wo ihn Klaus weiter beob¬ 
achtet hat. Er ging bald an Meningitis ein. Die Autopsie ergab, wie 
mir Klaus berichtete, dass sich nirgends eine Verletzung oder gar ein 
Durchbruch des Knochens feststellen liess. Besonders war die Lamina 
cribrosa intakt. Etwa in der Mitte des Siebbeindaches fand sich ein 
Lymphgefäss, von dem aus offensichtlich die Entzündung auf die Meningen 
fortgeleitet worden war. Es ist bekannt, dass schon nach geringfügigen Ein¬ 
griffen am Siebbein, etwa bei einer Polypextraktion, auf dem Wege der 
Lymphbahnen eine Fortleitung der Entzündung nach den Meningen vor¬ 
kommt, die allerdings zumeist vermieden werden kann, wenn man nicht 
in das Siebbein hinein tamponiert. Das war hier auch nicht geschehen. 
Jedenfalls hat der unglückliche Ausgang mit der Methodik nicht das Ge¬ 
ringste zu tun. Der zweite Fall betraf einen Patienten, bei dem ich 
nach Freilegung des Zugangs zur Stirnhöhle einen taubeneigrossen Polypen 
aus dem Infundibulum mit der Kornzange herausziehen konnte. Als der 
Polyp herauskam, gab es einen lauten, weithin vernehmbaren Knall, etwa 
wie wenn eine Sektflasche schnell entkorkt wird. Auch hier trat nach 
einigen Tagen hohes Fieber auf. Patient wurde in meine Klinik gelegt. 
Er starb unter nicht ganz klaren Erscheinungen, die ich auf eine 
Konvexitätsmeningitis bezog. Die Autopsie, die ich in Gegenwart einer 
grösseren Anzahl von Kollegen ausführte, ergab auch eine eitrige 
Konvexitätsmeningitis. Die Basis cranii war völlig frei. Weder makro¬ 
skopisch noch mikroskopisch liess sich eine Erkrankung in der Um¬ 
gebung der Stirnhöhle oder des Siebbeins oder gar der Lamina cribrosa 
feststollen. Es musste also auch hier die Infektion auf dem Wege der 
Lymphbahnen erfolgt sein, und ich glaube annehmen zu sollen, dass 
bei dem plötzlichen, unter lautem Knall erfolgten Eindringen der Luft 
in die Stirnhöhle Keime in die Lymphbahnen mit hineingerissen worden 
sind. Der Fall war für mich der Anlass, darauf hinzuweisen, dass man 
nach Freilegung des Zugangs zur Stirnhöhle jedenfalls immer zuerst mit 
einem dünnen Ritter’schen Bougic hineingehen sollte, bevor man etwaige 
Polypen entfernt. Nachtragen möchte ich noch, dass die von mir vor¬ 
geschlagene und so vielfach ausgeführte intraoasale Freilegung der Stirn¬ 
höhle keiner etwa später notwendigen äusseren Operation im Wege steht. 
Jede beliebige Methodik kann in solchem Falle angewandt werden. 
Höchstens wird für sie durch mein Verfahren eine günstigere Vorbedingung 
geschaffen. Die Ausräumung des Siebbeins erfolgt unter Leitung des 
Auges unter denkbar grösster Sicherheit und jedenfalls viel übersicht¬ 
licher, als bei jeder äusseren Operation, wovon Sie sich schon an den 
hier vorliegenden Präparaten wie an den vorgeführten Bildern über¬ 
zeugen können. Die ganze Gegend liegt in überraschend übersichtlicher 
Klarheit frei, wie ich es immer wieder demonstrieren konnte. 

3. Hr. Kausch: Die Boogierniig ohne Ende (Speiseröhre, Kehl¬ 
kopf, Mastdarm). 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Aussprache. 

Hr. Lotsch demonstriert das anatomische Präparat einer Aetzstriktur 
des Oesophagus. Die Patientin kam vor 3 Tagen infolge einer ätiologisch 
ungeklärten Enteritis pscudomembranacea (Sublimat?) ad exitum. Es 
handelt sich um ein 19jähriges Mädchen, das vor 7 Monaten versehent¬ 
lich Natronlauge trank. Zunächst erfolgreiche Bougierung in einem 
Krankenhaus, später unbehandelt Ausbildung einer impermeablen Striktur 
(Gastrostomie). Gewicht etwa 35 kg. Nach Füllung des Magens durch 
die Fistel regurgitiert bisweilen etwas Mageninhalt nach oben. Vom be¬ 
handelnden Arzt wird die Patientin zwecks retrograder Sondierung der 
Charite überwiesen. Striktur von oben impermeabel. Auch aller Speichel 
wird per os entleert. Nach Spülung und Wasserfüllung des Magens ge¬ 
lingt die retrograde Durchführung eines Ureterenkatheters mit dem 
Zystoskop. Mittels Fäden werden dickere Sonden durchgeführt. Pat. 
kann zeitweise wieder von oben schlucken. Plötzlicher Exitus. Am 
Präparat sind die unteren zwei Drittel des Oesophagus in eine zu¬ 
sammenhängende narbige Masse mit geschwüriger schwarzbraungefärbter 
Oberfläche verwandelt. Die obere Narbengrenze ist stark geklüftet mit 
sehr engem Lumen. An der Kardia zweite, etwas weniger starke Enge. 
Auch in diesem Falle hätte die Bougierung zum Ziele geführt. Die 
Patienten bedürfen dauernder Kontrolle. Ueber das spätere Schicksal 
der Kranken, das nach den Literaturangaben sehr traurig genannt werden 
mus9, kann der Herr Vortragende auf Grund seiner reichen Erfahrungen 

Digitized by Google 


vielleicht noch Auskunft geben. Roux’Vorschlag, vor Ausbildung der Stenose 
nach Abklingen der ersten Reizerscheinungen die Bougierung mit Weich¬ 
gummikathetern zu beginnen, ist sehr beherzigenswert und sollte vor 
allen Dingen von den Praktikern, die die Verätzungen im Frübstadium 
sehen, angewandt werden. Wahrscheinlich lässt sich dadurch eine 
wesentliche Besserung der Heilerfolge erzielen, weil enge oder gar im¬ 
permeable Strikturen erst gar nicht zur Ausbildung kommen. Die ante- 
thorakale Oesophagusplastik wird nur ausserordentlich selten strikt in¬ 
diziert sein. Die Zahl der in den letzten Jahren vorgenommenen der¬ 
artigen Eingriffe erscheint enorm gross. 

Hr. Martens: Die Oesophagoplastik wird auch mein&s Erachtens 
zu oft angewandt. Auch in anscheinend aussichtslosen Fällen lässt sich 
gelegentlich mittels der Oesophagoskopie die Stenose einstellen und 
mit (elastischen) Bougios dilatieren, unter Umständen mit Zuhilfenahme 
der Kugelfadenmethode, ohne Magenfistel. Das frühzeitige Bougieren 
bei Verätzungen ist — solange die Schleimhaut ulzerös — gefährlich 
und zu unterlassen. In schweren Fällen ist vielmehr die möglichste 
Ausschaltung und Ruhigstellung ratsam, durch Anlegen einer Magen¬ 
fistel, oder bei gleichzeitiger Verätzung des Magens und besonders des 
Pylorus durch Jejunostomie, wie in einem zur Heilung gebrachten Falle. 
Durch Fortfall der ständigen Reizungen bleiben die Spasmen der mus¬ 
kulösen schlauchartigen Organe aus, die Heilung erfolgt viel sicherer, 
wenn nötig unterstützt und gewährleistet durch spätere Bougierungen. 

Hr. Kausch (Schlusswort): Ich wiederhole, dass ich wie Herr Mar¬ 
tens vor dem Bougieren frischer Verätzungen warne; oft geht es gut, 
nicht selten schlecht. Ich sah die Striktur in der Regel sich schnell 
verengern, nachdem eine Gastrostomie angelegt und die Ernährung vom 
Munde ausgesetzt war. Beim Oesophagoskopieren warne ich dringend 
vor Anwendung starrer Sonden; in meinem Falle schuf ich dadurch 
einen falschen Weg, obwohl ich nicht den geringsten Widerstand ver¬ 
spürte. Das spätere Schicksal der Verätzung ist verschieden. Bleiben 
die Patienten lange genug in Beobachtung, 3—5 Jahre, und werden in 
zunehmenden Abständen bougiert, schliesslich alle Vierteljahr, so heilen 
sie völlig. Viele entziehen sich aber der Behandlung, die Striktur kehrt 
wieder und sie gehen zugrunde. 


XVI. Kongress der Deutschen Orthopädischen 
Gesellschaft ln Berlin, 18.—20. Mal 1921. 

Berichterstatter: Dr. Siegfried Peltesohn -Berlin. 

(Fortsetzung.) 

2. Sitzungstag. 

2. Hauptthema: Rachitis. 

11. Erich Müller-Berlin: „Das gesamtklinische Bild, Theo - 
rien der Ursachen und diätetische Behandlung der Rachitis“- 
Die Rachitis ist eine allgemeine Stoffwechselstörung, die beim wachsenden 
Körper zur Entwicklungsstörung wird. Aetiologisch ist zu sagen, dass 
vitaminreiche Nahrungsmittel günstig wirken. Die Vitamine liefern die 
Rohstoffe, aus denen die endokrinen Drüsen ihre Fertigware, die Hormone, 
herstellen. Diese Drüsen, zu denen auch die Haut zu rechnen ist, stehen 
in Beziehung zum Knochen Wachstum und Kalkstoffwechsel. Die Rolle 
der Darmflora bei Rachitis ist noch nicht geklärt, diejenige der Mineralien 
offenbar eine mehr passive. Demzufolge ist ihre genügende Zufuhr bei 
der Rachitisbehandlung nötig. Zu ihrer Assimilierung sind die aus den 
Vitaminen, welche also gleichfalls in der Nahrung vorhanden sein müssen, 
gebildeten Hormone notwendig. Der Einfluss des Lichts auf den Kalk- 
ansatz kommt auf dem Umwege der Anregung der inneren Drüsentätigkeit 
zur Geltung. Kalk und Phosphor sind in erster Reibe, daneben reichlich 
Alkalien einzufübren. Diese diätetische Behandlung muss auch aus 
prophylaktischen Gründen, also auch bereits in den ersten Lebenswochen, 
ja sogar schon in den letzten drei Schwangerschaftsmonaten, in denen 
ja das Skelett hauptsächlich gebildet wird, einsetzen. 

Klostermann-Gelsenkirchen fand, dass in höher gelegenen sonnigen 
Orten die Rachitis seltener auftritt als in der Ebene, auch mögen Rassen¬ 
unterschiede eine Rolle spielen, wie die Häufigkeit der Erkrankung der 
schwerknochigen Kinder der ins Ruhrgebiet zugewanderten Polen zeigt. 

Hoffm an n- Offenbach empfiehlt innerliche Verabfolgung von Tono- 
pbosphan. 

Müller-Gladbach: Die Spannung des rachitischen Muskels ist, wie 
genaue Palpation zeigt, vermehrt. Die rachitischen Deformitäten, so die 
Kyphose, der Trommelbauch, die Hühnerbrust, sind Folgen dieser Muskel¬ 
anomalie. Empfohlen wird zweimal wöchentlich Massage des ganzen 
Körpers. 

van Assen-Rotterdam berichtet über die Zunahme der Rachitis in 
Holland während eines Kriegsjahres, in welchem die Ernährung besonders 
schlecht war. 

Lack mann-Hamburg: Rassenunterschiede spielen bei der Rachitis 
keine Rolle, ausschlaggebend sind die Wohnuogsverhältnisse. 

13. Lehnerdt - Halle: „Fortschritte in der pathologisch¬ 
anatomischen Erkenntnis der Rachitis und verwandter 
Knochenerkrankungen“. L. gibt einen Ueberblick über normalen 
An- und Abbau des Knochengewebes; dann bespricht er die patho¬ 
logischen Verhältnisse. Weicbwerden der Knochen entsteht durch Aus¬ 
bleiben der normalen sekundären Verkalkung des neugebildeten Knochen¬ 
gewebes. Die Beteiligung eines halisteretischen Prozesses mit Kalkberaubung 
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vorher festen Knochengewebes, ohne Zerstörung seiner Grundsubstanz, 
sowie einer tryptischen Form des Knocbenabbaues stehen noch zur 
Diskussion. Bei den einzelnen Formen der Malazien handelt es sich im 
wesentlichen um eine verschiedene Kombination der krankhaften An- 
und Abbauprozesse. Rachitis und Osteomalazie stellen morphologisch 
wesensgleiche Erkrankungen dar, bei denen die Ablagerung von Kalk¬ 
salzen an normaler Stelle ganz oder teilweise ausbleibt. Bei der infantilen 
Rachitis finden sich schwere Veränderungen an den Wachstumsgrenzen 
mit Ueberproduktion von Osteoidgewebe. Bei der Rachitis tarda treten 
die Veränderungen an den Wachstumsgrenzen zurück und fehlen bei der 
Osteomalazie völlig. Je jünger das Individuum, zu um so stärkerer 
kompensatorischer Vermehrung der Knochengewebsneubildung kommt es, 
die sogar exzessiv werden kann. Die mehr oder weniger hochgradige 
Osteoporose beruht auf einer verminderten Apposition; die höchsten 
Grade von Osteoporose finden sieb bei der sensilen Osteomalazie, geringere 
Grade bei der Rachitis tarda, noch geringere bei der kindlichen Rachitis. 
Für die Hungerosteopathie ist die Osteoporose charakteristisch. Zum 
Schluss bespricht L. die pathologische Anatomie der Osteogenesis im¬ 
perfecta, der Ostitis fibrosa, der verwandten tierischen Knochenabbau¬ 
krankheiten und der experimentell erzeugten Rachitiden. 

Maas-Berlin sieht in der rachitischen Wachstumsstörung einen 
mechanischen Effekt des primären Kalkmangels auf das Knochenwachstum. 
Infolgedessen kann es am spongiösen Knochengerüst nicht zur normalen 
Knochenarchitektur kommen. Dabei schreitet die Knochenproliferation 
physiologisch fort. Der rachitische Röhrenknochen bleibt kurz und wird 
dick, weil die Wachstumsrichtung verändert ist. Auch die scheinbaren 
Knochenhypertrophien an mechanisch besonders beanspruchten Stellen 
sind mechanisch zu erklären. Für M. gibt es weder eine chronische, 
noch eine Rachitis tarda; die Mikulicz’ichen Befunde beim Genu valgum 
seien nicht beweisend. Die Hungerosteopathie habe mit Rachitis nichts 
zu tun, gehöre vielmehr zur juvenilen Osteomalazie. 

Fromme-Göttingen: Die Verkalkung an der Metaphyse muss teleo¬ 
logisch als Schutz der Zone der gewucherten Zellen aufgefasst werden. 
Bei Schädigung dieser treten Wachstumsdeformitäten ein. F. weist auf 
seine Untersuchungen über unregelmässige subchondrale Verkalkungen 
der Epiphysen als Ursache juveniler deformierender Knochen- und Gelenk¬ 
prozesse hin. 

Schede-München: Der Rachitisbegriff wird jetzt viel weiter aus¬ 
gedehnt als früher, beschränkt sich nicht mehr auf die Wachstumsjahre, 
bedeutet jetzt vielmehr eine Störung des innersekretorischen Gleichgewichts, 
welche nicht an ein bestimmtes Alter gebunden ist. Sch. beobachtete 
nach dem Kriege auch bei Erwachsenen häufig eine eigenartige allgemeine 
Asthenie, besonders auch der Muskeln, welohe günstig durch vitamin¬ 
reiche Nahrung beeinflusst wurde. 

Looser-Zürich: Rachitis darf nicht als anatomisches Bild betrachtet, 
muss vielmehr als physiologisch aufzufassender Vorgang angesehen werden, 
bei dem alle produktiven Prozesse im wachsenden Körper gehemmt sind; 
Maas’ mechanische Auffassung sei nicht haltbar. Uebergänge von Spät¬ 
rachitis zur Osteomalazie bestehen zweifellos. 

14. Koch-Berlin: „Die Infektion als Ursache der rachi¬ 
tischen Knochenstörungen*. Rachitis ist keine Infektionskrankheit, 
sondern eine Folge vorübergehender Infektion, in deren Verlauf es zu 
einer Verschleppung, Ansiedlung und Vermehrung der Keime im Knochen¬ 
mark kommen kann. Eine entzündliche durch Bakterieninvasion hervor¬ 
gerufene Hyperämie macht aus der physiologischen eine pathologische 
Hyperämie, woraus pathologischer Abbau an den Wachstumszonen resul¬ 
tiert. Der Hauptangriffspunkt ist unter anderem das Metaphysenmark 
und die Epiphysenfuge. Mit der Vermehrung der Keime tritt sofort ein 
und läuft neben ihr einher Vernichtung derselben durch Antikörper. 
Den im ersten Stadium der Knochenmarksinfektion auftretenden degene- 
rativen Veränderungen folgt das Stadium reparationis, bei der die normale 
endochondrale Ossifikation gestört ist. Es kommt in den geschädigten 
Bezirken zu einer veränderten Architektur. Die genannten Veränderungen 
konnte K. durch intravenöse Injektionen von Strepto- und anderen Kokken 
bei geeigneten jungen Tieren und damit echte Rachitis erzeugen; 
solche koiümt enzootisch bei verschiedenen Herdentieren vor. Die Hypo¬ 
these der Ernährungsstörung als Rachitisursache lässt sich mit der 
Infektionstheorie wohl vereinen und ist, ebenso wie die Insuffizienz 
endokriner Drüsen und die Domestikation, nur ein begünstigender Faktor. 
Zahlreiche Diapositive werden demonstriert. 

Wollenberg-Berlin: Röntgenbilder der Koch’schen experimentellen 
Rachitisknochen entsprechen im ganzen durchaus den Röntgenbildern 
der echten menschlichen Rachitis, ohne dass daraus weitere Schlüsse 
gezogen werden dürfen. 

Schanz-Dresden: Rachitis ist der Ausdruck des Aschenhungers 
eines kranken Körpers; daher tritt zuerst Erkrankung des Knochens auf. 
Sch. unterscheidet Rachitis durch Unterernährung („gemeine Hunger¬ 
rachitis 0 ); diese heilt durch reiche Ernährung, und Rachitis durch 
aschenarme Ernährung („Milchrachitis“); hiergegen empfiehlt er eiweiss-, 
fett-, wasserarme Ernährung, statt dessen frische derbe Kost. Neben 
Milch und Lebertran darf nicht gleichzeitig Gemüse und Obst verabreicht 
werden. 

Lehn erd t-Halle wendet sich bezüglich des Koch'schen Vortrages 
gegen den Ausdruck „experimentelle echte Rachitis“; es liege nur ein 
der Rachitis äusserlich ähnliches Krankheitsbild vor. 

15. Beck-Frankfurt a. M.: „Knochenatrophie“. Einleitend be¬ 
spricht B. den Begriff der Atrophie im allgemeinen, wobei er die einfache 
von der degenerativen Atrophie unterscheidet. Uebergehend zur Knochen¬ 


atrophie unterscheidet er zwei Hauptgruppen, je nachdem die Ursaohe 
ausserhalb des Körpers oder im atrophischen Teil selbst liegt. Die ein¬ 
fache Halisterese ist immer mit Resorptionsvorgängen an der Knochen¬ 
grundsubstanz kombiniert; ferner gibt es eine Zerstörung dieser mit 
Kalkschwund und die Osteoporose. Exzentrische Atrophie ist Resorption 
vom Markraum her, konzentrische von der Kortikalis her bei fehlender 
Restitution. Nach ätiologischen Gesichtspunkten einteilend, bespricht 
B. dann ausführlich die pathologische Anatomie, die Entstehung und 
den Verlauf der Hungeratrophie, der Inaktivitätsatrophie, der senilen 
Knochenatrophie, der Knochenatrophie bei Rachitis und verwandten 
Krankheiten, verweilt dann ausführlich bei Anatomie und Theorie der 
akut-entzündlichen Knochenatrophie (Sudek), um sich schliesslich über 
die neurotischen Knochenatrophien bei Tabes, Syringomyelie, Neuritis 
und bei den Verletzungen der peripherischen Nerven, sowie den Druck¬ 
atrophien durch mechanische Ursachen zu verbreiten und bezüglich der 
Behandlung auf die Wichtigkeit der Berücksichtigung der ätiologischen 
Faktoren und der Beseitigung der ursächlichen Momente hinzuweisen. 
Die Fülle des Gebotenen verbietet leider ein Eingehen auf Einzelheiten. 

Brandes-Kiel hat Knochenatrophie im Kalkaneus durch Achillo- 
tenotomie beim Kaninchen erzeugt. Sie tritt so früh ein, dass sie als 
eine echte Inaktivitätsatrophie, keinesfalls als Sudek’sohe neurotische 
Reflexatrophie aufgefasst werden kann. Sie ist auch keine einfache Er¬ 
nährungsstörung. 

16. Cramer-Köln: „Entstehung und Verhütung der rachi¬ 
tischen Verkrümmungen an Armen und Beinen“. Bei der 
Rachitis sind die Epi-, Meta-, Diaphysen durch Aufhören der Verkalkung 
bei fortgesetzter Proliferation weich und kommen unter abnorme mecha¬ 
nische Wirkungen. Es kommt zu Abbiegungen in den metaphysären 
Teilen oder in den Epiphysen. Hinzu kommen Verletzungen an den 
Epi- und Diaphysen. Ueber die Art dieser Verletzungen (Fissuren, In¬ 
fraktionen, Frakturen, Sprünge, Spaltungen) sind die Ansichten geteilt. 
Kausal kommen ferner in Frage: Schlaffheit der Bänder und Gelenke, 
A- und Dystrophie der Muskulatur. Bewiesen werden diese Zugwirkungen 
durch die osteophytären Auflagerungen an den Knochen. Ein weiteres 
Moment für die schnellere oder langsamere Entstehung der Deformitäten 
ist das asymmetrische Wachstum des Epiphysenknorpels. Die Verhütung 
der rachitische Deformitäten ist schwer durchzuführen, hat in Assanierung 
der Wohnungen (Luft, Licht), Regelung der Ernährung und Behandlung 
während des floriden Stadiums zu bestehen. Die von Müller Gladbach 
beobachtete Hypertonie der Muskeln sah C. bei florider Rachitis niemals. 

17. Hohmann-München: „Behandlung der rachitischen Ver¬ 
krümmungen an Armen und Beinen“. Betonung des Wertes der 
Allgemeinbehandlung zur Unterstützung der durch die Wachstumsstreckung 
bedingten, allerdings geringen Tendenz zur Spontanheilung, oder besser 
Spontanbesserung. Die bleibenden Krümmungen geben nach Jahren 
Anlass zu statischen Störungen. H. tritt für die Operation auch im 
floriden Stadium bei hochgradigen Deformitäten ein, ferner, wenn keine 
Besserung oder sogar Verschlimmerung eintritt. Im sklerotischen Stadium 
wird meist die Osteotomie (in Bogen- oder V-Form) nötig sein. Bei 
Genu valgum adolesc. wird Spontanbesserung fast nie, Verschlimmerung 
meist beobachtet. Das bei Kindern unschädliche intraartikuläre Re¬ 
dressement ist bei Adoleszenten zu Gunsten der Epiphyseolyse und 
Osteotomie zu verwerfen. Bei Goxa vara adolescentium ist nur im Beginn 
das modellierende Redressement mit Adduktorentenotomie, später die 
subtrochantere Osteotomie zu empfehlen. Die Nachbehandlung ent¬ 
scheidet über den Erfolg; wurde während des floriden Stadiums gerade¬ 
gerichtet, so ist Schienenbehandlung bis zur Ausheilung der Grund¬ 
krankheit nötig. Der günstigste Zeitpunkt für Operationen liegt zwischen 
floridem und sklerotischem Stadium. 

18. Stoffel-Mannheim: „Indikation und Technik von Osteo¬ 
tomie, Osteoklase und Redressement. Der Heilplan muss sich bei 
rachitischen Deformitäten der Allgemeinerkrankung, dem Heilverlauf und 
den sozialen Verhältnissen anpassen. Im floriden Stadium verhalte man 
sich nach Möglichkeit zuwartend, Nachtschienen kommen hier in Betracht. 
Weiche Knochen kleiner Kinder sind in Ruhe zu lassen. Nach abge¬ 
laufener Krankheit ist die Operation unschädlich und sicherer. Sie hat 
zu bestehen in Redressement, Epiphyseolyse oder Osteoklase. Die Osteo¬ 
tomie führt St. fast immer lineär gründlich und offen aus, die keilförmige 
ist entbehrlich. Das Einbrechen der konvexseitigen Lamellen muss leicht 
gelingen. Es ist möglichst die Konkavseite einzumeisseln, die Konvexseite 
einzubrechen. Die Verlängerung der Weich teile darf nicht vergessen 
werden. Bei erheblichen Verkrümmungen der Tibia osteotomiere man 
an mehreren Stellen in einer Sitzung, und zwar so, dass man an zwei 
oder drei Stellen durchmeisselt, erst zum Schluss einbricht. 

19. Böhm-Berlin: „Entstehung, Verhütung, Behandlung der 
rachitischenSkoliose“. Rachitis befällt an der Wirbelsäule entweder 
einen einzelnen Wirbel oder einen Wirbelsäulenabschnitt oder seltener 
die ganze Wirbelsäule. Der erkrankte Wirbel kann ganz oder teilweise 
betroffen sein. Wird nui die Bogenepiphyse befallen, so ändert sich der 
Querschnitt des Wirbels infolge ungleichmässigen Epiphysenwachstums 
oder durch Kompression des weichen Knochens. Die Formveränderung 
des Wirbels spielt sich an der Fuge zwischen Körper und Bogen vor¬ 
nehmlich in sagittaler Richtung ab, wodurch es zu einer Krümmung der 
Sagittalachse kommt. Es resultieren zumeist hochgradige Skoliosen mit 
Rotation. Bei Erkrankung des Wirbelkörpers sinkt dieser symmetrisch 
oder asymmetrisch zusammen. Aus der symmetrischen Kompression er¬ 
gibt sich der kyphotische Knick, der je nach Lokalisation später die ver¬ 
schiedenen Haltungstypen bedingt. Aus asymmetrischer Keilform ent- 
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springen die verschiedenen primären Skoliosen mit sekundären Gegen¬ 
krümmungen. Bei Rachitis der ganzen Wirbelsäule sinkt diese haltlos 
in sich zusammen, worauf es nach den Gesetzen der Mechanik des mehr¬ 
fach gekrümmten Stabes zu komplexen Skoliosen kommt. Der Heilung 
mittels Gipsbetts usw. sind nur die Frübstadien der lokalen Wirbelrachitis 
zugänglich. Alle übrigen Fälle von rachitischer Skoliose sind bis jetzt 
unheilbar. 

Aussprache zu 16—19. Engel-Berlin gibt statistische Mit¬ 
teilungen über die Häufigkeit der Operationen bei Rachitis in den 
letzten Jahren und zeigt das in der Universitätsanstalt geübte Osteotomie¬ 
verfahren. Die Osteotomie sei gefahrloser als die Ostooklase. 

Sch epel mann-Hamborn löst bei schweren rachitischen Unter- 
schenkelverbicgungen die Tibia aus dem Periostschlauch aus und lässt 
sich den Knochen spontan, nunmehr in gerader Stellung regenerieren. 

K los termann-Gelsenkirchen warnt wegen Pseudarthrosengefahr vor 
den Osteosenklasen, bevorzugt schräge Osteotomien nach Springer’s 
Vorgang. 

Schede-München bemerkt zu Vortrag 19, dass er als Frühbehand¬ 
lung der Skoliose die rachitischen Kinder kriechen lässt, und weist auf 
sein früher empfohlenes „aktives“ Redressionsgipskorsett hin. Bei einer 
Lumbalskoliose pflanzte er einen Tibiaspan von einem Lumbalquerfort¬ 
satz zum Beckenkamm ein. 

Stauffer-Bern empfiehlt zur Skoliosenbehandlung im beweglichen 
Stadium seine „Suspensionsmethode“, ferner Gipsbett in stark umge¬ 
krümmter Stellung mit Herabhängen des Kopfes und der Beine. 

Alsberg-Cassel fixiert nach der Osteotomie nur 3 Wochen im Gips. 

Wollenberg-Berlin: Das von Schede angegebene Korsett stammt 
ursprünglich von Lorenz. 

20. Huldschinsky-Berlin: „Strahlentherapie bei florider 
Rachitis“. Zur Theorie der Ultraviolettwirkung führt H. aus, dass 
diese insofern oine Aenderung der Aetiologieauffassung der Rachitis ver¬ 
langt, als diese im Licbtraangel begründet sein muss. Die Avitaminosen- 
theorie sei jedenfalls bereits jetzt erschüttert, ln Bezug auf die Strahlen¬ 
therapie zeigt er, dass wirksame Strahlen sind: Ultra-Violett I (über 300 /u/u), 
U.-V. II (unter 300 ßfi) und weiche Röntgenstrahlen. U.-V. I ist in der 
Sonne, im Bogenlicht und in der blau filtrierten Quarzlampe, U.-V. II ist 
nur in den offenen Quarzlampen enthalten. Am vorteilhaftesten wirken 
U.-V. I plus U.-V. II, ferner U.-V. plus Lebertran (Abkürzung der Heil¬ 
dauer bis 50 pCt.) Nicht erforderlich ist U.-V. plus Kalk oder Phosphate 
und U.-V. plus Nahrungsänderung. Hemmend wirkt U.-V. plus Sonne. 
Strahlentherapie muss vorbeugend schon im Säuglingsalter einsetzen. 
Ziel der Strahlentherapie ist die allmähliche Erhärtung des noch weichen, 
durch modellierendes Redressement zu korrigierenden, deformierten Skelett¬ 
teiles. Die Strahlentherapie ermöglicht die frühzeitige Anwendung aktiver 
Korrektur der Deformitäten, besonders in den Epiphysengegenden. 

Erl ach er-Graz und Kuh-Prag rühmen ebenfalls die Ultraviolett- 
strahlenbehandlung bei Rachitis. 

Elsner-Dresden modelliert frühzeitig den verbogenen Knochen und 
geht dann zur Bestrahlung mit einer gewöhnlichen Kohlenbogenlampe über. 

Wittek-Graz: So gut auch die U.-V.-Strahlenbehandlung sein mag, 
so ist doch zu sagen: Die Rachitis ist eine Massenkrankheit und ge¬ 
hört nicht unter künstliche Lichtquellen, sondern auf Sonnenwiesen. 

21. Simon-Frankfurt: „SpätrachitisundHungerosteopathie.“ 
Als Kriegsfolge beobachtete S. zahlreiche Fälle von Rachitis tarda bei 
Jünglingen. Uebergangsformen zur Osteomalazie und infantilen Rachitis 
sind häufig. Die Unterschiede lassen sich durch das verschiedene Wachs¬ 
tum und Entwicklungsstadium des Skeletts, möglicherweise auch durch 
unterschiedliche Funktion des endokrinen Systems bei verschiedenem 
Lebensalter und Geschlecht erklären. Die bei den Adoleszenten beob¬ 
achteten Spaltbildungen in den Diaphysen sind als „Umbauzonen“ auf¬ 
zufassen. Die Spätrachitis ist eine der häufigsten Ursachen der juvenilen 
Deformitäten; ihre Beziehungen zur Schlatter’schen, zur Perthes’schen 
und anderen Krankheiten bedürfen weiterer Klärung. Therapeutisch 
haben sich bewährt Phosphorlebertran, Kalk, Suprarenininjektionen, Stron¬ 
tium lact., Freiluft, Sonnen- und Massagebehandlung. 

22. Wollenberg-Berlin: „Ostitis fibrosa,Osteomalacie,Osteo- 
psathyroso, Chondrodystropbie“. W. gibt eineUebersicht über die 
Systemerkrankungen der Knochen. Er berichtet über: 1. Ostitis fibrosa, 
bei der er die generalisierte Form (Pagets disease, von Recklinghausen- 
sche Ostitis fibrosa) und die lokalisierte zirkumskripte Form unterscheidet, 
2. Osteomalazie, welche als puerperale und als nichtpuerperale (senile, 
infantile) getrennt werden. 3. Osteopsatbyrose und 4. Chondrodystrophie 
mit ihren drei Typen, dem malazischen, hypoplastischen und hyper- 
plastischen Typus. 

Aussprache zu 21 und 22. Natzler-Mülheim-Ruhr: Spätrachi¬ 
tische Erkrankungen sind bei den Arbeitern des Industriegebietes infolge 
allgemeiner und hygienischer Schäden, sowie der Wohnungsnot und der 
Ueberbcanspruchung der jugendlichen Körper sehr häufig. Etwa 20pCt. 
zeigt leichte bis mittelschwere, etwa 10 pCt. schwere Deformierungen. 
Deformitäten entstehen in wenigen Wochen. N. fand häufig Kombination 
mit Kinderlähmung. 

Stein-Wiesbaden berichtet über einen besonders schweren Fall von 
Hungerosteopathie bei einem 18jährigen. Er erzielte in kurzer Zeit 
Besserung, dann Heilung durch Adrenalininjektionen, ein Zeichen der 
Bedeutung der endokrinen Drüsen in der Aetiologie. Im Anschluss daran 
demonstriert er eine Modifikation seines Knochenhebels. 

S au er - Hamburg berichtet, dass in Hamburg nur wenige, aber 
häufig^Totaniosymptome zeigende Fälle von Hungerosteopathie Vor¬ 


kommen, und bespricht einen vier Jahre lang beobachteten Fall von 
Ostitis fibrosa an der Hand von Röntgen- und Autopsiebildern. 

Brandes-Kiel sah in den letzten Jahren 28 Fäile von Ostitis fibrosa, 
die aus Holstein stammten. Diese Krankheit ist früher oft (70 pCt.) mit 
dem myelogenen Sarkom verwechselt worden. Stets kommt man mit Ex- 
kochleation aus, wie 12 Dauerheilungen zeigen. Da9 Röntgenbild gibt 
bei der Diagnose den Ausschlag. 

Müll er-Marburg berichtet über Arrosionen von Knochenspänen, 
welche durch Gelenke durchgeschlagen worden waren, in der Höhe dieser 
Gelenke; die Arrosionen erinnern an die spätrachitischen „Um bau zonen“. 

Looser-Zürich hat eine solche kalklose Umbauzone histologisch 
untersuchen können und berichtet über das häufige Vorkommen von ver¬ 
kannter weiblicher Osteomalazie in Zürich (40 Fälle). Die Osteomalazie 
kommt familiär vor. 7 Fälle waren ohne erkennbaren Einfluss kastriert 
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BQcherbesprechungen. 

Kart Lnabenheimer: Lehrbach der Mikrophotographie. Berlin- 
Wien 1920. Verlag von Urban & Schwarzenberg. Preis brosch. 36 M., 
geh. 40 M. 

Nachdem durch Neuhauss’ Tod sein Lehrbuch der Mikrophoto¬ 
graphie verwaist und durch unverschuldete Toderklärung das des Ref. 
enteignet ist, hat Verf. in der Meinung, dass es an einer leicht fass¬ 
lichen und zusammenfassenden Anleitung fehle, die die neueren Fort¬ 
schritte genügend berücksichtige, es unternommen, ein neues Lehrbuch 
zu schreiben, das Interesse an diesem unentbehrlichen Hilfsmittel wach¬ 
zurufen versteht. Von 213 Seiten behandeln 65 Theorie und Einrichtung 
des Mikroskops, dann 93 Seiten die eigentliche Mikrophotographie unter 
eingehender Benutzung der vorhandenen Schriften und endlich 55 die 
gewöhnliche Phototechnik. Auf Grund einer dreissigjährigen Arbeits¬ 
und Lehrpraxis glaubt Ref., dass es dem Verf. nur schwer gelingen wird, 
mit einem so umfangreichen, trockenen Lehrbuche unserer Sache neue 
Freunde zu gewinnen. Wer kann heute noch neue Instrumentarien 
kaufen? Mit vorhandenen Mikroskopen und Kameras Gutes und Bestes 
zu leisten, ist aber wohl angängig. In 16 Zeilen deutet Verf. das nur 
an, ohne irgend eine Möglichkeit selber darzustellen. Die Tücken der 
Dunkelfeldaufnahmen und der mit polarisiertem Liebte, sowie die Regu¬ 
lierung der Beleuchtung und Filter überhaupt sind nicht für den 
sicheren Erfolg einfach genug dargestellt. Auch die Beschreibung der 
Stereoskopie, der Aufnahmen im Ultraviolettlichte — Lumineszenz- und 
Spektralaufnahmen fehlen ganz — und im auffallenden Lichte, wie sie 
heute in mineralogischen und technischen Kreisen viel geübt werden, 
beruht offenbar nicht auf grösserer eigener Erfahrung. Wenn sich 
Verf. bei einer Neuauflage entschliessen würde, die 93 Seiten Mikro¬ 
photographie auf Kosten der 120 Seiten mit als notwendig bekannt vor¬ 
auszusetzenden Dingen zu erweitern und praktischer zu gestalten, würde 
er sein dankenswertes Ziel wahrscheinlich besser erreichen. Wenn auch 
dem Buche für den Anfänger und Praktiker das rechte Leben fehlt, so 
kann es doch für das grosse Heer der Buchgelehrten, die sich über 
Mikrophotographie unterrichten wollen, und für Vorgeschrittene zum ge¬ 
legentlichen Nachschlagen und zur Erweiterung ihrer theoretischen 
Kenntnisse, falls sie sie nicht aus Spezialabhandlungen kennen, recht 
wohl empfohlen werden. Kaiserling-Königsberg i. Pr. 

Victor Schmieden: Der chirurgische Operationsknrsus. 7. und 8. Auf¬ 
lage. Leipzig 1920. Verlag von J. Ambrosius Barth. Preis 75 M. 

Schmieden’s Operationskurs, der in dieser Wochenschrift schon 
wiederholt gewürdigt wurde, liegt nunmehr in rascher Folge als 7. und 
8. Auflage vor. Wie ein Vergleich mit den früheren Auflagen lehrt, ist 
die zeitliche Entwicklung nicht spurlos an dem Buche vorübergegangen, 
sondern überall sind die Marken der Weiterarbeit und Verbesserungen 
sichtbar, um das Werk auf der anerkannten Höhe zu halten. Der „chir¬ 
urgische Operationskurs“, wie ihn Schmieden versteht, hat den heute 
schon etwas altmodisch anmutenden Zug der hergebrachten Leichen¬ 
operationen weit hinter sich gelassen; er bedeutet nichts weniger als 
eine präzise Einführung in die chirurgische Technik und die wichtigsten 
Operationsverfahren am Lebenden, soweit sie sich am Kadaver üben 
lassen. Man hat seine Freude an der frischen, klaren Darstellung sowie 
den instruktiven Abbildungen. Nicht nur der Studierende, sondern auch 
der fertige, chirurgisch interessierte Arzt wird das schöne W T erk nicht 
ohne Nutzen zur Hand nehmen. Die äussere Ausstattung ist trotz der 
ungünstigen Zeit Verhältnisse eine vorzügliche. E. Melchior-Breslau. 

Erich Sonntag-Leipzig: Grundriss der gesamten Chirurgie. Ein Taschen¬ 
buch für Studierende und Aerzte. Berlin 1920. Verlag von Julius 
Springer. Preis geb. 38 M. 

Der auf Anregung des Verlages Springer entstandene Grundriss ist 
eine Glanzleistung allerersten Ranges, ganz "besonders hinsichtlich des 
aufgewendeten Fleisses. Auf nicht ganz 800 Seiten ist im Telegramm¬ 
stil die allgemeine, die spezielle Chirurgie, Frakturen und Luxationen, 
Operationskurs, Verbandlehre und als Anhang ein Unfallgutachten- und 
Rentenschema dargestellt, ohne dass, soweit ich es bei ziemlich ein¬ 
gehender Durchsicht beurteilen kann, jemals das Wesentliche vergessen 
wäre; im Gegenteil ist stets auch das in der neuesten Literatur Nieder 
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gelegte berücksichtigt. Ich glaube, dass der Verf. den Zweck des Buches, 
ein Kompendium für das Studium, ein Vademekum für den Unterricht 
und ein Repetitorium für das Examen zu bieten, in einer neuen Auflage 
ruhig weiter stecken darf, da es mir auch für praktische Aerzte in jeder 
Beziehung, gerade auch wegen seiner Kürze, empfehlenswert scheint. 

B. Valentin-Frankfurt a. M. 

6. de Ruyter und E. Kirchhoff’g Kompendiim der speziellen Chir¬ 
urgie. Für Studierende und Aerzte neu bearbeitet von F. Erk es 
und B. 0. Pribram. 12.—14. Auflage. Mit 118 Abbildungen. 422 Ss. 
Berlin 1921. Verlag von S. Karger. Preis geb. 86 M. 

Die hohe Auflage des Kompendiums beweist, dass es unter den 
Studenten beliebt ist und ihnen eine Hilfe bei ihrer Arbeit bedeutet, 
ln der Tat ist auf kleinem Raum eine grosse Menge Tatsachenmaterial 
zusammengetragen. Doch muss immer wieder darauf hingewiesen werden, 
dass, so sehr sich auch die Verff. bemüht haben, nicht nur an der Ober¬ 
fläche zu bleiben, dieses wie andere derartige Kompendien vor allem zur 
Auffrischung des Gedächtnisses dienen und sich der Student wie der 
junge Arzt daher nicht mit dem Studium dieses Büchleins begnügen 
darf. Empfehlenswert dürfte es sein, auch wenn sich der Preis dadurch 
etwas verteuert, derartige Kompendien mit Schreibpapier durchschossen 
zu liefern, um das Hinzufügen handschriftlicher Notizen zu ermöglichen. 

6. Ledderhose-München: Chirurgie des Thorax and der Brustdrüse. 
Mit* 8 Abbildungen. 123 Ss. Leipzig 1920. Verlag von Georg Thieme. 
Preis 14,40 M. 

Mit der vorliegenden Monographie erscheint das 1. Heft der von 
Schwalbe herausgegebenen Sammlung: „Diagnostische und therapeutische 
Irrtümer und deren Verhütung“ aus dem Gebiete der Chirurgie. Der 
Gedanke, dem Praktiker das Erkennen und die Behandlung von Krank¬ 
heiten dadurch zu erleichtern, indem man ihn besonders auf die Diffe¬ 
rentialdiagnose und auf zu vermeidende Irrtümer hinweist, ist ein 
äusserst glücklicher zu nennen, ln präziser, kürzester und klarster Form 
hat der Verf. die ihm gestellte Aufgabe ausgezeichnet zu lösen ver¬ 
standen und gibt eine scharf umrissene und äusserst instruktive Be¬ 
arbeitung des Themas. Die Auswahl der Mitarbeiter des Schwalbe¬ 
schen Sammelwerkes lässt erwarten, dass sich auch die folgenden Hefte 
dem ersterschienenen würdig anreihon werden. 

B. Sehwermann: Taschenbach der Knochen- and Gelenktaberkalose 
(chirurgische Tuberkulose). Mit einem Anhang: Die Tuberkulose des 
Ohres, des Auges und der Haut. Mit 10 Abbildungen im Text. 150 Ss. 
Leipzig 1920. Verlag von Kurt Kabitzsch. Preis 15 M. 

Nach Beendigung des Krieges mit den Waffen gilt es jetzt, in der 
Heimat den Krieg gegen die Tuberkulose aufzunehmen, die eine er¬ 
schreckend grosse Ausdehnung angenommen hat. Die rechtzeitige Dia¬ 
gnosestellung ist hierbei das Haupterfordernis. Dem praktischen Arzt, 
in dessen Händen die Frühdiagnose naturgemäss liegt, will daher das 
vorliegende Büchlein ein knapper, aber doch ausreichender Leitfaden 
sein, der ihn über die diagnostischen und differentialdiagnostischen 
Fragen, sowie auch in kurzen Umrissen über die Therapie der chirurgi¬ 
schen Tuberkulose orientiert. De.r Verf. hat diese Aufgabe, deren Be¬ 
arbeitung desto mehr zu begrüssen ist, als die chirurgische Tuberkulose 
bisher im Gegensatz zur Lungentuberkulose etwas stiefmütterlich be¬ 
handelt wurde, in sehr zweckentsprechender Weise gelöst. Neben der 
Tuberkulose der Knochen und Gelenke ist auch der tuberkulösen Er¬ 
krankung des Ohres, des Auges und der Haut eine kurze Besprechung 
gewidmet. Das Büchlein kann dem praktischen Arzt sehr empfohlen 
werden. W. V. Simon- Frankfurt a. M. 

Oswald Hagedorn- Görlitz: Die chirurgische Tuberkulose. Ihre Klinik 
und heutigen Behandlungsmethoden. Würzburger Abhandlungen, 
Bd. 20, H. 7—9. Leipzig 1920. Verlag von Gurt Kabitzsch. Preis 

brosch. 4,50 M. 

In Form eines Fortbildungsvortrages gibt H. eine gute Uebersicht 
über alle seit langem erprobten Behandlungsmethoden der chirurgischen 
Tuberkulose. Von besonderen therapeutischen Maassnahmen sei er¬ 
wähnt, dass H. bei der trockenen adhäsiven Form der Bauchfelltuber¬ 
kulose die eröffnete Bauchhöhle mit 3 proz. Wasserstoffsuperoxyd reich¬ 
lich auswäscht und austupft, wobei er von der Erwägung ausgebt, dass 
der sich reichlich entwickelnde Sauerstoff eine ausserordentlich intensive 
antitoxische und resorbierende Wirkung ausüben kann. H. warnt davor, 
chirurgische Tuberkulose bei Kindern mit Röntgenstrahlen zu behandeln, 
weil die Wachstumsstörungen bei den nötigen mehrfachen Bestrahlungen 
zu grosse, die Strahlenerfolge bei einmaliger Bestrahlung zu gering sind. 
Dagegen ist die künstliche Höhensonne unvergleichlich geeigneter, kind¬ 
liche geschlossene chirurgische Tuberkulose zur Ausheilung zu bringen. 

Adolf Lorenz: Die sogenannte angeborene Hüftverrenkung, ihre 
Pathologie nnd Therapie. (Deutsche Orthopädie, herausgegeben von 
Hermann Gocht, Bd. 8.) XII u. 318 Ss. Stuttgart 1920. Verlag 
von Ferdinand Enke. Preis 50 M. 

Dass Lorenz der geeignetste Bearbeiter der Kapitels der ange¬ 
borenen Hüftluxation für die „Deutsche Orthopädie“ ist, bedarf keiner 
weiteren Worte. Nach seiner Auffassung ist die angeborene Hüftver¬ 
renkung, von teratologischen Missbildungen abgesehen, in der Regel 


keine angeborene, sondern eine erworbene statische Deformität, welche 
als frühester Tribut der aufrechten Körperhaltung des Menschen durch 
Belastung des Hüftgelenkes mit dem Körpergewichte entsteht. Mit be¬ 
rechtigtem Stolz kann L. heute sagen, dass seine in seiner ersten Arbeit 
ausgesprochene Hoffnung in Erfüllung gegangen ist, nicht nur, weil seine 
Methode der Reposition fast die alleinherrschende geworden ist, sondern 
weil sie innerhalb der richtig gestellten Grenzen auch Dauerheilungen 
von solcher Vollkommenheit erzielen kann, wie sie im Bereiche der ope¬ 
rativen Medizin durchaus nicht etwa alltäglich sind. Das Buch gliedert 
sich in 22 Kapitel, die hier natürlich nicht alle besprochen werden 
können, nur einzelne Punkte seien hervorgehoben. In dem Kapitel über 
die Geschichte der angeborenen Hüftluxation ist besonders der Wider¬ 
stand von König gegen die ira Jahre 1895 Yorgeschlagene streng kon¬ 
servative Therapie von Interesse. Wenn man den Ursachen nachforscht, 
warum alle Bemühungen der Vorgänger scheitern mussten, so erkennt 
man als die erste und wichtigste derselben die unzweckmässige Auswahl 
der Fälle. Hinsichtlich der Aetiologie steht L. auf folgendem Stand¬ 
punkt: Die sog. angeborene Hüftverrenkung ist kein angeborenes, sondern 
ein in den ersten 1—2 Lebensjahren erworbenes Leiden, welches zu¬ 
nächst unter der Einwirkung des Muskelzuges und später des Körper¬ 
gewichtes durch eine Gleitbewegung des Schenkelkopfes auf der zu 
flachen Pfanne nach oben ganz allmählich entsteht. Die Hüftverrenkung 
ist daher eine statische Deformität, welche sich auf der Grundlage einer 
angeborenen Disposition entwickelt. Die intrauterine normale Zwangs¬ 
haltung der Schenkel ist für das Entstehen der Luxation bedeutungslos. 
Hingegen ist die angeborene Disposition bedingt durch eine Verzögerung 
des Knochen Wachstums; es muss allerdings dahingestellt bleiben, aus 
welchen Gründen diese Verlangsamung des Knochenwachstums erfolgt. 
Die angeborene Disposition der Hüftverrenkung wäre demnach aufzu¬ 
fassen als eine Folge von Störungen in der Innervation der Wachsturas¬ 
vorgänge im Skelette des Beckens und der unteren Extremität. Das 
weibliche Geschlecht ist 6 mal öfter betroffen als das männliche. Die 
einseitige Luxation ist nahezu doppelt so häufig als die beiderseitige. 
Man kann annehmen, dass die Fälle von angeborener Luxation 4 mal 
häutiger sind als die Fälle von angeborenem Klumpfuss und 12 mal 
häufiger als die Fälle von angeborenem Schiefhals. Die klassische 
Primärstellung bei der Retention wurde nicht willkürlich gewählt, 
sondern, da die Reposition bei maximaler horizontaler Abduktion er¬ 
folgte, so ergibt sich diese von selbst als die zweckmässigste Primär¬ 
stellung. L. kennt nur eine einzige einheitliche Fixationsperiode, die 
auf 6—9 Monate zu bemessen ist; ein zweiter Verband wird, von Aus¬ 
nahmefällen abgesehen, übeihaupt nicht mehr angelegt. Die Alters¬ 
grenzen für die einseitige Luxation sind mit dem vollendeten 6., für die 
doppelseitige mit dem vollendeten 5. Lebensjahr festzusetzen. Die Be¬ 
handlung hat erst dann zu beginnen, wenn die Luxation sich durch die 
Gehstörung zweifellos zu erkennen gibt. Das vorzüglich ausgestattete, 
mit einem Literaturverzeichnis von 30 Seiten versehene Buch ist für 
jeden unentbehrlich, der sich eingehender mit der so wichtigen Frage 
der kongenitalen Hüftluxation beschäftigt. Es ist ein Buch, auf das 
Deutsch-Oesterreich stolz sein kann. 

Oskar Valpius- Heidelberg: Aas 25 Jahrea orthopädischer Arbeit. 

Eine therapeutische Orientierung für den praktischen Arzt. Berlin und 

Wien 1920. Verlag von Urban & Schwarzenberg. Preis geh. 3,60 M. 

Das Heft gibt auf 80 Seiten in einem Dutzend Kapitel die wich¬ 
tigsten orthopädischen Krankheitsbilder mit therapeutischen Hinweisen, 
so dass die Lektüre nicht nur für den praktischen Arzt, sondern auch 
für den Spezialisten gerade wegen der persönlichen Note von Nutzen 
und von Interesse ist. Das erste Kapitel behandelt die Entwicklung 
der Orthopädie in den letzten Jahrzehnten, an der V. ja bekanntlich ein 
hervorragendes Verdienst hat. Das zweite Kapitel erörtert das Gebjet 
und die Begrenzung der Orthopädie, das dritte die Arbeitsstätten der¬ 
selben. Hier wird darauf hingewiesen, dass uns das Ausland in der 
Neugründung von modernen orthopädischen Kliniken vielerorts überholt 
hat. Ein ausschliesslich poliklinischer Betrieb ohne Lagerstätten ist un¬ 
genügend, ja undenkbar geworden. Die mechanische Orthopädie, die im 
vierten Kapitel behandelt wird, hat im Kriege, besonders hinsichtlich 
der Prothesenkonstruktion Grosses geschaffen, so dass die endgültige 
Versorgung des Beinstumpfes heute wohl als gelöste Aufgabe bezeichnet 
werden kann. Die Carneshand eignet sich nicht für Verrichtung 
schwerer Arbeit, günstiger liegen die Bedingungen für die Kopfarbeiter. 
Gerade auf dem Gebiet der chirurgischen Orthopädie hat V. viele neue 
Operationsmethoden angegeben und fördernd gewirkt. Ein besonders 
schwieriges Kapitel ist das des angeborenen Klumpfusses; V. vertritt auf 
Grund einer Erfahrung, die an weit über 2000 Fällen sich gebildet hat, 
die Anschauung, dass nur eine Kombination blutiger und unblutiger 
Methoden das Ziel zu erreichen vermag, dass damit das letztere unter 
allen Umständen zu erreichen ist. Man kann die Behandlung des 
Klumpfusses kaum zu früh beginnen. Ebenso muss bei der angeborenen 
Hüftverrenkung der Zeitpunkt der Diagnostizierung mit dem Beginn der 
Therapie zusaramenfallen. V. ist ein unbedingter Anhänger der un¬ 
blutigen Reposition, er hat bei einseitiger Luxation 70pCt., bei doppel¬ 
seitiger 50pCt. ideale Heilungen zu verzeichnen. In weiteren Kapiteln 
werden dann noch die spinale Kinderlähmung, die Skoliose und schliess¬ 
lich die Knochen- und Gelenkstuberkulosen besprochen. 
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Hans Bl eneke- Mageburg: Zar Frage der Hungerosteopathien. Ver¬ 
öffentlichungen auf dem Gebiete der Medizinalverwaltung, Bd. 11, 
H. 3. Berlin 1920. Verlagsbuchhandlung von Richard Schoetz. Preis 
brosch. 4 M. 

Die bisher erschienenen Beiträge zur Klärung der Frage der Hunger* 
Osteopathien gehen in vielen Richtungen noch auseinander und voran* 
lassten B. zu regelmässigen Nachprüfungen nach den von anderen Be¬ 
obachtern berichteten Gesichtspunkten. Im ganzen konnte bei 58 Pa¬ 
tienten bisher die sichere Diagnose einer „Hungerosteopathie“ gestellt 
werden; B. ist der Ansicht, dass weniger die Quantität als die Qualität 
der Kriegs- und jetzigen Kost als Ursache der Unterernährung des 
Knochens gelten muss. Eine scharfe Trennung der Hungerosteopathie 
von der Spätrachitis, der Osteomalazie und der Osteoporose lässt sich 
nicht machen. In vielen Fällen wurde bei 17—19 Jährigen ein Fehlen 
der Pubes beobachtet, ein Befund, der fraglos auf einen Zusammenhang 
der Schädigung des Knochensystems mit einer Störung der sexuellen 
Entwicklung und damit der inneren Sekretion hinweist. Für die Er¬ 
werbung einer Hungerosteopathie disponieren anscheinend die Phasen 
einer gesteigerten Tätigkeit der inneren Sekretion zur Zeit der Pubertäts¬ 
und Wachstumsperiode. Therapeutisch sah B. von der Darreichung von 
Phosphorlebertran und Kalkpräparaten in den allermeisten Fällen ein 
promptes Zurückgehen der Schmerzen; in hartnäckigen Fällen trat durch 
Bestrahlung mit künstlicher Höhensonne eine sichtliche Besserung ein. 

B. Valentin-Frankfurt a. M. 


Sicher: Anatomie and Technik der Leitangsanästhesie im Bereiche 
der Mundhöhle. 31 Abbildungen. 64 Ss. Berlin 1920. Verlag von 
Julius Springer. Preis 12 M. 

Ein knapp gehaltenes Lehrbuch, das die Leitungsanästhesie im Be¬ 
reiche der Mundhöhle mit Einschluss der Stammanästhesie im Gebiet des 
Trigeminus auf so guter anatomischer Basis gibt, dass es kaum über¬ 
troffen werden kann. Hervorragende anatomische Abbildungen machen 
die Arbeit so instruktiv, dass auch die Bedürfnisse des Anfängers und 
Fernerstehenden auf diesem Gebiet restlos befriedigt werden. Die Forde¬ 
rung des Verf.’s, die Ampullen nach gründlicher Reinigung mit Karbol¬ 
oder Lysollösung in TOproz. Alkohol aufzubewahren, dürfte für die ge¬ 
wöhnliche submuköse Injektion zu weit gehen, so berechtigt sie auch für 
die Stammanästhesie sein mag. 


Lipschitz: Diagnostik and Therapie der Polpakrankheiten. 139 Ab¬ 
bildungen. 292 Ss. Berlin 1920. Verlag von Julius Springer. Preis 38 M. 

Ein mit ausserordentlichem Fleiss auf den Ergebnissen der neuesten 
Forschungen aufgebautes Lehrbuch, das für den Zahnarzt von grossem 
Wert ist, aber für eine ausführliche Besprechung an dieser Stelle zu 
sehr in das Fachgebiet fällt. — Beide Bücher sind in Papier, Druck 
und Abbildungen so hervorragend ausgestattet, dass sie dem Verlag alle 
Ehre machen. Der Preis ist dementsprechend sehr mässig. Ganzer. 


Literatur -Auszüge. 

Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

Herxheimer-Wiesbaden: Der jetzige Stand von der Pathogenese 
der malignen Geschwülste. (D.m.W., 1921, Nr. 13 u. 14.) Ueber- 
sichtsreferat. Eisner-Behrend. 

Lepehne: Experimentelle Untersuchungen zum mechanischen and 
dynamischen Ikterns. (D.Arch. f. kl. M., 1921, Bd. 136, H. 1 u. 2.) Me¬ 
chanischer Ikterus: Nach der Unterbindung des Ductus choledochus 
beim Kaninchen geht dem Uebertritt der Galle ins Blut anscheinend 
eine Periode mit Anhäufung von funktionellem Bilirubin im Blute vor¬ 
aus. Dynamischer Ikterus: Die Toluylendiamin Vergiftung darf auch vom 
Standpunkte des Bilirubins aus mit der perniziösen Anämie und dem 
hämolytischen Ikterus nicht auf eine Stufe gestellt werden. Der To- 
luylendiaminikterus ist anscheinend ein Ikterus durch partielle Gallen¬ 
stauung. Zinn. 

W. Hildebrandt-Freiburg: Akatc Leberatrophie im roten End- 
stadinm. (M.m.W 1921, Nr. 19.) Ein Fall von akuter Leberatrophie, 
der im roten Endstadium starb, wies ein Lebergewicht von 555 g bei 
einer Körperlänge von 168 cm auf. Fett und andere Zerfallsstoffe des 
Leberparenchyms waren zur Zeit des Todes in der Hauptsache bereits 
aufgesaugt. Als Ursachen der Leberverkleinerung spielen plötzliche 
Drucksteigerungen innerhalb der Bauchhöhle, sowie andere Blutverteilung 
und Blutungen im Pfortaderbereich eine Rolle. Eine hepatogene Uro¬ 
bilinbildung war nicht nachweisbar. Diese Entstehungsweise des Uro¬ 
bilins ist überhaupt unbewiesen. Urobilin entsteht allein im Darm¬ 
lumen und im Lumen infizierter Gallengänge einschliesslich der Gallenblase. 

E. Mathias-Breslau: Zur Entstehnngsdaaer von Gallensteiaea, 
(M.m.W., 1921, Nr. 19.) Bei einem in der 3. Woche der Typhuserkran¬ 
kung gestorbenen Falle von Cholecystitis typhosa mit Steinen, deren 
Inneres bazillenhaltig war, konnte durch bakteriologische und chemische 
Versuche nachgewiesen werden, dass die Gallensteine erst im Verlaufe 
der Erkrankung gebildet wurden. R. Neumann. 


Parasitenkunde und Serologie. , 

K. Hübschmann-Prag: Ueber eine atypische Form der Aktino- 
mjkose. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 130.) Die Pilzkulturen 
des Verf.’s zeigten eine Uebergangsform der Gruppen „Aktinomyzes“ 
und „Streptothrix“. Immerwahr. 

Dietrich-Berlin-Dahlem: Vergleichende Prüfung von Tuberkulinen 
verschiedener Herkunft. (D.m.W., 1921, Nr. 15.) Auf Trockenhefe 
mit Pepton und Glyzerin kann man sehr gut Tuberkelbazillen züchten 
und ein vollwertiges Tuberkulin hersteilen. Die Prüfung mit intra¬ 
kutaner und subkutaner Einspritzung gibt Differenzen. Tuberkulin aus 
Friedmannbazillen hat in 10—20 facher Dosis von Alttuberkulin typische 
Tuberkuiinwirkung. Die Scbildkrötentuberkelbazillen sind deshalb zu 
den echten KaltblütertuberkelbaziJlen zu rechnen. Eisner-Behrend. 

W. Gennerich: Die Lymphdrüsenfermente als Träger der Wasser- 
mann’schen Reaktion. (M.m.W., 1921, Nr. 20.) Die in der Wa.-R. zu¬ 
tage tretenden Fermente sind in geringem Grade in den Lymphozyten 
präforraiert, weil auch stark erweichte Karzinomdrüsen eine schwache 
Kompleraentbindung geben. Bei allen durch entzündliche Prozesse ver¬ 
änderten Lymphdrüsen, in denen die Lymphozyten bei der Vernichtung 
der Infektion zugrunde gegangen sind, finden sich fettspaltende Fermente 
in vermehrtem Maassstabe. Bei der Syphilis finden sich in den Drüsen 
die lipoidspaltenden Fermente bereits ohne jegliche histologische Ver¬ 
änderungen in so erheblicher Menge, dass man diese hochgradige Ent¬ 
wicklung der fettspaltenden Fermente als einen Hauptbestandteil des 
spezifischen Reaktionsvorganges des Organismus gegenüber der 'syphi¬ 
litischen Infektion ansprechen muss. Wenn die Wassermannreagine als 
an sich präformierte, bei den verschiedenartigen pathologischen Prozessen 
aber in verschiedenem Maassstabe vermehrte Fermente anzusehen sind, 
so macht die Erklärung positiver Wa.-R. bei allen mit Einschmelzung 
von lymphoidem Gewebe einhergehenden Krankheitsprozessen (Lupus 
erythem., Bubonen usw.) keine Schwierigkeiten. R. Neu mann. 

Dold-Frankfurt a. M.: Ein Seroskop (Disperskop). (D.m.W., 1921, 
Nr. 15.) Beschreibung und Abbildung des Apparates, der an ein Mikro¬ 
skop angeschraubt zur Beobachtung der Struktur von Sera und kolloi¬ 
dalen Flüssigkeiten dient und bei 10—500 facher Vergrösserung in der 
Mitte zwischen Agglutinoskop und Dunkelfeld steht. 

Eisner-Behrend. 


Zum Andenken an Wilhelm ▼. Waldeyer-Hartz 1 ). 

Von 

J. Sobotta-Bonn. 

Am 23. Januar d. J. schloss ein Mann für immer die Augen, der 
über ein nicht bloss ungewöhnlich langes, sondern an Erfolgen ganz un- 
gemein reiches Leben zurückblicken konnte, der Berliner Anatom Wil¬ 
helm Waldeyer oder, wie er sich nach seiner Nobilitierung nannte, 
von Waldeyer-Hartz. 

Es gibt nicht viele Männer der Wissenschaft, deren Namen so innig 
mit der Geschichte der Anatomie, der Medizin überhaupt und der der 
Universität Berlin verknüpft ist, wie der Waldeyer’s. Wirkte er 
doch mehr als 33 Jahre lang als ordentlicher Professor der Anatomie 
und Direktor des anatomischen Instituts der grössten Universität des 
Deutschen Reiches. 

Waldeyer entstammte einer westfälischen Bauernfamilie, wenn 
auch sein Geburtsort im Braunschweigischen gelegen ist. Im Dorfe 
Hehlen im Kreis Holzminden erblickte er am 6. Oktober 1836 als Sohn 
des Verwalters des dortigen Gräflich Schulenburgischen Gutes das Licht 
der Welt. Aufgewachsen aber ist Waldeyer in seiner engeren Heimat 
Westfalen, wo sein Vater das Freiherrlich von Haithausen’sche Gut 
Abbenburg im Kreise Höxter im Paderbornschen verwaltete. Hier ver¬ 
lebte er eine mit allen Annehmlichkeiten des ländlichen Lebens ge¬ 
würzte Jugend. Nach Besuch des Gymnasiums in Paderborn bezog 
Waldeyer 1856 die Universität Göttingen, um Mathematik und Natur¬ 
wissenschaften zu studieren. Ein günstiges Geschick führte ihn auch in 
die Vorlesung des damaligen Göttinger Anatomen, des als Lehrer wie 
Forscher gleich bedeutenden und die Mehrzahl seiner Fachgenossen weit 
überragenden Jakob Henle. Henle’s Art der Darstellung begeisterte 
den jungen Studierenden derart, dass er sich entschloss umzusatteln und 
nicht bloss Mediziner zu werden, sondern auch Anatom. So ging 
Waldeyer in seinem dritten Studiensemester zur Medizin über; seinem 
Lehrer Henle bewahrte er stets dankbare Anerkennung für den Weg, 
den dieser ihm unbewusst bloss durch sein Lehrtalent und seine ganze 
Persönlichkeit gewiesen hat, und auch die gesamte Wissenschaft, nicht 
bloss die medizinische allein, schuldet Henle deswegen Dank. Man 
sieht daraus, wie ein einziger vorzüglicher Lehrer imstande ist auf die 
spätere Laufbahn seiner Hörer entscheidend einzuwirken. 

Trotzdem verliess Waldeyer schon im nächsten Semester Göttingen, 
um nach Greifswald überzusiedeln, wo er fünf Semester verblieb. In 
der Anatomie bildete er sich unter Budge aus und insbesondere auch 
unter der Anleitung von dessen Prosektor Sommer, Budge's späterem 
Nachfolger. Als Amanuensis und späterer Hilfsassistent wirkte er am 
anatomischen Institut, und hier festigte sich Waldeyer’s Entschluss 
Anatom zu werden. Trotzdem besuchte er fleissig die Kliniken, beson- 


I) Eingegangen am 20. Mai 1921. 
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ders die des Chirurgen Bardeleben, dessen späterer Kollege in der 
Berliner Fakultät er werden sollte, und des Internisten Niemeyer und 
seines Nachfolgers Rühle. 

Waldeyer wäre bis zum Schluss seines Studiums in Greifswald 
geblieben, wenn ihm nicht die Gelegenheit gefehlt hätte, dort Entwick¬ 
lungsgeschichte zu treiben. So siedelte er zum Sommersemester 1861 
nach Berlin über, wo er bei dem allerdings damals schon nicht mehr 
ganz auf der Höhe stehenden Anatomen Reichert Entwicklungs¬ 
geschichte hören konnte. Er ahnte damals nicht, dass er bestimmt sei, 
später Reichert’s Nachfolger zu werden. 

Ausserdem besuchte er die Vorlesungen seines späteren Berliner 
Kollegen DuBois-Reymond, die Kliniken des Chirurgen Jüngken und 
des Internisten Frerichs, welch letzteren Waldeyer gleichfalls noch 
in Berlin antraf, als er nach dort berufen wurde. Mit einer Doktorarbeit 
aus dem Gebiete der Anatomie: „De claviculae articulis e functione“ 
erwarb er sich den Grad des Doctor medicinae (23. Juli 1861), um im 
folgenden Jahre das medizinische Staatsexamen zu bestehen. 

Durch Vermittlung des pathologischen Anatomen Klebs, der damals 
Assistent von Rudolf Virchow war, erhielt Waldeyer eine Assistenten¬ 
stelle bei dem Königsberger Physiologen v. Wittich, in dessen Institut 
auch die Histologie gelehrt wurde. Interessant ist es zu hören, wie 
Waldeyer in seinen Lebenserinnerungen berichtet, dass er, der Anatom 
werden wollte, beim Physiologen ein Unterkommen fand, während sein 
späterer Strassburger Kollege, der Physiologe Goltz, anatomischer Pro¬ 
sektor bei August Müller, dem damaligen Königsberger Anatomen, 
war. Beide hätten gerne getauscht, aber Goltz konnte auf seine ein¬ 
trägliche Prosektur aus finanziellen Gründen nicht verzichten, auch war 
für Waldeyer als Katholiken keine Möglichkeit, sich an der Universität 
Königsberg, die damals noch streng protestantisch war, zu habilitieren. 
Bot sich also Waldeyer in der ostpreussischen Hauptstadt, die jedem 
mit ihrer schönen Umgebung und ihrer herzlichen Gastlichkeit lieb wird, 
der nach ihr verschlagen* wird, keine Gelegenheit, seine akademische 
Laufbahn zu fördern, so fand er hier eine Lebensgefährtin in Gestalt 
der Tochter des dortigen Provinzialschulrates Dillenburger. Zwar er¬ 
laubten es ihm die Verhältnisse noch nicht jetzt bereits die Erwählte 
seines Herzens heimzuführen, ein mehrjähriger Brautstand war selbst 
bei einem Manne wie Waldeyer, dessen akademische Laufbahn vom 
Glücke selten begünstigt wurde, nicht zu umgehen. Jeder, der wie 
Schreiber dieser Zeilen Gelegenheit gehabt hat, diese selten vornehme 
und feine, dabei für ihren Gatten und ihre Kinder sich aufopfernde Frau 
kennen zu lernen, weiss es zu beurteilen, dass die Wahl, die Waldeyer 
traf, gar keine bessere sein konnte. 

Von 1862—1864 blieb Waldeyer in Königsberg, um dann nach 
Breslau überzusiedeln, wo er gleichfalls am physiologischen Institut bei 
R. Heidenhain als Assistent eintrat, wo sich ihm aber die Gelegen¬ 
heit bot, sich (1864) für Anatomie und Physiologie zu habilitieren. 
Ausser der Histologie, die auch in Breslau damals (und noch Jahrzehnte 
später) am physiologischen Institut gelehrt wurde, beschäftigte sich 
Waldeyer in Breslau auch mit pathologisch-anatomischen Unter¬ 
suchungen, die er schon in Königsberg auszuführen Gelegenheit hatte. 
Auch hielt Waldeyer mit Erfolg Kurse über pathologische Anatomie. 
So kam es, dass die Breslauer Fakultät, als Virchow’s Assistent Klebs 
nach dort ab lehnte, Waldeyer zum ersten Vertreter dieses Faches in 
Breslau wählte. Bereits 1865 wurde er ausserordentlisher Professor der 
pathologischen Anatomie. Er, der normaler Anatom werden wollte, 
nahm Assistentenstellen an physiologischen Instituten an, um unterzu¬ 
kommen, und wird auf diesem Wege pathologischer Anatom. Waldeyer, 
der inzwischen geheiratet hatte (1866), fühlte die Notwendigkeit, sich 
mit dem führenden Manne in der pathologischen Anatomie, dem er 
während seines kurzen Berliner Studiums nicht hatte näher treten 
können, in Verbindung zu setzen, und begab sich daher 1867 nach Berlin 
zu Rudolf Virchow, der ihm bereitwillig die Mittel seines Instituts 
zur Verfügung stellte. Hier traf Waldeyer Julius Cohnheim, den 
späteren Leipziger Pathologen, damals noch Assistenten von Virchow, 
trat also in — wenn auch kurze, so doch für ihn überaus fördernde — 
Beziehungen zu den beiden hervorragendsten Pathologen ihrer Zeit. 

1867, erst 32 Jahre alt, wird Waldeyer zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der pathologischen Anatomie an der Universität Breslau ernannt; 
allerdings nicht zum Institutsdirektor, wie das heute üblich ist, denn 
ein pathologisches Institut existierte noch nicht in Breslau; Waldeyer 
musste sich vielmehr mit wenig geeigneten, interimistischen Räumlich¬ 
keiten begnügen. 

Die Zeit, in der Waldeyer Professor der pathologischen Anatomie 
in Breslau war, ist weder für ihn noch für die Wissenschaft eine ver¬ 
lorene gewesen. Untersuchungen besonders über das Karzinom gingen 
als Frucht dieser Periode seines Lebens aus der Feder des späteren 
grossen normalen Anatomen hervor. Und später noch einmal in seinem 
Leben, anlässlich der schweren Erkrankung weiland Kaiser Friedrichs III., 
trat der ehemalige pathologische Anatom und Karzinomforscher, damals 
bereits Professor der normalen Anatomie in Berlin, an die breite Oeffent- 
lichkeit. Nur für den, der Waldeyer’s Laufbahn kannte, war es ver¬ 
ständlich, dass man ihn nach San Remo an das Krankenbett des schwer 
leidenden Thronfolgers rief. 

Aber auch die normale Anatomie kam in der Breslauer Zeit Wal- 
deyer’s nicht zu kurz. Sein bestes monographisches Werk: „Eierstock 
und Ei“, Leipzig 1870, entstammt dieser Zeit, ferner Beiträge zum 
Stricker’schen Handbuch der Gewebelehre (Bau der Zähne und des 
Gehörorgans) u. a., obwohl Waldeyer in gar keine Beziehungen zum 
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damaligen Breslauer Anatomen (Barkow) trat, dieser den jungen auf¬ 
strebenden Anatomen normalen und pathologischen Gebietes vielmehr 
mit offenem Misstrauen entgegentrat. 

So kam es zwar überraschend für viele akademische Kreise, erschien 
aber doch nicht gerade ungewöhnlich für Eingeweihte, als die Regie¬ 
rung des nach dem glücklichen Feldzug von 1870/71 zurückgewonnenen 
Reichslandes Eisass - Lothringen bei der Neugründung der Universität 
Strassburg dem Breslauer pathologischen Anatomen Waldeyer den 
Lehrstuhl für normale Anatomie anbot. Zwar hatte man vorher den 
Versuch gemacht preussische Ordinarien der Anatomie für diesen Zweck 
zu gewinnen; aber sowohl Max Schultze in Bonn, der dort eine her¬ 
vorragende Stellung nicht nur in seiner Fakultät, sondern auch an der 
rheinischen Universität überhaupt einnahm und dessen grosses neu¬ 
gebautes Institut sich gerade der Vollendung näherte, sagte ab, als auch 
der Marburger Anatom Lieberkühn, dem der Tausch mit dem neuen 
Lehrstuhl der reichsländischen Universität nicht verlockend erschien. So 
fiel die Wahl auf Waldeyer, der die Gelegenheit, in die normale Ana¬ 
tomie zurückzukommen, mit Freuden ergriff. Aus der französischen Zeit 
her traf er dort noch den Anatomen Joessel an, der neben Waldeyer 
Ordinarius wurde. Ihm wurde die topographische Anatomie übertragen, 
gleichzeitig wurde er später Prosektor am anatomischen Institut. Wal¬ 
deyer verstand es ausgezeichnet, mit dem alteingesessenen Elsässer 
Kollegen auszukommen, wie es ihm in jeder Hinsicht gelang, eine feste 
und sichere Stellung in dem damals nicht gerade deutschfreundlichen 
Strassburg zu erringen. Das Arbeiten ohne Institut, das Waldeyer 
von Breslau her kannte, musste er allerdings in Strassburg fortsetzen, 
bis das neue und geräumige anatomische Institut gebaut wurde, dem 
pathologischen unmittelbar angegliedert, mit dessen Direktor Reckling¬ 
hausen Waldeyer die besten Beziehungen unterhielt. 

Zweimal hatte Waldeyer Gelegenheit, von Strassburg wieder fort¬ 
zukommen; das erste Mal schon 1874, als in noch jungen Jahren Max 
Schultze in Bonn starb. Waldeyer erhielt zwar keinen eigentlichen 
Ruf, weil er der reichsländischen Regierung gegenüber sich verpflichtete 
zu bleiben, er hätte aber Bonn mit Strassburg vertauschen können. 
Ebenso lehnte Waldeyer 1878 denRuf als Nachfolger Th. L.W r . Bischoff’s 
nach München ab. Die Gründe für diese auffällige Handlungsweise lagen in 
den besonderen Verhältnissen in München, die nach Ablehnung Waldeyer’s 
auch zur Zweiteilung des dortigen Ordinariats führten. Dagegen konnte 
Waldeyer den ihm im Sommer 1883 zugehenden Ruf als Nachfolger 
Reichert’s nach Berlin nicht ablehnen. Auch sein alter Lehrer Henle, 
mit dem er in innigen Beziehungen geblieben war, riet ihm, anzunehmen 
und nicht sein Beispiel nachzuahmen (Henle hatte seinerzeit vorgezogen 
in Göttingen zu bleiben, als ihm die Nachfolge seines Lehrers Johannes 
Müller angeboten wurde). Im Oktober 1883 verlicss Waldeyer mit 
seiner, inzwischen vollzählig gewordenen Familie das ihm lieb gewordene 
Strassburg und siedelte nach der Reichshauptstadt über. Hier harrte 
seiner eine schwere, aber dankbare Aufgabe. Er, der schon in Breslau 
mit fast nichts zu arbeiten verstand, der in Strassburg sich so gut wie 
alles schaffen musste, war der für Berlin allein geeignete Mann und dem 
glänzenden Rufe, der ihm als Lehrer und Organisator voraus ging, ver¬ 
dankt er es wohl in erster Linie, dass die Wahl auf ihn fiel. 

Sein Vorgänger und Lehrer (s. o.) Reichert war abgegangen; nicht 
ganz freiwillig, das war in Berlin kein Geheimnis — und doch war es 
höchste Zeit für den einstmals verdienstvollen, aber früh senil gewordenen 
Gelehrten. Unter seiner Direktion war manches vernachlässigt worden, 
der Unterricht, besonders der in den praktischen Uebungen hatte sehr 
gelitten. Das recht alte Institut, zwar ruhig und dem grossstädtischen 
Strassenlärm entrückt, fast idyllisch im Park der (damaligen) Tier¬ 
arzneischule gelegen, genügte schon unter Reichert lange nicht mehr 
den Anforderungen und der Zahl der Studierenden, die es besuchten. 
Dem alternden Reichert waren noch dazu die Zügel, die bei der Lei¬ 
tung eines so grossen Betriebes natürlich straff gehalten werden müssen, 
längst entglitten. 

Waldeyer, dessen hervorragendes Organisationstalent sich schon 
in Strassburg glänzend bewährt hatte, war hier der rechte Mann am 
Platze. Zwar hat auch er sich verrechnet, wie er oft selbst zu erzählen 
pflegte, nämlich in der Zahl der Studierenden, die voraussichtlich das 
Institut frequentieren würden; sie wurde in kurzer Zeit doppelt so gross, 
wie Waldeyer sie veranschlagte. 

Nicht nur galt es den veralteten Unterrichtsbetrieb völlig umzuge¬ 
stalten, das alte, von vornherein gründlich verbaute Haus, mit dem 
Waldeyer zu rechnen hatte, da an einen Neubau nicht zu denken war, 
musste gänzlich umgestaltet werden. Vor allem fehlte ein eigener Mi¬ 
kroskopiersaal; die mikroskopischen Kurse, die AValdeyer überhaupt 
erst einrichtete, mussten in den alten, verseuchten und schleoht be¬ 
leuchteten Präpariersälen abgehalten werden. Die erste grössere, bau¬ 
liche Veränderung, die geschaffen wurde, diente diesem Zwecke und er¬ 
laubte es, gleichzeitig eine Abteilung nebst Hörsaal für Kunstanatomie, 
sowie ein photographisches Atelier und Einrichtungen für Mikrophoto¬ 
graphie zu schaffen; das war in der Mitte der achtziger Jahre des vorigen 
Jahrhunderts, als die Mikrophotographie noch in den Kinderschuhen 
stak; war es doch einer der ersten mikrophotographischen Apparate der 
Firma Zeiss, der für das anatomische Institut in Berlin geliefert wurde. 
Es war ein Zeichen grosser Weitsichtigkeit Waldeyer’s, dass er bereits 
damals seinem Institute Einrichtungen schuf, die manchem anatomischen 
Institut noch heute fehlen, Sie alle fanden nebst einigen Assistenten¬ 
zimmern in einem angebauten Seitenflügel Platz. 
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Ausserdem wurde die sehr verkommene Sammlung neu geordnet 
und ergänzt; die Sammlungsräume erweitert. Wesentliche Verbesse¬ 
rungen betrafen auch den Betrieb auf dem Präpariersaal, die Konser¬ 
vierung der Leichen usw. 

Als Waldeyer von Strassburg nach Berlin an die dortige Fakultät 
übersiedelte, traf er noch mehrere seiner ehemaligen Lehrer aus seiner 
Berliner Studienzeit wieder, vor allem Reichert selbst, der die kurze 
Zeit, die er nach Waldeyer’s Berufung noch am Leben blieb, neben 
Waldeyer einige Kapitel der Anatomie las, dann Du Bois-Rey|mond 
und Frerichs; ferner aus seiner Greifswalder Studienzeit seinen da¬ 
maligen Lehrer Bardeleben. 

Die Frequenz der medizinischen Fakultät in Berlin nahm nach 
Waldeyer's Berufung enorm zu und er selbst konnte sich der Einsicht 
nicht verschliessen, dass es nicht länger möglich sein würde, alle Ge¬ 
biete der Anatomie allein und in einem einzigen Institute zu lehren. 
Drängten sich doch die Studierenden zu den Vorlesungen Waldeyer’s, 
so dass dieser sehr bald die stärkst besuchtesten Kollegs an der ganzen 
Universität hatte. Dabei las Waldeyer ausser der systematischen 
Anatomie die allgemeine Anatomie (nebst Histologie) und Entwicklungs¬ 
geschichte, unterstützt nur von seinen Prosektoren, von denen R. Hart¬ 
mann, den Waldeyer von Reichert her übernahm, die Knochen- 
und Bänderlehre vortrug, H. Virchow, den sich Waldeyer aus Wtirz- 
burg als ehemaligen Strassburger Schüler kommen Hess, mit Waldeyer 
zusammen den mikroskopischen Kurs abhielt (ausser der Kunstanatomie). 
Alle anderen Gebiete des Faches las Waldeyer fast stets allein und 
selbst durch Publika, die von den Studierenden geradezu gestürmt 
wurden, suchte er kleinere Lücken seines Lehrgebäudes noch zu füllen. 

Unter diesen Gesichtspunkten kam es 1888 zur Teilung der anato¬ 
mischen Professur in Berlin. Als zweiter Vertreter des Faches wurde 
Oskar Hertwig aus Jena berufen, der ein eigenes Institut erhielt, das 
bald darauf in einem neuen, der alten Anatomie benachbarten Gebäude 
Platz fand, Hertwig übernahm die Entwicklungsgeschichte ganz, die 
allgemeine Anatomie und teilte sich mit Waldeyer in den mikro¬ 
skopischen Kurs, den dieser nicht ganz abgeben wollte; dagegen ver¬ 
zichtete Hertwig auf die systematische Anatomie und den Präparier¬ 
saal, die also ganz bei dem alten Institut verblieben. Das Verhältnis 
zwischen beiden Vertretern des Faches blieb stets ein aussergewöhnlich 
gutes, ja sogar ein herzliches. 

In wenigen Jahren hatte Waldeyer allerdings unter Anspannung 
aller Kräfte gelegentlich fast bis zum völligen Versagen dieser im ana¬ 
tomischen Unterrichtsbetriebe und in seinem Institute Wandlung ge¬ 
schaffen, eine Umwälzung, die nur der würdigen kann, der das Institut 
so gesehen hat, wie es Waldeyer übernahm. Der erste Um- und Er¬ 
weiterungsbau des Hauses (s. o.) gestattete bereits eine ganz andere 
Entfaltung der Lehrtätigkeit, für deren weiteren Ausbau Waldeyer 
alles tat. War er doch auch einer der ersten, der in seinem Hörsaal 
einen Projektionsapparat aufstellte und für Demonstrationen ausgiebig 
benutzte. Aber der Hörsaal genügte für die Zahl der Studierenden 
nicht, die Präpariersäle waren zu klein und dunkel. Provisorische Ver¬ 
besserungen und Erweiterungen, die sich durch Verlegung von anderen 
Räumlichkeiten ausführen Hessen, genügten ebenso wenig wie einige 
andere innere Umbauten. So entschloss sich das preussische Kultus¬ 
ministerium im ersten Jahrzehnt des Jahrhunderts zu dem von Wal¬ 
deyer vorgeschlagenen, gründlichen inneren Umbau des Instituts- 
gebäudos (1906/07), der ausser zahlreichen Verbesserungen der inneren 
Einrichtung einen Ausbau des ehemaligen Dachgeschosses zu modernen, 
allen Anforderungen der Neuzeit und der Zahl der Praktikanten ent¬ 
sprechenden Präpariersälen zeitigte, die damit endgültig aus dem Par¬ 
terregeschoss verlegt wurden. Auch der Hörsaal erfuhr dabei eine we¬ 
sentliche Vergrösserung. Garderobeschränke für die Studierenden wurden 
aufgestellt, eine mustergültige Mazerationseinrichtung in das Dach¬ 
geschoss eingebaut usw., so dass Waldeyer sich sagen konnte, durch 
diesen Umbau des Hauses alles erreicht zu haben, was überhaupt auf 
der Grundlage des alten Gebäudes zu erreichen gewesen wäre. Trotz¬ 
dem erreichte Waldeyer noch durch einen weiteren, dritten grossen 
Umbau eine völlige Umgestaltung der Räume für die Aufbewahrung und 
Konservierung der Leichen. 

So konnte er seinem Nachfolger zwar nur ein altes Haus über¬ 
geben, aber ein solches, das mit Rücksicht auf die Räumlichkeiten und 
Einrichtungen des Lehrbetriebes hinter keinem anderen zurücksteht. 

Wie segensreich Waldeyer in diesem von ihm andauernd ver¬ 
besserten Institute gewirkt hat, ist durch die ausserordentliche Zahl 
seiner Schüler in alle Enden der Welt verbreitet worden, denn es waren 
auch zahlreiche Studierende aus dem Auslande und aus aussereuropäischen 
Staaten, die zu Waldeyer’s Füssen sassen. Bis zum 1. April 1917 
blieb Waldeyer im Amte als ordentlicher Professor der Anatomie und 
Direktor des anatomischen Instituts 1 )- Im 81. Lebensjahre trat er in 
voller geistiger und auch fast unverändert körperlicher Frische vom 
Lehramt zurück, nachdem er 33 l /z Jahre seine Berliner Professur be¬ 
kleidet hatte, weit länger als einer seiner drei, zum Teil auch recht 
langlebiger Vorgänger im Amte. 

Was Waldeyer’s Persönlichkeit anlangt, so ist sie den Lesern 
dieser Zeitschrift fast ausnahmslos wohl vom Ansehen her bekannt. 
Waldeyer war klein von Statur, von aufrechter Haltung, die er bis in 

1) Eine Zeitlang hiess das Institut I. anatomisches, das von Hertwig 
geleitete II. anatomisches Institut: letzteres erhielt dann den Namen 
anato misch- biologisches. 


Digitized by Google 


seine letzten Lebenstage bewahrte; ein grosser, wenn auch keineswegs 
unproportioniert grosser Kopf krönte die relativ kleine Figur, ein Kopf, 
dem jeder die Intelligenz, die in ihm waltete, auf Schritt und Tritt 
ansah. Besonders ein Paar freundlich und stets wohlwollend blickender, 
blauer Augen flössten dem Schüler Waldeyer’s sowohl Vertrauen als 
auch Ehrfurcht ein. Den meisten ist Waldeyer nur noch mit dem 
langen, später ergrauendem Barte bekannt, der sich weit auf die Brust¬ 
gegend erstreckte. Früher — und auch noch als Waldeyer nach Berlin 
kam — trug er den Vollbart kurz und rund geschnitten. 

Waldeyer war ein geborener Lehrer; das, was ihn als Göttinger 
Student von seiten Henle’s anzog, das war ihm selbst so sehr gelegen, 
die Begabung, den Studierenden durch einen klaren, wohl vorbereiteten 
und durchdachten Vortrag den Gegenstand so nahe zu bringen wie 
möglich. Dass Waldeyer darin Meister war, weiss jeder, der ihn zu 
hören Gelegenheit gehabt hat. Sein Vortrag war nicht bloss klar, er war 
logisch so scharf durchdacht wie möglich. Jeder Kunstausdruck wurde 
so umfassend und doch scharf präzisiert erläutert, dass eine Verwechslung 
der Begriffe unmöglich war. Dabei war der Vortrag so glänzend dis¬ 
poniert, dass der Studierende niemals die Uebersicht über den Stoff ver¬ 
lieren konnte. Seine Sprechweise war fliessend und anregend, ohne 
Pathos, aber doch nie ermüdend. Er sprach mässig schnell, eher langsam 
als schnell, so dass der Hörer stets Zeit hatte zu folgen. 

Wer wie Schreiber dieser Zeilen Mitte der 80er Jahre als angehender 
Student der Medizin in Berlin mit seinen Kommilitonen die Wertigkeit 
der einzelnen Lehrer im täglichen Gespräche verglich, der bekam von 
niemandem ein anderes Urteil, als dass Waldeyer’s Vorlesungen die¬ 
jenigen wären, die wir bei weitem am liebsten besuchten, in denen wir 
am meisten lernen konnten. Wir hörten daneben Physiologie bei 
du Bois-Rcymond, Physik bei Helmholtz, Chemie bei A. W. v. Hof- 
mann, Botanik beiSchwendener, Philosophie bei Diltey u.a., aber wir 
gingen am liebsten und regelmässigsten zu Waldeyer. 

So Hegt auch der Schwerpunkt von Waldeyer’s akademischer Be¬ 
tätigung in seiner Lehrtätigkeit. Er bereitete seine Vorlesungen ipit 
grösster Sorgfalt vor, er sah sie dauernd durch, korrigierte und machte 
Nachträge nach dem neuesten Stande der Wissenschaft. Zu diesem 
Zwecke las Waldeyer auch, und zwar oft bis in die spätesten Nacht¬ 
stunden hinein, nach reichlich ausgefüllter schwerer Tagesarbeit, die ein¬ 
gehende Literatur, wie er überhaupt im Besitze einer vortrefflichen und 
reichhaltigen Bibliothek war. Ihm, dem ersten Vertreter seines Spezial¬ 
faches in Deutschland, gingen natürlich zahlreiche Separate aus aller 
Herren Länder zu, so dass man bei und durch Waldeyer auch über 
ganz entlegene und sonst kaum erreichbare Literatur Auskunft er¬ 
halten konnte. 

Trotzdem vernachlässigte Waldeyer die rein wissenschaftliche Tätig¬ 
keit keineswegs, war er doch bis über die Dauer seiner Amtstätigkeit 
hinaus ununterbrochen publizistisch tätig; er war ebenso sehr Forscher 
wie Lehrer. Aber er war keiner der grossen Bahnbrecher in seiner 
Forschungstätigkeit, der seine Kraft ganz und gar einem einzelnen Ge¬ 
biete der anatomischen Wissenschaft gewidmet hätte; sein Interesse an 
allen Unterabteilungen der Anatomie war ein so grosses, seine Belesen¬ 
heit und Literaturkenntnis eine so ausgedehnte, dass es ihm gewinn¬ 
bringender für seine Wissenschaft erschien, wenn er seine hervorragende 
Begabung dazu benutzte, neben zahlreichen selbständigen Einzelunter¬ 
suchungen kritische Zusammenfassungen der gerade im Vordergrund des 
Interesses der anatomischen Forschung stehenden Untersuchungsgebiete 
zu liefern. Waldeyer ging damit mit dem gleichen Gedankon, der sich 
später in der ständigen Herausgabe sog. ,Ergebnisse“ verdichtete, dem 
Ziele vieler Fachgenossen in einer richtigen Würdigung der Bedürfnisse 
nicht bloss des Fachanatomen, sondern der gesamten Medizin und Natur¬ 
wissenschaft weit voraus. Auf diese Weise erschienen aus der Feder 
Waldeyer’s Abhandlungen, die nicht bloss den engeren Facbgcnossen, 
sondern auoh den Mediziner und Naturwissenschaftler überhaupt schnell 
und übersichtlich über ein Gebiet orientierten, auf dem er selbst sich 
erst nach Ueberwältigung einer grossen Literatur zurecht gefunden hätte. 
W T aldeyer’s umfassendes Wissen, seine Literaturkenntnis, seino vorzüg¬ 
liche Begabung, die Ergebnisse verschiedener Forscher räumlich und 
sinnlich zu vereinigen, den richtigen Ausdruck, selbst das passende 
Wort für einen Begriff zu finden oder zu konstruieren, haben diese 
Beiträge von ihm zu dauernden Gedenksteinen anatomischer Publizistik 
gemacht. 

Zur ersten derartigen Veröffentlichung regte ihn schon in seiner 
Strassburger Zeit die Lehre von den Nervendigungen an, dann zur Zeit 
seiner Uebersiedelung nach Berlin war es eine damals die Embryologie 
mächtig bewegende Frage, die des sog. Archiblasten und Parablasten, die 
Waldeyer zur Stellungnahme reizten, später (1888) veranlassten die 
schönen Untersuchungen von W r . Fiera ming, C. Rabl, E. v. Beneden, 
Th. Boveri u. a. über die Vorgänge der sogenannten indirekten Kern¬ 
teilung und die zytologischen Vorgänge beim Befruchtungsprozess ihn 
in dem von ihm redigierten Archiv für mikroskopische Anatomie eine 
geradezu mustergültige zusammenfassende Darstellung dieses Gegen¬ 
standes zu publizieren, die sofort in die angesehenste englische Zeit¬ 
schrift übersetzt wurde. In ganz ähnlicher W T eise befasste sich Waldeyer 
mit den überraschenden Ergebnissen, welche die feineren Untersuchungs¬ 
methoden des Nervensystems über dessen Bau ergeben hatten, wie sie aus 
den Untersuchungen Golgi’s, Koelliker’s, Ramon y Cajal’s u.a. 
hervorgingen. Wie glücklich treffend in der Darstellung und selbst in 
der Nomenklatur Waldeyer dabei war, zeigt die Wahl des Namens 
„Neuron“ als Benennung der Neryeneinheit, der unbestrittenes All- 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





13. Juni 1921. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


659 


gemeingut der medizinischen Wissenschaft geworden ist. Ebenso ent¬ 
stammen Waldeyer’s Feder ausgezeichnete Bearbeitungen wichtiger 
Kapitel seines Faches in grossen Handbüchern der Anatomie und Ent¬ 
wicklungsgeschichte. Ja der vielbeschäftigte Mann war ständiger Mit¬ 
arbeiter an den grossen anatomischen und lange Jahre hindurch sogar 
medizinischen Jahresberichten; ausserdem Herausgeber mehrerer grosser 
Fachzeitschriften. 

Ueberhaupt war es Waldeyer’s Eigentümlichkeit als Forscher, 
dass er alle Spezialgebiete der Anatomie — man darf fast sagen, in 
gleicher Weise — berücksichtigte. Unter seinen zahlreichen Veröffent¬ 
lichungen finden sich solche aus dem Gebiete der Entwicklungsgeschichte, 
der systematischen, der mikroskopischen und topographischen Anatomie, 
der Zell- und Gewebelehre, der vergleichenden Anatomie, der Anthropo¬ 
logie. Ihn interessierte ebenso das Gorillarückenmark wie der Neger¬ 
schädel, der feinere Bau der Haare wie die Karyokinese der Zelle, die 
Lagerung der weiblichen Beckenorgane wie das Anthropoidengehirn, die 
Keimblätter odor die Geschlechtszellen. 

Von grösseren Werken verdanken wir Waldeyer, der sich nach 
Teilung des anatomischen Lehrstuhls in Berlin mehr und mehr mit der 
Ausgestaltung des topographisch-anatomischen Unterrichts beschäftigte, 
ausser einem Atlas der menschlichen und tierischen Haare die Fort¬ 
setzung des topographisch-anatomischen Lehrbuches seines Strassburger 
Kollegen und Freundes Joessol, das »Becken“, eine Fundgrube alles 
Wissenswerten auf diesem Gebiete für den Anatomen, Physiologen, 
Pathologen, Chirurgen jeder Spezialität und Geburtshelfer bzw. Gynäko¬ 
logen. 

Aber Waldeyer war nicht nur ein anerkannt guter Lehrer, ein 
hervorragender Forscher, ein vortrefflicher Institutsdirektor; er war auch 
der geborene Repräsentant seiner Wissenschaft, wo es galt, diese auf 
Kongressen, Sitzungen der Akademieassoziation, wissenschaftlichen Ver¬ 
anstaltungen jeder Art zu vertreten. So war er nicht nur einer der 
Gründer der anatomischen Gesellschaft, sondern auch ihr eifrigstes Mit¬ 
glied 1 ); auf zahlreichen Versammlungen ihr Vorsitzender — zur Genug¬ 
tuung aller, denn wenn Waldeyer den Vorsitz führte, so war er gut 
geführt —, zuletzt Ehrenpräsident der Gesellschaft. Er, der aus dem 
Amte schon geschiedene Greis im 84. Lebensjahre, war es, der, geistig 
und körperlich damals noch gänzlich ungebrochen, zum ersten Male nach 
dem Weltkriege die Gesellschaft wieder (April 1920 nach Jena) einberief. 
Es sollte die letzte Sitzung sein, die er als Ehrenpräsident leiten konnte, 
der er beiwohnen durfte. 

Die gleiche Anhänglichkeit bewahrte Waldeyer der Deutschen 
anthropologischen Gesellschaft. Schon als Strassburger Anatom hatte 
Waldeyer Gelegenheit gehabt, sich mit diesem etwas fernerstehenden 
Nebenfache der Anatomie zu beschäftigen; in Berlin mit seiner eigenen 
anthropologischen Gesellschaft fehlte es an Anregung hierzu nicht, und 
so sehen wir Waldeyer bald in die Reihe der führenden Männer treten, 
die an der Leitung der Deutschen Gesellschaft und ihrer Tagungen 
stehen. Auch hier war Waldeyer ein ständiger Gast, der fast nie¬ 
mals fehlte, oft den Vorsitz führte und insbesondere nach dem Tode 
R. Virchow’s die geistige Führung der Berliner wie der Deutschen 
Gesellschaft übernahm. 

Ferner war es die Akademie der Wissenschaften in Berlin, deren 
Mitglied Waldeyer bald nach seiner Berufung nach Berlin wurde (1884), 
für die er sich aufopferte, besonders nachdem er 1896 ständiger Sekretär 
geworden war, eine Stellung, die er auch nach seiner Emeritierung noch 
beibehielt (bis 1. September 1919). Um diese Gesellschaften zu ver¬ 
treten, scheute Waldeyer keine Zeit und Mühe. Wir sehen ihn nicht 
bloss ganz Europa , von Osten nach Westen oder von Norden nach Süden 
durchqueren, um diesem oder jenem Kongress, dieser oder jener Akademie¬ 
feier beizuwohnen und hier seine Gesellschaft oder Akademie zu ver¬ 
treten, er vertraute sich auch mehrfach den Fluten des Ozeans an, um 
in der neuen Welt die gleichen Repräsentationspflichten zu übernehmen. 

Natürlich hat es einem Manne von Waldeyer’s Ruf und Stellung 
an äusseren Ehrungen nicht gefehlt. Bald nach seiner Berufung nach 
Berlin erhielt er den Charakter als Geheimer Medizinal rat, später den 
eines Geheimen Obermedizinalrates. Dass er Mitglied der Akademie der 
Preussischen Wissenschaften in Berlin und später ständiger Sekretär 
dieser wurde, fand schon Erwähnung. Im Jahre 1912 wurde Waldeyer 
ins Preussische Herrenhaus berufen, anlässlich seines Rücktrittes vom 
Amte erhielt er den erblichen Adel in der von ihm gewünschten Form 
(v. Waldeyer-H artz — Waldeyer’s Mutter war eine geborene v. Hartz). 
Zahlreiche weitere, insbesondere auch ausländische Gesellschaften und 
Akademien ernannten ihn zu ihrem Ehrenmitgliede, ich nenne hier nur 
folgende: Bologna, Brüssel, Budapest, Christiania, Göttingen, Helsingfors, 
Kasan, München, Moskau, Paris (Soc. de biol. und Acad. des Sciences), 
St. Petersburg, Philadelphia, Turin, Upsala. 

Bei Waldeyer’s langem Leben und der langen Dauer seiner Lehr¬ 
tätigkeit war es ihm vergönnt, nicht bloss den 70. und 80. Geburtstag 
festlich zu begehen, auch weitere seltene Jubiläen konnte er feiern, so 
das der 50jährigen Wiederkehr der Doktorpromotion (1911), das 50jährige 
Jubiläum als ordentlicher Professor (1917). Gelegentlich seines goldenen 
Doktorjubiläums widmeten ihm seine Schüler eine Festschrift in Gestalt 
eines Bandes des von ihm und 0. Hertwig redigierten Archivs für 
mikroskopische Anatomie; ferner stifteten ihm seine (ehemaligen und 

1) Meines Wissens fehlte Waldeyer nur bei einer einzigen Ver¬ 
sammlung; dagegen besuchte er häufig die der auswärtigen Sohwester- 
vereinigungen, deren Mitglied er war. 
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damaligen) Assistenten eine wohlgelungene Büste. Waldeyer’s 80. Ge¬ 
burtstag fiel in den Weltkrieg. Es unterblieben daher Ehrungen grösseren 
Stiles. 

Wer von den Fachgenossen, sei er Schüler von Waldeyer ge¬ 
wesen oder nicht, bei ihm Hilfe irgendwelcher Art suchte, er fand sie 
bereitwilligst. Ja es war erstaunlich, wie schnell der überaus viel¬ 
beschäftigte Mann jeden an ihn gerichteten Brief beantwortete, eigen¬ 
händig mit der ihm eigenen, schönen, grossen und so ausgezeichnet leser¬ 
lichen Handschrift. Bei dem grossen und tiefen Interesse, das Waldeyer 
jedem Gegenstände seiner Disziplin entgegenbrachte, war man sicher, 
seine Unterstützung für jede wissenschaftliche Betätigung bei ihm zu 
finden. Ja Waldeyer machte sich eine Ehre daraus, in der Akademie 
und anderen wissenschaftlichen Stiftungen, deren Vorstand er war, für 
die Bewilligung von Stipendien einzutreten. 

Was jeden, der Gelegenheit hatte, Waldeyer näherzutreten, über¬ 
raschte, das war seine geradezu erstaunliche Leistungsfähigkeit. Er hatte 
nicht nur eine aussergewöhnlich widerstandsfähige Natur, sondern ver¬ 
stand es auch, diese den Verhältnissen glänzend anzupassen. Die nächt¬ 
liche Reise — nicht etwa im Schlafwagen — war für ihn eine Erholung. 
Wenige Stunden Schlaf genügten ihm auch sonst, und mit Staunen 
konnte man oft den Gelehrten, der erst spät nach Mitternacht sich zur 
Ruhe gelegt hatte, vom frühesten Morgen seinem schweren Berufe nach¬ 
gehen sehen. Das galt auch dann, wenn die späte Nachtruhe der langen 
Dauer einer Festlichkeit zuzuschreiben war, denn auch bei dieser Ge¬ 
legenheit verstand Waldeyer zu repräsentieren, wie er überhaupt ein 
glänzender Gesellschafter war, durchaus kein Verächter von Speise und 
Trank, vielmehr ein guter Kenner eines guten Tropfens, den er sich in 
seinem Keller stets vorrätig hielt. Und Waldeyer’s kräftige Natur be¬ 
währte sich auch hierbei; er konnte nicht nur einen, sondern auch 
mehrere gute Tropfen gut vertragen. 

ln der Tat war Waldeyer fast niemals ernstlich krank. In seltener 
gesundheitlicher Frische trat er in das Greisenalter und in fast un¬ 
geschwächter Gesundheit in den Ruhestand. Erst im Sommer 1920 stellten 
sich bei ihm bedrohliche Beschwerden der Herzschwäche ein. An einem 
solchen Anfall erwartete Waldeyer mit einer geradezu stoischen Ruhe 
eines Tages zu entschlafen. Für diesen Falle hatte er alle Dispositionen 
getroffen, mit bewundernswerter Ruhe sprach er von seinem bevorstehenden 
Ableben. Zweierlei wünschte er sich noch vor seinem Tode, so sagte er 
dem Schreiber dieses im September 1920 in Cöln, im Hause seines 
Schwiegersohnes Tilman, das Erscheinen seiner damals noch im Druck 
befindlichen Lebenserinnerungen, an denen er mit grosser Liebe gearbeitet 
hatte, und die Hoffnung, Urgrossvater zu werden. Beides ist ihm noch 
beschieden worden, nur der Tod hat etwas weniger sanft bei ihm an¬ 
geklopft, als er gehofft hatte; ein langes und schweres, durch eine 
Apoplexie verursachtes Leiden mit allen Nebenerscheinungen für den 
gelähmten und bettlägerigen Körper, unter dem der Dahingeschiedene 
anscheinend weniger schwer gelitten hat als seine pflegende Tochter, 
hat ihn schliesslich langsam und allmählich dahingerafft. 

Seinem Wunsche gemäss wurde er in dem Institute aufgebahrt, 
dessen Direktor er so lange war; eine würdige und erhebende Trauer¬ 
feier fand zu seiner letzten Ehre an seinem Sarge statt. 


Ludwig Pfeiffer t. 

Einer unserer verdientesten Kollegen, als „ Pfeiffer - Weimar“ 
allen deutschen Aerzten aus zwei Generationen sowohl durch wissen¬ 
schaftliche Arbeiten, wie namentlich durch seine Leistungen für Ansehen 
und Ehre des Standes ein Vorbild, ist dahingegangen. Wir hatten das 
Glück, ihn bis an die Schwelle seines 80. Lebensjahres besitzen zu 
dürfen, —- dennoch werden alle seinen plötzlichen Heimgang schmerzlich 
empfinden. Wie rüstig war er, der »Alte“ vom Aerztetage, mit wie 
frischer Teilnahme folgte er den ausgedehntesten Verhandlungen, wie 
weitreichend war sein Einfluss im Geschäftsausschusse des Aerztevereins- 
Bundes und im Aufsichtsrat des Leipziger Verbandes! Er war ein 
knorriger, stämmiger, aufrechter Mann, sowohl im physischen wie im 
seelischen Sinne. Für seine Ueberzeugung trat er immer ganz rück¬ 
sichtslos ein, auch wenn seine eigenen Interessen darunter leiden konnten, 
auch wenn er langjährigen Arbeitsgenossen entgegentreten musste. Zur 
Zeit seiner Gründung hatte der Leipziger Verband bekanntlich mit sehr 
vielen Widerständen zu kämpfen, sie erregte gerade bei den damaligen 
Leitern des Aerztevereinsbundes grosses Befremden, — auch der Unter¬ 
zeichnete will nicht leugnen, dass er ihr damals skeptisch gegenüber¬ 
stand: es war der einzige Anlass, der ihm Pfeiffer etwas entfremdete. 
Denn Pfeiffer hatte sich nach ganz kurzer Zeit völlig zu dem Ver¬ 
bände bekannt, und als es geschehen war, nach seiner Art alle seine 
Kräfte für ihn eingesetzt. Nun ist die Streitaxt längst begraben, seit 
1903 arbeiten die beiden Aerzte-Bunde eng und wetteifernd für die 
gleiche Sache miteinander, und Pfeiffer wirkte in beiden bis zuletzt, 
überall anfeuernd, wie der Jüngsten einer. 

Besonderes verdankt seine Heimat Thüringen dem Verstorbenen. In 
Eisenach 1842 geboren, liess er sich 1866 in Weimar nieder und hat 
dort bis jetzt ärztliche Tätigkeit ausgeübt, — in allen Volksschichten 
hochverehrt, als Armenarzt sowohl wie als Leibarzt im vormals gross¬ 
herzoglichen Hause, wie als Mitglied des Krankenkassenvorstandes. In 
letzterer Eigenschaft erwarb er sich durch rege, vermittelnde Arbeit, so¬ 
wie durch zahlreiche, gründliche statistische Aufklärung eine autoritative 
Bedeutung. Er veröffentlichte seine statistischen, wie andere wissen- 
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schaftliche"'Arbeiten mit Vorliebe in dem von ihm selbst geleiteten 
„Korrespondenzblatt des allgemeinen ärztlichen Vereins in Thüringen“, 
das durch seinen mannigfaltigen Inhalt nicht bloss die Aerzte des 
Einzellandes, sondern überall in Deutschland mit Interesse zu fesseln 
vermochte. Dort wies Pfeiffer immer wieder die Angriffe der Impf¬ 
gegner zurück, wie er auch sonst durch Arbeiten über die Pockenver¬ 
breitung und durch Verbesserung der Impftechnik Wertvolles auf diesem 
Gebiete geleistet hat. Aber der vielseitige Mann förderte auch alle 
anderen Zweige der öffentlichen Gesundheitpliege wesentlich: er gründete 
eine Krankenpflegcrinnenschule, gab ein Taschenbuch der Krankenpflege 
und einen Hebammenkalender heraus und schrieb die „Regeln für die 
Wochenstube und Kinderpflege“, die für so viele werdende Mütter ein 
wahres Brevier geworden sind. Sein historischer Sinn machte ihn zum 
eifrigen Sammler von Münzen, Plaketten und Medaillen und führte ihn 
zu paläontologischen und archäologischen Forschungen, so dass auch 
ein Werk über die Steinzeittechnik seinen Namen weithin berühmt 
machte. Bei alledem blieb er zeitlebens und jedermann gegenüber ein 
schlichter, anspruchsloser Mann, vornehm und uneigennützig, im Stillen 
häufig ein unbekannt bleibender Wohltäter. Die deutschen Aerzte werden 
sein Wirken nie vergessen und sein Andenken stets hochhalten. 

Landsberger - Charlottenburg. 


T&gesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 8. Juni 1921 hielt Herr F. Neufeld den angekündigten 
Vortrag: „Experimentelle Untersuchungen über Wunddesinfektion“ (Aus¬ 
sprache: Herr Morgenroth) und Herr S. Bergei seinen Vortrag: „Die 
Lymphozytose und ihre experimentelle * Begründung und biologisch¬ 
klinische Bedeutung“ (Aussprache: die Herren V. Schilling, Fritz 
Lesser, Schlusswort Herr Bergei). 

— Der III. Internationale ärztliche Fortbildungskursus 
mit besonderer Berücksichtigung der Balneologie und Balneo¬ 
therapie findet in der Zeit vom 11. bis 17. September d. J. in Karls¬ 
bad statt. Zusagen von Vorträgen liegen bis jetzt von Klinikern der 
medizinischen Fakultäten von Berlin, Breslau, Budapest, Erlangen, 
Göttingen, Halle, Prag, Rom, San Paulo in Brasilien, Stockholm und 
Wien vor. Den einleitenden Vortrag wird Geheimrat Abderhalden- 
Halle halten. Auskünfte erteilt der Geschäftsführer der ärztlichen Fort¬ 
bildungskurse Dr. Edgar Ganz in Karlsbad. 

— Im Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg, 
beginnt am Montag, den 19. September d. J., ein etwa achtwöchiger 
Kursus über exotische Pathologie und medizinische Para¬ 
sitologie. Er umfasst Einführung in die pathogenen Protozoen, 
Klinik und Pathologie exotischer Krankheiten (mit Krankenvorstellungen), 
medizinische Helminthologie und Entomologie, Schiffs- und Tropenhygiene, 
exotische Tierseuchen und Fleischbeschau. Vortragende sind: B. Nocht, 
F. Fülleborn, G. Giemsa, F. Glage, M. Mayer, E. Martini, 
P. Mühlens, E. Paschen, E. Reichenow, H. da Rocha-Lima, 
K. Sannemann, H. Zeiss. Anfragen (Prospekte) und Anmeldungen 
bis spätestens 1. September 1921 an das Institut, Bernhardstr. 74. 

— Wir erhalten folgende Zuschrift: Um Missverständnissen vorzu¬ 
beugen, beehrt sich das Deutsche Zentralkomitee zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose bezüglich des von Herrn Geh. Sanitäts¬ 
rat Prof. Dr. Pannwitz nach Innsbruck einberufenen Internationalen 
Tuberkulosekongresses folgende Mitteilung zu machen, die sich auf eine 
Beschlussfassung der Generalversammlung am 20. Mai in Bad Elster 
stützt. Nach der Ansicht der Berliner Mitglieder der früheren Ver¬ 
waltungskommission ist die Internationale Vereinigung gegen die Tuber¬ 
kulose als aufgelöst zu betrachten; entsprechende Benachrichtigung ist 
allen auswärtigen Gesellschaften und den deutschen Mitgliedern der 
Internationalen Vereinigung übersandt worden. Eine Beteiligung an der 
von Geheimrat Pannwitz geplanten Veranstaltung ist deshalb für das 
Deutsche Zentralkomitee unmöglich. 

— Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekämpfung der 
Tuberkulose beabsichtigt, den Bericht über die Verhandlungen des 
vom 19.—21. Mai in Bad Elster abgehaltenen Deutschen Tuberkulose¬ 
kongresses gedruckt herauszugeben. Die Vorträge werden ausführlich, 
die Erörterung in gekürzter Form (nach Selbstberichten der Vortragenden) 
gebracht werden. Der Umfang des Berichtes ist auf 15—20 Druckbogen 
veranschlagt, der Preis wird sich bei Herstellung von 500 Stück auf 
etwa 30 Mark, bei 1000 Stück auf etwa 20 Mark stellen. Die Vorträge 
geben für viele Einzelfragen der Tuberkulosebekämpfung und -behand- 
lung einen Ueberblick über den gegenwärtigen Stand der Forschung und 
Erfahrung. Der Kongressbericht dürfte sich deshalb zur Anschaffung 
für Aerzte und für alle in der sozialen Arbeit tätigen Stellen empfehlen. 
Bestellungen werden bis zum 20. Juni 1921 an die Geschäftsstelle, 
Berlin W 9, Königin Augustastr. 7, erbeten. 

— Die Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde in Bonn beging am 21. und 22. Mai die Feier ihres hundert¬ 
jährigen Bestehens. 

— Herrn Geh. Rat Prof. Dr. E. Stadelmann, der lange Jahre mit 
aufopfernder Hingebung die Geschäfte des Schatzmeisters der Berliner 
medizinischen Gesellschaft geführt hat, ist durch Ernennung zu deren 
Ebrenmitgliede die verdiente Anerkennung zuteil geworden. 


— In Hamburg starb der bekannte Röntgenologe, Prof. Dr. Albers- 
Schönberg. 

— Der Entdecker des Antipyrins, Geheimrat Knorr in Jena, ist 
im Alter von 62 Jahren gestorben. 

— Vor kurzem ist ein Landesverband der Medizinalprakti¬ 
kanten in Preussen zur Vertretung wirtschaftlicher Interessen ge¬ 
gründet worden. Auskünfte werden im Geschäftszimmer der Berliner 
Klinikerschaft (I. medizinische Klinik in der Charitö) erteilt. 

— Nach einer Ministerialverfügung tritt in dem besetzten Staats¬ 
gebiete mit Wirkung vom 1. Mai 1921 ab zu den Mindestsätzen der Ge¬ 
bührenordnung für approbierte Aerzte und Zahnärzte vom 1. Sept. 1920 
ein Teuerungszuschlag von 50pCt. hinzu. 

— Die Continentalworke in Hannover stifteten dem Deutschen 
Reichsausschuss für Leibesübungen zur Ausbildung von Sport¬ 
lehrern 50000 M. 

Hochschulnachrichten. 

Greifswald: Geh.-Rat Schulz, Direktor des pharmakologischen 
Instituts, tritt am 1. Oktober in den Ruhestand. Prof. Schöne, Privat¬ 
dozent für Chirurgie, wurde zum Direktor der chirurgischen Abteilung 
am städtischen Krankenhause in Stettin ernannt. — Halle: Prof. 
Wetzel, Abteilungsvorsteher am anatomischen Institut, ist als Kustos 
der Wilhelm Roux-Sammlung in Aussicht genommen. — Wien: Prof. 
Knauer in Graz hat den Ruf als Ordinarius und Direktor der II. Frauen¬ 
klinik abgelehnt. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Ernennungen: Gen.-A. Dr. Höller z. ständigen Hilfsarbeiter im 
preussischen Ministerium des Innern z. Bearbeitung der ärztlichen An¬ 
gelegenheiten. 

Entlassung aus dem Reichsdienst erteilt: Reg.-Med.-Rat Dr. 
Dangel vom Versorg.-Amt Aschaffenburg, Reg.-Med’-Rat Dr. Mollen¬ 
hauer vom Versorg.-Krankenhaus Allenstein. 

Uebertragungen: Dem früher els.-lothr. Kreisarzt Med.-Rat Dr. A. 
Krimke die auftragsweise Verwalt, d. Kreisarztstelle in Wernigerode; 
dem Arzt Dr. Hochgürtel in Hallenberg die Verwalt, d. Kreisarzt¬ 
stelle in Brilon, Reg.-Bez. Arnsberg. 

Versetzungen: Kreisassist.-Arzt Dr. Hans Thiele vom Polizeipräsid. 
in Berlin nach Uelzen z. auftragsweisen Verwaltung d. Kreisarztstelle 
Uelzen; Kreisassist.-Arzt Dr. F. Rott von Mariahütte an das Polizei¬ 
präsidium in Berlin; Kreisassist.-Arzt Dr. H. Betke von d. Mediz.-Abt. 
d. Ministeriums f. Volkswohlfahrt an d. Polizeipräsid. in Berlin. 

Versetzungen in den Ruhestand: Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. R. 
Kasemeyer in Burgsteinfurt; Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. Dembczak, 
früher in Krotoschin, jetzt in Halberstadt. 

Aus dem Staatsdienst entlassen: Kreisassistenzarzt Dr. Franz 
Siebert in Ueckermünde. 

Niederlassungen: Dr. Heinr. Wilh. Karl Reinhardt in Melsungen, 
Prof. Dr. Otto Veit in Marburg, Hans Moos in Münchhausen, Fritz 
Becker in Holzhausen. 

Verzogen: Dr. H. Sta'ngenberg von Niebüll nach Bredstedt, Mar.- 
Gen.-Arzt Dr. Paul Meyer von Nienstedten nach Hamburg, Dr. Wilh. 
Sasse von Hannover nach Gross Munzel (Ldkr. Linden), Dr. E. Lotze 
von Giessen nach Sülzhayn, Dr. F. Kok von Göttingen nach Freiburg i. B., 
Dr. K. Bentrup von Berlin-Lichtenrade nach Kirchtimke (Kr. Zeven), 
Dr. A. Niederstadt von Kirchtimke nach Berlin-Lichtenrade, Dr. 
Klara Räder von Oberschwandorf b. Konstanz nach Gross-Lottrum 
(Kr. Rotenburg i. Hann.), Dr. 0. Werdermann von Thunum nach 
Oldersum (Kr. Emden). 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Jobs. Benze, 
Dr. H. Droop und Dr. A. Roedel von Göttingen, Dr. H. Düker von 
Gross Ilsede, Katharine Franke und W. Watermann von Celle. 

Gestorben: Kreisarzt Med.-Rat Dr. Georg Kloss in Striegau. 


Bekanntmachung. 

Die Prüfungskommission für die pharmazeutische Vorprüfung besteht 
für die Zeit vom 1. April 1921 bis 31. März 1924 aus dem Reg.- und 
Geh. Med. Rat Dr. Sch legten dal als Vorsitzendem, und den Apothekern 
Dr. Laux und 0. Schade als Mitgliedern; Stellvertreter sind: der 
Kreisarzt Dr. Zimdar und die Apotheker Dr. Holz und Dr. Noth¬ 
nagel (I. 9. a. Allg. 21). 

Berlin, den 22. April 1921. Der Polizeipräsident 

I. V.: Dr. Lehmann. 


Berichtigung zu der Mitteilung der Fachpresse in Nr. 23 
dieser Wochenschr., S. 627, Sp. 1. Die Bestimmung, die Jahreszahl 
immer der Bandzahl voranzustellen, wurde erst während der Korrektur 
getroffen, und so ist im Beispiel Nr. 11 versehentlich die alte Anordnung 
stehen geblieben. Das Beispiel muss also lauten: Gärtner, Allg. Pro¬ 
phylaxe in Pentzoldt-Stintzing, Hb. d. ges. Ther., 1909, 1, S. 3. 

Für die Redaktion verantwortlich Geh. Rat Prof. Dr. Poaner, Berlin W M Keithatr. Sl. 
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Aus dem Krankenhause der jüdischen Gemeinde in Berlin. 

Fettstühle als Symptom der Fistula gastro- 
colica 1 )- 

Von 

fl. Stranss. 

Die Diagnose einer Fistula gastro-colica ist leicht, wenn die 
Kombination von Koterbrechen und Diarrhöen besteht und wenn 
bei der Betrachtung des Abdomens ileusartige Erscheinungen 
fehlen. Sie wird dabei nahegelegt, wenn die Bedingungen so 
sind, dass man an eine Magen-Kolonfistel denken kann. In einer 
ganzen Reihe von Fällen fehlt aber die genannte Kombination, 
insbesondere das Symptom des Koterbrechens völlig, oder es tritt 
nur in so geringen Andeutungen auf, dass die Aufmerksamkeit 
des Arztes garniebt auf das Vorhandensein eiuer Magen-Kolon¬ 
fistel gelenkt wird. Mir selbst ging es in zwei Fällen so. Nur 
in dem ersten meiner vier Fälle, bei welchem die Ursache in 
einem Karzinom gegeben war, dessen Durchbruch eine Verbindung 
zwischen Magen und Querkolon hergestellt hatte, hatte ich die 
Diagnose in vivo gestellt und ebenso in dem letzten meiner Fälle, 
wo ich die Diagnose auch ohne das Vorhandensein von Kot¬ 
erbrechen schon vor der Röntgenuntersuchung und vor der Operation 
gestellt hatte. Da dies vorwiegend auf Grund eines eigenartigen 
Verhaltens des Stuhles geschah, auf welches ich erst bei meinem 
zweitletzten Fall aufmerksam geworden war, so möchte ich meine 
beiden letzten Fälle hier kurz erörtern. 

Iq dem ersten Fall, bei welchem ich auf die Bedeutung dieses eigen¬ 
artigen Befundes am Stuhle aufmerksam wurde, handelte es sich um 
einen 43jährigen Tapezierer, der vor 13 Jahren am Blinddarm gelitten 
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hatte und seit 14 Jahren an Aufstossen, Sodbrennen und Erbrechen litt. 
Vor 13 Jahren war bei ihm eine Gastroenterostomie vorgenommen worden. 
Trotzdem traten 2 Jahre später die alten Magenbesch werden wieder auf 
und es erfolgte schwarzgefärbter Stuhl. Im September 1915 wurde Pat. 
zum Militär eingezogen. Im Anfang seiner Dienstzeit fühlte er sich 
wohl, später trat wieder Erbrechen und Aufstossen auf. Seit einigen 
Monaten begann er an Durchfällen zu leiden. Die Zahl der Stühle betrug 
10 bis 12 am Tage. Ferner bestanden Kollern und Gurren im Leibe 
mit starken Blähungen und häufigem Stuhldrang. Der Stuhl soll 
stets weisslich ausgesehen haben. In den letzten Monaten trat 
eine ausserordentlich grosse Gewichtsabnahme auf und in den letzten 
Wochen erfolgten Schwellungen an den Beinen. 

Als ich den Patienten in einem hiesigen Reservelazarett sah, zeigte 
er eine hochgradige Blässe und Abmagerung und es bestanden starke 
Oedeme an den Beinen und an den abbängenden Partien der Bauch-, 
Brust- und Rückenhaut. Die Organe der Brusthöhle zeigten nichts Auf¬ 
fälliges. Der Leib war aufgetrieben und zeigte freien Aszites, Leber 
und Milz waren nicht zu fühlen. Der Urin war dunkelbraun, enthielt 
etwas Eiweiss und Spuren von Gallenfarbstoff. 

Dieser Befund wies zunächst auf eine Pankreaserkrankung hin und 
der Patient wurde auf meine Lazarettabteilung verlegt. Dort ergab sich 
in bezug auf das Gesamtverhalten derselbe Befund. Die Oedeme nahmen 
zu und der Stuhl zeigte sowohl nach gewöhnlicher Diät wie nach Probe¬ 
darmdiät eine breiige Beschaffenheit und leuchtend gelbes Aus¬ 
sehen. Der Stuhl sah aus wie schmutziges Schmalz. Die Re¬ 
aktion war sauer und der „Probestuhl“ ergab sehr viel quergestreifte 
Muskelfasern, wenig Stärkekömer, sehr reichliche Fetttröpfchen, wenig 
Fettsäurenadeln. Die Verweildauer des Karmins betrug 7 Stunden. Ge¬ 
nauere Stoffwechseluntersuchungen konnten — da meine Mitarbeiter 
während des Krieges sehr überlastet waren — nicht ausgeführt werden. 
Der Versuch auf alimentäre Glykosurie fiel negativ aus. Nach 10 Tagen 
starb Pat. unter den Erscheinungen der Herzschwäche. 

Ueber das Ergebnis der Obduktion ist in meinen „Magenkrank¬ 
heiten durch Kriegseinwirkungen“ 1 ) S. 97 Genaueres berichtet. Hier 


1) Nach einem am 10. März d. J. in der Hufelandischen Gesellschaft 
gehaltenen Vortrage. 


1) H. Strauss, Magenkrankheiten durch Kriegseinwirkungen. Biblio¬ 
thek v. Coler-v. Scbjerning, Bd. 49. Berlin, A. Hirschwald. 
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interessiert nur, dass ein Status nach alter retrokolischer Gastroentero¬ 
stomie mit gleichzeitiger Kommunikation zum Colon transversum gefunden 
wurde. Da, wo Colon transversum und das oberste Jejunum dem Magen 
anhängen, besteht eine markstückgrosse Kommunikation zwischen Magen 
und Kolon einerseits, dahinter zwischen Magen und Jejunum andererseits. 
Am Pankreas nichts Auffälliges. 

Nach diesem Befunde konute kein Zweifel daran herrschen, 
dass die schlechte Ausnutzung des Fettes auf die Magen- 
Kolonfistel zurückzuführen war. Genauere Untersuchungen nach 
dieser Richtung hin anzustellen erlaubte mir erst mein zweiter Fall. 

In dem betreffenden Fall handelte es sich um einen 40jährigen 
Patienten, der seit 18 Jahren an Magenbeschwerden, Aufstossen und 
Sodbrennen litt, als deren Ursache ein Magengeschwür angenommen 
wurde. Im Jahre 1915 wurde Patient gastroenterostomiert. Die Be¬ 
schwerden wurden zwar geringer, es trat aber in den letzten 2 l / z Jahren 
dreimal Abgang von schwarzem Stuhl auf, welche den Patienten ver- 
anlassten, von neuem Geschwürskuren durchzuführen. Im Sommer 1920 
traten Diarrhöen sowie Kollern in den Därmen, namentlich in der Regio 
hypochondriaca sinistra — und zwar vor allem bei linker Seitenlage — 
sowie häufiger Stuhldrang auf. Pat. nahm sehr an Gewicht ab und wurde 
hinfällig. Wegen dieser Darmerscheinungen suchte mich Pat. auf. 

Die objektive Untersuchung ergab einen blassen, mageren Patienten 
ohne abnormen Befund an den Thoraxorganen. Das Abdomen zeigte in 
der Mitte eine lange, von der Operation berrührende, zwischen Nabel 
und Schwertfortsatz verlaufende Narbe, und es war in der Mitte zwischen 
Nabel und Schwertfortsatz eine etwa dattelgrosse, quer verlaufende, auf 
Druck leicht empfindliche Resistenz zu fühlen. Das Abdomen war weich. 
An Milz und Leber war nichts Abnormes zu fühlen. Der Mageninhalt 
war hyperazid, er enthielt 48 freie HCl, 70 Gesamtazidität. Im nüchternen 
Zustand war der Magen leer. Der Stuhl zeigte Salbenkonsistenz, 
sah grauweiss aus und zeigte Fettglanz. Ein gleiches Verhalten 
zeigte er auch nach Probedarmdiät. Mikroskopisch zeigte der Probe¬ 
stuhl viel Neutralfett und viel Muskelfasern, dagegen keine Amylumreste. 
Die Reaktion war schwach alkalisch. Am Urin war nichts Abnormes 
festzustellen. 

Trotz entsprechender Therapie hielten die Durchfälle und die oben 
genannte Beschaffenheit des Stuhles an, und während einer drei¬ 
wöchigen Beobachtung kam es einmal zu Erbrechen. Das Erbrochene 
sah graugelb aus und zeigte mikroskopisch dieselbe Beschaffenheit wie 
der Stuhl. Der Geruch des Erbrochenen zeigte nur einen Anflug eines 
säuerlich-fötiden Geruchs. Diese Beschaffenheit des Erbrochenen regte 
dazu an, dem Patienten ein Kohleklystier (2 Esslöffel Tierkohle in 
V 2 Liter Wasser) zu geben und nach einer halben Stunde den 
Magen auszuhebern. Hierbei fand sich Tierkohle in grösseren 
Mengen im Magen und es wurde daraufhin die Diagnose: Fistula gastro- 
colica gestellt und dem Patienten eine neue Operation angeraten. Vor 
derselben wurde auf Wunsch des Patienten noch eine Röntgenunter¬ 
suchung vorgenommen (Dr. Schütze), welche die gestellte Diagnose be¬ 
stätigte und als Ort der Kommunikation die Gegend der Flexura lienalis 
ergab. 

Genaue chemische Untersuchungen des Stuhles konnten aus äusseren 
Gründen nur an einem einzigen Tage ausgeführt werden. Sie ergaben: 
Trockenrückstand: 18,54pCt., Gesamtfett des Trockenrück¬ 
standes: 80,99 pCt., davon Neutralfett: 6,95 pCt., Fettsäuren: 
70,04 pCt., Fettseifen: 4,9 pCt. Der N-Gehalt betrug 1,4 pCt. des 
Gesamtkotes. 

Der Diastasegehalt betrug (nach Wohlgemuth-Wynhausen) 
= 30 Einheiten. Der Trypsingehalt betrug (nach Gross-Doeblin) in 
1 g Kot •■= 3 Einheiten = die Hälfte der Norm. 

Nach diesem Befund lag also eine schlechte Resorption 
des Fettes bei guter Fettspaltung und guter Resorption 
des Eiweisses sowie bei leidlich guter Abscheidung von 
Pankreasfermenten vor. In Anbetracht des Umstandes, dass es 
sich um einen Patienten bandelte, welcher gastroenterostomiert 
worden war und nachher noch mehrfach Darmblutungen 
gezeigt hatte (Ulcus pepticum jejuni?), wurde die Diagnose auch 
ohne das Vorhandensein gravierender Erscheinungen auf Fistula 
gastro-colica gestellt. Diese Diagnose wurde durch den Kohle¬ 
versuch sowie durch die Röntgenuntersuchung und das Operatious- 
ergebnis bestätigt. 

Die vorliegenden Beobachtungen zeigen, dass hochgradige 
Störungen der Fettresorptiou ohne das gleichzeitige 
Vorhandensein gröberer Funktionsstörungen des Pan¬ 
kreas auf die Diagnose einer Fistnla gastro-colica auch dann 
hinweisen können, wenn keine charakteristischen Er¬ 
scheinungen einer Fistula gastro-colica, sondern nach Art 
der Anamnese nur die Möglichkeit einer solchen vorliegt. 
Es tut der Verwendung des Symptoms dabei keinen Eintrag, dass 
es auch bei anderen Zuständen, so z. B. bei Morbus Basedowii, 
Tabes meseraica, Sprue usw. vorkommt. Denn das Symptom wird ja 
nur als Hinweis und nur im Zusammenhang mit anderen Befunden 
benutzt. Auch kommt es nicht in allen Fällen vor, denn in 
meinem zweiten Fall, den ich vor etwa 10 Jahren beobachtete, 
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fehlte es. Wenigstens habe ich das Symptom bei diesem Fall 
nicht mehr in Erinnerung. Da in meinen sämtlichen drei nach 
Gastroenterostomie entstandenen Fällen zwischen Gastroentero¬ 
stomie und Entstehung der Fistula gastro-colica z. T. mehrfach 
Darmblutungen (Ulcus pepticum jejuni?) vorausgegangen waren 
und da die Bildung einer Fistula gastro-colica nicht selten — so 
auch in dem vorliegenden Falle — auf dem Umweg eines Ulcus 
jejuni, also in Form einer Fistula jejuno-colica erfolgt, so scheint 
es mir für die Diagnose wichtig, auch auf diesen Punkt zu achten. 
Es betrafen in der Tat meine drei postoperativen Fälle Männer, 
was auch der Erfahrung entspricht, dass das Ulcus pepticum je¬ 
juni bei Männern häufiger als bei Frauen zur Beobachtung gelangt. 
Wie v. Haberer u. a. habe auch ich übrigens das Ulcus pepticum 
jejuni bei Gastroenterostomierten in den letzten 10 Jahren häufiger 
als früher gesehen. Wenn man bedenkt, dass die Prognose einer 
so schweren Operation wie diejenige einer Beseitigung einer Fistula 
gastro-colica in hohem Grade von dem Kräftezustaud des Patienten 
abhängt, so leuchtet es ein, dass man die Diagnose einer Kommu¬ 
nikation nicht früh genug stellen kann. Unter diesem Gesichts¬ 
punkt erscheint es besonders wichtig, für oligo symptomatische 
Fälle mit nur rudimentärer Ausbildung der Symptome neue Hin¬ 
weise zu besitzen, welche den diagnostischen Gedankengang auch 
vor der vollen Ausbildung der charakteristischen Symptome in 
die richtige Bahn zu lenken vermögen. Dass aber eine Operation 
— trotz ihrer grossen Gefahren — wenigstens zu versuchen ist, 
hat mir u. a. der Verlauf meines vorletzten Falles bewiesen. Denn 
es waren in diesem Falle die typischen Erscheinungen der „Hunger- 
Öafeme“ aufgetreten und ich hatte s. Zt. Gelegenheit genommen, 
bei der Erörterung der Pathogenese der Hungerödeme 1 ) gerade 
auf diesen Fall hinzuweisen, weil er mit der Schärfe eines Ex¬ 
periments zeigte, dass diese Oedeme nicht — wie man anfäng¬ 
lich glaubte — durch toxische Einwirkungen, sondern durch 
maximale Unterernährung, speziell durch unzureichende Fettzufuhr, 
zustande kommen. 


Ueber hämorrhagische Diathesen. 

Von 

Dr. P. HampelaRiga. 

Verstehen wir riehtigerweise mit His unter Diathese „einen 
individuellen, angeborenen, oftmals vererbten Zustand“, so folgt 
eine Anwendung dieses Begriffs nur in einer kleinen Zahl von 
Fällen hämorrhagischer Erkrankung. Das sind erstens seltene, 
meist in jugendlichem Alter auftretende, offenbar konstitutionell 
bedingte, oft rezidivierende Hautblutungen, Purpura chronica 
(Morawitz), zweitens unverhältDismässig starke, nach geringen 
Verletzungen oder auch spontan auf tretende Gefässblutungen, die 
sogenannte nicht hereditäre, sporadische Hämophilie und drittens 
die eigentliche hereditäre Hämophilie, die meines Erachtens trotz 
Eigenartigkeit der Pathogenese von den hämorrhagischen Diathesen 
nicht getrennt werden kann. 

In allen anderen Fällen: bei primärer Purpura simplex, rheu- 
matica, Werlhoffii, Skorbut oder den so häufigen sekundären 
Hämorrhagien im Verlaufe der gewöhnlichen Infektionskrankheiten, 
oder der Sepsis, Endokarditis, oder bei Anämien, Leukämie, 
Cholämie, Polyzythämie u. m. a. ist keineswegs eine bereits vor¬ 
handene, gegebene, konstitutionelle Blutungsneigung erwiesen oder 
anzunehmen, sondern es handelt sich um Blutungen, vornehmlich 
der Haut, als Wirkung der primären Erkrankung selber. 
Das lässt sich aber nicht gut als Diathese bezeichnen, man müsste 
denn die Erkrankungsmöglichkeit an sich schon dazu rechnen, 
wodurch aber dem sonst so trefflichen Begriff der Diathese jede 
Bestimmtheit genommen würde. 

Zwischen diesen zwei Formen, den endogenen konstitutionell- 
diathetischen und den ektogenen, nicht diathetischen Hämor¬ 
rhagien, ist, wie auch sonst zu geschehen pfiegt, die Grenze 
keine scharfe, keine übergangslose. Wie bei jeder anderen Er¬ 
krankung kommen auch bei ektogenen Hämorrhagien konsti¬ 
tutionelle, „endogene Faktoren“, auf die Bierich 2 ) in einer 
Arbeit über Skorbut jüngst hingewiesen hat, gewiss mit in Be¬ 
tracht. Gleichwohl überwiegt in der einen Hauptgruppe so sehr 
die „endogene“, konstitutionelle Bedingtheit, in der anderen die 
nicht konstitutionelle, ektogene, dass zwischen ihnen, um zu 
klaren Vorstellungen über Wesen und Art der Erkrankung zu 
gelangen, streng zu unterscheiden ist. Das geschieht, wenn die 

1) H. Strauss, Münch. Jahreskurse f. ärztl. Fortbildung, 1916, Bd. 8. 

2) R. Bierich, Ueber Skorbut, D. Arch. f. kl. M., Bd. ISO, S. 151. 
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Hautblutungen, um die es sich vornehmlich handelt, und denen 
Blutungen anderer Oertlicbkeit bei- oder unterzuordnen sind, 
folgendermaassen eingeteilt wurden: 1. Endogene, konstitutio¬ 
nelle Hämorrhagien, die eigentlichen Diathesen, wie: chro¬ 
nische Purpura, sporadische und hereditäre Hämophilie. 2. Ekto- 
gene, nicht konstitutionelle, nicht diathetische Hämorrhagien, 
Hämorrhagien schlechtweg, und zwar: a) primäre (alimentäre, 
infektiöse): Purpura, Skorbut, M. maculosus Werhoffii; b) sekun¬ 
däre Hämorrhagien bei Infektionskrankheiten, Vergiftungen, 
Anämien, Leukämien, Leber-, Milz- und Nierenkrankheiten. 

Folgende zwei, viele Jahre zurückliegenden Fälle, von denen 
jeder je einer Hauptgruppe angehört, veranlassen mancher Be¬ 
sonderheit wegen ihre, wenn auch verspätete Veröffentlichung. 

1. Viszerale Lymphadenose, sekundäre Purpura. 

Anna Bi., 21 Jahre alt, ledig, bisher gesund und unter günstigen 
Verhältnissen auf dem Lande, in der Küche tätig, lebend, wurde am 
20. VI. 1894 in das Stadtkrankenhaus aufgenommen und starb schon 
nach 3 Tagen. Am 5. VI. war die Periode ausgeblieben, am 12. VI., 
8 Tage vor der Aufnahme, traten, „bei sonst gutem Befinden“, Blut¬ 
flecken am ganzen Körper und am 15. VI. starkes Nasenbluten 
auf. Tamponade. - 

Kräftiger Körper, 173 cm lang, keine besondere Anämie, keine 
Drüsenschweilungen. Oberschenkel und Arme bedeckt von linsen- 
bis erbsengrossen, hellroten bis schwarzen, zum Teil kon- 
fluierenden Flecken. Einzelne kleine oberflächliche „nekrotische* 
Stellen der Zungen- und Kachenschleimhaut. Harn: trübe, albumin¬ 
haltig, ohne Hämoglobin. Sp.Gew.: 1021. Temp.: 37,3—37,8°, 38,3°, am 
Todestage 37°. Am 21. VI., nach Entfernung des Tampons bei gutem 
Befinden neue Blutung und reichlicher, schwarz-brauner Stuhl. Abends 
Kopfschmerzen. 23. VI. Morgens Erbrechen, Kopfschmerzen, Be¬ 
nommenheit, die sich im Laufe des Tages bis zu völliger Bewusst¬ 
losigkeit steigert, Krämpfe, rechte Pupille eng und starr, Nystag¬ 
mus. 8 Uhr abends Tod. 

Diagnose: M. maculosus Werlhoffii. 

Die Sektion (Dr. Krannhals) ergab ausser den beschriebenen Haut¬ 
blutungen: reichlich innere Blutungen der Pleura, des Perikards, Endo- 
und Myokards, Peritoneums, besonders seines parietalen Blattes, endlich 
— Hirnhämorrhagien. Je ein wall nussgrosser Blutherd im linken 
Schläfe- und rechten Stirnlappen, erbsengrosser im linken Stirnlappen 
und in rechter Hemisphäre, kleine kapillare Blutungen im Gross- und 
Kleinhirn, in der Umgebung der grösseren Herde und für sich. Ventrikel 
und grosse Ganglien frei von Blutungen. Blutgefässe der Hirnbasis 
ungemein zart und dünnwandig. Aorta asc. 5, arcuata 4,1, desc. 
3,4, abd., 2,8, also im Durchschnitt 8,5 gegen 5,8 normal (Luschka). 
Wände dünn, keinen vollen Millimeter messend (gegen 2 mm normal. L.), 

Keine äusseren Lymphdrüsenschwellungen, hingegen starke der 
die Aorta begleitenden Lymphdrüsen der Brust und des Abdo¬ 
mens, bis Wallnussgrösse, weich, graugelb. Bronchialdrüsen ebenso be¬ 
schaffen, „während die mesenterialen, retroperitonealen und kutanen 
nicht vergrössert sind*. Milz: 15 x 8 x 3, in einen graurötlichen, 
zerfliesslichen Brei verwandelt. Schilddrüsenlappen verlängert, 
5 cm. Ueber die Thymus nichts angegeben. 

Die klinisch als M. Werlhoffii imponierende Krankheit erwies 
sich nach dem Sektionsbefunde als viszerale Lymphadenose; 
eine Verwechselung, auf die noch jüngst Herz 1 ) mit Nachdruck 
und sehr beachtenswert hingewiesen hat. Ob die Lymphadenose, 
früher lymphatische Pseudoleukämie genannt, leukämisch oder 
aleukämisch war, blieb unentschieden und fällt auch nicht weiter 
ins Gewicht. An den ungewöhnlichen, so rasch den Tod be¬ 
dingenden zerebralen Blutungen batte wahrscheinlich die hypo¬ 
plastische Beschaffenheit der Blutgefässe einen Anteil. 

2. Hämophiliefall mit folgender aplastischer Anämie. 

Fr. Bi., 48 Jahre alt, Maschinist, früher in Minsk lebend, erkrankte 
in Riga, l l /t Jahre vor seiner Vorstellung in meiner Ambulanz, nachts 
an starker Zahnfleischblutung, „etwa V 2 Liter nicht gerinnenden 
Blutes“. Nach einem halben Jahr wiederum starke Blutung, mit sich 
daran schliessenden, wiederholten Blutungen aus Nase und Zahnfleisch 
während eines ganzen Jahres. Im übrigen gutes Befinden, keine Malaria, 
keine Syphilis. In der Kindheit wiederholt Nasenbluten. Ueber etwaige 
„Bluter“ in der Aszendenz nichts zu ermitteln. 

Auffallende Blässe des sonst kräftigen Mannes, keine Lymphdrüsen¬ 
schwellungen, normaler Organbefund bis auf derbe, bis zurMamillar- 
linie vergrösserte Milz. Bluttropfen hellrot, nicht gerinnend, „kein 
auffallendes Blutbild“. Verweisung des Kranken an den hämatologisch 
geschulten Dr. Kieseritzky, meinen früheren Assistenten. Dem ge¬ 
schätzten, jetzt leider verstorbenen Kollegen ist die mir von ihm über¬ 
lassene, sorgfältige Krankengeschichte, der ich folgendes entnehme, zu 
verdanken. 

Aufnahme des Kranken am 31. VII. 1903 wegen neuerdings wieder 
eingetretenen starken Nasenblutens links. Im wesentlichen mit den 
meinigen gleich lautende Angaben. Nachträglich erfährt man vom 


1) Herz, Spez. Path. u. Ther. von Kraus und Brugsch: Akute 
Leukämien. Bd. 8, S. 536. 
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„schwer zu examinierenden“ Kranken, dass er vor 6 Jahren an längere 
Zeit währenden Blutungen der rechten Hand nach ihrer Verletzung ge¬ 
litten hatte. 

Hochgradige Blässe, Auflockerung des blutenden Zahnfleisches an 
den Schneidezähnen. Im ganzen normaler Organbefund, doch reich¬ 
liche Netzhautblutungen, vorwiegend frische. Milz „wenig ver¬ 
grössert“. Blutdruck: 115 mm Hg (Gärtner). Urin normal. 

Nach Entfernung eines Nasentampons Otitis media duplex, rasch 
verheilend. Von da ab 4 Wochen nur geringe Blutungen. Die 
erste, am 13. VUI. ausgefübrte Blutuntersuchung ergab 1,7 Millionen 
Erythrozyten, 4500 Leukozyten, Hb. 33 pCt. (Gowers). Sp. Gew. des 
Plasmas 1047, des Serums 1040 (!). Milchige Trübung. Im Trockenpräparat 
keine Leukozytose, Erythrozyten meist normal gross und gefärbt, spär¬ 
liche Mikro- und Megalozyten, reichlicher Poikilozyten. Deutliche Geld¬ 
rollenbildung. Nach 14 Tagen: 2,6 Millionen Erythrozyten, 7500 
Leukozyten, Hb. 32 pCt. Also Besserung, nach der Otitis. 

Nun wieder starke'Zahnfleischblutung, am 28. VIII., „Milz 
deutlich zu fühlen“. Beginn mit Gelatineinjektionen, mit dem anschei¬ 
nenden Erfolge mässiger Blutungen, bei ziemlich gutem Befinden. Darauf 
aber starkes Nasenbluten. Tamponade. Am 23. XI. 2,4 Millionen 
Erythrozyten, starke Stichblutung. Ein blutender Furunkel am rechten 
Unterschenkel, bald verheilend. Zunahme des Körpergewichts um zwölf 
Pfund, keine Oedeme, guter Appetit, Normalstuhl. Ara 27. XI. neue 
Netzhautblutungen beiderseits und, zum ersten Mal, Albuminspur, 
lndikanurie, kein Urobilin, koine Zylinder. Am 27. XII. rasch ver¬ 
heilendes Gesichtserysipel, gleichfalls mit anscheinend davon abhängender 
Verringerung der Blutung, wie nach der Otitis, bei gutem Befinden. 
Doch nun, nach weiteren 14 Tagen, unter hohem Fieber einsetzende 
typische fibrinöse Pneumonie des linken Unterlappens. Tod nach 
3 Tagen. Die letzte Blutuntersuchung, am Tage vor dem Tode, ergab 
schätzungsweise hochgradige Anerythrozytose, massige Poikilozytose, 
reichlich Mikrozyten, spärlich Megalozyten, keine Megalob lasten, einen 
Normoblasten im Präparat, mässige Neutrophilie (Pneumonie). 

Sektionsbefund (Dr. Schabert): Allgemeine Blutleere, kpine Blu¬ 
tungen, Diplokokkenpneumonie des linken Unterlappens, keine Drüsen¬ 
schwellungen Milz: 310 g. 18 x II x 2 l f z - Gerunzelte Kapsel. Nieren 
normal. Mark der rechten Tibia dunkelrot, doch noch deutlich lipoid, 
keine Megalozyten oder Megaloblasten, nur Normozyten und, „nicht be¬ 
sonders reichlich“, Normoblasten. Endlich auch in diesem wie im vorigen 
Falle „auffallende Zartheit“ der Klappen, des Wandendokards, der 
Koronararterien, der Aorta; keine „Plaques“. 

Die Blutungen während des Lebens und der anatomische Be¬ 
fund charakterisieren die Erkrankung als echten Hämophiliefall, 
verbunden mit grosser Anämie, aber einer posthämorrhagischen, 
wahrscheinlich schliesslich „apiastischen 11 , im Sinne Ehrliches, 
Morawitz 1 und Blumenthars. Nur der Milztumor erregt Be¬ 
denken, da er für einen anämisch bedingten zu gross erscheint: 
18 X 11 X 2 1 /, cm. Wahrscheinlich handelte es sich um eine zu¬ 
fällig die Hämophilie komplizierende Malariamilz, die der 
Kranke, in einer Malariagegend arbeitend (Minsk), trotz nicht 
zngegebener Fieberanfälle, dennoch leicht erworben haben konnte. 

Im Anschluss an diesen Fall entsteht aufs neue die Frage 
nach der eigentlichen Natur der Hämophilie, über* die mit dem 
Worte „hereditär“ nichts entschieden ist. Heredität im engeren 
Sinne liegt, genau genommen, wie von Lubarsch noch neuerdings 
betont wurde, auch gar nicht vor, sondern allein Köngen ita- 
lität, d. h. eine angeborene, durch mehrere, bis zu 3 Genera¬ 
tionen sich fortpflanzende, aus bisher unbekannter Ursache er¬ 
worbene Erkrankung, die eben darum im Sinne der wissenschaft¬ 
lichen Vererbungslehre nicht als „hereditär“, das etwas ganz 
anderes bedeutet, bezeichnet werden darf. 

Sollte da nicht, wie bei den ganz richtig als „angeboren“ 
und nicht als „hereditär“ benannten Herzklappenfehlern schon 
vor langer Zeit vermutet wurde (C. Gerhardt, R. Virchow, 
Rauchfuss u.m.a.), die Frage aufzuwerfen sein, ob es sich nicht 
auch bei der Hämophilie um einen analogen Zusammenhang, um 
eine weitere Manifestation der unverwüstlichen Luesnoxe handelt. 
Die Sache wäre wenigstens der Prüfung durch konsequente Aus¬ 
führung der Wa.-R. in allen Fällen solcher Art wert. 

Wie es sich aber auch damit verhalten möge; aus der wich¬ 
tigen Tatsache des fast regelmässigen Freibleibens weiblicher 
Deszendenten hämophiler Familien von Blutungen, obschon sie 
gerade die Ueberträger, die sogenannten „Konduktoren“ der Er¬ 
krankung sind, folgt eigentlich eine besondere Beschaffenheit des 
weiblichen Serums, die, trotz bestehender Hämophilie, vor Blutungen 
schützt. Die Richtigkeit oder auch nur Berechtigung dieser Hypo¬ 
these vorausgesetzt, dürfte es sich darum empfehlen, bei der doch 
in erster Reihe stehenden Serumbehandlung der Hämophilie gerade 
weibliches bzw. mütterliches Serum zu verwenden. 

Die verschiedenen Formen der Purpura und Hämophilie 
stellen somit: 1. auf angeborener Aulage beruhende Blutungen 
dar: die endogenen, konstitutionell-hämorrhagischen eigentlichen 
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Diathesen; 2. die ganz anders bedingten, darum von jenen zu 
scheidenden, nicht diathetischen ektogenen primären und sekun¬ 
dären Purpuraformen und Blatungen überhaupt, teils unbekannten, 
teils erwiesenermaassen toxisch-alimentären-infektiösen Ursprungs, 
ln den zwei mitgeteilten Fällen handelte es sich um Repräsen¬ 
tanten je einer Hauptgruppe. 

Aus der parasitologischen und vergleichend-pathologischen 
Abteilung des pathologischen Institutes der Universität Berlin 
(Direktor: Geheimrat Lu barsch). 

Untersuchungen über die Genitalspiroch&tose 
des Kaninchens. 

II. Mitteilung. 

Von 

P. Lersey und Max H. Kuczynski. 

In Fortführung der in unserem ersten Beitrag (Nr. 21) mit¬ 
geteilten Befunde suchten wir zunächst über die Verbreitung der 
Krankheit unter den einheimischen Kaninchen und über den Ab¬ 
lauf der klinischen Erscheinungen sowie über die Verhältnisse 
der Infektiosität Klarheit zu erhalten. 

In verhältnismässig kurzer Zeit erhielten wir aus zwei ver¬ 
schiedenen Berliner Kaninchenzuchten von der Genitalspirochätose 
befallene Kaninchen, das eine Mal ein Weibchen, das andere Mal 
ein älteres Männchen und ein Weibchen, die klinisch und para- 
sitologisch durchaus die.nämlichen Verhältnisse wie unsere ersten 
Fälle darboten. Es ist recht charakteristisch, dass in den Kreisen 
der Laienzüchter vielfach von einer geschlechtlichen „Ueber- 
hitzung u der Tiere gesprochen wird, und es erscheint möglich, 
sich unter Anwendung dieser Bezeichnung mit den in Betracht 
kommenden Kreisen über das Vorkommen der Krankheit zu ver¬ 
ständigen l ). 

Weiter konnten wir durch die freundliche Vermittelung eines 
Grossindustriellen eine Kaninchenfarm mit etwa 2000 Tieren ge¬ 
nauer untersuchen. Rund 450 Tiere dienten den Zwecken der 
Aufzucht. Davon hatten 90 pCt. schon makroskopisch ohne 
weiteres diagnostizierbare Zeichen der Genitalspirochätose, die 
selbstverständlich in zahlreichen Einzeluntersuchungen durch 
Dunkelfeldbeobachtung ätiologisch sichergestellt wurde 2 3 ). Von den 
übrigen Zuchttieren muss nach unseren Erfahrungen angenommen 
werden, dass auch sie grösstenteils infiziert sein dürften, nur dass 
zurzeit keine gröberen klinischen Erscheinungen sichtbar waren. 

Die noch nicht geschlechtsreifen Jungtiere boten mit Aus¬ 
nahme von 3 Kaninchen keine Krankheitszeichen dar. Diese 8 
zeigten ausschliesslich extragenitale Affektionen. 

Die Tiere dieser Grosszucht wurden in Einzelkäfigen gehalten 
und die Pärchen nur zum Zwecke der Begattung auf kurze 
Zeit zusammengesetzt, bis ein Koitus vollzogen war. Auf jede 
Unterabteilung von 42 Weibchen kamen 6 Deckböcke, die nach 
unseren Beobachtungen als praktisch ausnahmslos infiziert be¬ 
trachtet werden dürfen. Nach dem Absetzen wurden auch die 
Jungtiere getrennt gehalten. 

Aus der sehr genau geführten Kartothek scheint hervorzu¬ 
gehen, dass ein gewisser Einfluss der Genitalspirochätose 
auf die Gebärfähigkeit besteht 2 ), so wie er schon mit 
einiger Wahrscheinlichkeit aus den anamnestischen Angaben 
unserer ersten Fälle hervorzugehen schien. Für einen Zeitraum 
von 6 Monaten etwa Hess sich in einem ausserordentlich hohen 
Prozentsatz für die Zuchtweibchen ein fast schematisches Ver¬ 


1) Aus den Beobachtungen von Arzt und uns scheint sich uns ein 
Hinweis darauf zu ergeben, wie ausserordentlich schwierig bei Kaninchen 
der mikroskopische Nachweis pal lidaartiger Spirochäten z. B. in der 
Leber irgendwie zu diagnostischen Zwecken geimpfter Tiere zu verwerten 
ist. Auf Grund unserer sehr ausgedehnten und ganz negativen 
Versuche an der multiplen Sklerose, über die neuerlich Förster 
auf der Neurologentagung in Dresden kurz berichtet hat, möchten wir 
dies besonders hinsichtlich von Leberschnitten betonen, die Herr Prof. 
Kuhn gelegentlich eines Vortrages in Berlin gezeigt hat. 

2) Die ätiologische Sicherstellung ist in jedem EinzelfaU unerläss¬ 
lich, da es sowohl an den Genitalien unter besonderen Umständen nicht 
durch Spirochäten bedingte Prozesse gibt, welche den hier besprochenen 
ähnlich sein können (Phimose, Ulzera, Oedeme), als auch an der me- 
dianen Lippenspalte kondylomatöse Veränderungen auf dem Boden chro¬ 
nischer Reizzustände beobachtet werden. Wir behalten uns vor, auf 
diesen Punkt später ausführlicher zurückzukommen. 

3) Die gleiche Beobachtung haben wir inzwischen bei unseren Labo¬ 
ratoriumsstämmen gemacht 
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halten nach weisen.. Zunächst kam es ein- oder zweimal trotz 
vollzogenem Koitus nicht zur Geburt. Selten kam es zu Ab¬ 
orten. Dann sah man sehr häufig einmal Totgeburten oder 
tote neben lebenden Jungen, die bald zugrunde gingen, also wenig 
lebensfähig waren. Weiterhin, man möchte annehmen, relativ 
später, wie es auch tatsächlich oft genug beobachtet wurde, kam 
es zur Geburt lebender, aber lebensschwacher Früchte, die im 
Verlaufe von 2 bis 18 Tagen eingingen, während des öfteren 
untergeschobene Säuglinge gesunder, aber nicht stillfähiger oder 
verstorbener Mütter aufgezogen wurden, so dass man an einem 
Zusammenhang mit der venerischen Erkrankung der Mutter kaum 
zweifeln kann. Diese Entwicklung nahm in der Regel 5—6 Mo¬ 
nate in Anspruch, dann kam es zu ganz normalen Geburten. 
Wenn also in züchterischem Sinne eine Dauerschädigung vielleicht 
zunächst nicht erkennbar ist, so ist doch eine schwere Beein¬ 
trächtigung der Grosszucht durch die seuchenhaft auftretende 
Krankheit unzweifelhaft vorhanden, indem zumindest jedes be¬ 
fallene Tier für eine Reihe von Monaten für das Zuchtgeschäft 
untauglich oder minderwertig wird. 

Als Regel muss unbedingt die Uebertragung durch 
den Geschlechtsakt angesehen werden. Dies geht aus einer 
ganzen Reihe gelungener Laboratoriumsversuche von uns hervor. 
Ebenso erkennt man bei der Durchsicht der zahlreichen infizierten 
Tiere des erwähnten Bestandes, dass die genitale Affektion der 
erwachsenen Tiere alle Uebergänge darbietet zwischen voll ausge¬ 
prägtem Symptomenkomplex und eben beginnendem Primär- 
affekt. Extragenital wurde ein solcher bisher nie beobachtet, 
ausser in absichtlich durch das Experiment hervorgerufenen Fällen. 

Die erwähnten extragenitalen Erscheinungen der 3 Jungtiere 
müssen als sekundäre aufgefasst werden. Ob sie einer kon¬ 
genitalen oder postfötalen Uebertragung von der Mutter her 
entstammen, bleibt zunächst zweifelhaft. 

Aus den Ergebnissen der Versuche im Laboratorium sowie 
aus der Betrachtung der verschiedenen Veränderungen bei den 
Tieren des studierten Bestandes lässt sich etwa folgende Ent¬ 
wicklung der genitalen Affektion feststellen. 

Bei sorgfältiger Untersuchung zeigen sich die ersten Er¬ 
scheinungen am Ende der dritten Woche, wobei wir zur Aner¬ 
kennung eines positiven Befundes selbstverständlich den gelungenen 
Spirochätennachweis fordern. 

Der Verlauf der Infektion ist beim Weibchen aus anatomi¬ 
schen Gründen ein etwas anderer als beim Männchen. Beim 
Weibchen sitzt die primäre Affektion zumeist hart am Ein¬ 
gang der Vulva, zuweilen etwas seitlich nach aussen oder im 
Introitus selbst. An der äusseren Haut sieht man zuerst als 
Regel ein kleines nicht ulzeriertes Knötchen, das wohl bei fort¬ 
laufender Untersuchung und genügender Erfahrung ohne weiteres 
erkannt und durch Spirocbätenansaugung sichergestellt werden, 
aber ebenso leicht bei mangelnder Erfahrung mit banalen Er¬ 
hebungen der Haut dieser Gegend verwechselt werden kann. 
Etwas später zeigt sich ein charakteristisches örtliches 
Oe dem und die Oberfläche des Knötchens verschorft. Jetzt 
kann der Prozess zweifellos zurückgehen, häufiger jedoch breitet er 
sich weiter aus. Oe dem und Starre des Gewebes nehmen an 
Umfang zu, so dass ein äusserst bezeichnendes Oedema indu- 
rativum zustande kommt. Schliesslich erhalten wir ein häufiges 
und daher als charakteristisch zu bezeichnendes Bild der 
genitalen Affektion, das sich in folgender Weise darstellt. Der 
Mons veneris und die wenig behaarte Umgebung der Labia majora 
wird in Gänze von dem starren Oedem eingenommen, das sich 
auch auf die Umgebung des Afters ausdehnen kann. Die Haut 
ist trocken und schuppend mit unregelmässigen, von gelben, oft 
festhaftenden Krusten bedeckten Geschwürsbildungen. Die ganze 
Gegend kann auch von einer einzigen krustös bedeckten Ge¬ 
schwürsfläche eingenommen werden. Auch diese kann sich auf 
die ganze Umgebung des Afters erstrecken und mindestens bis 
zum Sphincter externus hineinreichen. Der Prozess kann sich in 
die Tiefe der Vulva in Gestalt eines Katarrhes mit oder ohne 
sehr deutliche Geschwürs- und Knötchenbildung fortsetzen, auch 
hier allein und vorzüglich ausgebildet sein. (Die Primäraffekte 
der Vulva entwickeln sich nicht unähnlich denjenigen an der 
Innenfläche des männlichen Präputiums.) ln diesem Falle finden 
sich zahlreiche Spirochäten im Schleime der Vagina. Im An¬ 
schluss an Gravidität und Geburt kommt es ganz offensichtlich 
zum Aufflackern der Erscheinungen. 

Beim Männchen sitzt der Primäraffekt häufig an der Glans 
penis, noch häufiger jedoch am Limbus praeputii. Er kann ein¬ 
fach oder vielfältig sein. Je nach seinem Sitz entwickelt er sich 
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etwas verschieden. Am Präputium nimmt die Krankheit einen 
ähnlichen Verlauf wie beim Weibchen. Zuweilen kommt es zur 
Bildung eines Ulcus elevatum. Auf der Glans penis kommen erst 
Knötchen, dann flache Geschwüre zustande, die oft regelmässig, 
seltener polyzyklisch begrenzt sind. Sie können, wie es auch 
zuweilen beim Weibchen beobachtet wurde, phagedänischen Cha¬ 
rakter annebmen und zur Gangrän von Teilen des Penis fuhren. 
Eine charakteristische Begleiterscheinung schon der ersten Verände¬ 
rungen ist auch hier ein Oedem der Vorhaut, das sich weiter 
bis zu einer ausgeprägten entzündlichen Phimose steigern kann. 
Sodann kann der indurativ-ulzeröse Prozess auf die Aussenfläche 
der Vorhaut und die Nachbarschaft übergreifen, so dass schliess¬ 
lich um das Genitale herum eine Veränderung zustande kommt, 
welche der beim Weibchen beschriebenen täuscheud ähnelt. 

Der genitale Prozess kann beim Weibchen wie beim Männchen 
recht lange bestehen, um sich schliesslich allmählich zurückzu¬ 
bilden, wobei besonders für das Tastgefühl erkennbare Narben 
Zurückbleiben können, in denen auch der Spirochätennachweis 
gelang. Von erfahrenen Züchtern wird ein Rezidivieren der 
Erscheinungen beschrieben. 

Im Einzelfalle lässt sich schwer eine Entscheidung darüber 
treffen, wieweit die genitalen Affektionen primäre sind oder 
sekundäre irgendwelcher Art (örtliche Rezidive, Kondylome). — 
Jedenfalls haben wir neue Ausbrüche in unmittelbarer Nachbar¬ 
schaft eines eben abgeheilten Primäraffektes gesehen. 

Metastatische Bildungen neben oder nach den genitalen 
Herden sind im allgemeinen selten. Kondylome der medianen 
Lippenspalte wurden in 3 Fällen beobachtet. Hier waren auch 
die Veränderungen der Geschlechtsorgane von entsprechendem 
Charakter. Ein Weibchen zeigte neben der genitalen Erkrankung 
symmetrische fissurierende Papeln am Nasen ei ngang mit starken 
Sekretauflagerungen, die zusammen mit den verklebten Haaren 
dicke, wulstige Auflagerungen bildeten. Gleichzeitig zeigte dieses 
Tier eine tumorartige Auftreibung des Schwanzes. Sie 
wurde durch einen Kranz mächtig entwickelter Papeln hervor¬ 
gerufen. Es ist in diesem Falle nicht möglich, für die Verände¬ 
rungen am Schwänze mit voller Sicherheit auszuschiiessen, dass 
sie durch Örtliches Fortschreiten und Uebergreifen des genitalen 
Prozesses auf die Nachbarschaft entstanden sind. Jedenfalls ist 
an der Möglichkeit einer Metastasierung nicht zu zweifeln. Fissu¬ 
rierende Papeln haben wir auch bei 3 Jungtieren ohne Affektion 
der Geschlechtsorgane beobachtet. Auch in diesen Fällen liegt 
höchstwahrscheinlich eine sekundäre Erscheinung vor. Es 
scheint, als ob die Kaninchen sich erst bei der Gelegenheit des 
Geschlechtsverkehrs infizieren, selbst wenn sie von infizierten Eltern¬ 
tieren abstammen. Ein sicherer Beweis für eine kongenitale Er¬ 
krankung überlebender Früchte steht jedenfalls noch aus. 

Auch für die erwähnte Grosszucht liegt die ganz bestimmte 
Angabe vor, dass bereits einige der Stammtiere infiziert befunden 
wurden. Aus unseren eigenen Erfahrungen und den Angaben 
sehr erfahrener Züchter und Tierärzte geht die ausserordentliche 
Verbreitung der Erkrankung unter den deutschen Kaninchen 
hervor. Sie wird vielfach als ansteckender Scheidenkatarrh be¬ 
zeichnet und makroskopisch häufig einwandfrei geschildert. Aehn- 
liche Erkrankungen anderer Tiere, wie z. B. der Schafe (vgl. Heller, 
Pathologie der Haut, 1910) bedürfen wohl erneuter Untersuchung. 

Diese Genitalspirochätose des Kaninchens ent¬ 
spricht in jeder Beziehung hinsichtlich der Inkubation, 
des Ablaufes der primären Erscheinungen und der 
Metastasenbildung der vom Menschen auf das Kaninchen 
übertragenen Syphilis. Diese haben wir selbst seit längerer 
Zeit in drei Stämmen auf das Genaueste untersucht. Auch in 
bezug auf die Uebertragbarkeit durch den Geschlechtsakt besteht 
gar kein Unterschied. Das Kaninchen 377 unserer Versuchsreihe 
wurde August 1920 von einem syphilitischen Kondylom aus in 
beide Hoden geimpft. Ende März 1921 zeigte es generalisierte 
Syphilis mit Alopezie und Papeln. Davon wurde am 5. IV. in 
erster Tierpassage der Bock 1402 an der Peniswurzel mit Reiz¬ 
serum einer Papel geimpft. Es kam zu infiltrativem Oedem und 
Nekrose des Präputiums, und am 7. V. war ein ausgebildeter 
Primäraffekt an der Peniswurzel vorhanden. Das Tier wurde so¬ 
fort auf kurze Zeit einem Weibchen zugesellt, welches am 28. V. 
einen typischen Primäraffekt am Vulvarand darbot. Es ge¬ 
lingt also auch ohne lange Zeit fortgesetzte Tier¬ 
passagen (Kolle-Ritz) die von dem Menschen auf das 
Kaninchen übertragene Syphilis zu einer venerischen 
Krankheit zu machen, wenn man die anfänglichen 
Impfungen zweckmässig gestaltet. 
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Die Spirochäten der Genitalspirochätose und der experimen¬ 
tellen Kaninchensyphilis lassen sich weder bei Lebendbeobachtung 
noch im gefärbten Präparat durch Färbung oder Messung diffe¬ 
renzieren. Es gelingt, auch die Genitalspirochätose auf den Hoden 
des Kaninchens zu übertragen. Die relative Seltenheit manifester 
Generalisierung hängt unzweifelhaft mit der Schwere und Dauer 
der örtlichen genitalen Hautaffektion zusammen, wie aus den 
Untersuchungen von Brown, Wade und Pearce 1 ) hervorgeht, die 
wir in jeder Beziehung bestätigen können, indem z. B. unzu¬ 
reichende Quecksilberbehandlung und Exzision das Auftreten 
sekundärer Erscheinungen begünstigen. Dies ergibt unseres Er¬ 
achtens einen Hinweis auf die Gefahren, die aus einer zwar 
intensiven, aber doch nicht sterilisierenden Therapie erwachsen, 
indem dadurch vielleicht frühe und sonst nicht oder doch bei 
normalem Ablauf oder mässiger Behandlung seltene Rezidive ver¬ 
anlasst werden. Derartige „therapeutische Erfolge“ können dann 
leicht mit unmittelbar schädlichen Arzneiwirkungen verwechselt 
werden, wie dies vielleicht für manche viel diskutierte Erschei¬ 
nungen der letzten Zeit zutrifft. Es ist äusserst interessant, dass 
auch Fracastoro in seiner Abhandlung „Von den ansteckenden 
Krankheiten“ den „gewaltigen Wandel der Krankheit“ hervorhebt, 
der sich einige Jahre nach dem ersten Massenauftreten der Seuche 
in Europa vollzog“. Solches Missgeschick schob man früher auf 
den Einfluss von Medikamenten, besonders des Quecksilbers, bald 
aber belehrten uns sichere Erfahrungen, dass dies aus der ge¬ 
änderten Krankheit selbst resultiere . (Klassik, d. Med.) Ein 
Urteil über die Identität der experimentellen und spontanen 
Erkrankung erscheint uns zurzeit noch nicht in bindender 
Form möglich. Darüber werden die Affenübertragungen und 
die histologischen Verhältnisse, die wir gemeinsam mit Herrn 
Dosquet verfolgen, weitere Klarheit verschaffen. Wir wählen 
den Namen der Genitalspirochätose („Kaninchenspfrochä- 
tose“ Arzt), um ganz unabhängig von der Frage der Be¬ 
ziehung zur menschlichen Syphilis eine ausreichende Kenn¬ 
zeichnung dieser weit verbreiteten Krankheit zu ermöglichen. Es 
ist nicht uninteressant, dass auch für die Frambösie die Ueber¬ 
tragbarkeit auf verschiedene Tiere, sowie auch spontanes Vor¬ 
kommen bei Hühnern, Rindern, Pferden, Affen verzeichnet werden 
[siehe Prowazek-Mühlens, 1912 *)]. 

Zusammenfassung. 1. In Verbindung besonders mit den Be¬ 
obachtungen von Arzt ergibt sich eine ausserordentlich grosse Ver¬ 
breitung der Genitalspirochätose des Kaninchens, deren auch 
weiterhin zu erwartende zunehmend seuchenhafte Ausdehnung in 
ihren pathologisch-klinischen Eigenschaften begründet ist. Sie 
bedarf daher trotz ihrer zunächst anscheinenden Gutartigkeit der 
Beachtung, da schon jetzt eine gewisse, wenn auch nicht sehr 
beträchtliche Schädigung der Zuchten nachweisbar ist. 

2. Die venerische Uebertragbarkeit der Genitalspirochätose, 
die Bedingungen der Spirochätenmetastase, die Beeinflussung der 
Gravidität und schliesslich des Nachwuchses selbst durch sie 
werden eingehender besprochen. 

3. Sie ist in klinischem Verlauf und Erreger zunächst in 
keiner Weise von der vom Menschen auf das Kaninchen über¬ 
tragenen Syphilis zu differenzieren (vgl. Arzt). 

4. Auch diese kann ohne Virulenzsteigerung durch Tier¬ 
passage lediglich durch geeignete Wahl der Inokulationsstelle zu 
einer venerischen Krankheit des Kaninchens werden. 


Aus der I. inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses Moabit 
in Berlin (Geheimrat G. Klemperer). 

Die Verhinderung der Tuberkulinreaktion durch 
Serum, Transsudat und Exsudat. 

Von 

Lasar Dünner und Arthur Horevitz. 

In vielen Fällen von Pleuritis ist es sehr schwierig, zu ent¬ 
scheiden, ob eine Tuberkulose besteht. Wir haben uns die Frage 
vorgelegt, ob man in solchen Exsudaten Tuberkulin findet, wenn 

1) Journ. exp. med., 1920. 

2) Ueber die serologischen Verhältnisse der Kaninchensyphilis und 
der Genitalspirochätose berichten wir später. Die früheren Angaben von 
Kuczynski über die Zusammenhänge der Kaninchen-Wa.-R. mit der 
Kokzidiose haben sich seither voll bestätigt. Sie sind übrigens bereits 
von Calcaterra (Zbl. f. Bakt., 1911), wie wir erst neuerdings fest¬ 
stellen konnten, als wahrscheinlich hingestellt worden. Ein ähnlicher 
Zusammenhang mit den Spirochätosen lässt sich in gleicher Versuchs¬ 
anordnung wenigstens nicht erweisen. Dies dürfte zweifellos für die Be¬ 
urteilung der Reaktion einmal wesentlich werden. 

2 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




666 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 26. 


es sich um Tuberkulose handelt. Die ersten Versuche, die wir 
in dieser Richtung anstellten, indem wir mit unverdünntem Ex¬ 
sudat einen Pirquet machten, verliefen ohne die geringste Reaktion. 
Da das hypothetische Tuberkulin unter Umständen in sehr ver¬ 
dünnter Form im Exsudat enthalten sein konnte, engten wir das 
Exsudat auf etwa 7io seines Volumens ein und machten damit 
die Pirquet’sche Reaktion. Auch bei dieser Methode stellte sich 
keinerlei Reaktion ein. Diese Beobachtungen Hessen dann die 
Vermutung auftauchen, ob vielleicht Antituberkuline in solchen 
Exsudaten vorhanden seien. Um diese nachzuweisen, stellten wir 
uns eine Mischung von Tuberkulin und auf etwa 7io eingeengtem 
) Exsudat für die Pirquet’sche Reaktion her und benutzten zur Kon- 
| trolle eine Verdünnung von Tuberkulinlösung mit entsprechenden 
Mengen physiologischer Kochsalzlösung. Wir benutzten u. a. 
Mischungen von l /* Tuberkulin -|- s / 4 Exsudat oder 1 / 3 Tuber¬ 
kulin -{- 2 /s Exsudat. Wenn man mit derartigen Mischungen, die 
man zweckmässigerweise vor ihrer Benutzung 24—48 Stunden im 
Brutschrank stehen lässt, die Pirquet’sche Reaktion und die Kon¬ 
trolle mit der entsprechenden Tuberkulinkoclisalzlösung macht, so 
erhält man in vielen Fällen mit der Tuberkulin-Exsudatmischung 
keinen Pirquet oder zum mindesten einen abgeschwächten, während 
die Tuberkulin-Kochsalzmischung die übliche Reaktion ergibt. 

Der Grad der Abschwächung ist ein durchaus schwankender: 
Während man z. B. mit derselben Tuberkulin-Exsudatmischung bei 
dem einen Kranken eine Abschwächung beobachtet, erscheint bei 
einem anderen Patienten mit derselben Lösung nicht eine Spur 
von Reaktion. Oder bringt man Tuberkulin mit zwei Exsudaten von 
zwei verschiedenen Patienten zusammen, so dass man also zwei ver¬ 
schiedene Tuberkulin-Exsudatmischungen erhält, und macht mit 
diesen bei ein und demselben Menschen Pirquet’sche Reaktion, 
so kann man mit der einen Mischung eine beträchtliche Ab¬ 
schwächung, mit der anderen eine von der Tuberkulin-Kochsalz- 
miscbung kaum zu unterscheidende Reaktion erhalten. Derartige 
Versuche beweisen, abgesehen von der Konzentration der Mischung 
und der Reaktionsfähigkeit des Patienten, an dem der Pirquet 
gemacht wird, dass das Abschwächungsvermögen der Exsudate 
individuellen Schwankungen unterliegt. 

Irgendeine Beweiskraft können die bisherigen Untersuchungen 
nicht haben, wenn nicht einwandfrei feststeht, dass nur das sicher 
tuberkulöse Exsudat den Pirquet abzuschwächen vermag. Wir 
haben deshalb Mischungen hergestellt, bei denen wir Exsudate 
von Pneumonien, Karzinomen, ferner Transsudate der Pleuren und 
des Peritoneums und schliesslich Blutserum unter denselben Be¬ 
dingungen, wie wir sie oben bei den tuberkulösen Exsudaten an¬ 
gegeben haben, zur Pirquet’schen Reaktion benutzten. 

Ohne auf Einzelheiten, die für die Gesamtbeurteilung nicht 
belangvoll erscheinen, einzugehen, können wir nach unserer Beob¬ 
achtung sagen, dass Transsudate und Exsudate jeder Aetiologie 
ebenso wieSerum ebenfalls den Pirquet abschwächen können. Das 
Phänomen hat demnach keinerlei spezifische Eigenschaften. Zu dieser 
Annahme waren wir um so mehr berechtigt, da wir in weiteren Ver¬ 
suchen sahen, dass eine Mischung von Kasein mitTuberkulin einwand¬ 
frei die Pirquet’sche Reaktion verhindert. Andererseits war eine 
Mischung vou Traubenzucker und Tuberkulin dazu nicht imstande. 
Die Eigenschaft der Abschwächung war demnach an das Eiweiss 
gebunden. Aber es war noch nicht erwiesen, dass lediglich das 
Eiweiss spezifisch wirkte, vielmehr musste mau sich die Frage, 
zu der wir die Anregung von Herrn Prof. M. Jacoby erhielten, 
vorlegen, ob nicht die kolloidalen Schutzkörper des Eiweisses als 
Ursache des Phänomens anzusprechen seien. Spielte tatsächlich 
die Kolloideigenschaft eine Rolle, so musste jedes andere Kolloid, 
mit Tuberkulin gemischt, den Pirquet verhindern. Um diese 
Frage zu entscheiden, benutzten wir irgendein Kolloid (Eisen) 
und erhielten mit diesem eine sehr starke oder vollständige Auf¬ 
hebung der Pirquet’schen Reaktion. Mit diesen Versuchen war 
der Kreis der Betrachtung au und für sich geschlossen. Man ist 
zu der Behauptung berechtigt, dass die Verhinderung der Pirquet- 
schen Reaktion durch Serum, Transsudat und Exsudat auf deren 
Kolloidgehalt zurückzuführen ist. Mit anderen Worten, es handelt 
sich bei dem Phänomen um eine physikalische Erscheinung, nicht 
um eine biologische. Der Kolloidgehalt wirkt ähnlich wie Tier¬ 
kohle. Tatsächlich haben wir denn auch durch Mischung von 
Tierkohle und Tuberkulin eine so starke Abschwächung des Tuber¬ 
kulins erreicht, dass das Tuberkulin keinen Pirquet ergab. Aehn- 
licli wie hier das Tuberkulin an die Tierkohle, wird bei dem 
Exsudat und Transsudat das Tuberkulin an das Kolloid gebunden, 
und je nach der Meoge des Kolloids im Trans- und Exsudat wird 
mehr oder weniger Tuberkuli.i für die Pirquet’scbe Reaktion übrig 
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bleiben; so erklärt sich der verschiedene Ausfall der Abschwächung 
bei den einzelnen Exsudaten. 

ln diesem Zusammenhang wollen wir eine Arbeit von Imhof 1 ) 
erwähnen, der in Erweiterung der Wildbolz’schen 2 ) Reaktion mit 
Eigenharn den Tuberkulinnachweis im Blut versucht hat. Er hat 
durch weitgehende Behandlung mit Alkohol und durch Erhitzen 
das Blutserum enteiweisst und mit diesem enteiweissten Serum 
Pirquet’scbe Reaktionen angestellt, die nach seinen Berichten nur 
bei Tuberkulösen positiv ausfallen. Obwohl wir nicht über eigene 
Erfahrungen mit solchen Wildbolz-Imhof’schen Reaktionen ver¬ 
fügen, erscheint es uns aus theoretischer Ueberlegung heraus 
durchaus möglich, dass man mit einem nach Imhof behandelten 
Serum eine spezifische Reaktion erzielen kann. Es besteht unseres 
Erachtens kein Widerspruch zwischen unseren Untersuchungen 
und denen von lmhof. Imhof hat durch seine eingreifende 
chemische Behandlung des Serums dessen kolloidale Eigenschaft, 
auf die wir ja nach unseren obigen Berichten den Hauptwert 
legen, beseitigt. Es ist wohl denkbar, dass im unbehandelten 
Serum die kolloidale Schutzwirkung das eventuell vorhandene 
Tuberkulin im Serum verdeckt. Die von uns ursprünglich gestellte 
Aufgabe, tuberkulöses Exsudat von nicht tuberkulösen Exsudaten 
zu trennen, wäre demnach nach der Methode von lmhof zu 
lösen. Bis jetzt haben wir keine derartigen Versuche"gemacht. 

Nachdem wir festgestellt hatten, dass Transsudate und Ex¬ 
sudate mit Tuberkulin gemischt in unspezifischer Art die Pirquet- 
sche Reaktion abzuschwächen oder zu verhindern vermögen, war 
es naheliegend, zu prüfen, ob derartige Mischungen, subkutan 
injiziert, das Tuberkulin nicht zur Wirkung kommen lassen, es 
mussten also die bei Tuberkulosen auftretenden Erscheinungen, 
wie Stichreaktion, Lokalreaktion, Fieber und Störung des Allge¬ 
meinbefindens, die durch eine bestimmte Dosis bei Patienten her¬ 
vorgerufen werden, durch eine Mischung dieser Dosis mit Trans¬ 
sudat verhindert werden. Wir waren uns nun von vornherein 
darüber im Klaren, dass die exakte Beantwortung dieser Frage 
weitaus schwieriger war als bei der Pirquet’schen Reaktion. 

Wir mussten, um einigermaassen exakte Resultate erzielen zu 
können, zuerst eine Mischung von Tuberkulin und r Serum ) in- 
jklaren, der dann die Injektion von Tuberkulin -f- Kochsalzfolgt,kn.,- 
falls die erste Injektion keine Reaktion auslöst. Dabei läuft man<*f. 
bei der ersten Einspritzung leicht Gefahr, eine zu grosse Dosis / ■ 
Tuberkulin zu verwenden bei Patienten, die an und für sich aur 
eine wesentlich kleinere Dosis reagieren würden. Man kann 
auch den Grad der Abschwächung durch das Serum nicht voraus¬ 
sehen. Ein Kranker aber, der bereits auf die subkutane Injektion 
eines Gemisches Tuberkulin -|- Serum reagiert, kann für weitere 
Untersuchungen nicht mehr in Frage kommen. Wir wollen damit 
sagen, dass selbst bei grossen Versuchsreihen nur eine kleine 
Zahl übrig bleibt, bei der die erste Injektion von Tuberkulin -f- 
Serum reaktionslos bleibt und bei denen eine spätere Injektion 
von Tuberkulin -|- NaCl gemacht werden kann. 

Wir haben denn auch in nur wenigen Fällen das Resultat 
erzielt, dass ein Tuberkulöser Tuberkulin + Serum reaktionslos 
vertrug und dann auf die gleiche Tuberkulindosis -f- Kochsalz in 
der bekannten Art reagierte. Wahrscheinlich übt hier ebenso 
wie bei der Pirquet’scben Reaktion der Kolloidgehalt des Serums 
die von uns angenommene abschwächende Wirkung aus. Wenn 
die Zahl der abgeschwächten Reaktion bei subkutaner Einver¬ 
leibung weit hinter der bei Pirquet’scher Probe zurückstand, so 
kann das vielleicht auch daher rühren, dass das nur physikalisch 
gebundene Tuberkulin beim Kreisen durch bestimmte nur in der 
Zirkulation wirksame Körper fermentativer Natur wieder ge¬ 
spalten und damit zur Reaktion frei wird. Beim Pirquet mit 
Tuberkulin -j- Serum konnte dieses Ferment bei der ganzen Art der 
Probe nicht recht zur Geltung kommen; dementsprechend finden 
wir deun auch beim Pirquet sehr oft und sehr starke Abschwächung. 

Bei dieser Annahme wäre es auch verständlich, dass die Kolloide 
im Serum bei subkutaner Injektion von Tuberkulin allein ihre 
Schutzeigenschaft nicht entfalten können. 

Untersuchungen ähnlicher Art, wie wir sie gemacht haben, 
sind von Löwenstein 8 ) von anderen Gedankengängen aus unter¬ 
nommen worden. Er stellte sich vor, dass durch Behandlung 

1) 0. lmhof, Ueber die Wildbolz’sche Eigenharn- und Eigenserum¬ 
reaktion zum Nachweise aktiver Tuberkuloseherde. Schweiz, med. Wsehr., 

1920, Nr. 46. 

2) Wildbolz, Der biologische Nachweis aktiver Tuberkuloseherde 
des menschlichen Körpers durch intrakutane Eigenharn reaktion. Schweiz. 
Korr.-Bl., 1919, Nr. 22. 

3) Löwenstein, D.m.W., 1908, Nr. 52. 
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mit Tuberkulin im Blute Antikörper entstehen, die man durch 
Mischung des (vorbehandelten) Serums mit Tuberkulin nachweisen 
könne. Seine Technik ist im grossen und ganzen die gleiche wie 
die unsrige. Da es ihm gelungen ist, die Pirquet’scbe Reaktion 
mit derartigem Serum zu verhindern, so bezeichnete er diese Anti¬ 
körper als Antikutine. Sorgo 1 ) hat dann bei der Nachprüfung 
und Erweiterung dieser Lö w enstein'sehen Versuche zeigen 
können, dass von einer Spezifität nicht die Rede sein könne. 
Unsere eigenen obigen Untersuchungen sind eine Bestätigung der 
Sorgo’schen Ansicht, bringen aber darüber hinausgehend noch 
den Beweis, dass die Abschwächung der Pirquet’schen Reaktion 
durch das Serum eine physikalische Erscheinung ist. Sorgo 
sprach, ohne eine wesentliche experimentelle Stütze für seine 
Anschauungen bringen zu können, die Vermutung aus, dass viel¬ 
leicht die Lipoide bei dieser Erscheinung eine Rolle spielen. 
Ebenso wie Sorgo hat dann auch Arouson 2 ) in grossen Ver¬ 
suchsreihen die Unbaltbarkeit der Löwenstein’schen Theorie 
nachgewiesen. Wir möchten meinen, dass es für den Ausfall der 
Pirquet’schen Reaktion mit dem Gemisch prinzipiell gleichgültig 
ist, ob man den Patienten, von dem man das Serum nimmt, mit 
Tuberkulin vorbehandelt oder nicht, denn erstens ist uns das 
Phänomen der Pirquetverhinderung gelungen mit Serum von nicht 
vorbehandelten Menschen, und ausserdem kann man (siehe oben) 
die Pirquetreaktion durch Vermischung des Tuberkulins mit kolloi¬ 
dalen Körpern verhindern. 

Zusammenfassung: Transsudate, Exsudate und Blutsera 
sind mit Tuberkulin gemischt imstande, die Reaktionen, die beim 
Pirquet und bei subkutaner Injektion auftreten, zu verhindern, 
und zwar sind sie dazu, wie unsere Untersuchungen gezeigt haben, 
durch ihren Kolloidgehalt befähigt. 

Nachtrag bei der Korrektur: ln der Med. Klinik, 1921, Nr. 21, 
teilt Dietl mit, dass es ihm gelungen ist, Tuberkulin durch Tierkohle 
abzuschwächen. Er kommt also in diesem Punkte zu dem gleichen Re¬ 
sultat wie wir. Er erörtert kurz die Möglichkeit, dass die Abschwächung 
des Tuberkulins bei Serumzusatz eine physikalische Erscheinung sei. 
Dass das tatsächlich der Fall ist, zeigen unsere Versuche, die wir schon 
vor längerer Zeit abgeschlossen haben. 


Aus der Klinik für innere Krankheiten von Prof. Albuf und 
Dr. Alkan. 

Akute Magendllatation bei Pylorusstenose. 

Von 

Dr. Alkan. 

Die akute Magendilatation entspricht den Vorgängen, die man 
am Darmkanal als Ileus zu bezeichnen gewöhnt ist. Wie dort, 
kaoa man auch am Magen eine paralytische und eine mechanische 
Form des Ileus unterscheiden, je nachdem es sich um ein pri¬ 
märes Versagen der Muskulatur bandelt oder um einen primären 
Verschluss des Magenausganges mit sekundärer Lähmung der 
Muskulatur. Die paralytische Form des akuten Magenileus ist 
häufig beschrieben; Stauungsinsuffizienz nach Diätfehlern, schwere 
akute Infektionen und erschöpfende chronische Krankheiten, 
Traumen und Erkrankungen des Rückenmarkes können sie nach 
sich ziehen. Au der Grenze zwischen beiden Formen steht die 
in ihrem Zustandekommen noch nicht ganz geklärte akute post- 
operative Mageudilatation, der sogenannte akute arterio-meseu- 
teriale Duodenalverschluss. 

Sehr viel weniger zahlreich als diese paralytischen Formen 
des Magenileus sind Fälle, bei denen eine mechan ; sche Verengung 
des Pylorus zu einer Magendilatation geführt hat. Durch¬ 
gebrochene Gallensteine, abknickende Narbenstränge haben in 
seltenen Fällen einen akuten Magenileus bedingt, dagegen ist er 
bei der alltäglichen Magenausgangsverlegung durch Narben¬ 
schrumpfung oder Tumoren noch nicht beschrieben. Schliesslich 
stellt ja die als Ektasie bekannte dreidimensionale, mit musku¬ 
lärer Schwäche einhergehende Erweiterung des Magens auch einen 
Ileus dar, aber er wird durch die kaum je ganz erlöschende 
Fähigkeit des Magens, sich durch Kontraktion der Muskulatur 
bei offener Kardia oralwärts zn entleeren, nie akut gefährlich 
und es kommt nicht zu den Formen enormer Magendehnung, die 
das Charakteristikum der akuten Magendilatationen sind. 

Anders im vorliegenden Falle: 

Am Abend des 2. II. 1920 wurde ich vom Kollegen R. zu einer 
63jährigen Kranken zugezogen. Sie litt seit 15 Jahren an periodisch 

1) Sorgo, W.kl.W., 1913, Nr. 45. 

2) Aronson, D.m.W., 1914, Nr. 10. 
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auftretenden, mit Erbrechen verbundenen Schmerzen in der Oberbauch¬ 
gegend, die durch die Nahrungsaufnahme gesteigert wurden. Seit 
2 Monaten kam das Erbrechen täglich. Seit 36 Stunden bestanden 
dauernd krampfartige Schmerzen in der rechten Oberbauchgegend, Brech¬ 
reiz, aber nur wenig Erbrechen mehr, Stuhl und Winde waren nicht 
mehr abgegangen, Puls 110, ziemlich klein. 

Der Bauch der kleinen, sehr abgemagerten Frau war trommelartig 
aufgetrieben. Die ganze linke Hälfte und die rechte Unterbauchgegend 
waren durch einen annähernd ovalen, über mannskopfgrossen Tumor 
aufgetrieben, der oben unter dem linken Rippenbogen verschwand, unten 
bis zur Symphyse reichte, prallelastisch und massig druckempfindlich 
war, lufthaltigen Klopfschall gab und mit den Genitalien nicht im Zu¬ 
sammenhang stand. Von diesem ruhenden Tumor durch eine von rechts 
unten nach links oben verlaufende Furche getrennt, zeigte sich in der 
rechten Oberbauchgegend eine zweite wurstförmige Anschwellung, die 
häufige, nach aufwärts ziohende Steifungen zeigte und ausserordentlich 
schmerz- und druckempfindlich war. Ein Zusammenhang zwischen beiden 
Tumoren war mit Sicherheit nicht festzustellen. Mastdarm und Blase 
waren leer. Die Einführung eines Magenschlaucbs gelang aufiallender¬ 
weise nicht. 

Dass es sich um einen Heus handelte, war klar; die Diagnose 
eines Magenileus wurde vermutungsweise gestellt. Der Chirurg 
(Prof. Soerensen) ging zunächst auf den grossen Tumor ein. 
Es stellte sich ein Organ mit sehr stark entwickelter Längs¬ 
muskulatur in die Wunde, das sich als der enorm vergrösserte 
Magen erwies. Er füllte fast den ganzen Bauch raum aus und 
zeigte nach dem Pylorus hin eine angelhakenförmige Krümmung, 
aber keine Abknickung. Der Teil, der bei der Untersuchung die 
Steifungen gezeigt batte, war das Antrum pylori, das duodenal- 
wärts durch den starren Narbenring eines alten Geschwüres ver¬ 
schlossen war. Zwischen Antrum pylori und der Leber lag als 
auffallend kleines Konvolut verdrängt der völlig kollabierte Dünn¬ 
darm. Angesichts der Unmöglichkeit, den Magen per os zu ent¬ 
leeren, wurde der Inhalt durch einen Einschnitt in den Magen 
entfernt. Nach dem Ablassen von 7 Litern sauer riechender, mit 
Speisebröckeln vermischter Flüssigkeit wurde der zusammen¬ 
gefallene Magen geschlossen und eine hintere Gastroenterostomie 
angelegt. Die Patientin hat den Eingriff gut überstanden und 
nach 3 Wochen die Klinik geheilt verlassen. 

Das Bild, das bei der Untersuchung und bei der Operation 
erhoben wurde, entsprach also genau dem Befunde, wie er z. B. 
für die akute postoperative Magendilatation von Borchardt, 
Landau u. a. festgelegt ist, bis auf die auffallende Differenz im 
funktionellen Verhalten des Corpus ventriculi und des Antrum 
pylori; die Muskulatur des Antrums führte tief einschneidende, 
pyloruswärts gerichtete peristaltische Bewegungen aus, der Fundus 
war trotz deutlich hypertrophierter Muskulatur gelähmt, so dass 
der Magen nicht mehr imstande war, sich durch Erbrechen oral¬ 
wärts zu entlasten. Im Allgemeinzustand der Kranken lag aber 
kein Grund zu einer primären Paralyse der Fundusmuskulatur. 
Einen Fingerzeig für das Zustandekommen dieser akuten Magen¬ 
dilatation gibt das mit dem Auftreten der lleuserscheinungen selten 
und geringfügiger als zuvor gewordene Erbrechen und ferner die 
Unmöglichkeit, die Magensonde einzuführen. Neben dem Pylorus- 
verschluss bestand auch ein Kardia Verschluss, so dass die Fundus¬ 
muskulatur nicht mehr vermochte, den Magen oralwärts zu ent¬ 
lasten und sie so durch Ueberdehnung schliesslich ganz versagte. 

Wodurch der Kardiaverschluss eintrat, ist zweifelhaft. Für 
das Zustandekommen eines Kardiospasmus ist kein Grund ersicht¬ 
lich. Näber liegt die Annahme, dass durch schnelle Gasgärung 
der Fornix des Magens nach oben aufgebläht wurde und dadurch 
sich ein Spornstück an der linken Kardiawand bildeie. Mit der 
Zunahme des Innendruckes im Magen durch weitere Gasentwick¬ 
lung wurde dieser Sporn der Kardiawand immer fester ange¬ 
presst und dadurch auch der zweite Verschluss des Magens ver¬ 
ursacht, durch den erst bei einer Pylorusstenose das Zustande¬ 
kommen einer akuten Magendilatation möglich wird. 


Aus der medizinischen Klinik in Marburg a. L. 
(Direktor: Prof. Schwenkenbecher). 

Akute Magendilatation bei Heine-Medin’scher 
Krankheit. 

Von 

Dr. Wilhelm Waltz. 

Bei einem jungen Mädchen, das an Heine-Medin'scher Krank¬ 
heit unter dem Bilde der Landry’schen Paralyse erkrankt war, 
entwickelte sich akut während des Krankenhausaufenthalts eine 
Magendilatation. 

2 * 
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Anna J., 16 Jahre alt, aus Weifenbach (Hessen-Nassau), erkrankte 
am 20.1. 1921 mit Kopfweh, am 22. 1. bekam sie Frost und fühlte sich 
schlapp, legte sich zu Bett. Am 24.1. trat Steifigkeit und Schmerzen 
im Genick und im Kreuz auf. Sie konnte den linken Arm nicht mehr 
bewegen. 2 Tage später waren beide Beine gelähmt, dann auch der 
rechte Arm. Am 24.1. stellte sich höheres Fieber, Husten und etwas 
Auswurf ein. 

Der Befund bei der Aufnahme am 1. II. zeigte ein kräftig gebautes 
junges Hädchen, die Muskulatur ist gut, das Fettpolster massig ent¬ 
wickelt. Sie liegt schlaff im Bett, den Kopf stark zurückgebeugt. Das 
Sensorium ist völlig klar, die Augen folgen aufmerksam allen Vorgängen 
in der Umgebung. Das Gesicht ist fieberhaft gerötet, es besteht häufiger 
Husten und eitriger Auswurf. 

Die Kopfnerven sind frei. Im besonderen wird die Zunge gerade 
vorgestreckt, der weiche Gaumen gleichmässig gehoben. Sprechen und 
Schlucken geht gut. Es besteht starke Nackensteifigkeit. Der Kopf kann 
etwas zur Seite gedreht werden. Der Rumpf und sämtliche vier Ex¬ 
tremitäten sind schlaff gelähmt, nur im rechten Arm kann das Ellenbogen¬ 
gelenk aktiv gebeugt werden, am linken Fuss können 2.—4. Zehe aktiv 
gebeugt werden. Trizeps- und Radiusreflex, Bauchdecken-, Patellar-, 
Achillessehnen- und Fusssohlenrefiex sind beiderseits aufgehoben. Babinski 
ist negativ. Kernig beiderseits positiv. Urin- und Stuhlentleerung sind 
normal. Die Sensibilität ist normal, vielleicht für Schmerz etwas herab¬ 
gesetzt. Es besteht keine Hyperästhesie der Haut. Die Atmung ist rein 
abdominal. Bei der Inspiration senkt sich das Sternum, die untere 
Thoraxapertur erweitert sich etwas, das Epigastriuro wölbt sich stark vor. 
Bei der Exspiration hebt sich das Sternum, das Epigastrium sinkt ein. 

Ueber dem rechten Unterlappen finden sich die Zeichen einer wenig 
ausgedehnten Bronchopneumonie, im eitrigen Sputum sind massenhaft 
Pneumokokken. Der Puls ist stark beschleunigt (136), etwas klein und 
weich. Die Temperatur 37,4°. An den übrigen Organen nichts Abnormes. 

Lumbalpunktion; Druck 230mm. Liquor wasserhell. Nonne I Trübung. 
Zellen 40. 

Im Verlauf der nächsten Tage bleiben die Lähmungen stationär, der 
Puls schwankte um 100, die Temperatur stieg nicht über 37,5°. Die 
Pneumonie nahm etwas an Ausdehnung zu. Die Nahrungsaufnahme ist 
genügend. Stuhl erfolgt auf Rizinusöl reichlich. 

Am 6. II. klagt Pat. zum erstenmal über Schmerzen in der Magen¬ 
gegend. Die ßauchdecken sind völlig schlaff, ein Druckschmerz besteht 
nicht. Abends nehmen die Magen sch merzen stark zu. Pat. bat grossen 
Durst, muss ab und zu etwas erbrechen; es entleert sich jedesmal nur 
sehr wenig Flüssigkeit. 

Am 7. II. morgens sieht Pat. verfallen und spitz aus. Sie klagt sehr 
über Schmerzen in der Magengegend. Seit gestern seien keine Winde 
mehr abgegangen. Sie hat noch ab und zu erbrochen, immer nur ganz 
geringe Mengen: sie hat grossen Durst. Das Abdomen ist wenig vor¬ 
getrieben, die Bauchdecken sind schlaff. Kein Druckschmerz, kein 
Meteorismus. Das Abdomen zeigt vom eine satte Dämpfung, die hinab 
bis zu 4 Finger breit über die Symphyse reicht. Die Pneumonie hat 
sich jetzt fast über den ganzen rechten Unterlappen ausgedehnt. Gegen 
Mittag tritt unter zunehmender Zyanose der Tod ein. 

Die Sektion (Dr. Sochatzy) ergab am Rückenmark eine schwere 
und ausgedehnte Poliomyelitis ant. acuta. Die Bauohsektion zeigte einen 
enorm dilatierten Magen, der bis ins untere Viertel der Bauchhöhle hinab- 
reichte. Der Magen war mit dunkelgrün gefärbter Flüssigkeit angefüllt. 
Die Magenwand war auffallend dünn. Eine Stenose am Pylorus oder 
Duodenum war nicht vorhanden. Der Darm war gut kontrahiert und leer. 

Für die Entstehung der akuten Magendilatation sind zwei 
Ursachen bekannt, einmal die primäre Magenlähmung, die direkt 
die Dilatation bedingt und zuweilen sekundär zu einer Abknickung 
des Duodenums führt, und andererseits der arteriomesenteriale 
Darmverschluss, der durch Entleerungsbehinderung des Magens 
eine Dilatation und nachfolgende Lähmung verursacht. 

Die primäre Magenlähmung kann in den zuführenden mo¬ 
torischen Nerven und in den motorischen Elementen der Magen¬ 
wand selbst, im Auerbach’schen Plexus oder der Muskulatur 
lokalisiert sein. Bei Lähmung des Vagus durch doppelseitige 
Leitungsunterbrechung tritt bei erhaltenem Sympathikus Magen- 
atonie und Dilatation auf. Diese Beobachtung ist häufig gemacht 
worden [Katschkowsky, Fritsch 1 ), Braun und Seidel 2 ), 
ünger*), Higier 4 ), Balint 4 ), Klee 6 )]. Dabei ist zunächst 
die Dilatation nicht sehr hochgradig und nimmt erst grösseren 
Umfang an infolge behinderter Entleerung, da der Pylorus unter 
der alleinigen Wirkung des Sympathikus kontrahiert bleibt. Also 
auch hier wirken schliesslich Magenlähmung und Pylorusverschluss 
zusammen. Die Durchtrennung des Splanchnikus führt nicht zu 
einer Erschlaffung und Dilatation des Magens (Braun uod Seidel, 
Klee). Wohl aber führt eine Reizung des Splanchnikus zu einer 
Erschlaffung der Magenwand und zu Pylorusspasmus (Klee). 

1) Bruns’ Beitr., 1910, Bd. 70, S. 557. 

2) Mitt. Grenzgeb., 1907, Bd. 17, S. 533. 

3) Zit. nach Schlesinger, B.kl.W., 1911, Nr. 12, S. 517. 

4) Zit. nach Oppenheim, Lehrb. d. Nervenkrankh., 1913, S. 653. 

5) D. Arch. f. kl. M., 1920, Bd. 133, S. 265. 
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Vielleicht spielt dieses Moment eine Rolle bei den von Kausch 1 ) 
beobachteten Fällen von Magendilatationen bei Brustmarksläsion. 
Für die Fälle von postoperativer Magenlähmung wird zumeist 
eine Schädigung der motorischen Elemente der Magenwaud selbst 
angenommen. Auch bei Operationen ohne Narkose und bei 
Ureterenkatheterismus wurde Magenlähmung beobachtet. Diese ist 
wohl auf reflektorische Hemmung auf dem Wege des Sympathikus 
zurückzuführen. 

Die zweite Ursache der akuten Magendilatation, der arterio¬ 
mesenteriale Darmverschluss, kommt zustande, wenn sich Ver¬ 
wachsungen oder Verklebungen am Duodenum entwickeln oder 
wenn ein ptotischer ev. im kleinen Becken fixierter Dünndarm 
mit seinem Mesenterium das Duodenum abklemmt [Rost 2 )]. 

Welche Momente haben nun in unserem Fall die akute 
Magendilatation verursacht? Angesichts der vollständigen schlaffen 
Lähmung der Bauchdecken erscheint es als naheliegend, hierin 
den Anfang der Störung zu sehen und anzunehmen, dass infolge¬ 
dessen der Dünndarm abnorm tief sank und mit seinem Mesenterium 
das Duodenum verlegte. Gleichzeitig konnte auch der Magen 
abnorm tief treten und so die Duodenalabknickung verstärken. 

Ausserdem konnte der Magen bei dem vollständig fehlenden 
Tonus der Bauchmuskulatur sich leichter unter dem Drucke der 
zugeführten Nahrungsmittel erweitern. Dass auch dieses Moment 
eine Rolle spielen kann, dafür sprechen die Untersuchungen von 
Bruns 3 ), der gezeigt hat, dass sich die Bauch wand reflektorisch 
dem jeweiligen Füliungszustand der Bauchorgane genau anpasst. 
Der andere Faktor, der nach den obigen Ausführungen für die 
Entstehung der Magendilatation noch in Betracht kommt, ist eine 
Vaguslähmung infolge der Poliomyelitis. Klinisch war für eine 
Vaguslähmung kein sicherer Anhaltspunkt, ausser der zeitweilig 
sehr starken Pulsbeschleunigung und vielleicht der Pneumonie 
(„Vaguspneumonie“). Herr Dr. Sochatzy vom pathol. Institut 
hatte die Güte, Rückenmark und Oblongata histologisch genau 
zu untersuchen, und dabei zeigte sich auch in der Gegend der 
motorischen Vaguskerne ebenfalls eine hochgradige perivaskuläre 
Rundzelleninfiltration. Danach bestand doch eine starke Vagus- 
sebädigung und diese hat, wohl in Gemeinschaft mit den an¬ 
geführten Momenten, die akute Magendilatation herbeigeführt. 

Hiermit im Einklang steht, dass so extrem selten die akute 
Magendilatation bei Rückenmarkserkrankungen beobachtet wird. 
Mir sind nur die 2 Fälle von Kausch bekannt. Es lässt Bich 
daraus schliessen, dass die motorische Magenfunktion in hohem 
Grade unabhängig von der Beschaffenheit der Bauchdecken ist. 


Aus dem hygienisch-bakteriologischen Institut des Gesundheits¬ 
amtes der Stadtgemeinde Berlin. 

Zur Entstehung der hauchlos wachsenden 
Proteusform (O-Form) Im Tierkörper. 

Von 

Dr. Fritz von Gatfeld, ständiger Bakteriologe. 

Die Untersuchungen von Seiffert 4 ) über die Entstehung der 
O-Form des X 19 im Meerschweinchenorganismus und die Arbeit 
von Friedberger und Schiff 6 ) geben mir Veranlassung, über 
Befunde bei Kaninchen, die bereits vor etwa 2 Jahren erhoben 
wurden, kurz zu berichten. 

Bei Versuchen, gewöhnliche Proteusstäinme für Fleckfieber¬ 
krankenserum mtytels Züchtung auf verschiedenen Nährböden 
agglutinabel zu machen, war es aufgefallen, dass Proteusstämme 
auf Agar, der einen Zusatz von homologem Immunserum enthielt, 
ohne Hauch wuchsen. Es schien mir wissenswert, festzustellen, 
unter welchen Bedingungen Proteuskeime, die man aus dem 
Körper bzw. aus dem strömenden Blut von Versuchstieren züchtet, 
auf Agar in der O-Form wachsen. Da die Entstehung der O-Form 
auf Agarplatten mit Immunserumzusatz auf die im Serum ent¬ 
haltenen Agglutinine zurückgeführt wurde, war für die Versuchs¬ 
anordnung zunächst die Erzeugung von Agglutinin im Tierkörper 
erforderlich. Die Technik gestaltete sich im Prinzip folgender- 
maassen: 

Ein Kaninchen wurde durch mehrfache Injektion der H-Form 
lebender Proteusbazillen immunisiert. Wenn der Agglutinintiter 

1) Mitt. Grenzgeb., 1901, Bd. 7, S. 569. 

2) Pathol. Physiologie d. Chir., 1920. 

3) M.m.W., 1920, Nr. 23, S. 654. 

4) Zschr. f. Immun., Bd. 30, H. 5 —6. 

5) B.kl.W-, 1921, Nr. 18. 

Original frn-rri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






20. Ju ni 1921. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


669 


eine gewisse Höhe erreicht hatte, wurde eine Aufschwemmung 
der H-Form des zur Vorbehandlung benutzten Stammes ii! die 
Randvene des einen Ohres injiziert. Sodann wurden aus der 
Randvene des anderen Ohres unter sterilen Vorsichtsmaassregelu 
nach verschiedenen Zeiten mittels Spritze Blutproben entnommen 
und diese auf Agarplatteu gebracht. Zur Desinfektion der Ohren 
wurde nur Alkohol verwendet; nach kräftigem Abreiben mit 
Alkohol wurde mit viel steriler physiologischer Kochsalzlösung 
nachgespült, um alle Spuren von Alkohol zu entfernen. Dann 
wurde das Ohr mit sterilem Zellstoff abgetrocknet. 

Versuch vom 16. VU. 1919. Das Kaninchen A. 2773 ist mehrfach 
mit lebenden H-Form-Aufschwemmungen des Proteus A. 2773 (aus Stuhl 
gezüchtet) vorbehandelt. Agglutinationstiter für den homologen Stamm 
am Tage des Versuchs l : 3200. Von einer 24 ständigen Schrägagarkultur 
des Stammes A. 2773 wird eine Aufschwemmung in Kochsalzlösung 
(1 Oese pro Kubikzentimeter) hergestellt. Ein Ausstrich von dieser 
Aufschwemmung auf Agarplatte (Kontrolle 1) zeigt nach 24 Stunden 
starkes Ausschwärmen der Kolonien, keine Einzelkolonien ohne Hof. 
Aus der rechten Ohrvene wird mittels Spritze eine Blutprobe entnommen 
und auf Agar gebracht (Kontrolle 2): Nach 24 Stunden steril. Nun 
wird 1 ccm der Proteusaufschwemmung in die linke Ohrvene injiziert. 
15 Minuten später Blutentnahme aus der rechten Ohrvene. Das ent¬ 
nommene Blut wird teils als Tropfen, teils als dünner Strich auf eine 
Agarplatte gebracht. Nach 24 Stunden haben sich innerhalb der Tropfen 
Kolonien gebildet, die keinen Hof aufweisen, während die auf den 
Strichen gewachsenen Kolonien deutliche Hauchbildung zeigen. Die 



a Bluttropfen, in denen Kolonien ohne Hof gewachsen sind. Die Tropfen 
sind von einer ausgesparten Zone umgeben, dann folgt der vom dünnen 
Strich (b) aus die ganze Platte überwuchernde Hauch (h). 

Prüfung mit agglutinierendem A. 2773-Serum ergibt, dass beide Arten 
Kolonien des Stammes A. 2773 darstellen. Im Laufe der nächsten Tage 
breitet sich der Hof um die dünnen Blutstriche immer mehr aus, 
während die in den Tropfen gewachsenen Kolonien auch fernerhin keine 
Spur einer Hofbildung erkennen lassen. Die Hauchbildung der Strich¬ 
kolonien geht schliesslich über die ganze Platte, so dass der Hof auch 
die Bluttropfen rings umschliesst und zwar in der Weise, dass zwischen 
der Peripherie des Tropfens und dem ihn (vom Blutstrich her) um¬ 
gebenden Hof eine ausgesparte Zone frei bleibt (s. Abbildung). Es wird 
also nicht nur innerhalb des Bluttropfens das Ausschwärmen unterdrückt, 
sondern die Hemmung der Hofbildung erstreckt sich auch noch auf einen 
gewissen Umkreis um den Bluttropfen herum. — Die Platten wurden 
mehrere Tage aufbewahrt und zeigten noch nach 9 Tagen innerhalb der 
Bluttropfen keine Spur von Hauchbildung. 

Das geschilderte Phänomen dürfte folgendermaassen erklärbar 
sein: Die im Bluttropfen enthaltene relativ grosse Menge von 
Agglutinin hemmt die Hauchbildung der im Tropfen wachsenden 
Kolonien; auch in die nächste Umgebung des Tropfens diffundiert 
so viel Agglutinin, dass der von anderen Kolonien ausstrahlende 
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Hof diese Zone nicht überwächst, andererseits ist die im dünnen 
Strich mitübertragene Agglutininmenge zu gering, um die Hof¬ 
bildung zu hemmen. — 

Die Unterdrückung der Hauchbildung stellt keine dauernde 
Veränderung im biologischen Verhalten des benutzten Stammes 
dar. Das geht daraus hervor, dass Abimpfungen von den hauch¬ 
los gewachsenen Kolonien auf Agar schon in der ersten Generation 
bereits nach 24 Stunden deutliche Hofbildung erkennen Hessen. — 

Die Versuche wurden mehrfach wiederholt unter Variierung 
der Injektionsdosen und Entnahmezeiten nach der Injektion. Im 
Prinzip zeigten diese Versuchsanordnungen keine wesentlichen 
Aenderungen der Ergebnisse. In einem Falle war die hemmende 
Wirkung auf die Hauchbildung etwas nachhaltiger, so dass eine 
zweite Generation, die aus einer hauchlosen Bluttropfenkolonie 
auf Agar angelegt wurde, erst nach 48 Stunden zu schwärmen 
begann. 

Die Hemmung der Hofbildung erstreckt sich wahrscheinlich 
nui .uuf den zur Vorbehandlung benutzten Stamm, wie folgender 
Versuch zeigt. Ein mit X 19 vorbehaudeltes Tier erhält am 
1. X. 1919 eine halbe Oese lebender Aufschwemmung eines ge¬ 
wöhnlichen Proteusstammes (Stamm A. 1814, 15. XI. 1918 aus 
Stuhl isoliert) intravenös. Sämtliche Kolonien, sowohl die im 
Bluttropfeu, wie die auf den dünnen Blutstrichen gewachsenen, 
zeigen bereits nach 24 Stunden starke Hofbildung. Die Probe- 
blutentnabmen waren sofort und 5 Minuten nach der intravenösen 
Injektion gemacht worden. — 

Bei allen Versuchen wurden die Blutproben verschieden lange 
nach der intravenösen Injektion entnommen. Nach einer gewissen 
Zeit erwies sich das Probeblut als keimfrei. Dieses Verhalten 
dürfte einerseits auf die Verteilung der Keime im ganzen Organis¬ 
mus und vielleicht Ablagerung in den Geweben, andererseits aber 
auch auf bakterizide Kräfte des Serums der immunisierten Tiere 
zurückzuführen sein. Es hat nun den Anschein, als ob die 
bakterizide Wirkung des Blutes das Ausschwärmen der Proteus¬ 
keime nicht beeinflusst, sondern dass die Hemmung der Hof- 
bilduug lediglich eine Funktion der Agglutinine darstellt. Zu 
dieser Anschauung gelangt man durch deu Vergleich zweier Ver¬ 
suche: 

Tabelle 1. 


Datum 

Vor¬ 

be¬ 

handelt 

mit 

Agglu¬ 

tinin¬ 

titer 

Re- 

injektion 

mit 

Art des Kolonie¬ 
wachstums 

Wie lange nach 
Reinjektion noch 
Keime aus dem 
Blut züchtbar 

17.XI.19 

x 19 

1 : 1500 

Va Oese 

x 19 

Alle Kolonien bei 
Entnahme nach 

7 bzw. 20 Min. 
mit Hof 

25 Minuten nach 
Injektion steril 

7.VIII.19 

X I9 

1:4000 

Vs Oese 

x 19 

Tropfenkolonien 
ohne Hof 

In der 45 Minuten 
nach Injektion 
entnommenen 
Probe wächst 
noch eine Ko- 
lonieohneliof 


Im Versuch vom 17. XI. 1919 ist die bakterizide Wirkung 
stärker als im Versuch vom 7. VIII. 1919, die Agglutinintiter 
verhalten sich umgekehrt. Die Hemmung der Hauchbildung zeigt 
sich nur bei der Aussaat des stark agglutinierenden Blutes. 

Im ganzen wurden 8 Versuche in der geschilderten Art an¬ 
gestellt. Die Ergebnisse zeigt die nachfolgende Tabelle. 

Tabelle 2. 


Datum 

Vorbe¬ 

handlung 

Agglutinin¬ 

titer 

Reinjektion 

mit 

Resultat 

29. VII. 19 

nicht 

< 1 : 25 

x 19 

Alle Kolonien mit Hof 

1. X. 19 

x 19 

i < 1 : 500 

x 19 

do. 

31.VII. 19 

x 19 

1: 1000 

X 19 

do. 

17. XI. 19 

X 19 

1 : 1500 

X l9 

do. 

1. X. 19 

x 19 

— 

j A. 1814*) 

do. 

7. VIII. 19 

X 19 

1 :4000 

x 19 

Tropfenkolon. ohne Hof 

16. VII. 19 

A. 2773*) 

| 1 : 3200 

A.2773 

do. 

23. VII. 19 

A. 2773 

; 1 :3000 

A.2773 

do. 


*) Gewöhnlicher Proteusstamra aus Stuhl gezüchtet. 


Aus äusseren Gründen ist es mir nicht möglich, die Versuche 
fortzusetzen und zu erweitern. Es wäre jetzt die nächste Auf¬ 
gabe, Kaninchen mit Fleckfiebervirus zu infizieren, bis deutliche 
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Agglutininbildung für X 19 im Serum auftritt. Diesen Tieren wäre 
dann die H-Form des X 19 -Bazillus einzuspritzen, um festzustellen, 
ob auch die durch Fleckfieber erzeugten Agglutinine eine Unter¬ 
drückung der H-Form verursachen. — Die angegebene Versuchs¬ 
technik ist vielleicht imstande, die Frage nach der Entstehung 
der 0-Formen im Organismus klären zu helfen. — 

Zusammenfassung. 

1. Eis wird eine Versuchsanordnung beschrieben, mittels deren 
es gelingt, nach intravenöser Injektion von Proteusbazillen in 
H-Form beim vorbehaudelten Kaninchen aus dem strömenden Blut 
die O-Form zu gewinnen. 

2. Dieses Wachsen in der O-Form (Hemmung der Hauch¬ 
bildung) erstreckt sich wahrscheinlich nur auf den zur Vor¬ 
behandlung benutzten Stamm. 

3. Die Hemmung der Hauchbildung ist abhängig von der 
Höhe des Agglutinintiters und von der Menge des auf die Platte 
mitüberimpften agglutinierenden Serums. 

4 Die komplette Hemmung der Hofbildung erstreckt sich bei 
der geschilderten Versuchsanordnung nur auf die aus und mit 
dem Blute gezüchtete Generation, nicht auf deren Nachkommen. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Hamburg, Eppendorfer 
Krankenhaus (Prof. Dr. Heynemann). 

Untersuchungen über Bilirubinämie in der Gra¬ 
vidität und bei Eklampsie mit allgemein kriti¬ 
schen Bemerkungen über die Genauigkeit von 
Bilirubinbestimmungen mit dem Autenrieth- 
schen Kolorimeter. 

Von 

Dr. med. Karl Hellmuth, Assistenzarzt der Klinik. 

Heynemann 1 ) hat auf der letzten — 16. — Versammlung 
der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie in einem Vortrag 
„Zur Eklampsiefrage“ dazu aufgefordert, bei der Eklampsie und 
ihren Vorstadien möglichst frühzeitig die Aufmerksamkeit und,die 
Untersuchung auf den Gallenfarbstoffgehalt des Blutes zu lenken, 
um so früh wie möglich aus einer mehr oder weniger grossen 
Steigerung des BiJirubingehaltes des Blutes ein Urteil über die 
Schwere der Erkrankung und einen Fingerzeig für unser thera¬ 
peutisches Handeln zu bekommen. 

Ueber die in diesem Sinne in den letzten l*/a Jahren an dem 
Eklampsiematerial der Klinik gewonnenen Ergebnisse sei hier in 
Folgendem kurz berichtet. 

Bezüglich der eingehaltenen Methodik verweise ich auf meine 
Untersuchungen über Bilirubinämie beim Neugeborenen 2 ). Die 
dort angegebene Methodik wurde in gleicher Weise auch bei der 
hier in Frage kommenden Erkrankung eingehalten 8 ). 

Bei 16 Fällen von Eklampsie und 5 Fällen von Nephropathia 
gravidarum mit präeklamptischen Symptomen wurde die quanti¬ 
tative Bilirubinbestimmung im Blute nach v. d. Bergh 4 ) ausgeführt. 
Bei 9 weiteren Fällen von Eklampsie, bei denen aus äusseren Gründen 
diese Untersuchung nicht vorgenommen werden konnte, wurde der 
Bilirubingehalt des Serums im chemischen Laboratorium des 
Eppendorfer Krankenhauses von Prof. Schümm mittels der 
Gmelin’schen Probe oder der Ehrlich’schen Diazoreaktion nach 
den Vorschriften von v. d. Bergh und Snapper bestimmt. Von 
Schümm wurden ausserdem sämtliche spektroskopischen Unter¬ 
suchungen des Blutes bzw'. Urins auf Hämatin, Methämoglobin 
und Oxyhämoglobin ausgefübrt. Bevor ich auf diese Ergebnisse 
und die der qualitativen Untersuchungen, insbesondere der Diazo¬ 
reaktion in der Modifikation von Feigi-Querner 8 ) eingehe, 
seien hier zunächst in kurzen Auszügen die Krankengeschichten 
wiedergegeben. 

Fall 1. Frau A. E., Geb.-Nr. 201/20, 21jährige Ipara. Zu Hause 
angeblich 5 eklamptische Anfälle, bei der Aufnahme keine Oedeme, kein 


1) Heyne mann, 16. Versaramlungsber. d. D. Ges. f. Gyn., 1920, 
II. Teil, S. 124. 

2) Hellmuth, Monschr. f. Geb. u. Gyn., 1921, Bd. 54, S. 341. 

3) Herrn Dr. Feigl, Vorstand der chemischen Abteilung des all¬ 
gemeinen Krankonhauses Hamburg-Barmbeck, spreche ich auch an dieser 
Stelle für das der Sache entgegengebrachte Interesse meinen verbind¬ 
lichsten Dank aus. 

4) v. d. Bergh, Der Gallenfarbstoff im Blut Leiden u. Leipzig 1918. 

5) Feigl-Querner, Zschr. f. d. ges. exp. Med., 1919, Bd. 9, S. 168. 
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Ikterus, Albuinen -|—f—|-, im Sediment Leukozyten +++, Zylinder ++, 
Epitlfelien -{—|-. 

Portio verstrichen, Muttermund für einen Finger durchgängig, Blase 
steht, Einlegen eines Metreurynters, Aderlass von 500 ccm. 

Bilirubingehalt des Serums nach v. d. Bergh: < 200000“ 1 , 
spektroskopisch im.Serum Hämatin 10, Methämoglobin positiv; im Urin 
Hämatin negativ. 

Nach vollständiger Erweiterung des Muttermundes Sprengen der 
Blase, Wendung auf den Fuss, Extraktion. 13 weitere, schwere eklamp¬ 
tische Anfälle in den nächsten Stunden, fast völlige Anurie; Exitus 
letalis im Anfall. Autoptisch: Schwerste Leberscbädigungen, 
verhältnismässig geringe Nierenveränderungen. 

Fall 2. Frau Fr. W., Geb.-Nr. 517/20, 27jährige Ipara. Vorder Auf¬ 
nahme 4 eklamptische Anfälle, bei der Aufnahme frei von Oedemen und 
Ikterus. Albumen -j~l~K Portio fast verstrichen, Muttermund für zwei 
Finger durchgängig, Kopf im Beckeneingang. Aderlass von 500 ccm. 

Bilirubingehalt des Serums nach v. d. Bergh: 83000 -1 . 
Diazoreaktion in der Modifikation nach Feigi-Querner: 
Deutlich verzögert, nach 5 Minuten: ,+/++“■ 

Spektroskopisch im Serum Hämatin 4, im Urin Hämatin positiv. 
Sectio caesarea transperit. — Anurie. — 4 Stunden später Exitus letalis. 
Autoptisch: Schwerste Leberveränderungen, Hepar von unregel¬ 
mässigen hämorrhagischen Nekrosen durchsetzt, keine Azinuszeichnung. 

Fall 3. B’rau A. Schw., Geb.-Nr. 657/20, 30jährige Ipara. Zu 
Hause 2 eklamptische Anfälle, in benommenem Zustande eingeliefert. 
4 weitere schwere Anfälle, Ikterus der Haut und Skleren, Anurie, 
Albumen -f- \ +, im Urinsediment Erythrozyten -+•-f~-j-, Leukozyten +» 
Zylinder -j-. Aderlass von 600 ccm. 

Bilirubingehalt des Serums nach v. d. Bergh: 25000 -1 . 
Diazoreaktion in der Modifikation nach Feigl- Querner: 
Ausgesprochen verzögert, nach 5 Minuten W -|--|-/H—f—J-“, vielleicht 
mit einer schwachen prompten Komponente, die im F ei gl- Quem er¬ 
sehen Stufenschema höchstens mit „Umschi.“ zu bezeichnen ist. 

Spektroskopisch im Serum Hämatin und Methämoglobin negativ, im 
Urin Hämatin 20, Methämoglobin positiv. 

Portio verstrichen, Muttermund kleinhandtellergross, Kopf fest im 
Beckeneingang, Beendigung der Geburt durch Zange. Ikterus nimmt in 
den nächsten Stunden zu, fast völlige Anurie. Am nächsten Tage wegen 
weiterer schwerer eklamptischer Anfälle, Benommenheit und Anurie ein¬ 
seitige Nierendekapsulation, nach vorübergehender Besserung (klares 
Sensorium, vermehrte Urinsekretion) Exitus letalis im eklamptischen 
Anfall. 

Fall 4. Frau M. S., Geb.-Nr. 1295/20—21, 33jährige Ipara. 
Schwangerschaft dauernd gestört, bis in die letzte Zeit hinein häufiges 
Erbrechen, vor 8 Tagen vorübergehende Schwellung der Füsse, seit 
14 Tagen Kopfschmerzen, seit 1 Tag Sehstörungen. 

5. II. zu Hause 2 eklamptische Anfälle; bei der Aufnahme nicht 

völlig bewusstlos, aber unorientiert und unruhig, leichte ikterische Ver¬ 
färbung im Gesicht und an den Skleren, keine Oedeme. Portio ver¬ 
strichen, Muttermund feinsaumig, dehnbar, für 2 Finger durchgängig, 
Blase steht, Kopf noch beweglich, wölbt sich in das Becken vor. Harn¬ 
blase bis auf wenige Kubikzentimeter leer, Albumen im Urin¬ 

sediment Leukozyten +, Zylinder -f-J-, Gallenfarbstoff im Urin an 
diesem Tage nachweisbar, vom 6. II. ab stets negativ. Sectio caesarea 
vaginal. 

Bilirubingehalt des Serums nach v. d. Bergh: 55000—*. 
Diazoreaktion nach Feigi-Querner zweiphasig, mit ungleich 
stärkerer Betonung der verzögerten Komponente, nach 15 Minuten 
(prompte Komponente ist im Stufenschema von Feigi- 
Querner höchstens mit „Umscbl./schwach“ zu bezeichnen). Spektro¬ 
skopisch im Serum Hämatin negativ, Oxyhämoglobin schwach vermehrt, 
im Urin Hämatin und Oxyhämoglobin negativ. 

6. II. Hautikterus deutlich ausgeprägt. 

8. II. Bilirubingehalt des Serums nach v. d. Bergh: 70000—L 
Stärke und Charakter der Feigi-Querner’schen Diazoreaktion wie am 
5. II. Spektroskopisch im Serum Hämatin negativ. 

10. II. Hautikterus wird weniger. 

Bilirubingehalt des Serums nach v. d. Bergh: 90000—L 
Feigl-Querner’sche Diazoreaktion wie an den Vortagen. Spektro¬ 
skopisch im Serum Oxyhämoglobin positiv, Hämatin negativ. Im Urin 
Oxyhämoglobin negativ, Hämatin negativ. Starke Erregungszustände der 
dauernd desorientierten Patientin — Wochenbettspsychose. 

12. II. Bilirubingehalt des Serums nach v.d.Bergh: 200000—*, 
die Feigl-Querner’sche Diazoreaktion ist noch zweiphasig, die ver¬ 
zögerte Komponente nach 7 Minuten noch deutlich „-f-/4—|-“, die 
prompte kaum mehr zu erkennen. 

14. II. kein Hautikterus mehr. Bilirubingehalt des Serums 
nach v. d. Bergh: < 200000- l . Diazoreaktion nach Feigi- 
Querner nicht mehr zweiphasig, sondern verzögert, nach 7 Minuten 
„-J-“ (prompte Komponente nicht mehr zu erkennen). Spektroskopisch 
im Serum und Urin Hämatin negativ. 

Fall 5. Eklampsie ohne Krämpfe. Frau I. E., Geb.-Nr. 1030/20, 
28jährige Ipara. Kommt zu Fuss und scheinbar völlig gesund in die 
Klinik, klagt lediglich über seit einer Stunde bestehende heftige Kopf¬ 
schmerzen, ist völlig klar. Albumen -h4—K im Urinsediment Epi- 
thelien -|—Leukozyten -f~h Zylinder -f-, Erythrozyten =fc. 
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Bilirubingehalt des Serums nach v. d. Bergh: 42000— l . 
Diasoreaktion nach Feigl-Querner deutlich verzögert, nach 
15 Minuten „-f-/-f--f' K . 

Spontangeburt. Mehrere Stunden später tritt Benommenheit auf, 
die bald zunimmt, keine Krampfanfälle, gleichzeitig setzt auch allmäh¬ 
lich stärker werdender Ikterus ein, sich zweimal wiederholende Kollaps - 
zustände, im 3. Kollaps Exitus letalis, Hautikterus jetzt stark. Autop- 
tisch: Endocarditis verrucosa mitralis, Hepar eclarapticum mit schwersten 
Leberschädigungen (hämorrhagische Nekrosen). 

Fall 6. Frau M. A., Prot.-Nr. 20029/19, 33jährige Illpara. 
Frühere und jetzige Schwangerschaften o. B. 3 l /z Stunden nach der 
Spontangeburt von reifen Zwillingen 15 schwere eklamptische Anfälle. 
Bei der Aufnahme Sensorium benommen, Koma. 8 weitere eklamptische 
Anfälle. Leichte Oedeme der Augenlider und an den Unterschenkeln. 
Subikterische Verfärbung im Gesicht und am Rumpf. Aderlass. 

Spektroskopisch im Blut Bilirubin stark positiv, Hämatin stark 
positiv (13), Oxyhämoglobin stark vermehrt; im Urin Bilirubin negativ, 
Hämatin stark positiv (14), Oxyhämoglobin stark vermehrt. Albumen 
13 pM., im Urinsediment Erythrozyten -J—K Zylinder -}~. 

Lumbalpunktion; fast komplette Anurie — Nierendekapsulation. 
48 Stunden nach der Aufnahme Exitus letalis. Autoptisch: In der Leber 
zahlreiche hämorrhagische Nekrosen, schwere fettige Degeneration. 

Fall 7. Frau A. B-, Geb.-Nr. 429/19, 36jährige IVpara. Bei der 
Aufnahme völlig benommen, Oedeme im Gesicht und an beiden Unter¬ 
schenkeln, Zwillinge; I. Extraktion, II. Wendung — Extraktion, auch 
nach der Entbindung fortdauernde schwerste eklamptische Anfälle (im 
ganzen 21). Aderlass. 

Spektroskopisch im Blut Bilirubin mässig stark, Hämatin negativ. 
Im Urin Bilirubin negativ, Hämatin negativ, Oxyhämoglobin negativ. 

Lumbalpunktion. 24 Stunden nach der Aufnahme Exitus letalis. 
Autoptisch: ln der Leber zahllose Fettherde, keine Blutungen, keine 
Nekrosen. 

Die entsprechenden Befunde bei 17 weiteren Eklampsien und 
5 Nephropathien mit prfteklamptischen Symptomen (Oedemen, 
Kopfschmerzen, Sehstörungen, Erbrechen, Schmerzen in der Magen¬ 
gegend, erhöhtem Blutdruck, pathologischem Urinbefund usw.) 
sind in den folgenden Tabellen 1, 2 und 3 zusammengestellt. 


Tabelle l 1 ). 

Uebersicht über die Ergebnisse der Bilirubinuntersuchungen bei 10 weiteren 
Eklampsien. 


u 

% 

Name 

und 

Geburts- 

Nr. 

Bilirubingehalt des 
Serums 

nach v. d. Bergh 

Ausfall d. Diazo- 
reaktion in der 
Modifikation nach 
Feigl-Querner 

Spektroskopische 

Untersuchungen 

1 

2 

3 

4 

5 

8 

Fr. M. K. 
200/20 

57 OOO-i 
24 Std. später: 

49 000-1 

Vakat 

Im Urin Ht. 0. 

9 

Fr. E. M. 
226/19-20 

200 000-1 
24 Std. später: 

200 000-1 

do. 

Im Blut und Urin 
Ht. 0. 

10 

Fr. A. B. 
215/19-20 

160 000-1 

do. 

Vakat. 

11 

M. J. 
7/20 

<200 000-1 

Verzögert, nach 
20 Min. „schw.-f-“ 

Im Serum u. Urin 
i Ht. 0. 

12 

Fr. E. K. 
Prot.-Nr. 
11247/20 

200 000-1 

Vakat 

Vakat. 

13 

E. Sch. 
990/20 

< 200 000-1 

Verzögert, 
nach 20 Min. 
„Umschl./schw.+* 

j do. 

14 

Fr. E. G. 
999/20 

<200 000-1 

Vakat 

Im Serum Ht. 0. 

15 

Fr. H. D. 
1007/20 

< 200 000-1 

do. 

Vakat. 

16 

Fr. T. H. 
1124/20 

182 OOO-i 

Verzögert, nach 
11 Min. „schw.-f-“ 

Im Blut Ht. und 
Met. Hb. 0, O a Hb 
kaum vermehrt. 

17 

Fr. A. D. 
1332/20-21 

27.1. 200 000-1 

1.2. 200 000-1 
2.2. 200 000-1 

4. 2. <200 000-1 

16. 2. <200 000-1 

Verzögert, nach 
20 Min. „Umschi, 
bis schw. -j-“ 

Nach 45 Min. 
„schw. +/+“ 
Nach 10 Min. 
„schw. +“ 
Nach 20 Min. 
„Umschi. * 

Im Serum Ht. 0, 
O a Hb nicht ver¬ 
mehrt. 

o. B. 

o. B. 


1) Sämtliche Fälle kamen zur Heilung, bis auf Fall 14. Auch hier 
heilte die Eklampsie, die Patientin kam aber 14 Tage später an Lungen¬ 
gangrän (Schluokpneumonie) ad exitum. 
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Tabelle 2»). 

Uebersicht über 7 Eklampsien mit vergleichenden Bilirubin- und 
Hämatinbefunden (Prof. Schümm). 



Name 

Ausfall der Bilirubin-Untersuchung 

Spektroskopische 


und 

im Serum (Gmelin’sche Probe, 

Untersuchungen auf 


Geburts- 

Nr. 

bzw. Diazoreaktion n. v.d.Bergh- 
Snapper) 

Hämatin 

Oxyhämo¬ 

globin 

1 

2 

3 

4 

5 

18 

Fr. M. Sch. 
438/19 

Fr. H. M. 

Schwach positiv 

Negativ 

Reichlich. 

19 

Negativ 

do. 

Vakat. 


448/19 



20 

Fr. E. B. 

Negativ, 

do. 

do. 


465/19 

wenige Stunden später: Spur 



21 

E. W. 
480/20 

Negativ 

do. 

do. 

22 

E. E. 

Negativ, 

do. 

do. 


536/19 ' 

wenige Stunden später: vakat 

do. j 

s do. 



2 Tage später: schwach positiv 

do. 

1 do. 



6 Tage später: schwach positiv 

do. 

! do. 

23 

Fr. E. R 

Schwach positiv 

do. 

do. 


21/20 



24 

Fr. A. K. 

Negativ 

Vakat 

do. 


19/20 




Tabelle 3*). 

Uebersicht über die Ergebnisse der Bilirubinuntersuchung bei 5 Fällen 
von Nephropathia gravidarum mit präeklamptischem Symptomen - 
komplex. 


£ 

►3 

Name 

und 

Geburts- 

Nr. 

Bilirubingehalt des 
Serums 

nach v. d. Bergh 

J Ausfall der Diazoreaktion in der 
Modifikation nach Feigl-Querner 

1 

2 

3 

4 

1 

Fr. G. 

< 200 000— 1 

Zweiphasig,m. deutlichem Ueber- 


Prot.-Nr. 


wiegen der verzögerten Kompo- 


20084/20 


nente, nach 12 Min. „schw. -+-/+“ 




(prompte Komponente kaum zu 




erkennen). 

2 

Fr. B. L. 

< 200 000- 1 

Verzögert, 


988/20 


nach 45 Min. „schw. -f-“. 

3 

W. J. 

181000-1 

Verzögert, 


1077/20 


nach 18 Min. „schw. 

4 

Fr. E. K. 

200 000-1 

Verzögert, 


1080/20 


nach 25 Min. „Umschi. 

5 

Fr. A. D. | 

180 000-1 | 

Verzögert, 


1109/20 | 

! 

I 

nach 10 Min. 


Besprechung der Ergebnisse der quantitativen Bili¬ 
rubinunter Buchungen. 

Zunächst ist festzustellen, dass der Gehalt des Blutserums 
Eklamptischer an Bilirubin erheblich vermehrt sein kann, so 
stark, dass es in den meisten Fällen dann zum Hautikterus 
kommt. Konnten wir diesen Befund einer Steigerung des Bili¬ 
rubingehaltes im Blutserum (bei 6 Fällen, Nr. 2, 3, 4, 5, 6 u. 8) 
erheben, so handelte es sich überwiegend um klinisch schwere 
Fälle, 4 von ihnen (Nr. 2, 3, 5 und 6) kamen ad exitum. Dieser 
Befund einer hohen Mortalitätszahl bei Eklampsie mit Hautikterus 
steht in guter Uebereinstimmung mit den Angaben von Seitz 3 ) 
im Döderlein’scben Handbuch bzw. Stoeckel’schen Lehrbuch 
der Geburtshilfe: „Besonders gefürchtet ist der Ikterus bei der 
Eklampsie; diese Fälle verlaufen fast ausnahmslos tödlich“. 

Von den 7 hier mitgeteilten Todesfällen wies nur ein Fall 
(Nr. 1) keine Erhöhung des Bilirubingehaltes im Blutserum auf; 
dafür hatte er aber eiuen hoben Gehalt an Hämatin und enthielt 
daneben noch Methämoglobin. In dem Falle 7 war eine nur 
mässige Erhöhung des Bilirubingehaltes vorhanden. Ausserdem 
ereignete sich noch ein weiterer Todesfall (Fr. E. K., 25 jährige 
V para, Geb.-Nr. 628/19); er ist in den Tabellen nicht mit auf¬ 
genommen, da aus äusseren Gründen die Blutuntersuchungen nicht 


1) Sämtliche Fälle gingen ohne weitere Komplikationen in Heilung 
über, nur bei Fall 22 trat eine schwere rechtsseitige Hemiplegie hinzu. 

2) Bei der spektroskopischen Untersuchung wurde in keinem Falle 
ein pathologischer Befund erhoben. 

3) Seitz, Schwangerschaftstoxikosen in Doederlein’s Handb. d. Ge- 
burtsh., 1916, Bd. 2, S. 215 und in Stoeckel’s Lehrb. d. Geburtsh., 1920, 
S. 570. 

3 * 
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vorgenommen werden konnten; er zeichnete sich durch schwerste 
Hämoglobin- und Methämoglobinurie aus. 

Bei den übrigen in den Tabellen 1 und 3 mitgeteilten Fällen 
finden wir keine wesentliche Erhöhung des Bilirubingehaltes 1 ). 
Einer von ihnen kam ohne wesentliche Steigerung des Bilirubin¬ 
oder Hämatingehaltes (Nr. 14) ad exitum. Bei ihm heilte die 
Eklampsie, die Patientin ging aber später an Lungengangrän zu¬ 
grunde; eklamptische Veränderungen waren bei der Autopsie nicht 
mehr nacbzuweisen. 

5 Fälle von Nephropathia gravidarum mit präeklamptischen 
Symptomen hatten keine wesentliche Erhöhung des Bilirubin- 
wertes, sie gingen sämtlich in Genesung über. 

Bemerkungen über die Genauigkeit der Bilirubinbestim¬ 
mung mit dem Authenrieth’schen Kolorimeter. 

Wie die Tabellen 1 und 3 zeigen, finden sich bei der „quan¬ 
titativen“ Bestimmung nach v. d. Bergh fast stets Bilirubinwerte 
von „200000— l “ == 1 Bilirubineinheit angegeben oder Werte, die 
um diese Zahl schwanken, wenn die absolute Differenz auf den 
ersten Blick auch relativ gross erscheint (182000- 1 , 160000— l ). 

Erreicht der Bilirubingebalt nicht einmal den Wert von 
200000— l , so verzichte ich im Gegensatz zu Bauer-Spiegel 2 3 ), 
Lepehne 8 ), sowie Kaznelson-Lorant 4 ) auf seine genaue Be¬ 
stimmung und begnüge mich mit dem Vermerk „kleiner als 
200000— 1M . 

Die Frage liegt nahe: Sind wir bei dem von diesen Autoren 
und mir benutzten, von der Firma F. Heilige & Co., Freiburg- 
Breisgau bezogenen Authenrieth’schen Kolorimeter überhaupt 
imstande, noch mit einiger Sicherheit derartig geringe Farbinten¬ 
sitäten, wie sie bei einem Bilirubingehalt unter 200000- 1 in Be¬ 
tracht kommen, objektiv zu unterscheiden? Nach mehreren Hun¬ 
dert Bestimmungen, die ich ausgeführt habe, muss ich die Frage 
aus folgenden Gründen verneinen: 

Bei dem Authenrieth'sehen Kolorimeter wird das Serum, 
dessen Bilirubingehalt festgestellt werden soll, in einem Gefäss 
von bestimmter Schichtdicke mit einem Keil verglichen, dessen 
Begrenzungsflächen nicht planparallel, sondern unter einem be¬ 
stimmten Winkel zueinander geneigt sind, und der entweder mit 
einer Farblösung von bekannter Intensität für die einzelne Be¬ 
stimmung frisch gefüllt wird, oder der neuerdings mit einer 
dauerhaften Farblösung von der Fabrik fertig bezogen werden kann. 

Bei den zur Cholesterinbestimmung von der Fabrik ge¬ 
lieferten Vergleichsk eilen hat nun Fei gl 5 ), wenn sie einige Zeit 
benutzt waren, „zum Teil recht achtbare Abweichungen 11 festge¬ 
stellt. Inwieweit dieses Altern auch bei den Bilirubin¬ 
vergleichskeilen berücksichtigt werden muss, will ich heute ausser 
Betracht lassen, da umfangreiche Untersuchungen über diesen 
Punkt und andere Fehlerquellen der verschiedenen Bilirubin¬ 
bestimmungsmethoden seit einiger Zeit im chemischen Institut des 
allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Barmbeck unter Feigl’s 
Leitung im Gange sind. 

An dem uns gelieferten Authenrietb’schen Kolorimeter 
entspricht 1 mm der Skala 0,05 Bilirubineinheiten, die Höhe des 
Fensterausschnittes beträgt etwas mehr wie 3 mm, also können 
auch bei vollkommen gleichen Farbnuancen und Farbintensitäten 
im Vergleichskeil und Untersuchungsgefäss bei jeder Ablesung 
stets zwei dem oberen und unteren Ausschnittsrand entsprechende 
Werte abgelesen werden, die sich um 0,15 Bilirubineinheiten 
unterscheiden. Derartige Differenzen lassen offenbar bei weniger 
guter Empfindlichkeit des Auges des Untersuchenden für Farben 
die einzelnen Ablesungen besonders bei der Feststellung geringer 
Bilirubinmengen in grossen Fehlerbreiten hin und her schwanken. 

Sodann möchte ich betonen, dass auch bei peinlicher Be¬ 
achtung aller von v. d. Bergh gegebenen Vorschriften schon des¬ 
halb eine zuverlässige Ablesung bisweilen nicht möglich war, 
weil ein schmutzig-brauner oder besonders bei stärkerem Bili¬ 
rubingehalt ein lila Farbton statt der roinen Rotfärbung auftrat. 
Ob die zuviel Säure enthaltende Diazoniumlösung oder dem Bili¬ 
rubin verwandte Stoffe diese Wirkung verursachten, lasse ich 
dahingestellt. Endlich mache ich noch auf folgende Vorgänge 


1) Dieser Befund konnte durch die Untersuchung von weiteren 
7 Eklampsiefällen, die inzwischen nach Abschluss des Manuskriptes in 
die Klinik aufgenommen wurden, bestätigt werden. 

2) Bauer-Spiegel, D. Arch. f. kl. M., 1919, Bd. 129, S. 17. 

3) Lepehne, D. Arch. f. kl. M., 1920, Bd. 132, S. 96 und 1921, 
Bd. 186, S. 79. 

4) Kaenelson-Lorant, M.m.W., 1921, Nr. 5. S. 132. 

6) Feigl, Zschr. f. d. ges. exp. M., 1920, Bd. 11, S. 178. 


Digitized by Google 


aufmerksam, die bei dem Zusammenbringen des Serumbilirubins 
mit dem Lösungsmittel zu beachten sind: Die optimale Nitrit¬ 
menge, die in dem jeweiligen Falle für das zu bestimmende 
Bilirubinquantum nötig ist, ist uns bisher nicht bekannt, wir 
haben sie nicht in der Hand. Es besteht andererseits die Tat¬ 
sache — und auf sie hat ausser Feigl-Querner schon v. d. 
Bergh aufmerksam gemacht —, dass durch Variierung der zu¬ 
gesetzten Nitritmenge (Vermehrung oder Verminderung) die Farb¬ 
intensität bei der Diazoreaktion verstärkt oder abgeschwächt 
werden kann. Wieviel Nitrit sollen wir im einzelnen Falle zu¬ 
setzen, um das jeweilige Bilirubin vollständig und genau zu er¬ 
fassen, und besonders wann sollen wir ablesen, d. h. nach wie¬ 
viel Minuten nach dem Zusammenbringen von Serum und Lösungs¬ 
mittel hat die Entwicklung der Farbintensität im Untersnchungs- 
trog.ihr Maximum erreicht, wenn beim Vorhandensein von „hämo- 
lytisch 11 -„dynamischem“ Bilirubin die Reifungsverhältnisse, wie 
ein Blick in die Spalte 4 der Tabelle 1, 3 und 5 zeigt, in den 
einzelnen Fällen zwischen 5 und 45 Minuten schwanken? 

Im ganzen müssen wir bei dem Gebrauch des Authenrieth- 
schen Kolorimeters mit Fehlern bis zu 41 pCt. nach Fex 1 ) 
rechnen, Grund genug, es in Uebereinstimmung mit Kl ein mann 8 ) 
und Fex (1. c.) zu genauen Bestimmungen, wie sie bei der Klä¬ 
rung derartiger rein wissenschaftlicher Fragen jener oben 
genannten Autoren [Bauer-Spiegel (1. c), Lepehne (I. c.) und 
Kaznelson-Lorant (1. c.)] verlangt werden, als nicht geeignet 
abzulehnen, da die in den Arbeiten dieser Autoren erhaltenen 
Unterschiede meist im Bereiche der, wie bereits eben hervor¬ 
gehoben, beträchtlichen Fehlerbreiten liegen. Wir warnen nach- 
drücklichst vor einer Ueberschätzung der Leistungsfähigkeit des 
Authenrieth’schen Kolorimeters, auch bei sicherer Beherrschung 
seiner übrigens klar und einfach gefassten Gebrauchsanweisung 8 ). 

Anders liegen die Dinge bei rein klinischen Fragestellungen, 
sofern man sich bei seinen Untersuchungen stets der Fehlerquellen 
bewusst bleibt und nur grobe Unterschiede in den erhaltenen 
Werten für klinische Zwecke verwertet. Mit diesen Einschrän¬ 
kungen werden wir die Methode bei dem Mangel einer sicherer 
und einwandfreier arbeitenden auch weiterhin verwenden. 

Das vor kurzem von Meulengr&oht 4 ) angegebene, angeblich schnell 
über den Gallenfarbstoffgehalt im Blut orientierende Verfahren (Vergleich 
des mit 0,9 proz. NaCi Lösung zu verdünnenden Blutserums mit einer 
KaliumbichromatlösuDg 1:10 000) kann nach meinen Erfahrungen selbst 
für grobe klinische Annäherungswerte nicht in Frage kommen. Ab¬ 
gesehen davon, dass das Prinzip dieser Methode nicht neu ist (cf. die 
Arbeiten von Biffi und Galli), hat bereits v. d. Bergh zusammen mit 
Snapper Vorjahren 5 ) und auch kürzlich wieder in seiner Monographie 
^Der Gallenfarbstoff im Blut“ auf die Schwächen dieser Methoden hin¬ 
gewiesen. Ausserdem betonen Feigl-Querner nachdrücklichst in ihrer 
Arbeit, dass man mit der Farbbeurteilung ohne Aufklärung ihrer kom¬ 
plexen Ursache gar nichts anfangen kann und den grössten Irrtümern 
ausgesetzt ist. 

Ich kann diese Angaben nur bestätigen; in nicht seltenen Fällen, 
bei denen das Serum ausgesprochen gelb aussah, ergaben sich nach 
Meulengracht Verdünnungszahlen, die beträchtlich über 5 hinaus¬ 
gingen, also auf einen erhöhten Gallenfarbstoffgehalt schliessen Hessen. 
Die Nachprüfung mittelst der dieser Arbeit zugrunde liegenden und auf 
ganz anderen Prinzipien aufgebauten Methoden ergab aber nicht den 
geringsten Anhalt für eine Gallenfarbstoffvermehrung. 

Bilirubinuntersuchungen bei gesunden und ikterischen 
Graviden. 

Nach diesen allgemein kritischen Bemerkungen über die 
Leistungsfähigkeit des Authenrieth’seben Kolorimeters kann ich 
den Schlussfolgerungen Lepehne’s (I. c.) in seiner letzten Arbeit 
über die Steigerung des Bilirubingehalts des Blutserums in der 
normal verlaufenden Schwangerschaft nicht rustimmen. Unter 
den 6 Frauen, die er während der Gravidität untersucht hat, 
fanden sich 2 mit Zahlenwerten von 0,65 und 0,9 Bilirubio- 
einheiten, welche die obere Grenze seines angenommenen Normal¬ 
wertes um 0,15 bzw. 0,4 Bilirubineinheiten überstiegen. Derartige 

1) Fex, Biochem. Zschr., 1920, Bd. 104, S. 82. 

2) Kl ein mann, Kolorimetrie und Nephelometrie in Abderhalden’s 
Handb. d. biol. Arbeitsmethoden — im Druck. 

3) Untersuchungen über die Frage, ob derartige rein wissenschaft¬ 
liche Probleme, wie das der „Schwangerschaftsleber“ durch genauere 
Bilirubinuntersuchungen mittels exakter arbeitender Kolorimeter, wie 
z. B. der Hehner’schen Zylinder oder eines Präzisionsinstrumentes, wie 
des PI es s’schen Chromophotometers [genaue Beschreibung siehe Klein¬ 
mann (1. c.)], ihrem Ziele näher gebracht werden können, gehen über 
den Rahmen dieser Arbeit hinaus. 

4) Meulengracht, D. Arch. f. kl. M., 1920, Bd. 132, S. 285. 

5) D. Arch. f. kl. M., 1913, Bd. 110, S. 540. 
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geringe Schwankungen liegen besonders bei Werten unter einer 
Bilirubineinheit nach meiner Ansicht durchaus in der Fehlerbreite 
der Methodik. Schon in meiner ersten Arbeit bin ich nach der 
Untersuchung von 58 Schwangeren zu der Feststellung gelangt, 
dass durch die normal verlaufende Schwangerschaft bei gesunden 
Frauen eine Schädigung der Leber wenigstens auf Grund dieser 
Methodik eicht nachgewiesen werden kann. Dieser Ziffer kann 
ich weitere 22 Fälle von Schwangerschaft hinzufügen, auch bei 
diesen konnte niemals „quantitativ“ ein höherer Bilirubinwert im 
Blutserum nacbgewiesen werden als der von anderen gesunden, 
nicht graviden Frauen. 

Zu dem gleichen Ergebnis kommt auch Ylppö 1 ), der bei 
einer ganz anderen — spektrophotometrischen — Messmethode 
gleichfalls keine Vermehrung des Gallenfarbstoffs während der 
Schwangerschaft im Blute feststellen konnte. 

Wenn ich während der Gravidität eine Erhöhung des Bili¬ 
rubinwertes im Blutserum feststellen konnte — das war fünfmal 
der Fall —, so handelte es Bich stets um pathologische Verhält¬ 
nisse bei den Müttern und zwar immer um einen während der 
Gravidität bestehenden Ikterus (näheres siehe Tabelle 4). 

Tabelle 4. Uebersicht über 5 Fälle von Gravidität und Ikterus. 


Name 

und 

Geburts- 

Nr. 

Bilirubingehalt des 
Serums 

nach v. d. Bergb 

Ausfall d. Diazo¬ 
reaktion in der 
Modifikation nach 
Feigl-Querner 

Spektroskopische 

Untersuchungen 

Bemerkungen 

2 

3 

4 

5 

6 

Fr. M. B. 
*•617/20 

31.5. 105 000-1 

2. 6. 125 000- 1 

7.6. <200 000-1 

Prompt n. 1 Min. 
„Umschl./schw.+“ 
do. 

Vakat 

Vakat 

Ht. im Serum 0 
o. B. 

37 jähr. IHpara, seit Wochen zu¬ 
nehmend. Schmerz. i. d. Gegend 
d. Gallenblase. Hammarsten: 
prompt, haltbar. Seit 

einigen Tagen leichter Ikterus 
d. Haut und Skleren. Gallen¬ 
farbstoff im Urin +. 

Fr. W. H. 

1157/20 

133 000-i 

l Tag später 

Prompt (innerh. 
30 Sek. „ + “) 
Prompt (innerh. 

Vakat 

Im Serum 0 2 Hb 

28 jährige Ilpara, in der ersten 
Hälfte der Gravidität viel Er¬ 
brechen. Geringer Ikterus der 


170 OOO-i 

30 Sek. „++“) 

i 

etwas erhöht, 
Ht. 0, im Urin 
0 2 Hb u. Ht. 0 

Haut u. Skleren, vor 14 Tagen 
Schwellung des Gesichts, der 
Hände und Füsse, im Urin: 
Albumen ++. 

E P 
1219/20 

50 000-1 

Prompt (iDnerh. 
30 Sek. „+++“) 

Vakat 

j - 

20 jährige Ipara, seit 2 Wochen 
Ikterus der Haut und Skleren, 
Hammarsten: prompt „++“ 
haltbar. 

Fr. R. 
1224/20 

80 OOO-i 

Nach 10 Tagen 

< 200 000-i 

Prompt (innerh. 

1 Min. „++“) 
Verzögert, nach 
20 Min. „Umschi.“ 

0 2 Hb vermehrt, 
Ht. 0 

0 2 Hb nicht ver¬ 
mehrt, Ht. 0 

Wochenbett bis z. Blutentnahme 
fieberfrei, mehrere Anfälle von 
Gallensteinkoliken, die auf in¬ 
terne Behandl. verschwinden, 
m. Temperatursteigerungen bis 
38,3°. Geringfüg. Hautikterus. 

Fr. A. D. 
1271/20 

12 000-1 

Prompt (innerh. 

1 Min. „+++“) 

Im Blut 0 2 Hb 
nicht vermehrt, 
Ht. 0, im Urin 
0*Hb u. Ht. nicht 
nachweisbar 

28 jährige Ipara, seit 4 Wochen 
Magenbeschwerd. u. Obstipat.; 
seit 2 Tagen, angeblich seit 
Einsetzen der Wehen stärker 
werdender Ikterus der Haut 
und sichtbaren Schleimhäute. 


Hammarsten: prompt „+++“ haltbar. Im Urin Gallenfarbstoff +++. Kind nicht ikterisch. 

Ikterus nimmt bis zum 5. Wochenbettstag an Stärke zu und wird dann allmählich geringer. 

Bilirubinbestimmungen im Blutserum unmittelbar nach 
der Geburt. 

In Tabelle 5 sind ausserdem noch 6 Fälle zusammengestellt, 
bei denen unter insgesamt 37 Fällen eine deutliche Steigerung 
des Bilirubingehaltes im Blutserum im unmittelbaren Anschluss 
an die Geburt festgestellt werden konnte. Das Blut ist in diesen 
Fällen wenige (1—3) Stunden post partum aus der Armvene ent¬ 
nommen. Auch bei genauer Untersuchung der Frauen konnten 
Anhaltspunkte für eine Erkrankung, insbesondere für eine Leber¬ 
erkrankung, abgesehen von Fall 5 und 6 (näheres siehe Tabelle 5 
und die Fussnote), in keinem Falle gewonnen werden 2 ). 


Trotzdem möchte ich einen Zusammenhang zwischen dem 
stets normal verlaufenden Partus als solchem und dem gesteigerten 
Bilirubingehalt nicht ohne weiteres annehmen, ich registriere viel- 
I mehr nur die Tatsache der Bilirubinsteigerung, für die ich vor- 
| läufig keine Erklärung geben kann. 

Besprechung der Ergebnisse der Ehrlich’schen Diazo- 
reaktion in der Modifikation von Feigl-Querner. 

Wie aus den Krankengeschichten der Fälle 1—5, sowie der 
Spalte 4 der Tabellen 1 und 3 hervorgeht, war der Ausfall der 
Ehrlich’schen Diazoreaktion in der Modifikation von Feigl- 
Querner (I. c.) fast ausnahmslos vom verzögerten Typ. Auch 
wenn ein hoher Bilirubingehalt im Blutserum vorhanden war, so 
dass die Farbintensität der Reaktion nach Erreichen ihres Maxi¬ 
mums tieflila bis schwarz war, bis auf die beiden Ausnahmen in 
Fall 4 der Krankengeschichten und Fall 1 der Tabelle 3 trat der 
Farbumschlag niemals früher als nach 2 Minuten auf. In den 
beiden letzten Fällen fiel die Reaktion aber auch nicht prompt, 
sondern zweiphasig aus, beide Male mit schwach ausgebildeter, 
prompter und deutlich überwiegender, stark positiver, verzögerter 
Komponente. In dem ersten dieser 
beiden Fälle verschwand dann unter 
unserer Beobachtung in den nächsten 
Tagen die prompte Komponente, nach 
7 Tagen war die Reaktion nur noch 
deutlich verzögert. 

Bevor ich dazu übergehe, welche 
Schlussfolgerungen aus dem verzögerten 
Ausfall der Diazoreaktion und den mit¬ 
geteilten spektroskopischen Befunden 
gezogen werden können, muss ich 
noch kurz die Frage streifen: Wie 
fällt die Feigl-Querner’sche Reak¬ 
tion bei der klinisch Gesunden und 
bei der gesunden Graviden aus? 

Auf Grund eines Beobachtungs¬ 
materials von über 100 Fällen kann 
ich den Satz aufstellen: Wenn die 
Reaktion überhaupt auftritt, so ist der 
verzögerte Ausfall der Normal¬ 
typ für die klinisch Gesunde 
und die gesunde Gravida. 

Die Stärke der Reaktion ist im 
Feigl-Querner’schen Stufenschema 
in diesen Fällen nach meinen Beob¬ 
achtungen niemals über die Stufe 
„Umschi.“ bzw. „schw. -p‘ hinaus¬ 
gegangen. Diese Feststellung ist auf 
den ersten Blick überraschend. Be¬ 
kanntlich haben Feigl-Querner (l.c.) 
gezeigt, dass der prompte Ausfall der 
Diazoprobe für den Stauungsikterus 
charakteristisch ist, bei dem Ausfall 
der Diazoreaktion vom verzögerten 
Typ aber hämolytische Prozesse eine 
wichtige Rolle spielen. Besteht diese 
Anschauung zu Recht — und unsere 
Befunde bei pathologischen Fällen 
sprechen durchaus dafür —, so müsste man daran denken, die 
Ursache dieser allerdings nur schwachen Bilirubinreaktion vom 
verzögerten Typ auch bei gesunden Frauen und Graviden mit 
hämolytischen Prozessen in Zusammenhang zu bringen. Dafür 


1) Ylppö, Zschr. f. Kindhlk., Orig., 1918, Bd. 9, S. 208. 

2) Bei den Fällen 5 und 6 traten kurzdauernde Temperatursteige¬ 
rungen bis 39° während der Geburt bzw. im Puerperium auf. Dass 
Fieber an sich im allgemeinen nicht zu einer Steigerung des Bili¬ 
rubinwertes im Blute führt, glaube ich durch die Untersuchung des 
Blutes von mehr als 30 Patientinnen mit zum Teil seit Wochen fieber¬ 
haften akuten und subakuten Salpingitiden sichergestellt zu haben. In 
keinem dieser untersuchten Fälle konnten Anhaltspunkte für einen 
pathologisch vermehrten Bilirubingehalt des Blutserums gewonnen werden. 


könnte dann nach Lage der Dinge nur der Blutzerfall in Betracht 
kommen, wie er normalerweise dauernd im Körperhaushalt statt¬ 
findet. Beweisen lässt sich diese These allerdings zurzeit noch nicht. 

Eine krankhafte, auf unbekannter Ursache beruhende Steige¬ 
rung des Blutzerfalls während der Gravidität besteht nun mit 
grosser Wahrscheinlichkeit bei den seltenen Krankheitsbildern 
von perniziosaartigen Graviditätsanämien [Esch 1 ;] und Schwanger- 
scbaftsikterus mit Hämoglobinurie [Brauer 2 )]. Die Ehrlich’sche 
Diazoreaktion ist in solchen Fällen im Blutserum nach meiner 
Kenntnis noch nicht angestellt worden, doch werden wir bei ihnen 
voraussichtlich ebenfalls mit einem verzögerten Ausfall entsprechend 
den Verhältnissen, wie wir sie von der echten perniziösen Anämie 
her kennen, zu rechnen haben. 


1) Esch, Zbl. f. Gyn., 1921, Nr. 10, S. 341. 

2) Brauer, M.m.W., 1902, Nr. 20, S. 825. 
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Es ist seit langem bekannt, dass hämolytische Prozesse bei 
der Eklampsie eine grosse Rolle spielen können. Das haben 
schon früher die Fälle mit starker Hämoglobinurie bewiesen, die 
sich ganz überwiegend durch ihren schweren Verlauf auszeichneten. 

Auch wir haben wieder einen solchen Fall beobachtet (siehe 
S. 670). Es unterliegt aber gar keinem Zweifel, dass starke 
Blutveränderungen «im Sinne eines Blutzerfalles viel häufiger bei 
der Eklampsie Vorkommen. Das haben schon Brütt und 
Schümm 1 ) durch ihre Hämatinuntersuchungen gezeigt, das be¬ 
weisen auch jetzt wieder meine Untersuchungen, aus denen her¬ 
vorgeht, dass schwere Eklampsien in der Mehrzahl der Fälle eine 
starke Steigerung des Bilirubiugehaltes im Blutserum, und zwar vom 
verzögerten Typ, also wahrscheinlich auf hämolytischen Prozessen 
beruhend, aufweisen. 

Es liegt in der Natur der Sache, dass wir nicht selten 
mehrere dieser Zeichen in einem Fall vereinigt finden. Ueber- 
raschender ist es aber, dass nicht selten das Gegenteil der Fall 

Tabelle 5. Uebersieht über 6 Fälle mit erhöhtem Bilirubingehalt im Serum unmittelbar nach der Geburt. 


LfJ. Nr. | 

Name 

und 

Geburts- 

Nr. 

Bilirubingeh&lt des 
Serums 

nach v. d. Bergh 

Ausfall d. Diazo¬ 
reaktion in der j 
Modifikation nach 1 
Feigl-Querner , 

Spektroskopische 

Untersuchungen 

Bemerkungen 

1 

2 

3 

4 ] 

5 

6 

1 

Fr. 1. H. 

114 000-» 

Verzögert, nach 

0 2 Hb 4-, Ht. 0 

24jähr. llpara, Spontanpartus, 


1195/20 


12 Min. „+“ 


Wochenbett o. B., bisher nie 



5 Tage später 

Verzögert, nach 

0 2 Hb und Ht. 0 

krank gewesen 



160 OOO-i 

lOMin. „schw. + “ 



2 

M. Sch. 

95 OOO-i 

Verzog.,n. ISMin. 

0 2 llb +, Ht. 0 

23jäbr. Ipara, Frühgeburt Mens. 


1211,20 


„schw. *+/-!•“ I 


VIII, 1918 14 Tage Grippe, 



2 Tage später 

0 

o. B. 

sonst immer gesund gewesen. 



< 200 000 i 



Wochenbett o. B. 

3 

Fr. Ch. K. 

103 OOO-i 

Verzögert, nach 

CUIb +, Ht. 0 

19jähr. Ipara, Spontanpartus, 


1212,20 


10 Min. 


Wochenbett o.B.,bisher immer 



3 Tage später 

1 Verzögert, nach 

Vakat 

gesund gewesen 



120 000-1 

15 Min. „+“ 



4 

E. M. 

130 OOO-i 

Verzögert, nach 

Vakat 

27jähr. Ipara, Spontangeburt, 


18054/20 


25 Min. „+“ 


Wochenbett o. B. Im Beginn 
der Schwangerschaft 5 Wochen 


Fr. B. B. 



i 

in klinischer Beobachtung weg. 
Schwangerschaftsglykosurie 

;> 

114 000-1 

Verzögert, nach 

Ht. 0 

23jähr. Ipara, ausserhalb der 


1190/20 


10 Min. „ + “ 


Klinik 5 Tage vor Einlieferung 



2 Tage später 

Verzögert, nach 

i Vakat 

vergeblich. Wendungsversuch, 



180 000-1 

27 Min. „schw. +“ 


seit 8 Tagen kreissend, wird 



5 Tage später 

0 

Vakat 

mit Fieber eingeliefert. Perfo¬ 



200 000-1 



ration des abgestorbenen Kin¬ 
des, manuelle Plazentarlösung, 






fieberhaftes Wochenbett 

6 

Fr. M. K. 

80 000 i 

Verzögert, nach 

0 2 Hb nicht ver¬ 

Mit 12 Jahren Gelbsucht. Spon¬ 


1257/20 


12 Min. „ + “ 

mehrt, Ht. 0 

tanpartus, Frühwochenbett bis 



7 Tage später 

Verzögert, nach 

Vakat 

auf 2 subfebrile Temperatur¬ 



100 000-1 

15 Min. „+“ 


zacken o. B., im Spätwochen¬ 



12 Tage später 

Verzögert, nach 

o. B. 

bett (3 Wochen post partum) 



160 000 1 

1 12Min. „schw.+“ 


schwerer Krankheitszustand. 



16 Tage später 

Verzog., n. 20 Min. 

Ilt. 0 

Sepsis, Fraenkel’sche Gas¬ 



200 OOO-i 

„Umschi.“ 


bazillen im Blut nachgewiesen 


ist, dass wir z. B. im Fall 1 einen starken Gehalt an Hämatin 
finden, aber normalen Gallenfarbstoffgehalt, und auch umgekehrt 
eine starke Erhöhung des Gallenfarbstoffes bei nicht nachweis¬ 
barem Hämatingehalt, wie z. B. in Fall 3. Erst recht geht der 
Oxybämoglobingelialt des Serums den Befunden an Hämatin und 
Bilirubin nicht parallel. Nähere Einzelheiten über den mit ziem¬ 
licher Wahrscheinlichkeit engen Zusammenhang bei dem Auf¬ 
treten von Oxyhämoglobin, Hämatin und Bilirubin sind aber bis 
jetzt noch nicht ermittelt worden. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass, wenn man alle der¬ 
artigen Eklampsiefälle mit starken Blutveränderungen erfassen 
will, Bilirubin- und Hämatinbestimmungen nebeneinander aus- 
gefübrt werden müssen. Die Hämatinuntersuchungen haben den 
Nachteil, dass sie nur in solchen Instituten ausgeführt werden 
können, die im Besitz der unter den heutigen Verhältnissen nicht 
billigen Instrumente zur Vornahme derartiger diffiziler Unter¬ 
suchungen sind. 

Der Umstand, dass der Ausfall der Ehrlich’schen Diazo¬ 
reaktion in der Modifikation von Feigl - Querner bei der 
Eklampsie auch bei gesteigertem Bilirubingchalt von verzögertem 


1) Briitt-Schur 


Typ ist, hat auch noch aus einem anderen Grunde klinisches 
Interesse. Es bietet sich so für. uns die Möglichkeit, mit grosser 
Wahrscheinlichkeit diesen Teil der Fälle von Icterus e graviditate 
(spezifischer idiopathischer und symptomatischer Scliwangerschafts- 
ikterus nach Seitz 1 ) — soweit sie nämlich hämolytischer Natur 
sind — von den Ikterusfällen in graviditate, d. h. Ikterusfällen, 
die zufällig die Schwangerschaft begleiten und mit ihr jedenfalls 
nicht essentiell Zusammenhängen (Icterus catarrhalis bei Chole¬ 
zystitis, Cholelithiasis usw.), im allgemeinen zu unterscheiden. 
Bei letzteren Fällen ist, vorausgesetzt, dass der Ikterus nicht 
schon längere Zeit besteht, die Ehrl ich ’sche Diazoreaktion auch 
in der Schwangerschaft in der Regel prompt, wie aus Tabelle 4 
hervorgeht. 

Vergleichen wir die Ergebnisse der Diazoreaktion nach 
Feigl - Querner, wie sie in den Krankengeschichten und 
Spalte 4 der in Frage kommenden Tabellen niedergelegt sind, 
mit den Bestimmungen nach v. d. Bergh, so sehen wir, dass 
kein völliger Parallelismus besteht, 
wohl aber insofern eine gute Ueber- 
einstimmung, als es hier wieder 
die gleichen Fälle sind, die auch 
im Stufenschema einen starken Aus¬ 
fall der Reaktion zeigen. Wir dürfen 
auch hier sagen: Geht bei einer 
Eklampsie der Ausfall der Ehr- 
lichuschen Diazoreaktion in der Modi¬ 
fikation von Feigl - Querner im 
Stufenschema deutlich über die Stufe 
,,-p‘ hinaus, so liegt eine patholo¬ 
gische Vermehrung des Bilirubins im 
Blutserum vor, und in der Mehrzahl 
der Fälle nimmt die Erkrankung nach 
meinen bisherigen Erfahrungen einen 
um so schwereren Verlauf, je höher 
die Stufe ist, in die die Reaktion nach 
dem Ausfall der Farbintensität einge¬ 
reiht werden muss. 

Wie ich oben bereits ausgeführt 
habe, haften der quantitativen Bili¬ 
rubinbestimmung nach v. d. Bergh 
auch bei rein klinischen Zwecken 
erhebliche Mängel an. Ich habe ihr 
daher, wie aus den Tabellen und 
Krankengeschichten hervorgeht, wenn 
irgend möglich, die Feigl-Querner- 
sche Modifikation mit ihrem Stufen¬ 
schema zur Seite gestellt und so eine 
gewisse Kontrolle der Ergebnisse er¬ 
zielt. Gerade weil der Ausfall der 
Reaktionen mitunter nicht leicht zu 
beurteilen ist, halte ich es für das 
Beste, beide Methoden nebeneinander 
und ausserdem, wenn möglich, die 
spektroskopische Untersuchung auf 
Oxyhämoglobin, Hämatin und Met- 
hämoglobin auszuführen. 

Untersuchungen über hämolytische Eigenschaften des 
Blutserums und über die Resistenz der Erythrozyten 
Eklamptischer. 

Auf Grund der Ergebnisse der oben mitgeteilten Bilirubin- 
und Hämatinuntersuchungen lag es nahe, an Stelle dieser Unter¬ 
suchungen direkte Hämolyseversuche des Serums zu setzen. Wären 
diese positiv ausgefallen, so hätte man vielleicht die Möglichkeit 
gehabt, dem hypothetischen Eklampsiegift oder wenigstens einer 
seiner Komponenten etwas näher zu kommen. Aus dieser Ueber- 
legung heraus habe ich bei einer Reihe Eklampsien mit schweren 
Blutveränderungen die hämolytische Fähigkeit des Serums und 
die Resistenz der Erythrozyten geprüft. Dabei hat sich gezeigt, 
dass die Resistenzbestimmungen für die Erythrozyten auch bei 
schweren Fällen von Eklampsien sowohl bezüglich der Minimal¬ 
resistenz (beginnende Hämolyse) als auch der Maximalresistenz 
(komplette Hämolyse) gegenüber den Normalwerten von gesunden 
Graviden nicht nachweisbar verändert sind. Ebensowenig kommt 
dem Serum solcher Eklamptischer eine besondere hämolysierende 


Zschr. f. (feb. u. Gyn., 1918, Bd. 80, S. 145. 
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1916, Bd. 2, S. 215. 
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Fähigkeit gegenüber eigenen oder fremden Blutkörperchen zu. 
Dieses Ergebnis bestätigt also in jeder Weise die schon vor längerer 
Zeit von Zangemeister 1 ) angestellten gleichgerichteten Unter¬ 
suchungen und steht in Uebereinstimmung mit den interessanten 
Befunden Bumm’s 2 ), der bis zu 1 Liter Eklampsieblut Karzinom¬ 
kranken transfundierte, ohne krankhafte Störungen zu sehen. Ich 
komme daher zu dem Schluss, dass die auf Grund der Bilirubin- 
und Hämatinuntersuchungen anzunehmenden hämolytischen Vor¬ 
gänge sich nicht im Serum, sondern in irgend welchen Organen 
des Körpers der Eklamptischeu abspielen, wobei iöh in erster 
Linie an den retikulo-endothelialen Apparat denke. 

Zusammenfassung. 

1. Bilirubinbestimmungen im Serum nach v. d. Bergh und 
Feigl-Querner bei Eklampsien und im präeklamptischen Stadium 
hatten das Ergebnis, dass bei günstig verlaufenden Fällen über¬ 
wiegend ein normaler oder annähernd normaler Gehalt gefunden 
wurde. Bei stark gesteigertem Bilirubingehalt im Serum kam 
die Mehrzahl der Fälle ad exitum. 

2. Gesteigerter Bilirubin- und Hämatingehalt gehen nicht 
immer parallel; beide Bestimmungen sind daher möglichst neben¬ 
einander ausz u führen. 

3. Die Ehrlich’sche Diazoreaktion in der Modifikation nach 
Feigl-Querner fiel in solchen Fällen ira Serum überwiegend aus¬ 
gesprochen verzögert aus, nur ausnahmsweise war sie zwei- 
phasig. Auch dieser Umstand spricht dafür, dass hämolytische 
Prozesse bei schweren Eklampsien eine grosse Rolle spielen. 

4. Bei Fällen von Ikterus in graviditate fiel die Reaktion, 
soweit es sich nicht um hämolytischen Ikterus handelte, also 
Icterus catarrhalis bei Cholezystitis, Cholelithiasis usw., wie zu 
erwarten, prompt aus. Dies kann differentialdiagnostisch von Be¬ 
deutung werden gegenüber Fällen von hämolytischem Ikterus e 
graviditate. 

5. Die quantitative Bilirubinbestimmung nach der Methode 
v. d. Bergh's mittels des Authenrieth’schen Kolorimeters ge¬ 
stattet nur die Verwertung grosser Unterschiede. Mit erheblichen 
Fehlerbreiten ist zu rechnen. Man muss sich dieses Umstandes 
bei einer Verwertung der so gewonnenen Ergebnisse für klinische 
Zwecke stets bewusst bleiben. Ihre Anwendung erfordert erheb¬ 
liche Uebung und Erfahrung. Zur exakten Bestimmung kleinster 
Bilirubiumengen bei rein wissenschaftlichen Fragen ist sie nicht 
geeignet. Wir müssen daher auch den Schlussfolgerungen Le- 
pehneY widersprechen, der mit dieser Methode Schlüsse auf die 
Leberfunktion in der Schwangerschaft ziehen wollte. Auf diesem 
Wege lässt sich der Nachweis einer mangelhaften Funktion der 
Leber in der Schwangerschaft nicht erbringen. 

6. Falls bei klinisch Gesunden und gesunden Graviden die 
Elirlich'sche Diazoreaktion in der Modifikation von Feigl- 
Querner positiv ist, ist der verzögerte Ausfall der Normaltyp. 

7. Untersuchungen über besondere hämolytische Eigenschaft 
des Serums und die Resistenz der Erythrozyten bei Eklampsien 
mit schweren Blutveränderungen hatten ein negatives Ergebnis; 
dies spricht dafür, dass die Blutveränderungen nicht-im kreisenden 
Blut, sondern in irgend welchen Organen, vielleicht im retikulo- 
endothelialen Apparat, vor sich gehen. 

Manuskript abgeschlossen: März 1921. 


Aus der medizinischen Klinik der Universität Breslau (Direktor: 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Minkowski). 

Ueber die nervöse Beeinflussung des Agglutinin¬ 
spiegels, zugleich ein Beitrag zum Mechanismus 
der leistungssteigernden parenteralen Reiz¬ 
therapie. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. F. Rosenth&l und Dr. P. Holzer. 

Das längst bekannte Phänomen der unspezifischen. Steigerung 
spezifischer Immunitätsvorgänge, das durch das Weichardt’sche 
Schlagwort der Protoplasmaaktivierung und durch die neuzeitliche 
Lehre der sog. Proteinkörpertherapie in neue aktuelle Beleuchtung 
gerückt ist, bedarf als biologische Tatsache keiner wissenschaft¬ 
lichen Diskussion. Was noch lückenhaft an dieser vitalen Re¬ 
aktion erscheint, ist nicht ihre experimentelle Basis, als vielmehr 

1) Zangemeister, Zschr. f. Geb. u. Gyn., 1903, Bd. 50, S. 385. 

2) Bumm, Zbl. f. Gyn., 1920, Nr. 12, S. 286. 
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die Analyse ihrer Genese, die mit dem wachsenden Beobachtungs¬ 
material nicht gleichen Schritt gehalten hat. Es bleibt die Frage 
offen, ob es nicht möglich ist, die Erscheinungen der unspezi¬ 
fischen Antikörpersteigerung von einheitlicheren Gesichtspunkten 
zu erfassen und damit auch zu einer klareren Vorstellung von 
dem Wesen der leistungssteigernden parenteralen Therapie zu ge¬ 
langen. 

Wer die beträchtliche Zahl der hier als wirksam iu Betracht 
kommenden Substanzen und biologischen Faktoren überschaut,' 
wird der hier angeschnittenen Frage nach dem Mechanismus der 
unspezifischen Antikörpersteigerung ihre Berechtigung und allge¬ 
meinere Bedeutung nicht absprechen können. Er wird zugleich 
feststellen, dass, nicht nur gemessen an der Reaktion der un¬ 
spezifischen Steigerung spezifischer Immunkörper, die leistungs¬ 
steigernde Wirkung keine Sondereigenschaft der Proteinkörper 
darstellt, sondern auch einem grossen Komplex anderer Ver¬ 
bindungen ohne Eiweisscharakter zukommt. 

Schon die erste Beobachtung von Friedberger 1 ) über die 
steigernde Wirkung des Alkohols auf den Gehalt des Blutes an 
bakteriolytischen Ambozeptoren bei choleraimmunisierten Kanin¬ 
chen zeigt deutlich, dass leistungssteigernde Wirkungen bzw. im 
engeren stimulierende Einflüsse auf die Schutzkörperbildung nicht 
an die Eiweissnatur der eingeführten Substanzen gebunden sind. 
Seitdem ist diese prinzipielle Beobachtung immer wieder bei An¬ 
wendung verschiedenartigster organischer und unorganischer Körper 
wiederholt worden. So zeigte P. Th. Müller 2 ), dass Hetoi den 
bereits wieder abgesunkenen Agglutinintiter typhusimmunisierter 
Tiere zu erneutem, rasch wieder abklingendem Anstieg brachte, 
so wiesen weiter Agazzi 3 ), Friedberger und Matsuda 4 ), 
Dieudonuo 5 ), Levaditi und Wersilowa, Stubor 6 ), Kiem- 
perer und Rosenthal 7 ). L. Müller 8 ), Mulzer 9 ) nach, dass in 
entsprechender Weise auch durch die parenterale Verabreichung 
von Arsen Verbindungen, Nukleinsäure, konzentrierter Kochsalz¬ 
lösung, Jod- und Quecksilberpräparaten der Gehalt des Serums 
an Normalhämolysinen, an Agglutininen und bakterioly tischen 
Ambozeptoren gesteigert werden kann. Wir selbst konnten kürz¬ 
lich im Verfolg anderer Untersuchungen ähnliche Gesetzmässig¬ 
keiten auch bei lmmunhämolysiuen beobachten, die unter der 
Behandlung der Versuchstiere mit intravenösen Eiseninjektionen 
(Ferrum oxyd. saccharat.) in beträchtlich erhöhtem Maasse ge¬ 
bildet wurden. 

Fasst man die Schutzkörperbildung im Sinne der Seitenketten¬ 
theorie als den Ausdruck einer vitalen Zelltätigkeit auf, welche 
den Charakter eines Sekretionsprozesses trägt, so ist die ver¬ 
bindende Brücke zwischen den leistungssteigerndeu Körpern ver¬ 
schiedenartigster Herkunft ohne weiteres in dem Reizvorgang 
gegeben, mit welchem der Organismus die Einführung blutfremder 
Substanzen beantwortet. 

So lange sich die Definition dieses Reiz Vorganges, dessen 
übergeordnete Bedeutung durch die Untersuchungen von Fried¬ 
berger und Bettac 10 ), Rolly und Meitzer 11 ), Lüdke 12 ) über 
den Einfluss des Fieberstiches uud der Hyperthermie auf den 
Antikörpergehalt des Blutes gleichfalls bewiesen wird, mit dem 
verschwommenen Begriff einer gesteigerten Zelltätigkeit erschöpft, 
sind unsere Vorstellungen über das Wesen dieses Reiz Vorganges 
nur wenig gefördert. Was hier nottut, ist eine pharmakodyna- 
mische Erfassung des Problems der Leistungssteigerung, eine 
topische Analyse des antikörpersteigernden Reizes, dessen An¬ 
griffspunkte noch der Erforschung harren. 

Geht man von dem allen leistungssteigernden Mitteln gemein¬ 
samen Symptomenkomplex aus, so ergibt sich, was bisher in den 
Arbeiten über die parenterale Proteinkörpertherapie nicht ge¬ 
nügend bewertet worden ist, dass hinter den die parenterale Pro¬ 
teinkörpertherapie begleitenden klinischen Einzelphänomenen, dem 
Fieber, der erhöhten Arbeitsleistung der quergestreiften Musku¬ 
latur, dem gesteigerten Tonus der Gefässmusk ulatur, der Hyper- 

1) Friedberger, B.kl.W., 1904, Nr. 10. 

2) P. Th. Müller, W.kl,W., 1904, S. 300. 

3) Agazzi, Zschr. f. Immun.-Forsch., 1909, S. 726. 

4) Friodborger und Matsuda, Thor. Mh., 1911, II. 5. 

5) Dieudonnd, M.K1., 1906, Nr. 22. 

6) Stüber, Biochem. Zschr., 1916, Bd. 77. 

7) Kleraperor und Rosenthal, Zschr. f. klin. Med., Bd. S6, 
II. 1 und 2. 

8) L. Müller, Zbl. f. Bakt., Bd. 50, S. 462 und Bd. 57, S. 377. 

9) Muizer, M.m.W., 1920, Nr. 41, S. 1163. 

10) Friedberger und Bettac, Zbl. f. Bakt., 1911, Bd. 12, S. 29. 

11) Rolly und Meitzer, D. Arch. f. klin. Med., Bd. 94, S. 359. 

12) Lüdke, D. Arch. f. klin. Med.. Bd. 95, S. 425. 
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glykämie, der Kontraktion der Uterusmuskulatur, der Salivation 
ein übergeordneter Reizvorgang mit einheitlicher charakteristischer 
Angriffsfront sich birgt: nämlich eine Erschütterung des 
autonomen Nervensystems mit besonderer Bevorzugung 
seines sympathischen Anteils. Nur in einer Arbeit von 
H. Freund 1 ) über das Wesen des Kochsalzfiebers wird ausdrück¬ 
lich darauf hingewiesen, dass alle charakteristischen Einzelzüge, 
welche beim Kochsalzfieber in die Erscheinung treten, sich auch 
im klinischen Bilde der sympathikomimetischen Adrenalinwirkung 
wiederfinden. 

Mit dieser Feststellung lässt sich die Frage nach dem Me¬ 
chanismus der Antikörpersteigerung durch unspezifische Mittel 
schärfer präzisieren: Steht auch das Phänomen der unspezi¬ 
fischen Steigerung spezifischer Schutzkörper, wie es 
nach parenteraler Zufuhr von Proteinkörpern und anderen blut¬ 
fremden Substanzen in die Erscheinung tritt, mit einer im 
autonomen Nervensystem ablaufenden Erregungswelle 
in engerem Zusammenhänge, und lassen sich experi¬ 
mentelle Beweise dafür erbringen, dass sich der Anti¬ 
körperspiegel des Blutes unter der Herrschaft sympa¬ 
thischer bzw. parasympathischer Impulse befindet? 

Bei dieser Fragestellung bedarf noch ein Faktor einer be¬ 
sonderen Berücksichtigung: die gesteigerte Reizanspruchs¬ 
fähigkeit des durch Proteinkörper sensibilisierten, 
bzw. im Infekt befindlichen Organismus. Sie wird auch 
von Weichardt uud Schräder 2 ) mit aller Schärfe hervor¬ 
gehoben und auch durch experimentelle Beweisgründe gestützt. 
Schon lange vor ihnen haben auch Krehl und Matthes*) darauf 
hingewiesen, dass „gebrauchte Tiere“, d. h. mit einem Antigen 
vorbehandelte Tiere neben der damals noch unbekannten spezi¬ 
fischen Ueberempfindlichkeit auch eine gesteigerte unspezifische 
Reizbarkeit gegen pyrogene Substanzen der verschiedenartigsten 
Konstitution aufwiesen. Hierher gehören auch (vgl. H. Freund) 
die Versuche von Matth es 4 ) an tuberkulösen Tieren, die ihr 
Spiegelbild in der gesteigerten Reaktion tuberkulöser Kinder auf 
Kochsalz finden, ferner die Versuche von Fried^mann und 
Davidsohn 5 ) über die erhöhte Disposition anaphylaktischer Tiere 
zum Kochsalzfieber. Man darf weiter auf entsprechende Erfahrungen 
in der Tiermedizin hinweisen, wonach eine diagnostisch verwert¬ 
bare Reaktion bei tuftrkulösen Tieren nicht allein durch Tuber¬ 
kulin, sondern auch durch völlig unspezifische Körper hervor¬ 
gerufen werden kann. Man mag im Sinne der Untersuchungen 
Bier’s 6 ), dessen Anschauungen auf die Virchow’sche Reiz¬ 
theorie und das Arndt-SGhulz’sche Reizgesetz zurückgreifen, 
in dieser unspezifischen Umstimmung nur einen Spezialfall der 
biologischen Grundtatsache erblicken, dass für schwach geschä¬ 
digte Organe Reize sehr stark sein können, die auf gesunde fast 
oder ganz wirkungslos bleiben, eine experimentelle Analyse wird 
nicht daran Vorbeigehen können, dass bei dieser allgemeinen 
Fassung die gesteigerte Reizanspruchsfähigkeit noch einer ein¬ 
gehenderen Klärung bedarf, und dass bei den bisherigen Er¬ 
klärungsversuchen sich die Aufmerksamkeit allzu einseitig den 
Erfolgsorganen zuwendet, während der Frage einer der unspezi 
fischen Umstimmung zugrunde liegenden Störung der nervösen 
Regulation bisher zu geringe Beachtung geschenkt wird. So setzt 
die Frage der nervösen Regulation des Antikörperspiegels im 
Blut zunächst «die Frage nach dem Wesen der durch die par¬ 
enterale Proteinkörperzufubr unmittelbar ausgelösten un6pezifischen 
Uebererregbarkeit voraus. 

Die folgenden Befunde, die teilweise gemeinsam mit V. Apt ge¬ 
wonnen wurden, zeigen nun eindeutig, dass eine Komponente 
der durch die Proteinkörperzufuhr gesteigerten unspezi¬ 
fischen Reizanspruchsfähigkeit des Organismus auf 
einer sympathikotonischen Umstimmung des Körpers 
beruht. 

Als Testobjekt diente uns die Löwi’sche Reaktion der Ad re- 
nalin-Mydriasis, als Versuchstiere Kaninchen, bei denen die In¬ 
stillation des synthetischen Suprarenins Höchst 1: 1000 nach 
den Untersuchungen von Wessely 7 ) und Cords 8 ) Dur ganz selten 


1) Freund, Arch. f. exp. Path., 1911, Bd. 65, S. 225. 

2) Weichardt und Schräder, M.m.W., 1919, S. 289. 

3) Krehl und Matthes, Arch. f. exp. Path., Bd. 88 u. 40; D. Arch. 
f. klin. Med., Bd. 54. 

4) Matth es, D. Klin., Bd. 12, Ergänzungshdb. I. 

5) Friedemann und Davidsohn, Arch. f. Hyg., 1909, Bd. 71. 

6) Bier, M.m.W., 1921, Nr. 6. 

7) Wessely, Zschr. f. Aughlk., 1905, Bd. 13, S. 310. 

8) Cords, Die Adrenalinmydriasis. Wiesbaden 1911. Bergmann. 
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und auch dann nur zu einer geringen Pupillenerweiterung führt. 
Die Tiere wurden entsprechend den Protokollangaben mit Typbus¬ 
bazillen immunisiert, die Messung der Pupillargrösse geschah 
mit dem Tasterzirkel bei gleichmässiger Tagesbelichtung beider 
Augen. 

Versuchsbeispiel: 5 Kaninchen erhalten am 6. V. 1920 von einer 
24 ständigen abgetöteten Typhusbouillonkultur je 1 ccm subkutan, am 
12. V. je 3 ccm intraperitoneal. Am 14. V. Instillation von je 2 Tropfen 
Suprarenin. hydrochlor. 1:1000 bei sämtlichen Tieren in das rechte 
Auge. Entsprechende Kon troll versuche bei 5 unbehandelten Kaninchen. 
Während bei den unbehandelten Tieren keine nachweisbare Pupillar- 
erweiterung auftritt, zeigen sämtliche mit Typhusvakzin immunisierte 
Kaninchen nach 10 Minuten eine ausgesprochene Mydriasis, die bei 
4 Tieren noch nach 3 Tagen nachweisbar bleibt. Bei diesen 4 Tieren 


st am 17. V. 

der Befund wie folgt: 



Kaninchen 

Rechte Pupille (nach 
Adrenalininstillation) 

Linke Pupille 

Pupillardifferenz 

I. 

7 mm 

5,25 mm 

1,75 mm 

II. 

7 * 

5 * 

2 * 

III. 

7,5 „ 

6,5 „ 

1 

IV. 

6 * 

5 

1 * 


In einem an dem gleichen Tage angestellten Versuche haben wir 
dann an dem linken Auge der immunisierten Tiere den Grenzwert der 
mydriatischen Wirkung des Adrenalins geprüft. Hierbei ergab sich fol¬ 
gendes: 


Kaninchen 

Adrenalin¬ 

Linke Pupille 

Linke Pupille 

Pupillar¬ 

instillation 

vor Adrenalin 

25 Min. nach Adren. 

differenz 

I. 

1 : 1500 

5,25 mm 

7 mm 

1,75 mm 

II. 

1:2000 

5 „ 

6 „ 

1 

III. 

1:3000 

6,5 „ 

7,1 „ 

0,6 * 

IV. 

Kontrollier 

1:4000 
unbehandelt 

5 

5,5 „ 

0,5 „ 

1. 

1:1000 

5,1 „ 

5,1 „ 

— 

2. 

1:1000 

5.0 „ 

5,0 „ 

— 

3. 

1:2000 ' 

5,4 „ 

5,4 „ 

— 

4. 

1:2000 

5,1 , 

5,1 „ 

— 


Die angeführten Versuche zeigen, dass immunisierte, d. h. 
mit artfremden Proteinkörperu parenteral behandelte 
Kaninchen gegenüber unbehandelten Tieren sich durch 
eine beträchtlich gesteigerte Erregbarkeit des sympa¬ 
thischen Systems prinzipiell unterscheiden. Die bei 
normalen Kaninchen fast oder ganz unwirksame Instillationsdosis 
vou Adrenalin 1:1000 ruft bei den vorbehandelten Tieren hoch¬ 
gradige Mydriasis hervor, die bei der Mehrzahl der Tiere noch 
nach 3 Tagen deutlich nachweisbar bleibt. Selbst in sonst sicher 
ganz unwirksamen Verdünnungen bis 1:4000 vermag bei den 
immunisierten Kaninchen das Suprareniu eine starke Reizwirkung 
auf die Myoneuraljunktion der Dilatatormuskelzellen zu entfalten. 
Die parenterale Proteinkörperbehandlung geht somit 
beim Kaninchen, wie das Auftreten der Adrenalinmydriasis 
beweist, mit einer nervösen Umstimmung im Sinne einer 
abnormen, längere Zeit andauernden Reizbarkeit des 
sympathischen Nervensystems einher. Das Gleiche gilt auch 
für die Behandlung der Kaninchen mit anderen Proteinkörpern: 
So fällt auch die Löwi’sche Reaktion bei frisch mit Menschen- 
eiweiss parenteral vorbehandelten Tieren deutlich positiv aus 1 ). 

Mit diesem Befunde der sympathikotonischen Umstimmung 
des parenteral mit Eiweisskörpern behandelten Organismus steht 
auch eine Beobachtung der amerikanischen Autoren Rohdenburg 
und Pohl mann 2 ) in guter Uebereinstimmung. Sie stellten fest, 
dass bei immunisierten Tieren die Agglutinin- und Lysinbildung 
bis zum maximalen Titeranstieg stets von einer langanhaltenden 
Hyperglykämie begleitet wird. 

Die beim Kaninchen auftretende Sympathikotonie nach par¬ 
enteraler Proteinkörpertherapie lässt sich auch beim Menschen, 
jedoch nicht mit der gleichen Konstanz, nachweisen. Es dürfte 
dies mit den der Dosierung hier gesteckten Grenzen, vor allem 
aber mit der geringeren Anspruchsfähigkeit des menschlichen 
Dilatatormuskels Zusammenhängen, der beim Gesunden auch 
gegenüber instillierten starken Adrenalinkonzentrationen im Gegen¬ 
satz zum Dilatator des Kaninchens sich refraktär verhält. Dass 
aber auch beim Menschen die parenterale Invasion von 
Proteinkörpern zu einer sympathikotonischen Umstim- 

1) Die hier nach Zufuhr von Proteinkörpem unmittelbar in die Er¬ 
scheinung tretende Uebererregbarkeit des sympathischen Nervensystems 
ist natürlich prinzipiell von der Parasympathikotonie des anaphylaktischen 
Schocks zu trennen, die erst mittelbar auf der Basis einer spezifischen 
Antigen-Antikörperreaktion zustande kommt. 

2) Rohdenburg und Pohlmann, Americ. journ. of the med. 
Sciences, 1920, Bd. 159, Nr. 6. 
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mang des Organismus fuhrt, zeigen eigene Erfahrungen an 
abklingenden Typhusfällen und Typhusfällen der frischen Rekon¬ 
valeszenz, bei denen wir öfters eine positive Löwi’sche Reaktion 
bei Adrenalineinträufelung beobachteten. Es stehen diese Beob¬ 
achtungen mit entsprechenden Befunden von Peiser 1 ) in Ein¬ 
klang, der auch bei Ruhrkranken als Ausdruck der Erschütterung 
des sympathischen Systems öfters positive Löwi’sche Reaktion 
und alimentäre Glykosurie feststellte. 

Es lässt sich somit zusammenfassend sagen: Das parente¬ 
rale Eindringen blutfremder Eiweisskörper, wie es bei 
Infektionen spontan vor sich geht und bei der par¬ 
enteralen Proteinkörpertherapie willkürlich herbei¬ 
geführt wird, ruft eine Erschütterung des autonomen 
Gleichgewichts in der Richtung eines gesteigerten 
Reizzuätandes im sympathischen System hervor. Es 
resultiert hieraus unter anderem eine gesteigerte Reiz¬ 
anspruch sfähigkeit des sympathischen Gebietes auf 
Reize mannigfacher Art, die für den gesunden Orga¬ 
nismus unterschwellig bleiben können. Eine Kompo¬ 
nente der Leistungssteigerung nach parenteraler Pro- 
teinkörpertherapio muss somit auf einer Steigerung der 
vom sympathischen Nervensystem beherrschten Organ¬ 
funktionen beruhen. 

Wenden wir uns nunmehr zu unserer eigentlichen Hauptfrage 
nach der nervösen Regulation des Antikörperspiegels im Blute, 
so haben wir bereits in einer Diskussionsbemerkung zu dem Vor¬ 
trage von Borchardt 2 ) auf dem Kongress für innere Medizin 
1920 auf unsere damals im Gange befindlichen Untersuchungen 
hingewiesen, die jetzt zum Abschluss gebracht sind und mit 
Sicherheit die nervöse Beeinflussung des Schutzkörperspiegels im 
Blute beweisen. Sie zeigen an dem Beispiel der Typhusagglu- 
tinine — deren Verhalten auch in den Arbeiten Weichardt’s 
und Borchardt’s zur Begründung der leistungssteigernden Wir¬ 
kung der Proteinkörpertlierapie bzw. der Organotherapie ein¬ 
gehender untersucht wird —, dass die Agglutininkurve in 
eklatanter Weise durch sympathische Reize in fördern¬ 
dem Sinne beeinflusst wird, und dass das Gesetz des 
Antagonismus zwischen Sympathikus und Parasym¬ 
pathikus auch für den Agglutininspiegel des Blutes 
seine Gültigkeit besitzt. Die von Borchardt erhobenen 
Befunde über die antikörpersteigernde Eigenschaft der Organ¬ 
extrakte einschliesslich des Suprarenins, dessen Wirkung von uns 
in unserer Diskussionsbemerkung durch unabhängige Unter¬ 
suchungen bestätigt wurde, rücken damit in neue Beleuchtung. 

Die Beurteilung der Titerschwankungen der Agglutinine im 
Blute setzt eine besonders sorgfältige Verdünnungstechnik und 
eng aneinander liegende Verdünnungsstufen voraus. Wir haben 
in unseren Versuchen stets mit Doppelbestimmungen gearbeitet, 
um den Grenzwert der Agglutination möglichst objektiv einengen 
zu können. Verwendet wurde eine formolisierte Typhusbouillon¬ 
kultur nach Neisser-Pröscher, die Ablesung geschah makro¬ 
skopisch nach 2 Stunden Brutschrank und Stehen der Röhrchen 
bei Zimmertemperatur bis zum nächsten Tage. Als sympathisches 
Reizmittel wurde Adrenalin, als parasympathisches Reizmittel 
Pilokarpin verwendet. 

Kurve 1. 



Die angeführten Beispiele unserer Adrenalin versuche zeigen 
zugleich in Uebereinstimmung mit den unabhängig erhobenen Be¬ 
funden Borchardt’s, der im Banne der Weichardt’scben Lehre 
seine Beobachtungen als Aeusserungen einer Protoplasmaaktivierung 


1) Peiser, zit. nach M&tthes, Lehrbuch d. Differentialdiagnostik 
innerer Krankheiten, 1919, 1. Aufl., S. 117. 

2) Borchardt, M.rn.W., 1919, S. 870. — Ther. Halbmonh., 1920, 
H. 19, S. 536. 


Kurve 2. 


November Dezember 



deutet, dass der durch die parenterale Vorbehandlung mit 
Typhusvakzin bereits sympathikosensible Organismus 
eine Reizung seines sympathischen Systems mit einem 
markanten Anstieg seines Agglutinintiters beantwortet. 
So gelingt es in Versuch 1, durch eine einmalige Injektion von 
1 ccm Suprarenin 1 :1000 bereits nach 24 Stunden, ein Empor¬ 
steigen der Agglutininkurve von 1:960 auf 1:1920 zu erzielen, 
die erst nach 6 Tagen nach der Injektion langsam wieder den 
Ausgangswerten zustrebt. Ein gleiches Resultat zeigt Versuch 2. 
Hier erhielt der immunisierte Patient nach Einstellung des Agglu¬ 
tininniveaus auf konstante Werte an 3 Tagen hintereinander je 
1 ccm Suprarenin. 5 Tage nach der letzten Injektion ist ein 
Anschwellen des Agglutinintiters von 1:240 auf 1:680 zu er¬ 
kennen, und 8 Tage nach der Adrenalinzufuhr erreicht der Agglu¬ 
tinintiter in dem vierfachen Wert der Ausgangszahl seinen Gipfel¬ 
punkt. Dann sinkt der Agglutiningehalt des Blutes mit dem 
Abklingen der sympathischen Erregungsquelle rasch wieder zu 
den Werten vor der Suprarenin behänd lung ab. 

Soweit Erfahrungen über parasympathische Reize auf das 
immunisierte Tier bestehen, liegt eine Angabe von Rostoski 1 ) 
vor, wonach Pilokarpin den bereits völlig abgesunkenen Agglutinin¬ 
titer früher gegen Typhusbazillen immunisierter Kaninchen schon 
nach wenigen Stunden in massigem Grade zu steigern vermag. 
Ausgedehnte Tierversuche, gemeinsam mit Apt, ergaben jedoch 
keine Bestätigung dieser Befunde. Dagegen haben wir beim 
typhusimmunisierten Menschen im Anschluss an die 
Pilokarpininjektion fast stets ein deutliches Absinken 
des Aggiutininspiegels, niemals ein Wachsen desselben beob¬ 
achtet. Wir führen folgende charakteristische Beispiele an: 

Kurve 3. 


November 

17. 18 19. 20. 2t 22. 23. 2V ?.5 26. 27. 



In allen wiedergegebenen Kurven tritt regelmässig 
im Verlaufe von 24 Stunden nach der Pilokarpininjektion 
ein starker Absturz des Agglutinintiters ein. So sinkt 
er in Kurve 3 von 1:2360 auf 1:960, in Kurve 4 von 1:1280 
auf 1:640 und von 1 :1280 auf 1:820, in Kurve 5 von 1:1920 
auf 1:1020 kritisch ab. An diesen Tiefstand des Agglutinin¬ 
spiegels schliesst sich dann ein rascher Titeranstieg an, der ent¬ 
weder unmittelbar zu den Ausgangswerten zurückstrebt (vgl. 8 
und 4B) oder gewissermaassen überschiessend, für kurze Zeit 
aogar über sie hinausklettert, um dann über wellenförmige 


1) Rostoski, D.m.W., 1905, S. 691. 
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Kurve 7. 


Oki kovember 



Oktober November 



Kurve 5. 

Dezember 



Schwankungen hinweg das ursprüngliche Niveau wieder zu er¬ 
reichen (4Aund 5). 

Parasympathische Reize beeinflussen somit den 
Agglutininspiegel des Blutes bei immunisierten Menschen 
in hemmendem Sinne, während sympathische Reize 
antagonistisch in fördernder Richtung auf ihn wirken. 

Die autonome Beeinflussung des Agglutininspiegels 
wird auch von den folgenden Versuchen beleuchtet, bei denen 
wir in verschiedenen Zeitetappen bei den gleichen Versuchs¬ 
personen bald sympathische, bald parasympathische Erregungs¬ 
wellen ablaufen Hessen. 

Kurve 6. 


November Dezember 



Der Adrenalininjektion folgt in beiden Versuchen, entsprechend 
der sympathisch-fördernden Wirkung auf den Agglutinintiter, ein 
steiles Ansteigen der Kurve von 1: 1280 auf 1: 1920 bzw. 1 :80 
auf 1:1280, die Pilokarpininjektion bewirkt im Gegensatz hierzu 
bei den gleichen Individuen den antagonistischen Effekt des 
Agglutininsturzes. Es dürfte wohl kein zufälliges Ergebnis sein, 
dass in Kurve 7 die Pilokarpinwirkung geringer als in Kurve 6 
ausfällt. Wie der positive Ausfall der Löwi’scheu Reaktion und 
die hochgradig agglutininsteigernde Wirkung der Adrenalin- 
injektion beweist, befindet sich hier die immunisierte Versuchs¬ 
person im Stadium besonders starker Sympathikotonie, die para¬ 
sympathische Reizeinwirkungen von vornherein nicht unerheblich j 


dämpfen dürfte. Die beiden Versuche zeigen zugleich deutlich, 
wie die anfangs gleichmässig verlaufende Agglutinationskurve 
durch die das autonome Nervensystem durcheilenden Erregungen 
in mehr oder minder heftige Schwankungen gerät und durch die 
sympathischen und parasympathischen Schläge bald zu Wellen¬ 
bergen emporsteigt, bald zu Wellentälern absinkt. 

Der bei der nervösen Regulation des Agglutininspiegels in 
die Erscheinung tretende Antagonismus des fördernden Sympathikus 
und hemmenden Parasympathikus lässt nach bekannten Analogien 
erwarten, dass bei geeigneter Dosierung die Kombination von 
sympathischen und parasympathischen Reizen zu einer gegen¬ 
seitigen Aufhebung der ihnen eigentümlichen Wirkungen auf den 
Agglutininspiegel führen dürfte. Hierfür bringt der folgende Ver¬ 
such einen Beleg: 

Kurve 8. 


Oktober November Dezember 



Hier führt in Uebereinstiinmung mit den bereits geschilderten 
Befunden zunächst die Adrenalininjektion zu einem Anstieg des 
Agglutinintiters von 1 : 480- auf 1: 960, dagegen vermag später 
die kombinierte Suprarenin-Pilokarpinbehandlung als Zeichen des 
nicht ganz aufgehobenen sympathischen Reizes nur eine sehr 
geringfügige Agglutininvermehrung im Blute herbeizuführen. — 
Die hier nachgewiesene autonome Beeinflussung des Schutz¬ 
körperstoffwechsels ist nicht allein von Bedeutung für die Kenntnis 
des Mechanismus der Immunkörperproduktion, sondern dürfte auch 
zugleich das Verständnis für das der parenteralen Proteinkörper¬ 
therapie zugrunde liegende therapeutische Prinzip erweitern. Aus 
den geschilderten Befunden geht hervor, dass mit der par¬ 
enteralen Invasion von Proteinkörpern sich eine Er¬ 
schütterung des autonomen Nervensystems in der Rich¬ 
tung einer sympathischen Umstimmung des Organismus 
vollzieht und dass der Agglutinintiter des Blutes etwa 
in Analogie zu der Regulation des Blutzuckers und 
zu den Vorgängen der Drüsensekretion der Herr¬ 
schaft des autonomen Nervensystems unterliegt. Es 
würde an sich naheliegen, die agglutininsteigernde Wirkung des 
Adrenalins auf mechanische Faktoren, wie etwa eine durch vor- 
| übergehende Milzverkleinerung bedingte Agglutininausschwemmung 
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aus den Milzdepots, zurückzuführen. Dass dieser Mechanismus 
hier keine wesentlichere Rolle spielt, ergibt sich klar daraus, 
dass die durch Adrenalininjektion bewirkte Milzverkleinerung 
gewöhnlich nach wenigen Stunden wieder geschwunden ist, während 
die agglutininsteigernde Wirkung des Adrenalins nicht vor 
24 Stunden in die Erscheinung tritt und die Agglatininkurve 
meist erst nach Tagen ihren Gipfelpunkt zu erreichen pflegt. 

Wie diese sympathikotonische Umstimmung des Organismus, die 
zu einer Steigerung der sympathisch beherrschten Organfunktionen 
führeu muss, unter dem Einfluss parenteral zugeführter Protein¬ 
körper zustande kommt, ist nicht klar zu beantworten. Wir 
möchten mit Luithien, der den Begriff der Kolloidtherapie ge¬ 
prägt hat, annehmen, dass die parenterale Invasion von blut¬ 
fremden Substanzen durch Veränderung des Blutmilieus die Aus¬ 
lösung physikalisch-kolloidaler Reaktionen im Gefolge hat und 
dass erst sekundär durch sie das sympathische System in einen 
Erregungszustand versetzt wird. Ein ähnlicher physikalischer 
Gedankengang kommt auch in der Anschauung von Hans Sachs 1 ) 
zum Ausdruck, wonach das Blut nach vorangehender Sensibili¬ 
sierung mit Proteinkörpern oder bei Infektionskrankheiten eine 
andere physikalische Struktur erlangt, die z. B. in einer erhöhten 
Labilität der Eiweissstoffe, vor allem der Globuline, in die Er¬ 
scheinung tritt. Auch hier kann man sich vorstellen, dass die 
Aenderung des Eiweissmilieus zu Reizzuständen des sympathischen 
Gebiets sekundär führt und dass mit der erhöhten Labilität der 
Blutkolloide ein günstiges Feld für eine gesteigerte sympathische 
Reizanspruchsfähigkeit gegeben sein kann. 

Die in den vorangehenden Versuchen nachgewiesene sym- 
pathi ko tonische Umstimmung des parenteral mit Proteinkörpern 
behandelten Organismus und die damit verknüpfte Steigerung der 
sympathisch innerviertenOrganfunktionen umfasst selbstverständlich 
nur einen geringen Teilkomplex des biologischen Phänomens der 
unspezi fischen Leistungssteigerung. Immerhin unterliegt es aber 
wohl keinem Zweifel, dass hierdurch markante Begleitsymptome 
der parenteralen Therapie, nämlich die Agglutininsteigerung, die 
Veränderungen des Blutbildes, die Hyperglykämie, die Temperatur¬ 
steigerung, die gesteigerte Arbeitsleistung der quergestreiften 
Muskulatur [vgl. hierzu Boruttau 2 ), Joteyko*), Gruber 4 ), un¬ 
veröffentlichte Versuche von Schäffer] auf eine übergeordnete 
umfassendere biologische Einheit befriedigend zurückgeführt werden 
können. Es ist daher für die hier erörterten Zusammenhänge 
von Interesse, dass nach Signorelli 5 ) der Komplementgehalt 
des Serums während der Proteinkörpertherapie unverändert bleibt 
und dass andererseits die komplementäre Wirkung des Normal¬ 
serums nur durch parasympathische, nicht durch sympathische 
Reizeinwirkungen gesteigert werden kann [Pinner 6 )]. 

Die Frage der nervösen Regulation der Immunkörper¬ 
produktion bedarf natürlich noch weitgehender ergänzender Be¬ 
arbeitung. Es wird vor allem zu untersuchen sein, ob, ähnlich 
wie die Immunagglutinine, alle Immunkörper einheitlich von sym¬ 
pathischen Impulsen gefördert werden, oder ob, was die von 
Salomonson und Madsen 7 ) unter anderen Gesichtspunkten 
unternommenen Versuche über die steigernde Wirkung des Pilo¬ 
karpins auf den Diphtherieantitoxingehalt immunisierter Ziegen 
nahelegen, andere Gruppen von spezifischen Immunkörpern anderen 
Regulationsmechanismen gehorchen. Die hier geschilderten Ver¬ 
suche über die nervöse Beeinflussung des Agglutininspiegels im 
Blute bedeuten daher keinen Abschluss, sondern machen eine 
systematische Untersuchung der Beziehungen zwischen Antikörper¬ 
stoffwechsel und autonomem Nervensystem erforderlich. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 1. Juni 1921. 

Vorsitzender: Herr Henius. 

Schriftführer: Herr Morgenroth. 

Vorsitzender: Verstorben ist Herr Geh. Regierungsrat Dr. Wiirz- 
burg, die Gesellschaft ehrt sein Andenken. 

1) Hans Sachs, Ther. Halbmonatsh., 1920, H. 14/15, S. 379. 

2) Boruttau, Pflüg. Arch., 1899, Bd. 128, S. 97. 

3) Joteyko, La fonction musculaire. 1909. 

4) Gruber, Amer. journ. of physiol., 1913, Bd. 32, S. 221, 1917, 
Bd. 42, S. 610. 

5) Signorelli, Hämatologie, 1920, Bd. 1, H. 4. 

6) Pinner, Beitr. z. Klin. d. Tuberkul., 1921, Bd. 46, H. 3. 

7) Salomonsen und Madsen, Compt. rend. acad. sc., 1898. 
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Für die Bibliothek der Berliner medizinischen Gesellschaft ist an¬ 
gekauft worden: Romberg, Ernst, Lehrbuch der Krankheiten des 
Herzens und der Blutgefässe. 3. Aufl. Stuttgart 1921, Enke. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Umber demonstriert einen in Heilung begriffenen Fall von 
syphilitischer Basilarmeningitis mit Diabetes insipidns und bitempo- 
raler Hemianopsie. 40j. Kellner R. M. verheiratet, 6 Kinder, keine 
Aborte der Frau. Frühere Krankheiten: In der Kindheit Schieioperation 
(1. Schieiamblyopie), 1903 Gonorrhoe, bald darnach „weicher Schanker“ 
mit Bubonen. Spezifische Behandlung ärztlicherseits als unnötig abge¬ 
lehnt! 1915 bis 1918 im Felde. 1916 bei Armierungsarbeit bewusstlos. 
Lazarett; keine Hirnsymptome, Wa.-R. =0; Erschöpfung! Oktober 1918: 
30 Granatsplitter in die Beckengegend, keine Kopfverletzung. 

Jetzige Krankheit: Anfang März 1921 plötzliche heftige Kopfschmerzen, 
dadurch schlaflos. Gleichzeitig Polyurie: tags stündliches Urinieren, 
nachts 2 Nachtgeschirre voll. Durst, mehrfaches Erbrechen, appetitlos, 
Gewichtsabnahme von 4 Pfund in einer Woche; Ende März Nachlassen 
der Kopfschmerzen bei plötzlicher SehVerschlechterung: im Lauf einer 
Woche Lesen und Schreiben unmöglich. 

30. März Untersuchung durch Augenarzt (Prof. Wi rths): Komplette 
absolute bitemporale Hemianopsie für Rot und grün, inklompette für Weiss, 
1. alte Schieiamblyopie. S. r. = 8 / 15 , 1. = Finger 2 m. Augenhintergrund 
normal. 

Am 6. April als Hypophysentumor meiner I. inneren Abt. i. Kranken¬ 
haus Westend überwiesen. Unregelmässiges Fieber (bis 38,6), schwerer 
andauernder Kopfschmerz, Polyurie, Sehstörung, die im Lauf der nächsten 
8 Tage zu kompletter absoluter Hemianopsie führt. Intakte 
Pupilleninnervation, intakter Augenhintergrund. Die Hemianopsie über¬ 
schreitet die vertikalen Trennungslinien der beiden Gesichtsfeldhälften 
(Druckwirkung auf Ghiasma von unten nach beiden Seiten!). Hochgradige 
allgemeine Erschöpfung, Merkfähigkeit und Gedächtnis erheblich ver¬ 
schlechtert. Sonst kein neurologischer Befund, Brust- und Kreislauforgane 
intakt. Blutdruck 110 / 6ß mm Hg. Ausgesprochener, aber nicht sehr hoch¬ 
gradiger Diabetes insipidus: Urinmengen durchschnittlich 3000 bis 
4000 ccm, spez. Gew. schwankt um 1005. Flüssigkeitsaufnahme (Poly¬ 
dipsie!) 2 , /2~3 1 / 2 Liter. Am Konzentrationstag: 800 ccm Flüssig¬ 
keitszufuhr: 1800 ccm Urin, spez. Gew. 1004 —1005, nur am Schluss der 
24Std.: 1010. Gewichtsabnahme 1300 g. — Kochsalzzulage von 
15 g wird quantitativ ausgeschieden bei Erhöhung der Urinmenge von 
2900 ccm am Vortag auf 5400, dabei spez. Gew. nicht über 1008, bei 
700g Gewichtabnahme keine Azoturie, kein Zucker, kein Albuinen. Blut¬ 
harns toff = 0,10pM., Blutzucker = 0,103 pCt. Constante d’Am- 
bard: 0,022! Also mangelnde Konzentrationsfähigkeit völlig intakter 
Nieren (echter D. ins.). Pituitrininjektionen (2 x 0,5 an einem Tag): 
Gesamturin menge in 24 Std. sinkt auf 1080, spez. Gew. 20 Std. lang 
1013—1015. 

Röntgenplatten: intakte Sella turcica. Wa.-R. im Blut: -f—|— 
Liquor: 60mm Druck, wasserhell, Lymphozytose, Wa.-R. = 0. 

Diagnose: Gummöse Basilarmeningitis mit Schädigung des 
Chiasmas und der Hypophyse bzw. Zwischenhirnbasis. 

Ab 13. April energische antiluetische Behandlung (bis heute 2,25 g 
Neosalvarsan, 235 g Jod, 108 g Ungt. einer.). Vom 5. Tag der Behand¬ 
lung an Kopfschmerzen dauernd verschwunden, ebenso Temperatur¬ 
erhöhungen (Temperaturregulierungszentrum im Zwischenhirn!) Vom 
14. Tage ab Lesen und Schreiben möglich, und schneller völliger 
Rückgang der bitemporalen Hemianopsie (Dem. der Gesichtsfeld¬ 
schemata), Merkfähigkeit, Gedächtnis wieder völlig normal, aufblühende 
Frische und Gesundheit. Diab. insip. wesentlich gebessert, aber noch 
nicht völlig beseitigt: K. V.: 600 Flüssigkeitszufuhr: 1080 ccm Urin, 
spez. Gew. bis 1009, dabei 900 g Gewichtsabnahme. 20 g NaCl-Belastung: 
Urinmenge 3435, spez. Gew. bis 1006. Langsamere NaCl-Ausscheidung! 
Ich halte es für fraglos, dass auch der Diab. insip. völlig abheilen wini, 
ähnlich dem einzigen Parallelfall, den ich in der Literatur gefunden habe 
(Spanbrock u. Steinhaus, Warschau 1898). 

Aussprache. 

Hr. F. Krause: Herr Umber hat das Röntgenbild für völlig nor¬ 
mal erklärt, ich möchte nicht unbedingt beistimmen. Die Sella turcica 
ist bei dem Kranken am vorderen Rande abgeflacht, ausserdem ist sie 
namentlich von vorn nach hinten weiter als gewöhnlich, auch von oben 
nach unten etwas vertieft. Dieser Befund spricht ja durchaus für Herrn 
Umber’s Diagnose. Ein entzündlicher oder gummöser Prozess in der 
Hypophyse kann sehr wohl den Türkensattel ausbuebten. 

Hr. Ben da erinnert daran, dass sichere anatomische Befunde für 
Erkrankungen des Hinterlappens der Hypophysis bei Polyurie vorliegen. 

Hr. Umber (Schlusswort): Herrn Krause gegenüber betone ich, 
dass ich auf der scharfen Strukturplatte der Schädelbasis eine Läsion 
der Sella nicht herauslesen kann. Wenn Herr Krause die vordere 
Sattellehne beanstandet, so könnte man im klinischen Krankheitsbilde 
sehr wohl die auffällige initiale Ernährungsstörung des Kranken -als 
hypophysäre Kachexie damit in Zusammenhang bringen, deren Sitz ja in 
den vorderen Hypophysenteil verlegt werden muss. Ob die Diab. ins.- 
Symptome auf Reizung der Pars intermedia zurückzuführen sind, wie 
Simmonds auf Grund seiner ersten Beobachtung annabm, oder auf Auf¬ 
hebung der Pars posterior-Funktion, wie er später nach weiteren Beob¬ 
achtungen glaubt, oder auf Reizung der Pars infundibularis der Zwischen¬ 
hirnbasis (Asch n er, Leschke), kann in unserm Fall nicht entschieden 
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werden (ich» vermute den letzteren Zusammenhang). Die syphilitische 
Natur wird durch die prompte Heilung durch antiluetische Kur erwiesen. 

Tagesordnung. 

Hr. M. Zondek: Zur Diagnostik der Nieren- nnd Banehtnmoren. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Aussprache. 

Hr. Alfred Rothschild: Herr Zondek hat mit der Beschreibung 
seines interessanten ersten Falles theoretische Ausführungen verbunden 
über die diagnostischen Schwierigkeiten der einseitigen Solitärniere mit 
doppeltem Nierenbecken und Ureteren oder gekreuzten Ureteren, die in 
der Blase an normaler Stelle münden. Ich halte die Bedeutung dieser 
Schwierigkeiten heutzutage nicht für so gross, wie es nach den Worten 
Zondek’s scheinen könnte. Denn wenn man sich gewöhnt, in jedem 
Fall von Verdacht auf chirurgische Nierenaffektion beide Nierenseiten, 
wie ich es mache, röntgenologisch zu untersuchen, wird man so über 
daa Vorhandensein oder Nichtvorhandensein der zweiten Niere am normalen 
Platz sich orientieren können, auch wenn palpatorisch nichts feststellbar 
ist; wenn ich Herrn Zondek richtig verstanden habe, hat die Röntgen¬ 
aufnahme der zweiten Niere versagt; in solchem Fall, wie in jedem 
zweifelhaften Fall wird der Fachmann röntgenschattengebende Ureter¬ 
katheter einführen oder die Pyelographie machen; da man doch auch 
immer das gesamte klinische Bild mit in Betracht zieht, so sind die 
T&uschungsmöglichkeiten, von denen Herr Zondek sprach, heute nicht 
mehr so häufig und gross, wie es nach den Ausführungen Zondek’s den 
Anschein haben könnte. 

Was den zweiten Fall des Herrn Kollegen Zondek angeht, so 
möchte ich nur hinzufügen, dass ich in 2 Fällen in meiner Erfahrung 
im Katheterurin der Blase kleine, feine, opak-gelblich-weisse Häutchen 
und Klümpchen in grosser Zahl gefunden habe, die mikroskopisch nur 
aus zum Teil mit grösseren und kleineren, liohtbrechenden Tropfen 
gefüllten Epithelien bestanden; es handelte sich dabei um hartnäckige 
dysurische Beschwerden und zystitische Befunde, die auch kystoskopisch 
festgestellt wurden. Die 2 Fälle sind seit Jahren in meiner Beob¬ 
achtung, der eine seit 10 Jahren, der andere seit 5 Jahren, eine maligne 
Erkrankung liegt nicht vor. 

Hr. Kausch: Zum letzten Röntgenbilde des Herrn Zo.ndek be¬ 
merke ich, dass Nierengeschwülste im allgemeinen den Dickdarm vor sich 
her nach medialwärts schieben; liegt ein Tumor innerhalb des Dickdarm¬ 
vierecks, so spricht dies gegen Niere. Ausnahmen kommen vor; so sah 
ich kürzlich eine riesige kongenitale Zystenniere, über deren Mitte das 
Colon descendens zog; der Fall wurde durch Operation geheilt. 

Hr. Israel: Die Lagebeziehungen des Dickdarms zu den Nieren¬ 
geschwülsten sind nicht immer die gleichen. Ein Schematisieren ist nicht 
am Platze. Meistens geschieht die Verdrängung des Darms nach zwei 
Richtungen, nämlich erstens in medialer Richtung, zweitens in der 
Sagittalebene nach vorn, so dass er gegen die Bauchwand gedrängt wird. 
Das hat für die Diagnose den Vorteil, dass man den Darm meistens 
palpieren kann, da er sich bei massierenden Fingerbewegungen quer auf 
seine Längsrichtung kontrahiert und hart wird. Das von Herrn Zondek 
gezeigte Röntgenbild, in dem der Darm die Geschwulst wie ein Kranz 
umgibt, ist gerade nicht typisch für einen Nierentumor, weil meistens 
das absteigende Kolon weiter median, auf der Vorderfläche der Ge¬ 
schwulst gefunden wird. 

Hr. R. Lennhoff: Wenn ich Herrn Zondek richtig verstanden 
habe, so hat er bei dem dritten seiner Fälle dicht unterhalb des linken 
Rippenbogens eine Geschwulst gefunden, die die Bauchdecken vorwölbte, 
die fluktuierte und oberhalb derer bei der Inspiration eine Furche sichtbar 
wurde. Er hat u. a. an Echinokokkus gedacht. Ich möchte Herrn Zondek 
fragen, warum er glaubte, nicht auf einen Echinokokkus des linken Leber¬ 
lappens schliessen zu müssen. Zu dieser Frage werde ich durch frühere 
Beobachtungen veranlasst. In einem Vortrage über „Echinokokken und 
syphilitische Geschwülste“ habe ich 1 ) eine Furche beschrieben, die ich 
erstmalig bei einem Fall von Leberechinokokkus gesehen hatte, und 



Sagittalschnitte in Horizontallage durch Brustkasten und Bauch. 

A bet tlefeter Ausatmung, B bei tietater Einatmung. 

1 *=» Thoraxwand, 5 <=3 Leber, S Echinokokkus, 4 « Furche. 


durch deren blossen Anblick es mir in 2 Fällen gelungen war, die durch 
die Operation bestätigte Diagnose des Leberechinokokkus zu stellen. 
Das Symptom ist folgendermaassen zu erklären. Die Echinokokkenzyste 
wächst nach der Richtung des geringsten Widerstandes. Sie kann das 
umgebende Lebergewebe, wie ich es in einem Fall beobachtet habe, stark 
gegen das Zwerchfell andrängen und dieses in den Thoraxraum weit nach 
aufwärts drüoken, in der Hauptsache aber drängt sie das Lebergewebe 


1) D.m.W., 1898, Nr. 26. 
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nach unten und wölbt es mit den vorgelagerten Weichteilen unterhalb 
des Rippenbogens vor (s. Abb). 

Steigt nun bei der Einatmung das Zwerchfell und mit ihm die 
Leber abwärts, dann erscheint unterhalb des Rippenbogens zunächst 
der nach der Thoraxwand plastisch geformte Teil der Leber, über dem 
die bei der Ausatmungsstellung vorgewölbt gewesenen Teile der Bauch¬ 
decken hinabsinken, während sich nunmehr die tiefer gelegenen der 
Leberausbuchtung entsprechend vorwölben. Dadurch entsteht zwischen 
Rippenbogen und Leberausbuchtung eine Furche, die je nach Ein- und 
Ausatmung sich nach unten verbreitert oder nach oben, bis zu gänz¬ 
lichem Verschwinden, verschmälert. Ihr An- und Abschwellen und ihre 
grösste Breite entsprechen vollständig dem Litten’schen Zwerchfell¬ 
phänomen. Die Erscheinung ist so deutlich, dass sie von dem, der auf 
sie achtet, nicht übersehen werden kann. Ich habe sie bisher nur bei 
Echinokokken der Leber gesehen, in den beiden erwähnten Fällen, die 
vorher schon von mehreren Aerzten untersucht worden waren, ist aus¬ 
schliesslich durch diese Erscheinung die Aufmerksamkeit auf die 
Wahrscheinlichkeit eines Echinokokkus gelenkt worden. Dass es sich 
jedesmal um einen solchen gehandelt hat, mag Zufall gewesen sein, 
aber ich glaube, dass nur zystische und keine soliden Tumoren, wie 
etwa Karzinome, die Voraussetzungen für das Zustandekommen der Er¬ 
scheinung darbieten. 

Hr. Ziegler: Die von Herrn Israel auf Grund seiner klinischen 
Erfahrungen festgestellten Lageveränderungen des Kolons bei Nieren¬ 
tumoren finden ihre Bestätigung durch systematisch vorgenomroene 
Röntgenuntersuchungen. Auf dem vorjährigen Röntgenkongress konnte 
ich an einem grösseren Material nachweisen, dass die von Stierlin als 
typisch angesehene Medianverdrängung des Ascendens bzw. Descendens 
durch Nierentumoren in dieser Allgemeingültigkeit nicht anzuerkennen 
ist, dass vielmehr, wie Herr Israel mit Recht hervorhob, alle möglichen 
Lageveränderungen Vorkommen, besonders am Descendens. Auch auf die 
Verdrängung des distalen Transversumabschnittes nach oben durch links¬ 
seitige Nierentumoren oder, wie im vorliegenden Fall, vom Schwanzteil 
des Pankreas ausgehende Tumoren konnte ich hin weisen. 

Die Darstellung der Nierenkontur auf der Röntgenplatte gelingt 
naturgemäss nicht immer in den Fällen, wo das Vorhandensein eines 
grossen Bauohtumors die Anwendung einer exakten Aufnahmetechnik 
mittels Kompression unmöglich macht. 

Hr. Viktor Schilling: Folgender frischer Fall beleuchtet die 
Schwierigkeit der Diagnostik selbst sehr grosser Bauchtumoren. Arbeiter L., 
25 Jahre, ging in starker Kachexie zu mit der Diagnose Banti. In der 
linken Bauchseite war ein etwa 30 cm langer, massiger Tumor mit un¬ 
ebener Oberfläche und typischer Milzlage und -form fühlbar. Er reichte 
von der linken Zwerchfellkuppe bis in die Mitte unterhalb des Nabels, 
hatte „Inzisuren“ am oberen inneren Rand und bewegte sich mit der 
Atmung. Die Leber war gross und knotig-höckrig. Das Blutbild war 
völlig normal. Das mit Luft geblähte Kolon verlief auf dem Röntgen¬ 
schirmbilde median unterhalb und neben dem Tumor mit 
herabgedrückter Flexura lienalis. Das linke Hypochondrium war 
fast ganz ausgefüllt. Der Urin war bis auf Spuren von Eiweiss und 
einige Leukozyten normal. Punktion des Tumors ergab geschwänzte 
vakuolisierte „Splenozyten“ und „epitheloide“, für die Milz 
atypische Zellen. Die Diagnose lautete auf karzinöse (?) Tumoren 
der Milz und Leber. Die Sektion ergab: Milz unbeteiligt, klein, nach 
oben und hinten verlagert. Der „Milztumor“ war die milzförmige, 
riesig vergrösserte linke Niere. Abstriche ergaben, dass die 
„Splenozyten“ entartete Tumorzellen, die „epitheloiden“ Zellen Nieren- 
epithelien waren. Die wegen des moribunden Zustandes aufgegebene 
Urethrozystoskopie mit funktioneller Nierendiagnostik hätte mindestens 
das Nichtfunktionieren der linken Niere gezeigt, doch würde man viel¬ 
leicht auch dann noch auf Ureterverscbluss durch Metastase oder Milz¬ 
druck geschlossen haben. Die noch nicht beendigte histologische Dia¬ 
gnose lautete auf Hypernephrom- oder Adenokarzinom-Metastasen in 
linker Niere und Leber. 

Hr. M. Zondek (Schlusswort): Herr Rothschild lässt von beiden 
Nieren Röntgenaufnahmen machen. Das tue ich gegebenenfalls auch. 
In dem von mir besprochenen Falle habe ich aber ausdrücklich hervor¬ 
gehoben, dass die zweite Niere weder palpatorisch noch einfach röntgeno¬ 
logisch nachweisbar war und deshalb durch Einführung eines Wismut-, 
katheters in den Ureter und darauf folgende Röntgenaufnahme festge- 
steUt wurde. 

Herr Rothschild berichtet weiter, er beobachte schüppchenartige 
Beimischungen im Harn in einem Fall von Blasenerkrankung schon so 
lange Zeit, dass es vermutlich kein Karzinom sein könne. In meinem 
Falle handelt es sich aber nicht allein um dichte Massen von Epithelien, 
sondern auch um einzelne verhornte epitheliale Zellen. Sie stammten 
auch nicht aus der Blase, sondern, wie die Zystoskopie und der Ureteren- 
Katheterismus ergaben, aus dem einen Ureter bzw. der einen Niere. 
Ferner betonte ich, dass daraus absolut nicht sicher auf ein Karzinom 
zu schliessen sei, sondern dass man auch an ein Cholesteatom denken 
müsse. Deshalb empfahl ich gegebenenfalls die probatorische Freilegung 
der Niere. Würde sich dann ein Karzinom in einem frühen Stadium 
zeigen, dann könne die Operation von lebensrettender Bedeutung sein. 
In meinem Falle war die Erkrankung bereits so weit vorgeschritten, dass 
eine radikale Operation nicht mehr möglich war. 

Herrn Kausch und Herrn Israel erwidere ich: Gewiss wird bei 
Nierentumor oft das Kolon medialwärts und nach vorn verschoben. So 
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habe ioh es auch gelernt. Man muss aber, m. H. dabei folgendes be¬ 
achten: Die Verlagerung des Kolons hängt einmal ab von der Lage der 
Geschwulst in der Niere und seiner Grösse, ferner von der Lage der 
Niere zum Kolon. Dieses Lageverhältnis ist aber anders an der rechten 
als an der linken Niere. Das Colon ascendens führt über einen mehr oder 
weniger grossen Teil des unteren rechten Nierenpols hinweg oder an dessen 
Innenseite vorbei, zieht dann am medialen Rande der Niere eine Strecke 
entlang und geht dann unter Bildung der Flexura hepatica in das Colon 
transversum über. Bei der linken Niere aber zieht das Colon trans- 
versum auch öfter über den unteren Nierenpol hinweg, oder auch ge¬ 
legentlich an seinem unteren Rande vorbei; in der Regel aber verläuft 
es über dem oberen Pol der Niere oder dessen oberen Rand; das fixierte 
Colon descendens zieht dann stets am Aussenrande der Niere entlang 
nach unten. Wenn nun, wie in dem vorliegenden Falle, über den oberen 
Rand des fluktuierenden Tumors hinweg das Colon transversum, an dem 
äusseren Rand des Colon descendens hin zieht, und wenn neben dem 
Tumor die Niere nicht fühlbar ist, dann muss man zunächst an eine 
Hydronephrose denken. Die funktionelle Nierenprüfung erbrachte aber 
den Beweis, dass der Tumor keine Hydronephrose war. Nun sagt Herr 
Prof. Israel, man könne auf die Röntgenphotographie des Kolons ver¬ 
zichten , er wenigstens käme mit dessen Palpation vollkommen aus. 
Zweifellos kann man das Kolon sehr gut palpieren, und gerade von 
meinem einstigen Lehrer, Herrn Prof. Israel, habe ich das gelernt. 
Daraufhin habe ich auch in dem vorliegenden Falle, wie ich es in meinem 
Vortrage ausgeführt habe, das Lage Verhältnis des Kolons zu dem zysti¬ 
schen Tumor paipatorisch festgestellt. Trotzdem wollte ich auch das 
weitere diagnostische Mittel der Röntgenphotographie anwenden. 

Die von Herrn R. Lennhoff erwähnten Fälle sind sehr interessant. 
Er stützt seine Diagnose, wenn ich ihn richtig verstanden habe, auf die 
Berücksichtigung physikalischer Faktoren, auf die verschiedene Konsistenz 
des Lebergewebes und des Eohinokokkussacks. Seine Fälle unterscheiden 
sich aber doch wesentlich von meinem zuletzt beschriebenen. In den 
Fällen von Lennhoff konnte man die Furche zwischen unterem Rippen¬ 
bogenrand und der oberen Grenze des Tumors erst während der Inspi¬ 
ration entstehen sehen; in meinem Falle war sie bei der Exspirations¬ 
stellung bereits vorhanden und vergrösserte sich lediglich bei der In¬ 
spiration. Lennhoff wird in seinen Fällen einen kontinuierlichen Zu¬ 
sammenhang zwischen Leber und Tumor paipatorisch festgestellt haben, 
in meinem Falle bestand nachweisbar kein solcher Zusammenhang. Auch 
wird Lennhoff den Tumor beim Uebergang von der Höhe der Inspi¬ 
ration zur Exspiration nicht haben zurückhalten können. Das war aber 
in meinem Falle vollkommen möglich. 

Der von Herrn Schilling mitgeteilte Fall beweist ebenfalls die 
grosse Bedeutung der Palpation und funktionellen Nierenprüfung für die 
Differentialdiagnostik der Nieren- und anderer Bauchtumoren. 

Hr. J. Schütze: Die Röntgenentersoehng des Duodenums and 
ihre praktischen Ergebnisse, besonders in Rücksicht anf nervöse 
Magenznstünde. (Mit Lichtbildern.) 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochensohrift.) 

Aussprache. 

Hr. Martens hat weder bei Operationen noch bei Sektionen oder 
Röntgenuntersuchungen derartige Schlingenbildung gesehen und glaubt 
daher, dass es sich um falsche Deutungen des Röntgenbefundes 
handelt. Oder sind derartige Fälle des Herrn Vortragenden operiert 
oder seziert worden? 

Hr. Ben da: (Manuskript nicht eingegangen.) 

Hr. Emmo Schlesinger: Die Halb- und Ganzschleifenbildung, die 
Herr Schütze am Schirm in gehäufter Zahl gesehen zu haben glaubt 
und die er auch auf den Platten wiederfindet, sind wahrscheinlich eine Miss¬ 
deutung. Sie sind weder von Röntgenologen, noch von Chirurgen, noch 
von Anatomen beobachtet worden. Auf den demonstrierten Röntgeno¬ 
grammen konnte ich nur das gewöhnliche Bild des Duodenums feststellen 
und hatte bei keinem Veranlassung, eine Schlingen- oder Schleifen¬ 
bildung vorauszusetzen. Wenn Sohütze am Schirm eine auf- und 
niedergehende oder kreisförmige Bewegung am absteigenden Duodenalast 
wahrgenommen hat, so ist das kaum anders zu erklären, als dass die 
Schatten nicht vom Duodenum, sondern vom Jejunum herrührten, welches 
dem Duodenum angelagert, die beschriebenen Bewegungen vollführte. 

Hr. Sohütze (Schlusswort): Die vorgetragenen Fälle sind im land¬ 
läufigen Sinne nicht autoptisch nachgeprüft, doch ist das Röntgenver¬ 
fahren an sich als autoptisches Verfahren anzuspreohen — ebenso gut 
wie die Spiegeluntersuchung des Augenhintergrundes (Zuruf: Es ist aber 
Fehldeutungen unterworfen!). Ja — das ist mehr oder weniger jedes 
Verfahren, doch ist das nicht dem Verfahren an sich, sondern dem ev. 
nicht mit ihm genügend vertrauten Untersucher zur Last zu legen. Dem 
Kollegen Schlesinger möchte ich wohl Vorschlägen, wenn möglich, die 
eine Patientin einmal gemeinsam mit mir zu untersuchen — voraus¬ 
gesetzt, dass ich sie dazu veranlassen kann. Ich wollte die Befunde des 
schleifenförmigen Duodenal Verlaufs in der Hauptsache zur Nachprüfung 
stellen, damit bei Gelegenheit an sie gedacht wird. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten« 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. November 1920. 

Vorsitzender: Herr Liepmann. 

Schriftführer: Herr Henneberg. 

1. Hr. Otto Maas: Vorstellung eines Falles von Zwergwuchs. Der 

128 cm grosse Zwerg 0. B., 32 Jahre alt, stammt aus gesunder Familie. 
Eltern waren von normaler Grösse, auch unter seinen 11 Geschwistern, 
von denen ein Teil gestorben ist, war keines unternormal gross. Er 
selbst ist das zehnte Kind seiner Eltern, die aus dem Oderbruch stammen; 
geboren ist er in Freienwalde und hat stets in der Mark gelebt. Bis 
zum sechsten Jahre soll er sich normal entwickelt haben, seitdem sei 
er kaum noch gewachsen. Im Alter von fünf Jahren hatte er eine an¬ 
scheinend nicht ganz leichte Verletzung der Stirn durch Fall auf einen 
Stein, war aber nicht bewusstlos. Sonst ist er nie ernstlich krank ge¬ 
wesen. Erst seit drei Jahren ist er, wie er, ebenso wie sein Bruder, 
mit Bestimmtheit angeben, sehr fett geworden. — Die Untersuchung 
ergibt: Vermehrte Fettansammlung im Gesicht, ganz besonders aber in 
den Supraklavikulargruben und lateral von den Brustdrüsen. Intelligenz 
gut. Kein Nabelbruch. Keine Störung der Dentition und der Nägel. 
Fehlende Bartentwicklung, fehlende Haarentwicklung in Achselhöhlen, 
an Brust und Linea alba, mangelhafte am Mons veneris. Testikel normal 
entwickelt. Penis wohl grösser und stärker als normal. Arme und Beine 
im Verhältnis zum Rumpf etwas kurz: Spannweite der Arme 119 cm, 
Entfernung von der Scheitelhöhe bis zum oberen Ende des Os pubis 
66 cm. Entfernung vom oberen Ende des Os pubis bis zur Fusssohle 
57 cm. Röntgenuntersuchung ergibt Fehlen der Verknöcherung der Epi¬ 
physenlinien fast an allen langen Extremitätenknochen, hintere Wand 
der Sella turcica verdickt. Hypophysengrube: Eingang 12 mm lang, 
15 mm tief. — Rachitis und Chondrodystrophie sind als Ursache 
des Zwergwuchses hier mit Sicherheit auszuschliessen; zweifellos handelt 
es sich um Folge von Störung der inneren Sekretion. Gegen testikuläre 
Genese spricht, dass bei Eunuchen und Eunuchoiden keine Verkleinerung 
der Körpermasse vorkommt, gegen thyreogene Ursachen als wesent¬ 
lichstes Moment sprechen gute Intelligenz, Fehlen von Nabelbruch, gute 
Zahnbildung, bestimmte Angabe, dass die Fettbildung erst vor 2—3 Jahren 
eingetreten ist, Fehlen von Kropf. Zugunsten hypophysärer Genese, 
auf die man schon per exclusionem hingewiesen wird, sprechen auch noch 
die Veränderungen an der Sella turcica, die zweifellos etwas gross ist 
und deren hintere Wand deutliche pathologische Veränderungen zeigt. 
Die Möglichkeit muss zugelassen werden, dass ausser der Hypophyse 
noch andere Drüsen pathologisch funktionieren, und dass ein Teil der 
Symptome, wie namentlich die mangelhafte Verknöcherung der Epiphysen- 
linien und die Fettsucht testikulären oder thyreogenen Ursprungs sind. 
Die Untersuchungen der inneren Organe, die Herr Hermann Zondek 
übernommen hat, sind noch nicht abgeschlossen. Festgestellt wurde 
bisher, dass der Stoffwechsel im ganzen verlangsamt ist. (Eigenbericht.) 

Aussprache: Hr. Liepmann: Der Gesamteindruck ist doch der 
des thyreogenen Zwergwuchses. Sind die Gegengründe zwingend? Ein 
Nabelbruch besteht zwar nicht, aber ein auffallend prominenter Nabel- 
Das Fehlen einer Intelligenzstörung ist wohl durch den Hinweis auf die 
Erwerbsfähigkeit nicht erwiesen, da Pat. diese der Wirkung seiner Er¬ 
scheinung auf das Zirkuspublikum verdankt. (Eigenbericht.)— Hr. Förster 
fragt, ob Pat., wie es auf die Entfernung aussieht, eine Ptosis hat. — 
Hr. Maas (Schlusswort): Es handelt sich meines Erachtens nicht um 
wirkliche Ptosis, diese wird vielmehr nur durch die Fettwülste in den 
oberen Augenlidern vorgetäuscht. Die Untersuchung der Augen hat 
keine Anomalien ergeben. — Gegen thyreogene Ursachen als wesent¬ 
lichstes Moment des Krankheitsbildes sprechen die erwähnten Sym¬ 
ptome. Nach Angaben der Literatur sind bei schwereren Fällen von 
Kretinismus Störungen der Zahnbildung, abnorme Beschaffenheit der 
Haare und Nägel, Nabelbruch stets nachweisbar. Die normalen geistigen 
Funktionen entnehme ich nicht nur der Angabe, dass 0. B. sozial seine 
Interessen wahrzunehmen weiss, sondern auch dem Umstand, dass er 
auf der Schule gut mitgekommen ist, bei den wiederholten Untersuchungen 
sich stets als intelligent erwies und dass die speziellen Untersuchungen 
wie Ebbinghaus’sche Probe usw. gute Resultate ergaben. (Eigenbericht.) 

2. Aussprache zum Vortrag des Herrn Henneberg: Ueber Sal- 
varsanhirntod. 

Hr. Bruhns betont die Wichtigkeit der mitgeteilten Fälle, besonders 
des letzten, in dem keine Lues Vorgelegen. Es gibt kaum sichere Beob¬ 
achtungen von Encephalitis haemorrhagica oder richtiger gesagt „Him- 
purpura“ bei Nicht-Lues. Der dritte Fall von Herrn Henneberg spricht 
gegen die Annahme, dass die Ursache der Hirnpurpura in einer Art 
Herxheimer’scher Reaktion des syphilitischen Prozesses zu suchen sei. 
Letztere Theorie lehnt B. auch noch besonders deshalb ab, weil man 
sich in den Fällen, wo der Exitus erst nach der vierten oder fünften 
Injektion eintritt, schwer vorstellen könne, dass diese ersten vier bis 
fünf Einspritzungen nur dazu dienen sollten, das Gehirn für die nächste 
nun verhängnisvolle Injektion zu „sensibilisieren“, die Intensität des 
ganzen Prozesses also zu steigern, während doch auf Haut und Schleim¬ 
haut gewöhnlich nach zwei bis drei Spritzen schon auffallende Rückbildung 
ein trete. Die Wechsel mann'sehe Auffassung von der Gefahr der 
Nieren Schädigung durch kombinierte Kur und dadurch ev. entstehende 
urämisohe Zustände gilt als Ursache des Hirntodes nach W.’s eigener 
Ansicht nur für eine gewisse Anzahl der vorkommenden Fälle. B. hält 
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nach seiner Erfahrung die Gefahr der Nierenschädigung bei vorsichtiger 
Anwendung des Quecksilbers für praktisch so wenig in Betracht kommend, 
dass er deshalb nicht auf den Vorteil der kombinierten Kur verzichten 
möchte. Der äusserst interessante Befund von Wechselmann und 
Bielschowsky, die Thrombosierungen in der Vena magna Galeni bzw. 
in der Tela chorioidea fanden, gibt, wie auch Herr Henneberg schon 
betont hat, wohl auch nicht des Rätsels Lösung. Thrombosierungen in 
den grösseren Venen hätten wohl auch die früheren Untersucher trotz 
der bei Bielsohowsky’s Methode natürlich ganz andersartigen, unend¬ 
lich genaueren Durchforschung des Gehirns bei ihrem gröberen Durch¬ 
suchungsmodus nicht immer übersehen können. Zudem verweist B. noch 
auf den von Fahr jüngst veröffentlichten Fall, in dem er gerade unter 
Berücksichtigung des Bielschowsky’schen Befundes das Gehirn auf 
das Genaueste auf analoge Veränderungen durchmustert hat und nichts 
ähnliches entdecken konnte. Somit muss also doch zum mindesten für 
eine grosse Mehrzahl der vorgekommenen Fälle von Hiratod nach Sal- 
varsan noch eine andere Ursache supponiert werden, und es bleibt nichts 
anderes übrig als die Annahme einer spezifischen Salvarsanwirkung im 
Sinne eines toxischen Einflusses des Präparats bei einigen überempfind¬ 
lichen Individuen, vielleicht durch Freiwerden der Arsen komponente aus 
ihrer sonst entgiftenden Verbindung. Zu dieser Auffassung wird man 
gedrängt durch die ausserordentliche relative Seltenheit dieser Todesfälle. 
Die anderen Erklärungsversuche lassen nicht erkennen, warum nur so 
wenige Individuen bei doch oft genug vorhandenen Voraussetzungen vom 
Hirntod befallen werden. Die auch von Herrn Henneberg betonten 
Zirkulationsschwankungen im Gehirn mit Druckerhöhung, Gefässwand- 
schädigung und Diapedese sind nur ein gewisser letzter Zustand bei 
dem krankhaften Prozess, die Ursache für die Entstehung desselben kann 
vorläufig nur in der erwähnten Ueberempfindlichkeit gesucht werden. — 
Dass es sich in der Tat um eine erhebliche Druckerhöhung im Gehirn 
handelt, lassen noch mehr als die Spinalpunktion die wenigen in vivo 
trepanierten Fälle von Hirnpurpura erkennen. Bei einem Falle, den B. 
selbst erlebte, und der durch Trepanation noch zu retten versucht wurde, 
allerdings ohne Erfolg, war unmittelbar vor der Operation ein Druckpuls 
von 60, gleich nach der Eröffnung der Dura ein Puls von 106 zu kon¬ 
statieren. Möglichst frühzeitige Trepanation ist in diesen verzweifelten 
Fällen doch anzuraten. Hinsichtlich der Vermeidung solcher traurigen 
Ereignisse gibt die Statistik Meirowsky’s und der Kölner Salvarsan- 
kommission einen Anhaltspunkt: Bei kleinen, in den nötigen Zwischen¬ 
räumen von 7 — 10 Tagen angewendeten Dosen (0,6 und darunter) kommen 
Fälle von Hirntod wesentlich seltener vor. Die über längere Zeit ge¬ 
gebene Gesamtmenge Salvarsan kann eine ziemlich grosse sein. Zu leichte 
Kuren lassen leicht Neurorezidive entstehen. Deshalb tritt B. auch für 
Kombination des Neosalvarsans mit Quecksilber ein. Nach Silbersalvarsan 
hat B. ebenfalls, wie auch andere, Neurorezidive beobachtet, auch über 
Bimtod danach ist leider schon berichtet. Wir müssen uns klar darüber 
sein,' dass sich die Hirntodesfälle nicht ganz vermeiden lassen werden, 
aber durch die nötige Vorsicht können sie doch auf eine möglichst ge¬ 
ringe Zahl eingeschränkt werden. (Eigenbericht). — Hr. Henneberg 
(Schlusswort): Die Ausführungen von Herrn Br uh ns stehen nicht im 
Widerspruch zu den von mir gemachten. Auch in den kürzlich von 
Hahn und Fahr (M.m.W., 1920, Nr. 43) mitgeteilten Fällen fand sich 
keine Thrombose grösserer Venen. Die Himbefunde in Fällen mit Venen¬ 
thrombose und in solchen ohne diese zeigen keine Unterschiede. Auch 
dieser Umstand spricht dafür, dass die Venentbrombose beim Salvarsan- 
hirntod nicht einen primären und wesentlichen Faktor darstellt. Die 
Venentbrombosen sind Folgen der Stase in den zugehörigen Kapillar- 
gebieten. Plexusveränderungen können vielleicht das Zustandekommen 
der Thrombose begünstigen, doch sind leichte Veränderungen im Plexus¬ 
gewebe (Konkremente, Bindegewebshyperplasien) anscheinend auch bei 
jüngeren Personen nicht so selten und anscheinend ohne besonderen 
Belang. (Eigenbericht.) 

3. Hr. Schnster: Hypophysengangzyste. Vortr. demonstriert ein 
Präparat einer Hypophysengangzyste. Bei der ersten Untersuchung vor 
V 2 Jahr bestand beiderseits totale Optikusatrophie, Euphorie und Neigung 
zu konfabulieren. Keine Geruchstörung, keine akromogalischen und keine 
adiposo-genitalen Erscheinungen. Aufhören der Periode mit 38 Jahren. 
Röntgen: Kleine, gut ausgebildete Sella turcica. Zuletzt Schwächezu¬ 
stände einzelner Okulomotoriusäste, dann Exitus. Klinische Diagnose: 
Tumor in der Hypophysengegend. Die Hypophysengangtumoren treten 
sämtlich in ziemlich frühem Alter auf, sitzen ausserhalb der Sella tur¬ 
cica und zerstören sie nicht. Eine Andeutung von Dystrophia adiposo- 
genitalis bestand nur in der vorzeitigen Cessatio mensium. Die Diagnose 
ist mit Rücksicht auf den normalen Röntgenbefund bei gleichzeitigem 
Verdacht auf Tumor in der Hypophysengegend keine allzu schwere. 

4. Hr. Schnster: Zar Symptomatologie der Stirnhirntamorea. 

Demonstration zweier kleinapfelgrosser Endotheliome. Im ersten Fall 
hatte der Tumor die zweite und dritte Stirnwindung eingedrückt und 
verdrängt, im zweiten Fall den ganzen Stirnhirnpol eingedrückt. Die 
Geschwülste gehen von den Hirnhäuten aus. Beide Fälle hatten weder 
allgemeine Erscheinungen eines Hirntumors noch deutliche Herdsymptome, 
aber in beiden Fällen bestand das gut ausgeprägte Symptomenbild der 
Paralysis agitans. Im ersten Fall (rechtsseitiges Endotheliom bei einer 
64jährigen Frau) bestand seit 3 Jahren Zittern und zunehmende Steifig¬ 
keit der rechten Hand. Objektiv typische Paralysis agitans-Haltung und 
Gesichtsausdruck, Propulsion, Speichelfluss, Zwangsweinen und -lachen, 
typisches Zittern im rechten Arm und träge Bewegungen, Steifigkeit der 
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Extremitäten. — Im zweiten Fall (linksseitiger Stirntumor bei einem 
75jährigen Mann) bestand Gang und Haltung der Paralysis agitans, 
feines^Zittern und Steifigkeit der Extremitäten. Zuerst wurde die Dia¬ 
gnose Tremor senilis, nachher Paralysis agitans gestellt. Vortr. hat 
nach anfänglichen Bedenken mit Rücksicht auf den von Bostroem auf 
der Jahresversammlung deutscher Nervenärzte 1920 berichteten Fall von 
doppelseitigem Stirnhirntumor unter dem Bild der Paralysis agitans sich 
zur Annahme eines ursächlichen Zusammenhangs entschlossen. In der 
Literatur hat nur Kleist über der Schüttellähmung ähnliche Symptomen- 
bilder bei Stirnhirnschädigungen berichtet. Er führt sie auf die Aus¬ 
schaltung von vom Stirnhirn über das Kleinhirn zur Brücke ziehenden 
Reizen zurück, wodurch eine Enthemmung der spinalen Eigenreflexe und 
dadurch tonische Zustände der Muskeln auftreten. Mit Rücksicht auf 
die 0. und G. Vogt'sehen Befunde im Striatum bei Paralysis agitans 
und dem Fehlen von direkten Faserverbindungen zwischen Stirnhim und 
Striatum wird man eine indirekte Schädigung des Striatum durch Druck 
vom Stirnhirn aus vermuten müssen, wenn man nicht eine Beeinflussung 
der Motilität im genannten Sinne sowohl vom Stirnhirn wie vom Striatum 
aus annehmen will (entsprechend einer doppelten Anregung der athetoti¬ 
schen und ähnlicher Bewegungen durch Striatum und Kleinhirn). Die 
anatomische Untersuchung wird wahrscheinlich Klarheit geben, ob es 
sich um eine Koinzidenz von echter Paralysis agitans und symptomlosem 
Hirntumor, oder, was Vortr. für wahrscheinlicher hält, um das seltene 
Vorkommen der Symptome der Paralysis agitans als Lokalzeichen einer 
Stirnhirnerkrankung handelt. 

Aussprache: Hr. Liepmann fragt, ob denn Untersuchung von 
Hirnschnitten schon die Intaktheit des Corpus striatum ergeben habe. 
(Eigenbericht) — Hr. Bonhoeffer möchte das Zusammentreffen des 
einseitigen Stirnhirnendothelioms mit dem Paralysis agitans-Bilde doch 
für eine zufällige Koinzidenz halten. Dass Endotheliome symptomlos 
verlaufen und überraschend auf dem Sektionstisch sich finden, ist nichts 
Ungewöhnliches und erklärt sich aus dem langsamen, ohne Verdrängungs- 
erscheinungen einhergehenden Wachstum. Dass einseitige Tumoren in 
den vorderen Abschnitten des Stirnhirns ein Bild der Paralysis agitans 
machen, entspricht nicht der sonstigen klinischen Erfahrung. Die Wahr¬ 
scheinlichkeit, dass die beiden Paralysis agitans-Kranken zufällig Endo¬ 
theliome gehabt haben, ist deshalb wohl grösser. Vielleicht bringt der 
mikroskopische Befund noch die Klärung. — Bezüglich der Hypophysen- 
gaogzyste erkundigt sich Herr Bonhoeffer nach dem Verhalten der 
Hypophyse selbst, die auf der Abbildung nicht zu sehen ist. Es wäre 
wichtig zu wissen, ob die Hypophysengangzysten nicht in ähnlicher 
Weise wie der Hydrozephalus durch den vorgestülpten dritten Ventrikel 
Druck auf die Hypophyse und entsprechende hypophysäre Symptome 
hervorrufen. (Eigenbericht). — Hr. Peritz: Auch ich wollte an Herrn 
Schuster die Frage richten, ob sich an der Hypophyse selbst Verände¬ 
rungen haben nach weisen lassen. Die Grösse des Tumors lässt doch 
vermuten, dass der ganze Hypophysengang abgesperrt ist und jegliche 
Verbindung zwischen Hypophyse und Regio subthalamica unterbrochen 
ist. Unter diesen Umständen wäre auch eine Untersuchung der Regio 
subthalamica ausserordentlich erwünscht; denn bekanntlich besteht ja 
die Ansicht, dass das Sekret der Hypophyse auf diese Gegend einwirkt 
und erst durch Vermittlung der Regio subthalamica auf die Erfolgsorgane 
seine Wirkung ausübt. Besteht diese Theorie zu Recht, so müsste man 
bei der geringen Ausbildung hypophysärer Symptome in diesem Falle 
annehmen, dass das Sekret der Hypophyse auch auf dem Blutwege dem 
Organismus zugeführt wird. (Eigenbericht.) — Hr. Schuster (Schluss¬ 
wort): Betreffs der Hypophyse habe ich noch nachzutragen, dass sie so¬ 
wohl am frischen Präparat als auch gehärtet nichts abnormes, besonders 
keine Vergrösserung zeigte. Auch mikroskopisch war die Hypophyse, 
wie mir Herr Prof. Pick mitteilt, normal. — Um die Präparate für die 
Demonstration zu schonen, habe ich die beiden letzten Gehirne noch 
nicht durchschnitten, kann also noch nichts darüber sagen, ob etwa 
Veränderungen im Striatum vorhanden sind. — Die Bedenken des Herrn 
Bonhoeffer kann ich nicht als unberechtigt zurück weisen und nicht 
völlig entkräften. Ich habe diese Bedenken selbst, wie ich vorhin schon 
betonte, gehabt. Wenn ich mich dennoch zur Annahme eines ursäch¬ 
lichen Zusammenhanges zwischen Tumorbildung und Paralysis agitans- 
Symptomen entschied, so geschah dies, weil mir meine eigenen Fälle, 
der von Bostroem berichtete und die von Kleist erwähnten Symptomen- 
bilder zu viel Gemeinsames zu haben scheinen. Ausserdem scheint mir 
auch der Umstand, dass in meinen Fällen gerade gewisse Züge (so in 
dem einen Fall die Art des Zitterns der Hand, die erhaltene Mimik usw.) 
atypisch waren und nicht völlig dem Bilde der Paralysis agitans ent¬ 
sprachen, eher für als gegen einen ursächlichen Zusammenhang zwischen 
Tumorbildung und Symptomenbild zu sprechen. Im übrigen bin ich mir 
wohl bewusst, dass Endotheliome des Gehirns an den verschiedensten 
Teilen häufig völlig symptomlos verlaufen und einen häufigen Neben¬ 
befund bei den Sektionen der Irrenanstalten bilden. (Eigenbericht.) 


Deutscher Tuberkulosekongress in Bad Elster, 
19.—21. Mal 1921. 

(Berichterstatter: Prof. Dr. B. Möllers-Berlin.) 

Zur Feier seines 25jährigen Bestehens hatte das deutsche Zentral¬ 
komitee zur Bekämpfung der Tuberkulose den deutschen Tuberkulose¬ 
kongress nach Bad Elster eingeladen, um, wie sein Vorsitzender Präsident 
Bumm in seiner gehaltvoUen Begrüssungsansprache hervorhob, vor aller 
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Welt kundzutun, dass diejenigen, die in Deutschland amtlich oder frei¬ 
willig im Dienste der Tuberkuloseabwehr stehen, nach wie vor ent¬ 
schlossen sind, den Kampf gegen die Tuberkulose unerschüttert weiter* 
zuführen. 

Zum 1. Male seit dem Jahre 1899 wurde wieder ein deutscher 
Tuberkulosekongress veranstaltet, da sich vor dem Kriege die Gewohnheit 
herausgebildet hatte, die Tuberkulosekongresse und Konferenzen auf 
internationaler Basis abzuhalten, nachdem im Jahre 1902 auf der Tuber¬ 
kulosekonferenz zu Berlin die „internationale Vereinigung gegen die 
Tuberkulose" begründet war. Die letzte internationale Konferenz batte 
1913 in Berlin stattgefunden, wo sich in Anerkennung der hervorragenden 
Verdienste Deutschlands um die Bekämpfung der Tuberkulose auch der 
Sitz der Vereinigung befand. Dem Weltkrieg ist inzwischen auch die 
internationale Tuberkulosevereinigung zum Opfer gefallen. Auf Ver¬ 
anlassung Frankreichs hatte im Oktober 1920 der grössere Teil der ihr 
angehörenden Staaten eine neue internationale Körperschaft gegen die 
Tuberkulose gegründet, unter Ausschluss Deutschlands und seiner früheren 
Verbündeten. 

Obwohl der diesjährige Kongress ausdrücklich als eine rein deutsche 
Angelegenheit angekündigt war, befanden sich unter den über 700 Teil¬ 
nehmern auch eine Reihe von Vertretern aus Oesterreich, Dänemark, 
Holland, Jugoslavien, Japan, Schweden, aus der Schweiz, der Tschecho¬ 
slowakei und Ungarn sowie eine Abordnung der Quäker aus Amerika 
und England, denen Präsident Bumm den besonderen Dank Deutschlands 
für ihr menschenfreundliches Wirken zum Ausdruck brachte. Besondere 
Festschriften zum Kongress hatten die Zeitschrift für Tuberkulose, das 
Tuberkulosefürsorgeblatt und die Zeitschrift für ärztliche Fortbildung 
gewidmet. 

Am 19. Mai begannen die eigentlichen wissenschaftlichen Beratungen 
nach einer Eröffnungsansprache des Vorsitzenden. 

Kirchner-Berlin hielt das Hauptreferat über den Einfluss des 
Weltkrieges auf die Tuberkulose. Die Tuberkulosesterblichkeit 
hat während des Weltkrieges nicht nur in Deutschland und in noch 
höherem Grade in Oesterreich und Ungarn, sondern auch, wenngleich in 
geringerem Umfang, in den angrenzenden neutralen Ländern, Holland, 
Dänemark und der Schweiz, zugenommen. Die Zunahme war in den 
Grossstädten und den Industriebezirken erheblich grösser als auf dem 
Lande und nahm hier nach Eintritt des Friedens schneller und stärker 
ab als in Grossstädten und Industriebezirken. An der Zunahme waren 
alle Lebensalter beteiligt, am stärksten die der Pubertätsentwicklung 
und die Jahre der stärksten Arbeit. Die Gründe der Zunahme der 
Tuberkulose sieht Kirchner in der Verschlechterung der Wohnungs¬ 
verhältnisse, der körperlichen und geistigen Ueberanstrengung, und in 
erster Linie in der Unterernährung infolge der Hungerblockade. 

Anschliessend besprach Sohultzen-Berlin die Tuberkulose im 
deutschen Kriegsheer. Der in der deutschen Zivilbevölkerung fest¬ 
gestellte starke Anstieg der Tuberkulosesterbeziffer und der vielfach 
bösartigere Verlauf der Tuberkulose trat im deutschen Kriegsheer in 
wesentlich geringerem Maasse in die Erscheinung. Die Kriegseinflüsse 
zeigten sich vielfach sogar als nutzbringend im Sinne einer Ertüchtigung 
bei geheilten Tuberkulösen und einer Unterstützung der Heilungsneigung 
bei nicht vorgeschrittenen und selbst bei aktivierten Tuberkulosen, in 
deren Vorgeschichte tuberkulöse Insulte vorhanden waren. Anderseits 
trat auch eine schädigende Wirkung ein bei vorgeschrittener älterer, 
nicht selten auch bei neu entstandener Tuberkulose und durch Aktivierung 
bei ruLender, aber nicht ausgeheilter Erkrankung. Die tuberkulösen Er¬ 
krankungen unter den Kriegsgefangenen blieben bei den westeuropäischen 
Völkern (Belgiern, Engländern, Franzosen) nach einem Anfangshöhepunkt, 
der im wesentlichen durch die schon aus dem Frieden bekannte hohe 
Tuberkulosezahl des französischen Heeres verursacht war, hinter den 
Erkrankungsziffern der osteuropäischen Völker (Russen, Balkanstaaten) 
um ein Mehrfaches zurück. 

Reichenbach-Göttingen nahm in dem zweiten Hauptreferat An¬ 
steckungsquellen und Ansteckungswege gegen die Behring¬ 
sehe Theorie des intestinalen Ursprungs der Tuberkulose Stellung. Die 
Hauptquelle der Ansteckung ist der kranke Mensch und sein Auswurf, 
die Uebertragung geschieht weitaus am häufigsten durch Tröpfcheninfektion, 
viel weniger häufig indirekt durch Einatmung von bazillenhaltigem Staub 
und noch seltener durch Verschlucken von Auswurf. Eine Ansteckung 
mit Rinderbazillen führt so gut wie nie zur Lungentuberkulose und wird 
deshalb nicht von Mensch zu Mensch übertragen. Flugfähiger Staub ist 
nicht sehr gefährlich für Erwachsene, wohl aber für kleine, am Boden 
kriechende Kinder. Nur der hustende, nicht aber der sprechende 
Phthisiker ist für die Umgebung gefährlich. 

Lydia Rabinowitsch-Berlin hat die Bedeutung der Haustiere 
für die Verbreitung der Tuberkulose durch Untersuchung von 
Hunden und Katzen studiert. Von 19 gezüchteten Stämmen von Tuberkel¬ 
bazillen des Hundes waren 16 humane, 1 boviner und 2 Uebergangs- 
stämme. Von 5 Tuberkulosestämmen bei Katzen waten 3 humane und 
2 bovine Stämme. Die tuberkulösen Haustiere bilden daher eine ständige 
Infektionsquelle für die Menschen, die bei der Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose nicht ausserachtgelassen werden darf. 

Abel-Jena hält in seinem Referat Tuberkulose und Wohnung 
die Bezeichnung der Tuberkulose als Wohnungskrankheit schlechthin für 
ungenau und irreführend. Eine allgemeine Besserung der Wohnungs¬ 
verhältnisse wird auch der Bekämpfung der Tuberkulose zugute kommen, 
vermag aber an sich nichts Entscheidendes für ihre Ausrottung zu be¬ 
wirken. Die Schaffung besserer Wohnungsverhältnisse wird noch Jahre 
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und Jahrzehnte auf sich warten lassen. Um so dringender ist erhöhte 
öffentliche Fürsorge für die in ihren Wohnungen durch Tuberkulose¬ 
infektion bedrohten Familien. Die wirksamste Maassnahme ist die Ent¬ 
fernung des Kranken aus seiner Wohnung. 

Kölsch-Berlin erläutert die Beziehungen zwischen Tuberkulose 
und Arbeitsstätte, die teils direkter Art (Arbeitsleistung an sich, in 
geschlossenen Räumen, in Zwangshaltung, Einwirkung abnormer Tempe¬ 
ratur, von Staub und Giften), teils indirekter Art (Arbeitslohn bzw. die 
davon abhängige Lebenshaltung, Lebensgewohnheiten) sein können. Be¬ 
sondere Beachtung verdient die Staubfrage. Die in den Staublungen 
eintretenden GewebB- und Zirkulationsveränderungen vermögen bisher 
latente Tuberkulosen zu aktivieren oder den günstigen Boden für eine 
Reinfektion zu schaffen. Bei der Bekämpfung der Tuberkulose io der 
Industrie muss daher die Staubbekämpfung an erster Stelle stehen. 

Lentz* Berlin bespricht die neue preussische Desinfektions¬ 
ordnung vom 8. II. 1921, welche für jede einzelne Krankheit genaue 
Vorschriften über die laufende und die Schlussdesinfektion enthält. Die 
Desinfektion kann auch durch Schwestern ausgeführt werden und soll 
möglichst kostenlos durch die Kommunalbehörden erfolgen. Als Des¬ 
infektionsmittel bei Tukerkulose empfiehlt er 5 prora. Sublimat und 
2 proz. Fobrollösung. 

Uhlenhuth-Berlin warnt in seinem Vortrag über neuere Verfahren 
zur Desinfektion tuberkulösen Sputums vor der Verwendung von 
Lysoform und Sublimat. In Gemeinschaft mitJötten und Hailer ist es 
ihm gelungen, ein für die Sputumdesinfektion wirksames und praktisch 
brauchbares Prinzip zu ermitteln in der vereinigten Wirkung von Kresol- 
alkaliverbindungen, indem das daraus leicht abgespaltene Alkali das 
Sputum erweicht und das frei gewordene Kresol auf die Tuberkelbazillen 
einwirkt. Solche Präparate sind das Alkali-Lysol, das Parol, ein alkali¬ 
haltiges 40 proz. Paraehlormeta-Kresol, sowie Kresollaugen und alkalische 
Lösungen von Parachlorphenol. Die Abtötung der Bazillen erfolgt in 
2—4 Stunden. 

Die Nachmittagssitzung begann mit dem dritten Hauptreferat von 
v. Wassermann und Neufeld-Berlin übör Immunität bei Tuber¬ 
kulose. v. Wassermann führte aus, dass es eine erhöhte Widerstands¬ 
kraft gegen Tuberkulose gibt, aber nur bei solchen Personen, die eine 
wenn auch noch so geringe Menge von Tuberkelbazillen in ihrem Körper 
beherbergen. Nur diese reagieren auf das Tuberkulin und können klinisch 
gesund sein, trotz ihres geringen Bazillengehalts. Ob dieser Schutz an¬ 
hält, hängt von der Widerstandskraft des Organismus ab. Es bestehen 
bisher nur Heilmittel, die das Gewebe beeinflussen, nicht aber den 
Krankheitserreger. In dem Friedmann’schen sieht v. Wassermann 
nicht nur keinen Fortschritt in der Tuberkulosebehandlung, sondern eher 
sogar eine Gefahr. Mit dem Bekenntnis, dass das Tuberkulin eins der 
mächtigsten Mittel im Kampf gegen die Tuberkulose sei, schloss der 
Vortragende seine mit grosser Begeisterung aufgenommenen Ausführungen. 

Auch der nachfolgende Redner, Neufeld-Berlin, der die Beziehungen 
zwischen der Immunitätsforscbung und der spezifischen Behandlung er¬ 
örtert, feiert die Entdeckung des Tuberkulins als eine der grössten Taten 
Robert Koch’s, trotz der hochfliegenden Hoffnungen und schmerzlichen 
Enttäuschungen, die sich daran knüpfen. Die Tuberkulinwirkung hat 
zwar eine sehr auffallende äussere Aehnlichkeit mit den Methoden der 
aktiven Immunisierung, doch zeigt der Tierversuch, dass dem Alttuber¬ 
kulin eine immunisierende Wirkung fehlt. Das Tuberkulin unterstützt 
die Heilkräfte des Körpers, sohafft aber keine neuen Heilkräfte. Durchaus 
ablehnend steht Neufeld den Deyke-Much’schen Partialantigenen 
gegenüber. Für die Behauptung, dass Much’s Präparate gegenüber 
anderen Tuberkulinen einen Fortschritt bedeuten und dass man mit 
ihnen etwas grundsätzlich anderes erreichen könne, sei ein experimenteller 
Beweis nicht geliefert. Für eine Reihe anderer Behauptungen, die er in 
seinen „Partialantigengesetzen“ aufgestellt habe, sei ein Beweis überhaupt 
nicht versucht worden, so dass die Behauptungen in der Luft zu schweben 
scheinen. Auch für die von manchen Autoren vertretene Annahme, dass 
die Zellen der Haut bei der Bildung von Schutzstoffen eine besondere 
Rolle spielen, hält Neufeld den Beweis nicht für geliefert. Bezüglich 
der angeblich positiven Immunisierungsergebnisse Friedmann’s, die sich 
auf Versuche an nur 3 Meerschweinchen stützen, meint er, dass wohl 
kaum jemals so mangelhaften Versuchen die Ehre einer so 
ausgedehnten Nachprüfung zuteil geworden sei. Die Möglich¬ 
keit einer Schutzimpfung gesunder Menschen gegen Tuberkulose lehnt 
Neufeld aus grundsätzlichen Erwägungen ab. Eine natürliche Schutz¬ 
impfung durch eine leichte Tuberkuloseinfektion schafft nur eine be¬ 
schrankte Immunität, die immer nur relativ ist und schnell vorübergeht. 

Bauer-Wien sprach über Konstitution und Tuberkulose¬ 
disposition. Die individuelle Konstitution als Inbegriff sämtlicher im 
Keimplasma schlummernder Anlagen beeinflusst den Grad der Wider¬ 
standskraft bzw. Bereitschaft gegenüber der tuberkulösen Infektion. Da 
die Lebensäusserungen der Körperzellen in ihrem Ausmaass von den 
Hormonorganen beeinflusst werden, so ist anzunehmen, dass auch die 
Abwehrkräfte gegenüber dem Tuberkelbazillus vom konstitutionellen und 
konditionellen Funktionszustand der endokrinen Drüsen, insbesondere 
Schilddrüse und Keimdrüsen abhängig sein müssen. 

A. May er-Berlin glaubt in der Erörterung zum ersten Referat die 
auffallende Erscheinung, dass in den ersten Kriegsjahren bei Kriegs¬ 
teilnehmern aktive, tuberkulöse Prozesse gut beeinflusst worden sind, 
mit den zahlreichen Schutzimpfungen, besonders gegen Typhus, in Ver¬ 
bindung bringen zu sollen. 
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Kutscher» bespricht die Tuberkuloseverhältnisse in Oesterreich. 
In manchen Bezirken nahm die Tuberkulose während des Krieges be¬ 
deutend ab, in anderen, in denen sich Militärtuberkulosespitäler befanden, 
trat dagegen eine erhebliche Zunahme ein, da diese schlecht disziplinierten 
Anstalten die Tuberkulose unter der Zivilbevölkerung geradezu aus¬ 
breiteten. 

Hamburger-Berlin beklagt die unzweckmässige Anlage der Strassen 
und Schmuckplätze unserer Grossstädte ohne Spielplätze für die Kinder, 
welche sich ohne besondere Kosten an Stelle der eingezäunten Rasen¬ 
flächen anlegen Hessen. 

Beitzke-Düsseldorf hat bei 50pCt. der obduzierten tuberkulösen 
Kinder die Eintrittspforte in den Atmungsorganen, bei nur etwa I5pCt. 
in den Verdauungswegen gefunden. Bei dem Rest der Fälle waren ent¬ 
weder sichtlich beide Infektionswege gleichzeitig beschritten oder eine 
Entscheidung war nicht mehr möglich. Die Phthise der Erwachsenen 
verläuft im Gegensatz zur pulmonalen Erstinfektion intrabronchial und 
ohne Drüsenverkäsung. Nebenher ist aber oft eine völlig abgeheilte 
verkalkte Primärerkrankung zu finden. Das beweist, dass die Phthise 
der Erwachsenen auf exogener Reinfektion beruht. Im Gegensatz dazu 
sind die schweren käsigen Pubertätsphthisen endogene Reinfektionen, 
also eine Fortsetzung der kindlichen tuberkulösen Infektion. 

Licht enstein-Stockholm zeigt an der Hand von Karten, dass in 
den 24 Provinzen Schwedens gehäuftes Vorkommen von kindHcher Tuber¬ 
kulose nicht mit gehäuften Perlsuchtfällen unter den Rinderbeständen 
parallel läuft. 

Uhlenhuth-Berlin betont, dass man nicht nur danach streben 
muss, auf das tuberkulöse Gewebe einzuwirken, sondern auch den 
Tuberkelbazillus im Körper durch chemotherapeutische Maassnahmen 
abzutöten, um die Wurzel der Krankheit an der Quelle zu treffen. Weitere 
Versuche über die Schutzimpfung der Rinder mit lebenden abgeschwächten 
Perlsuchtbazillen, ähnlich wie Calmette es gemacht hat, scheinen aus¬ 
sichtsvoller, doch ist diese Methode beim Menschen zu gefährlich. 

Selter-Königsberg fasst das Tuberkulin als einen Reizstoff auf, 
welcher das tuberkulinempfindliche Gewebe in spezifischer Weise zur 
Entzündung bringt. Proteinkörper und andere Bakterien wirken in un¬ 
spezifischer Weise und erst in viel grösseren Mengen. 

Petruschky - Danzig will den Ausdruck Tuberkuloseimmunität 
durch die Bezeichnung „Durchseuchungswiderstand" ersetzen. Die Ab¬ 
lehnung einer Immunität bei Tuberkulose macht die reichen Erfahrungen 
über erfolgreiche spezifische Behandlung nicht hinfällig, sondern gibt 
ihnen nur eine andere Deutung. Es handelt sich dann nicht um die 
Erzeugung humoraler Abwehrstoffe, sondern um Erzielung eines milden 
Reizzustandes des tuberkulösen Gewebes durch die sogenannte Herd- 
reaktion. (Schluss folgt.) 


XVI. Kongress der Deutschen Orthopädischen 
Gesellschaft in Berlin, 18.—20. Hai 1021. 

Berichterstatter: Dr. Siegfried Peltesohn- Berlin. 

(Schluss.) 

3. Sitzungstag. 

Einzelvorträge. 

23. Erlacher-Graz: „Ueber deformierende Gelenkprozesse 
bei Kindern". Entsprechend den bei Coxa vara der Kinder zu beob¬ 
achtenden, peripherisch der Epiphysenlinie gelegenen Aufhellungszonen 
sah E. in 5 Fällen Deformationen am kindlichen Knie, welche klinisch 
zu Verbiegungen hierselbst, röntgenologisch zu Ausfransung der medialen 
Teile von Tibia- und Feraurepiphyse geführt hatten. Diese waren ohne 
vorhergegangenes Trauma und ohne Schmerzen in einigen Monaten ent¬ 
standen. Es handelt sich um Erweichungszonen am Knorpel und 
Knocbenkern der Epiphysen. Histologische Untersuchung ergab die 
typischen Zeichen einer Arthritis deformans im Sinne Pommer’s. 

24. Selig-Stettin: „Beobachtungen an schwer deformierten 
Händen und ihre Behandlung". Auf Grund von Gelenkrheumatis¬ 
mus und Gicht entwickelt sich oft, meist bei alten Leuten, in recht 
kurzer Zeit (mindestens 10 Wochen) starke Verbildung der Hände bis 
zur Gebrauchsunfähigkeit bei erheblichen Schmerzen. Das Handgewölbe 
ist stets in seinem lateralen Teil eingedrückt, teilweise sogar konvex 
nach unten. Zur Beseitigung der Starre des Hohlbandbogens legte S. 
Verbände an, die duroh ein Fenster nachgepolstert wurden, bis normale 
Form der Mittelhand erreicht war. Hierzu sind Rauschnarkosen nötig. 
Zur Anregung der darniederliegenden Synoviaabsonderung wurden in die 
befallenen kleinen Gelenke 2 proz. Novokain injiziert, ferner Kaseosan 
und Kollargol. So gelingt es immer, ein gutes funktionelles Resultat 
zu erzielen. Die orthopädische Behandlung sollte frühzeitig, d. h. schon 
bei geringsten Neigungen zu derartigen Handkontrakturen ausgeführt 
werden. 

25. Stein-Wiesbaden: „Bemerkungen zur Sanarthritbehand- 
lung". Diese Behandlung hat in keiner Weise gehalten, was man nach 
den Publikationen Heilner’s davon erwarten durfte; völlig versagt sie 
bei Gicht; bei allen schweren Gelenkprozessen führt sie höchstens zu 
vorübergehenden Erfolgen. Dauererfolge werden nur bei der subakuten 
Form des Gelenkrheumatismus beobachtet. Das Mittel ist keineswegs 
frei von Nebenerscheinungen und Gefahren. Wahrscheinlich handelt es 
sioh bei dem Sanarthrit um eine Wirkung im Sinne der Proteinkörper¬ 
therapie. 


Aussprache zu 23 bis 25. Ludloff-Breslau bemerkt (zu 23), 
dass Ausfransungen, wie die gezeigten, normal und der Ausdruck eines 
energischen Wachstums bei Kindern sind. 

Schede-München fordert (zu 24) frühzeitigere orthopädische Be¬ 
handlung der Arthritis deformans der Hände als bisher. 

26. Frosch-Beriin: „Demonstration einesFalles vondoppel¬ 
seitig schnellendem Knie". 16jähriger Jüngling, bei dem operativ 
eine aus derbem fibrösem Fasergewebe bestehende, am Meniskus seitlich 
aufsitzende Geschwulst entfernt wurde. Sie war der Grund für das 
Schnellen. 

Wullst ein -Essen bemerkt hierzu, dass er einen ähnlichen Fall 
sah, wo die Geschwulst am hinteren Meniskusrande sass. 

27. Brandes-Kiel: „Zur Kenntnis der Luxationspfanne im 
Röntgenbilde". B. untersuchte Hüftgelenksluxationspräparate auf Ort 
und Grösse der Pfanne und ist dabei zu folgenden Schlüssen gekommen: 
1. Der laterale Teil des knöchernen Pfannendaches im Röntgenbilde ist 
eine Projektionsvortäuschung durch die Spina anterior inferior; alle pro¬ 
gnostischen Schlüsse, die auf solchen Bildern beruhen, entbehren der 
Berechtigung. 2. Der Teil der Hüftpfanne, in welchen wir den Schenkel¬ 
kopf reponieren müssen, Hegt im Röntgenbild am Scham-Sitzbein; der 
so jedenfalls sicher anatomisch reponierte Kopf steht also ganz unterhalb 
des Knorpelspalts. 3. Eine Einstellung in den oberen Quadranten ist 
keine Reposition in die Pfanne, sondern wahrscheinlich eine Einstellung 
auf den Pfannenlimbus, sicherlich dann, wenn der Kopf im Röntgenbild 
auffallend weit vom Pfannenboden bleibt. Diese bereits von Calot 
jüngst aufgestellten Thesen sind also richtig. 

28. Schanz-Dresden: „Zur Behandlung der nicht rep oniblen 
angeborenen Hüftverrenkung". Bei alten nicht eingerenkten Hüft¬ 
verrenkungen leistet die subtrochantere Osteotomie gute Dienste als 
Palliativoperation. Es kommt namentlich dann zu einer guten Ver¬ 
klemmung und damit zu einer wesentlichen Verbesserung des Gangbildes, 
sowie der oft hochgradigen Gehschmerzen, wenn man die Osteotomie 
sehr weit distal vom Rollhügel ausführt. Die Einstellung der so ge¬ 
schaffenen Fragmente erfolgt am besten unter temporärer Anlegung von 
Schrauben und zwar ßo, dass später Schenkelhals und Femurdiaphyse 
in einer Achse liegen. 

Aussprache zu 27 und 28. van Assen-Rotterdam bildete 
durch Herunterklappen des oberen Pfannendaches bei einer Hüftluxation 
nach Säuglingsosteomyelitis ein neues Pfannendach und pflanzte einen 
Knochenkeil oberhalb desselben ein. Er schliesst aus dem Vergleich 
zwischen Operationsbefund und späterem Röntgenbefund, dass die Calot- 
schen Anschauungen zum mindesten zweifelhaft und einer Ueberprüfung 
bedürftig sind. 

Wullstein -Essen warnt vor zu tiefer Einstellung des Kopfes wegen 
der Gefahr der Einstellung ins Foramen obturatorium. 

Bade-Hannover: Schon Joachim sthal hat gezeigt, dass wir früher 
niemals tief genug eingerenkt haben. Erst nach Eintritt des zweiten 
Einrenkungsgeräusches ist der Kopf an richtiger Stelle. Bei zu tiefer 
Einstellung besteht die Gefahr der Luxation nach abwärts. 

Alsberg-Cassel: Die Wirkung der suotrochanteren Osteotomie bei 
alten Luxationen beruht auf der besseren Spannung der Glutäen. 

Ho hm an n-München und Ludl off-Frankfurt bestätigen die guten 
Resultate der subtrochanteren Osteotomie. 

Deutschländer-Hamburg: Die Calot’schen Thesen sind nicht neu; 
die deutsche Literatur hat sich mit ihren Grundlagen schon reichlich 
beschäftigt. 

29. Fränkel-Berlin: „Zur Lehre vom angeborenen musku¬ 
lären Schiefhals". Zur Aetiologie betont F. die Disposition von 
Erstgeborenen, von Kindern alter Primiparae usw. zum Schief hals. Ge¬ 
legentlich waren enges Becken, schwere Kyphoskoliose usw. in der 
mütterlichen Anamnese. Schiefhals und Steisslage sind die gemeinsamen 
Folgen intrauteriner Einflüsse und oft kombiniert. Zur Therapie schlägt 
F. ein Verfahren vor, bei dem die Faszie quer eröffnet, dann der ver¬ 
kürzte Kopfnicker durchschnitten und die Faszie längs gut vernäht wird. 
Bei solchem Vorgehen komme es später wieder zu einer Regeneration 
von Muskelgewebe im Faszienschlauch; Bedingung ist Fehlen kompri¬ 
mierender Verbände und Fortlassen des Redressements. Von 56 so 
operierten Fällen trat 20 mal Muskelregeneration ein. 

Wull st ein-Essen erklärt diese Muskelregeneration für ein sehr 
gewagtes Spiel. Die alten subkutanen Scbiefhalsoperationen vermeiden 
diese Gefahr. 

Köllicker-Leipzig tritt für offene Durchschneidung ein. 

May er-Köln und Schanz-Dresden: Nicht die Art der Operation, 
sondern der Verband und die Nachbehandlung entrcheiden über den 
Erfolg beim Schiefhals. 

Fränkel-Berlin betont, dass alle seine Fälle selbstverständlich ge¬ 
heilt seien. Muskelregeneration aber wurde nur 20 mal festgestellt. 

30. Schede-München: „Körperhaltung undMuskelrheumatis- 
mus". Bei allen Haltungsanomalien der Wirbelsäule zeigen sich Sym¬ 
ptome des sogenannten Muskelrheumatismus, besonders in der Schulter, 
sowohl beim Erwachsenen wie auch häufig beim Kinde; es gesellen sich 
dazu Erscheinungen einer arthritischen Reizung des Schultergelenks. 
Der Schulterrheumatismus ist eine Folge gewohnheitsmässiger schlechter 
Haltung, besonders der Haltung mit vermehrter Kyphose und Vorhängen 
der Schultern. Diese führen zur Ueberdehnung des Trapezius und Ver¬ 
kürzung der Armadduktoren. Es kommt ferner zu einer statischen 
Arthritis des Schultergelenks oder wenigstens zur Disposition dazu. Die 
Behandlung muss sich daher auf die Kräftigung derjenigen Rückenmuskeln 
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konzentrieren, welche eine straffe Haltung bedingen. Solche wird auch 
in dem „aktiven" Biigelkorsett Schede’s erreicht. 

Natzler-Mülheim a. R.: Schulterrheumatismen beruhen oft auf 
den röntgenologisch nicht immer darstellbaren Bursitiden subdeltoidea 
und subacromialis. Sie reagieren gut auf Diathermie. 

Fuchs-Baden-Baden sah gelegentlich Skoliosen kombiniert mit 
Knötchenrheumatismus. Bei diesen kann man palpatorisch umschriebene 
reflektorische Muskelknötchen und Muskelhärten feststellen. Günstig 
wirken Druckpunktmassage und Thermalbäder. 

31. Deutschländer * Hamburg: „Zur Kenntnis der Spina 
bifida occulta“. Diese kommt häufiger vor, als gemeinhin ange¬ 
nommen, und wird namentlich bei den sog. „essentiellen oder idio¬ 
pathischen“ Krankheiten gefunden. Seine 69 Fälle teilt er in drei 
Gruppen. Er fand die Spina bißda occulta 1. als Begleiterscheinung 
von Entwicklungsanomalien, wie Chondrodystrophie, Schulterblatthoch¬ 
stand, Dextrokardie; 2. in ursächlichem Zusammenhang mit Deformitäten, 
z. B. beim Klumpfuss, bei Enuresis nocturna; hier handelt es sich um 
neurodystrophische Störungen; 3. in direktem statischem Zusammenhang 
mit Deformitäten, besonders als Basis von angeborenen Skoliosen. 
D. macht, was bisher unbekannt, auf die Protrusion des Pfannenbodens 
nach innen und auf die Verbreiterung der Y-förmigen Knorpelfuge als 
pathognomonische Zeichen bei Spina bifida aufmerksam. Der Grund für 
diese Beckendeformierungen ist statisch-mechanischer Natur, bzw. eine 
Nachgiebigkeit der Epiphysenfuge. Jeder Skoliotiker mit Enuresis nocturna 
hat eine Spina bifida occulta. 

v. Finck-Charkow hat bei 46 Sektionen Spina bifida gefunden. Das 
Medullarrohr, welches sich in der dritten Fötalwoche normaliter schliesst, 
kann lange als Spina bifida offen bleiben. Der Schluss ist fast immer 
mit dem 15. Lebensjahre erreicht. Darum sieht man Spaltbildungen bei 
Erwachsenen selten und ebenso häufig Schwinden ihrer Symptome. 

Beck-Frankfurt a. M.: Spalten auf Röntgenbildern von Kindern 
unter 8 Jahren sind nicht beweisend; sie sind häufig nur Ausdruck von 
Verknöcherungsanomalien. Er fand mindestens in der Hälfte aller 
Klumpfüsse auch bei Erwachsenen, ferner auch bei Knickfusskranken 
Spina bifida. 

Löf fl er-Halle sah zwei Geschwister mit Spina bifida plus Skoliose 
bzw. plus Hohlfüssen. 

82. Sc herb-Zürich: „Zur operativen Heilung von Wirbel¬ 
säulenverkrümmungen mit lumbosakralem Sitz“. Sch. be¬ 
seitigte erst die Kontraktur der konkavseitigen Muskeln und implantierte 
dann einen Knochenspan seitlich zwischen 3. Lendenwirbeldorn und 
Kreuzbein in einem Falle von Spondylolisthesis symmetrica sinistra. 
Der Erfolg war günstig. 

Schultze-Duisburg hat bei Skoliosen mehrfach paravertebral eine 
„Spanung“ ausgeführt. 

83. Gocht-Berlin: „Operation zur Beseitigung von Ad¬ 
duktionskontrakturen“. Bei spastischen Lähmungen der Beine 
werden die Spasmen der Adduktoren zweckmässig nach Selig durch 
die intrapelvine Resektion des Nervus obturatorius angegriffen. G. hat 
sie 39 mal an 22 Patienten bis zum 24. Lebensjahre ausgeführt. Der 
Wert dieser Operation liegt darin, dass die Operation fern von den 
spastischen Muskeln ausgeführt wird. 

84. Löffler-Halle: „Die Behandlung der Adduktoren¬ 
spasmen mit der intrapelvinen extraperitonealen Resektion 
des N. obturatorius“. L. hat diese von Selig angegebene Operation 
bei 25 Little-Fällen vom Medianschnitt aus erfolgreich ausgeführt und 
schildert ausführlich ihre Technik. 

Aussprache zu 33 — 34. Selig-Stettin betont den Wert seiner 
oben genannten Operation; die Kranken bedürfen post Operationen! keiner 
Gipsverbände und es kann die Nachbehandlung sofort einsetzen. Auch 
Eiterung ändert nichts an dem guten Resultat; auch bei Rezidiven der 
Spasmen nach anderen Operationsmethoden ist die Seiig’sche Operation 
noch erfolgreich. 

Förster-Breslau hatte 12 mal mit der Selig’schen Operation gute 
Resultate, bei ganz schweren Fällen nutzt nur die Resektion der hinteren 
Wurzeln. F. entwickelt zum Schluss den Operationsgang bei einem 
spastisch hemiplegischen Bein. 

Brandes-Kiel und Gocht-Berlin sprechen sich für die Sei ig’sche 
Operation aus. Die lokale Behandlung des geschrumpften Muskels darf 
nicht vergessen, aber auch nicht durch zu lange Spreizbehandlung über¬ 
trieben werden. 

Stoffel-Mannheim: Die Sei ig’sche Operation liegt den Orthopäden 
wegen der Bauchoperation weniger. Bei der von ihm angegebenen Re¬ 
sektion des N. obturatorius am Oberschenkel begnügt er sich jetzt meist 
mit der Resektion des oberflächlichen Astes. 

Bade-Hannover meint, dass der Erfolg der Selig’schen Operation 
wie derjenige anderer Operationsmethoden von der Nachbehandlung ab- 
hänge, dass daher die technisch leichtere Adduktorendurchschneidung 
vollauf genüge, wogegen sich 

Selig und Löffler im Schlusswort aussprechen. Letzterer fand 
übrigens vorübergehende vasomotorische Störungen nach Selig’s Ope¬ 
rationen. 

Silfverskiöld-Stockholm benutzt bei Lähmung des Quadriceps 
femoris die Totalverlagerung des Biceps femoris; den Tensor fasciae zu trans¬ 
plantieren, sei unzweckmässig, da dieser schon von Natur streckend wirke. 

35. Klostermann - Gelsenkirchen: „Ueber Magendarmblu¬ 
tungen naoh orthopädischen Operationen bei Kindern“. 
Die 5 einschlägigen Fälle betrafen Kinder bis zu 12 Jahren mit Ex- 
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tremitätenoperationen. Alle hatten am Tage nach der Operation Er¬ 
brechen, das sich am 2. Tage mit mehr oder weniger viel Blut mischte. 
Begleiterscheinungen waren Bewusstlosigkeit, Herzschwäche. Trotzdem 
genasen alle Kinder ziemlich bald. Diese Fälle stellen neben den 
bisher bekannten embolischen Prozessen eine besondere Form von Fett¬ 
embolie dar. 

36. Engel-Berlin: „Ueber schwere Deformitäten bei mul¬ 
tiplen Exostosen und Enchondromen Jugendlicher und ihre 
Behandlung“. Demonstration von Diapositiven der genannten Ver¬ 
bildungen in 5 Fällen (s. B.kl.W., 1920, Nr. 41). 

37. Schepelmann-Hamborn: „Ueber die operative Be¬ 
handlung stark verkürzter Gliedmaassen.“. Verkürzungen von 
mehr als 20 cm am Bein machen das Gehen fast unmöglich und müssen 
verlängert werden. Die häufigsten Verlängerungen betrafen Bein¬ 
verkürzungen von 4 bis 10 cm. Sch. verlängert stets gradatim im 
Bett, nicht brüsk auf dem Operationstisch mittels Belastungen bis zu 
100 Pfund am Steinmann’schen Nagel. Prinzipiell durchmeisselt er 
intrakallös, nur in seltenen Fällen parakallös. Ein besonders gutes 
Resultat einer S 1 / 2 cm operativen Beinverlängerung wird im Kinemato- 
graphen demonstriert. 

38. Semeleder-Wien: „Zur Klärung der Prothesenfrage“: 
Welches ist der beste Gliedersatz? S. bespricht die Prinzipien, nach 
denen er Armamputierte mit Ersatzgliedern auszustatten rät, und 
demonstriert einschlägige Diapositive. 

39. Gocht-Berlin: „Demonstration von doppelseitig Ober¬ 
schenk el amputierten “. 

40. Schede - München: „Desgleichen“. Demonstration der 
Schede’schen Prothese mit eigenartigem Kniegelenksmechanismus. 
Wesentlich am Kunstbeinbau sei, die individuelle Auswahl der Kunst¬ 
beinkonstruktion von seiten des Arztes unter Mitwirkung des Technikers. 

41. Finck-Kiel*. „Oberschonkelprothese mit gegliedertem 
beweglichem Sitzring auf selbständigem Rumpf träger“. 
Demonstration der Prothese, deren Prinzip der bewegliche Sitzring 
ist, welcher in einzelne Komponenten, nämlich die Tuberstütze, die 
Trochanterkappe und den vorderen Adduktorenbügel, zerlegt ist. Die 
Kraft der Abduktoren entscheidet über den guten Gang der Amputierten. 

Aussprache zu 38 — 41. Göcke-Dresden zeigt am Kunstbein 
eine besondere Kniekonstruktion, bei welcher die natürliche Knie- 
gelenksbewegung dadurch erreicht wird, dass ein Schlitten in einem 
Kulissenschlitz läuft. 

Blumenthal-Berlin berichtet über seine Erfahrungen und Kon¬ 
struktionen bei Ausstattung Oberschenkel amputierter mit Prothesen. 

Blenke-Magdeburg führt einen Doppel-Oberschenkelamputierten vor, 
der mit D.K.G.-Beinen ausgestattet ist. 

Fuoh8-Baden-Baden: Nur bei Doppel-Oberschenkelamputierten ist 
das Fassen des Trochanters, wie in der Finck’schen Prothese, not¬ 
wendig. 

zur Verth-Kiel: Fi nck’s Kunstbein ist gut, weil es sich den 
Knochenpunkten gut anschmiegt und sich bei Stumpfveränderungen 
ohne weiteres nachstellen lässt. 

Kirsch-Magdeburg demonstriert eine Unterschenkelprothese mit 
selbsttätiger Streckung der Unterschenkelhülse durch Spiralfeder mit 
besonderer Führung und Entspannung, welche an jedem Kunstbein an¬ 
zubringen ist und sich selbsttätig beim Sitzen aus-, beim Aufstehen ein¬ 
schaltet. 

Schanz-Dresden betont wiederum, dass die Hüftexartikulierten be¬ 
züglich Prothesenbeschaffung besser dastehen als Hochoberschenkel- 
amputierte. 

Böhm-Berlin erklärt das Schedebein für zweckmässig; es sei eine 
gute Stelze, die obendrein kosmetisch gut wirke. Sie sei besser als 
manche vielgepriesene amerikanische Konstruktion. Bezüglich der Forde¬ 
rung nach Typisierung der Kunstbeine und Armprothesen jeder Art er¬ 
klärt er, dass hiermit nur die endgültige Ausschaltung der nicht als 
zweckmässig erkannten Prothesen gemeint ist. 

Schanz-Dresden: Die richtige Beeinflussung und Belehrung über 
den immer nur relativen Wert von Prothesen hätte schon während des 
Krieges erfolgen müssen. Dann wären auch die bei bester Konstruktion 
der Kunstglieder unerfüllbaren Hoffnungen nicht geweckt worden. Für v 
den Arm amputierten ist ein guter Stumpf und eine Attrappe das Beste. 
Für Arbeitsansätze sind alle Wünsche des Patienten zu berücksichtigen. 

Reiner-Coblenz spricht sich in ähnlichem Sinne aus und warnt, 
die Kriegsbeschädigten zum Gegenstand von Experimenten für unerprobte 
Prothesen zu machen. 

Mosberg-Bielefeld: Je einfacher ein Arbeitsarm ist, desto besser 
ist er. Oberarmamputierte brauchen keinen Unterarmersatz zur Arbeit. 

Rosenfeid-Nürnberg berichtet, dass die meisten mit Sauerbruch¬ 
kanälen versehenen Armamputierten (90 pCt.) diese verkümmern lassen. 

Radike-Berlin: Die Bilanz der Arbeitsarme ist überaus traurig, 
dagegen ergab Rundfrage bei Germania- und Carnesarmträgem, dass 
72,8 pCt. diese Arme tragen. 

B ehr-Hannover hat bezüglich der Gamesarme viel schlechtere Er¬ 
fahrungen gemacht als der Vorredner. 

Semeleder-Wien: Schlusswort. 

42. Gocht-Berlin: „Demonstration orthopädischer Instru¬ 
mente“. Zwei Klumpfussredressionsapparate werden gezeigt. 

43. Engel-Berlin: „Ein neuer Betrachtungsapparat zum 
Studium der Stützpunkte normaler und deformierter Füsse“. 
Der Apparat erlaubt, die Fusssohle von unten her zu betrachten und 
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zu photographieren, wobei sich zeigt, dass so die Auftrittsfläche anders 
aussicht als beim Abdruckverfahren. Operationsresultate können so 
kontrolliert, wissenschaftliche Fragen geklärt werden. 

Muskat-Berlin führt einen ähnlichen, einfacheren Apparat vor. 

Silfverskiöld-Stockholm: In Schweden ist bereits seit 5 Jahren 
ein dem Engel’schen in allen wesentlichen Teilen gleicher Apparat ein¬ 
geführt, wird aber praktisch nicht mehr verwertet. 

Sch ul tze-Duisburg: Die genannten Betrachtungsapparate können 
viel dazu beitragen, die Resultate von Klumpfussredressements zu kon¬ 
trollieren, die im allgemeinen vielerorts noch recht ungenügend sind. 

44. Zimmermann - Freiburg: „Behelfsmässige Einrichtung 
für Glühlampenbäder“. Der demonstrierte Heissluftkasten besteht 
aus einem Pappkasten und einem der gebräuchlichen Glühiampenöfen 
als Deckel. 

Zum Vorsitzenden für das kommende Gesellschaftsjahr wurde Dreh - 
mann-Breslau gewählt. 

Bücherbesprechungen. 

Garrä-Bonn, Kttttner-Breslau und Lex er- Frei bürg: Handbuch der prak¬ 
tischen Chirurgie. Begründet von E. v. Bergmann, P. v. Bruns 
und J. v. Mikulicz. Fünfte umgearbeitete Auflage. Sechs Bände. 
I. Band: Chirurgie des Kopfes. I. Lieferung. Mit zahlreichen 
Textabbildungen. Stuttgart 1920. Verlag von Ferd. Enke. 30 Liefe¬ 
rungen- Preis der Lieferung 25 M. 

Verzögert durch die Wirren des Krieges und seiner wirtschaftlichen 
Folgen erscheint nach 7 Jahren das von Bergmann, Bruns und 
Mikulicz begründete, rühmlichst bekannte und im Auslande fast in 
allen Weltsprachen verbreitete grosse Werk in neuer Auflage. Durch 
den Tod P. v. Bruns’ ist der letzte der Begründer dieses Werkes, auf 
welches die deutsche Chirurgie mit Recht stolz ist und welches ge- 
wissermaassen die deutsche Chirurgio-vertreten hat, dahingegangen. An 
seine Stelle ist Lex er-Freiburg getreten. Die Fortschritte der 7 Jahre, 
welche zwischen der 4. und 5. Auflage liegen, forderten eine gründliche 
Umarbeitung, insbesondere der Extremitätenchirurgie, weshalb das Werk 
fortan in 6 Bänden erscheinen wird. 

Die vorliegende erste Lieferung enthält eine sehr anschauliche Dar¬ 
stellung der Chirurgie des Schädels und der weichen Scbädeldecken von 
Küttner-Breslau. Die nächsten Lieferungen sollen in rascher Folge 
erscheinen. 

Alle — Herausgeber, Mitarbeiter und Verlag — haben sich vereint 
in dem ernsten Streben, dem Werke nicht nur die geachtete Stellung 
im In- und Ausland zu wahren, die es unter der Führung der drei 
hervorragenden Gründer errungen bat, sondern ihm noch neue Freunde 
in den Reihen der praktischen Aerztc zu gewinnen, indem sie neben den 
wissenschaftlichen Grundlagen dasjenige für die Praxis bieten, was Er¬ 
fahrung und Umsicht in dauernden Werten für die Chirurgie geschaffen 
haben, sei es in der Friedensarbeit der Klinik oder in den Lazaretten 
des Kriegsschauplatzes. Die führende Stellung der deutschen Chirurgie 
ist unerschüttert und unerschütterlich. Dieses Werk wird es in seiner 
veijüngten Gestalt aufs Neue beweisen und keinerlei „Sanktionen“ ver¬ 
mögen hieran etwas zu ändern! 

Hans-Walter Giercke: Die Kriegsverletzungen des Herzens. Mit 14 Ab¬ 
bildungen im Text. (Veröffentlichungen aus der Kriegs- und Konsti¬ 
tutionspathologie, herausgegeben von Aschoff, Borst, Schmidt und 
Pick, geleitet von W. Koch, Heft 5, 2. Band). Jena 1820. Verlag 
von Gustav Fischer. 83 Ss. Preis 18 M. 

Die mustergiltige Arbeit baut sich auf dem überaus reichhaltigen 
Material von Kriegsverletzungen des Herzens auf, über welches die kriegs¬ 
pathologische Sammlung der Kaiser Wilhelms-Akademie aus dem Welt¬ 
kriege verfügt. Die bemerkenswertesten Präparate sind abgebildet. Trotz 
der grossen Mannigfaltigkeit der -Traumen, welche hauptsächlich durch 
die Art der einwirkenden Waffen oder physikalischen Gewalten, durch 
die verschiedene Rasanz der Geschosse, durch die Beteiligung der ver¬ 
schiedenen Herzabschnitte und durch die Mitverletzung der Nachbar- 
organc bedingt ist, lässt sich, wie aus den Zahlen des grossen Materials 
einwandfrei hervorgeht, doch auch hier eine gewisse Gesetzmässigkeit 
erkennen. Als praktische Nutzanwendung ergibt sich aus der Arbeit 
die volle Berechtigung der operativen Behandlung der Herzvcrletzungen 
in den hierfür noch geeigneten Fällen. Da nach einwandfreien chirur¬ 
gischen Statistiken fast die Hälfte der zur Operation kommenden Herz¬ 
verletzungen geheilt wird, da die pathologisch-anatomischen Befunde nur 
zu oft auch nach längerer Zeit in der Herzverletzung die einzige Ur¬ 
sache für den Eintritt es Todes nachweisen, ist die Vermutung nicht 
von der Hand zu weisen, dass in manchem dieser Fälle eine rechtzeitige 
chirurgische Intervention noch hätte Rettung bringen können. Wenn 
auch im Bereiche der kämpfenden Fronten ein derartiger Eingriff nur 
ausnahmsweise möglich war, ist or doch in den grossen Lazaretten dos 
Etappengebietes mehrfach mit Erfolg ausgeführt worden. 

Adler- Berlin-Pankow. 

Kud. Th. v. Jazchke und 0. Pankow: Lehrbuch der Gynäkologie. 

fi. Auflage von M. Runge’s Lehrbuch der Gynäkologie. Berlin 1921. 
Verlag von Julius Springer. Preis 84 M. 

Die warm empfehlenden Worte, die Ref. in Nr. 18, S. 462 dieser 
Wochenschrift dem von den gleichen Verfassern herausgegebenen früher, 
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Runge’schen Lehrbuch der Geburtshilfe widmete, muss er in gleicher 
Weise dem Lehrbuch der Gynäkologie spenden. Auch hier ist die Aus¬ 
stattung mustergültig. Der Student findet in allen Kapiteln die theo¬ 
retischen Grundlagen unter Heranziehung der neuesten wissenschaftlichen 
Ergebnisse in klarster Weise auseinandergesetzt, der Praktiker die dia¬ 
gnostischen Maassnahmen und therapeutischen Eingriffe geschildert und 
durch Illustrationen erläutert. Eine ausgezeichnete Darstellung findet 
die sonst häufig etwas stiefmütterlich behandelte allgemeine gynäko¬ 
logische Therapie, in welchem Kapitel auch die Strahlenbehandlung eine 
ausführliche Besprechung erfährt. Besonders begrüsst es lief., dass 
nicht nur bei allen in Betracht kommenden Kapiteln die Zusammen¬ 
hänge mit Erkrankungen benachbarter Organsysteme eingebend be¬ 
sprochen werden — den Krankheiten der Blase und Harnröhre ist ein 
besonderes Kapitel gewidmet —, sondern dass vor allem die Bedeutung 
der körperlichen und psychischen Gesamtkonstitution auf die tatsäch¬ 
lichen und vermeintlichen Untorleibserkrankungen gebührend betont 
wird. Ein vorzüglich geschriebenes Kapitel — die kranke Frau — ist 
noch speziell diesen Zusammenhängen gewidmet. 

H. A. Dietrich-Göttingen: Einführung in Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Mit 99 teils farbigen Abbildungen. 1. und 2. Auflage. München und 
Wiesbaden 1920. Verlag von J. F. Bergmann. Preis 22 M. 

Das Buch soll dem Studenten die nötige Vorbereitung für die kli¬ 
nische Vorlesung geben, deren Fehlen häufig den Nutzen der Klinik 
illusorisch macht. Es bringt dementsprechend eine ausführliche, durch 
zahlreiche vorzügliche Abbildungen erläuterte Darstellung der Anatomie, 
Physiologie und Biologie der Geschlechtsorgane unter Zugrundelegung 
der letzten Forschungsergebnisse; so wird der Zusammenhang zwischen 
Ovulation und Menstruation nach dem von Schröder aufgestellten 
Schema besprochen. Die Abschnitte allgemeine Gynäkologie und Ge¬ 
burtshilfe schildern die in diesen Fächern gebräuchlichen Untersuchungs¬ 
methoden, wobei auch Zystoskopic und Rektoskopie kurz behandelt 
werden. In einer späteren Auflage sollte nach Meinung des Ref. die 
Abderhalden’sche Reaktion erklärt werden, wenn auch dem Verf. zu¬ 
zugeben ist, dass die Frage noch nicht genügend geklärt ist (S. 75); 
auch die Röntgendiagnostik verdiente vielleicht eine etwas ausführlichere 
Besprechung. Den Schluss bildet die Physiologie der Geburt. — Papier, 
Druck und Wiedergabe der Abbildungen sind so vorzüglich, dass der 
Preis als sehr mässig bezeichnet werden muss. Das Buch kann den 
Studenten aufs Wärmste empfohlen werden. L. Zuntz. 

C. Menge und E. Opitz: Handbuch der Frauenheilkunde für Aerzte und 
Studierende. 2. u. 3. vermehrte und verbesserte Auflage. 1920. Mit 
426 zum Teil farbigen Abbildungen. 921 S. Verlag von J. F. Berg¬ 
mann. Preis 100 M. 

Die Neuauflage des Handbuches, das 1913 zuerst erschien und bald 
völlig vergriffen war, verzögerte sich durch den Krieg bis jetzt. Um der 
voraussichtlich starken Nachfrage gerecht zu werden, ist es gleioh in 
doppelter Auflage erschienen. Das Handbuch zählt 17 rühmlichst be¬ 
kannte Frauenärzte, meist Universitätslehrer, als Mitarbeiter auf. Ob 
es empfehlenswert ist, ein Handbuch, das den Rahmen eines Lehrbuches 
nicht nennenswert überschreitet, unter so viele Mitarbeiter zu verteilen, 
und ob dadurch die Einheitlichkeit der Auffassung nicht notwendiger¬ 
weise leiden muss, mag hier unerörtert bleiben. Ein weiteres Bedenken 
kann aber nicht unterdrückt werden; es ist das Fortlassen jeglichen Hin¬ 
weises auf das Schrifttum. In einem Lehrbuch, das zum fortlaufenden 
Durcharbeiten bestimmt ist, und die Persönlichkeit eines einzelnen Lehrers 
ausstrahlt, kann die Nichterwähnung von Namen und die Ausseracbt- 
lassung des Schrifttums unter Umständen sogar besonders reizvoll sein, 
weil hier eben die persönliche Erfahrung und die Anschauungsweise 
eines einzelnen geboten werden soll, ln einem Handbuch aber, dass 
ein Sammelwerk zahlreicher Forscher darstellt und das seiner ganzen 
Anlage nach mehr als Nachschlagewerk gedacht ist, hat die Unterdrückung 
jeden Schrifttums nur zur Folge, dass ein Jeder, der sich über eine 
Einzelfrage unterrichten will, noch ein zweites Handbuch zu Rate ziehen 
muss. Es mag zugegeben werden, dass die Rücksicht auf den Umfang 
des Werkes wohl der Grund für dieses Vorgehen gewesen ist. Diese Be¬ 
denken aber werden entschieden ausgeglichen durch die Vorzüge, die 
ein von zahlreichen hervorragenden Forschern geschaffenes Werk bietet. 
Indem ein jeder der Mitarbeiter gerade das Gebiet in die Feder nimmt, 
auf dem er besondere Kenntnisse und Erfahrungen besitzt, werden auch 
die einzelnen Untergebiete von gründlichsten Sachkennern dargestellt. 
Abgesehen von der starken Vermehrung trefflicher Abbildungen und Ab¬ 
änderungen in Einzelheiten ist in der neuen Auflage ein Abschnitt über 
Strahlentiefcnbchandlung(E.Opitz), der neu hinzugekommen ist,er¬ 
wähnenswert, sowie die aus der Feder von Max Walthard-Frankfurt a. M. 
herrührende stark erweiterte Abhandlung über den „Einfluss von 
Allgemeinerkrankungen des Körpers auf den Geschlechts¬ 
apparat und umgekehrt“. Gerade diese Abschnitte sind nicht nur 
für den Frauenarzt, sondern für jeden Arzt, der überhaupt Frauen be¬ 
handelt, in hohem Maasse lesenswert. Sie zeigen so recht, wie verkehrt 
gewisse Standesbestrebungen sind, die den Facharzt mit Gewalt auf sein 
enges Gebiet beschränken wollen, und wie wichtig es für den Frauenarzt 
ist, mit der gesamten Medizin Fühlung zu behalten, die er sich natürlich 
nur durch Erfahrung und Behandlung erwerben oder bewahren kann. 
Die Ausstattung des Buches ist eine völlig friedensmässige und vorzüg¬ 
liche. Möge es die Erwartungen seines Verlegers erfüllen. 

_______ R. Sohaeffer. 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






20. Juni 1921 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


687 


Handtuch der Geburtshilfe, herausgegeben von A. Döderlein- München. 
III. Bd. Mit 1*20 Abbildungen im Text und 1 Tafel. München und 
Wiesbaden 1920. Verlag von J. F. Bergmann. 

Nach einer langen Pause — die vorhergehenden Bände sind vom 
Referenten in dieser Wochenschrift, 1915, S. 1220; 1916, S. 950, die 
Operationslehre, 1917, S. 608, besprochen — erscheint der Schlussband 
des Döderlein’schen Handbuchs, dem als Ergänzung nur noch das 
Register folgen wird. Die Verzögerung dos Abschlusses erklärt sich 
nicht nur durch den Krieg und seine Nachwirkungen, sondern auch 
durch den Tod Krönig’s, der nach dem ursprünglichen Plan wichtige 
Kapitel beisteuern sollte. Diese notwendig gewordenen Aenderungen 
während der Abfassung sind wohl mit daran schuld, dass die Ausführ¬ 
lichkeit der Bearbeitung bei einzelnen Kapiteln recht verschieden und 
nicht immer ihrer Bedeutung entsprechend ausgefallen ist. Den breitesten 
Raum nimmt die Bearbeitung des Kindbettticbers durch Zweifel ein, 
die eine völlig umfassende Darstellung dieses so wichtigen und schwie¬ 
rigen Kapitels in wissenschaftlicher und praktischer Beziehung gibt. 
Auch die historische Seite kommt zu ihrem Recht. Es ist eine impo¬ 
sante Arbeit, die den augenblicklichen Stand aller Fragen auf Grund 
völliger Beherrschung der Literatur und einer enormen, mit grösstem 
Fleiss und schärfster Selbstkritik verwerteten eigenen Erfahrung fest¬ 
legt. Verhältnismässig kurz behandelt Bai sch die Pathologie der Ge¬ 
burt, soweit sie nicht schon in den früheren Bänden enthalten ist. 
Weber-München bespricht die mehrfache Schwangerschaft und die Ent¬ 
zündungen der Brustdrüse. In der etwas vorsichtigen Bewertung der 
Stauungsbehandlung nach Bier stimmt Ref. mit dem Verf. überein; die 
Vuzinbehandlung wird noch nicht erwähnt. Die Genitalblutungen bei 
Wöchnerinnen behandelt Siegel. Dass Stöckel, der eifrige Vorkämpfer 
der gynäkologischen Urologie in dem Kapitel „Die Harnorgane in der 
Schwangerschaft, während der Geburt und im Wochenbett“ Ausgezeich¬ 
netes gibt, versteht sich bei der vollkommenen Beherrschung des Stoffes 
und dem besonderen didaktischen Geschick des Verf.’s von selbst. Wie 
in den anderen Bänden die Grenzgebiete, so sind auch die Krankheiten 
des Neugeborenen von einem Vertreter des Spezialfaches, von Ibrahim - 
Jena, bearbeitet und auch hier erweist sich dies als sehr wertvoll. Mit 
dem Abschluss des Handbuches haben die Geburtshelfer ein Werk er¬ 
halten, für das sie dem Herausgeber um so dankbarer sein müssen, je 
mehr äussere Schwierigkeiten sich seiner Vollendung entgegenstellten. 
Wir wünschen ihm, dass eine bald notwendig werdende 2. Auflage ihm 
erlaube, auch noch die kleinen hierdurch bedingten Unebenheiten zu 
beseitigen. 

Walther Hannes.* Kompendium der Geburtshilfe. Mit 137 teils far¬ 
bigen Abbildungen. Breslau 1921. Verlag von Trewendt & Granier. 
Preis 33 M. 

Den Zweck, den Verf. sich mit seinem Buche gesetzt hat, dass es 
dem Studenten zur Ergänzung und zum Nachlesen, dem Praktiker zu 
schneller Orientierung in seiner geburtshilflichen Praxis diene, erfüllt 
das geschickt und klar geschriebene, mit zahlreichen, anderen bekannten 
Werken über Geburtshilfe entnommenen Abbildungen versehene Buch in 
bester Weise. Trotzdem kann Ref. das Bedenken nicht unterdrücken, 
ob unter den heutigen, schwierigen Zeitverhältnissen die Herausgabe 
immer neuer Kompendien und Lehrbücher unseres Faches, an denen 
doch wahrlich kein Mangel besteht, angebracht ist. 

A. Dfiihrssen: Gynäkologie. 13.—14. Aufl. Berlin 1920. Verlag von 
S. Karger. Preis 12 M. 

Die schnelle Aufeinanderfolge der Neuauflagen beweist, welch grossen 
Leserkreis der Leitfaden sich gewonnen hat und dauernd neu erwirbt. 
Dass gegenüber dem unvermeidlich hohen Preis der grösseren Lehrbücher 
unter den heutigen Geldverhältnissen der erstaunlich niedrige Preis des 
Buches bei seiner Beliebtheit mitspriebt, ist wohl unzweifelhaft. Bei 
allen Vorzügen, die bei Besprechung der früheren Auflagen (siehe z. B. 
diese Wochenschrift, 1909, S. 545 und 1913, S. 838) gebührend hervor¬ 
gehoben wurden, bedeutet allerdings gerade für den Studenten die starke 
Betonung der persönlichen Ansichten durch D. eine gewisse Gefahr. 

A. Dührssen: Geburtshilfe. 13.—15. Aufl. Berlin 1921. Verlag von 
S. Karger. Preis 19 M. 

Die vor 2 Jahren erschienene 11. und 12. Auflage des kurzen Lehr¬ 
buchs hat eine ausführliche Besprechung in dieser Wochenschrift, Jahr¬ 
gang 1919, Nr. 36, S. 854, erfahren. In den neuen Auflagen ist zur 
Erinnerung an die vor 25 Jahren zuerst veröffentlichte Operation des 
vaginalen Kaiserschnitts eine ausführliche und mit besseren Abbildungen 
versehene Beschreibung derselben gegeben worden. Die schnelle Auf¬ 
einanderfolge der Auflagen beweist, dass das kurzgefasste, klare und 
übersichtliche Buch unter Aerzten und Studierenden sich zahlreiche 
Freunde erworben hat. 

Meyer-Raegg- Zürich: Kompendium der Frauenkrankheiten. Mit 163 
teils farbigen Figuren. 4. Aufl. Berlin. Verlag von Julius Springer. 
Preis 28 M. 

Verf. hat es verstanden, auf dem kurzen Raum von nur 378 Seiten 
mehr zu geben, als man im allgemeinen von einem Kompendium er¬ 
wartet. Durch eine verhältnismässig ausführliche Behandlung der theo¬ 
retischen Grundlagen erhält die Darstellung den Charakter des Lebr- 
buchmässigen. Auch die Abbildungen entsprechen höheren Ansprüchen. 
Neben den in Kompendien meist allein üblichen schematischen Zeich- 

Digitized by Google 


nungen werden naturgetreue Darstellungen in verhältnismässig grossem 
Format dargeboten; auch die mikroskopisch-anatomischen Fragen sind 
durch gute Illustrationen erläutert. Sowohl auf dem Gebiet der theo¬ 
retischen Grundlagen wie der Therapie ist den Ergebnissen der neuesten 
Forschung Rechnung getragen. So ist die Strahlenbehandlung verhältnis¬ 
mässig ausführlich dargestellt, die Beziehungen der inneren Sekretion 
und des Nervensystems zu den Genitalien und ihren Erkrankungen finden 
eine kritisch abwägende Besprechung. L. Zuntz. 


Literatur -Auszüge. 

Physiologie. 

R. Geigel: Residnalluft and Reserveluft. (M.m.W., 19*21, Nr. 19 ) 
Die Residual- und Reserveluft verhütet einen zu grossen Wärmeverlust 
des Körpers durch die Lungenoberfläche, ferner wirkt sie als wichtiger 
Schutz der Alveolarwände bei Einatmung zu kalter oder heisser Luft 
oder giftiger Gase durch Abkühlung, Erwärmung und Verdünnung. 

B. Rom eis-München: Untersuchungen zur Verjüngungshypothese 
Steinach’8. (M.m.W., 1921, Nr. 20.) Nachprüfung des Steinach’schen 
Verjüngungsversuches an einem Rattengreis und einem gesehlechtsreifen 
Rattenbock. Die Steinach’schen Ergebnisse konnten nicht bestätigt 
werden. Die histologische Untersuchung ergab keine echte* oder wesent¬ 
liche Wucherung der Leidig’schen Zellen, also der Pubertätsdrüse, eben¬ 
sowenig trat weder bei dem alten noch bei dem jungen Tier eine Steige¬ 
rung des Geschlechtstriebes nach der Operation auf. Nur eine Steigerung 
der Fresslust und des Gewichtes zeigte sich in Uebereinstimmung mit 
Steinach für kurze Zeit nach der Unterbindung, die aber nicht mit 
der Ausbildung der Puberlätsdrüse, sondern mit der Resorption von 
Abbaustoffen der Geschlechtszellen in Zusammenhang zu bringen ist. 

R. Neumann. 


Pharmakologie. 

F. Heinrichsen-Kandau i.Lettland: Einspritzungen von Kampferöl 

unter die Haut. (M.m.W., 1921, Nr. 19.) Mit Vaselinöl zubereitetes 
Kampferöl macht bei subkutaner Injektion langdauernde, geschwulst- 
artige Hautinfiltrationen. R. Neu mann. 

Holste-Jena: Neue Arzneimittel. (D.m.W., 1921, Nr. 15.) Aus¬ 
wahl neuer Arzneimittel des Jahres 1920, mit kurzer Charakterisierung. 

Eisner-Behrend. 

G. Rosenow-Königsberg: Ueber die Wirkung des Methylguanidins 

and Guanidins auf das isolierte Froschherz. (Zschr. f. d. ges. exp. 
Med., Bd. 12, H. 5.) Straub’sche Versuchsanordnung. Methylguanidin 
und Guanidinsalze rufen in stärkeren Konzentrationen Stillstand des iso¬ 
lierten Froschherzens in Diastole hervor. Die Versuche zeigen ferner, 
dass diese Wirkung jederzeit durch gründliche Auswaschung des Herzens 
beseitigt werden kann, und dass schwächere Konzentrationen eine Zu¬ 
nahme der Systolenhöhen verursachen. G. Eisner. 


Therapie. 

R. Hilgermann und W. Kr an tz-Saarbrücken: Beitrag zur Frago 
der aktiven Immunisierung der Syphilis. (M.m.W., 1921, Nr. 20.) 
Aktive Immunisierungsversuche mit subkutanen und intrakutanen In¬ 
jektionen von Spirochätenmaterial, gewonnen durch Zerreibung und 
Formolisierung von breiten Kondylomen unter Erhitzung auf 37°. An 
der Injektionsstelle tritt eine leichte Infiltration und blauviolette Ver¬ 
färbung der Haut, sonst keine Nebenerscheinungen auf. Da immer neben 
diesen Injektionen kombinierte Hg- und Salvarsankuren durchgeführt 
wurden, so liess sich noch kein sicheres Ergebnis erzielen. Doch be¬ 
steht die Möglichkeit, durch intrakutane Injektion von Spirochäten¬ 
vakzine die Abwehr des Organismus anzuregen. 

K. Käding-Hamburg: Ueber modifizierte Endolnmhalspülangen. 
(M.m.W., 1921, Nr. 19.) Nach Ablassen von 30—40 ccm Liquor wird 
mittels Spülbürette ungefähr die gleiche Zahl von Kubikzentimetern 
einer Mischung von physiologischer NaCl-Lösung und Aq. dest. zu 
gleichen Teilen, dem entsprechende Mengen von Salvarsan beigegeben 
werden, endolumbal injiziert. Wesentliche Schädigungen wurden nicht 
beobachtet, dagegen deutliches Herabgehen der Zellzablen der Lumbal- 
flüssigkeit. R. Neumann. 

Grimme - Hamburg: Ueber Gonozystol. (D.m.W., 1921, Nr. 15.) 
Gonozystol hat vor anderen innerlichen Gonorrhoemitteln den Vorzug, 
dass keine unangenehmen Nebenwirkungen auftreten. Es enthält den 
Milchsäureester des Santalols mit Kawaextrakt. Eisner-Behrend. 

Sonn tag-Leipzig: Erfahrungen mit Yatren in der kleinen Chir¬ 
urgie. (M.m.W., 1921, Nr. 19.) Yatren erwies sich als gutes antisepti¬ 
sches Mittel. In der Form lOproz. Yatrengaze ist es bei allen Wunden 
gut brauchbar, als 10 proz. Gaze, -Puder, -Salbe und -Paste bei Ulze- 
rationen jeder Art. Als Hauptvorteil des Yatrens sind anzusehen: Un¬ 
giftigkeit und Reizlosigkeit, rasches Versiegen von Eiterung und Ab- 
stossen von Nekrosen, gute Granulationsbildung, endlich Aufsaugefähig¬ 
keit, Blutstillung und Desodorisierung. 

A. Krecke - München: Ueber die Behandlung der puerperalen 
Mastitis. (M.m.W., 1921, Nr. 20.) Für die Praxis geschriebener, kurzer 
Aufsatz, ln erster Linie wird die Bier'sche Saugbehandlung empfohlen. 
Nur da, wo sich schon Eiter gebildet hat, ist Inzision erforderlich. 
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Ch. Bäu ml er-Freiburg: Ueber Behandlung von infantilem Myx¬ 
ödem infolge angeborenen Schilddrüsenmangels mit Jodothyrin and 
Hammel Schilddrüse. (M.m.W., 1921, Nr. 20.) Schilderung des Ent¬ 
wicklungsganges eines Mädchens mit infantilem Myxödem, das vom 
2. Lebensjahr ab nunmehr 20 Jahre von dem Verf. beobachtet wird. 
Unter Jodothyrin, das sich als einzig brauchbarer Ersatz für den Aus¬ 
fall der Schilddrüsentätigkeit erwies, entwickelte sich das Kind zu einem 
körperlich und geistig relativ normalen Menschen. Zuletzt belief sich 
die Dosis auf 12 Tabletten zu 0,3 Jodothyrin Bayer täglich. Der Ge¬ 
brauch frischer Hammelschilddrüse konnte wegen mangelnder Dosierbar¬ 
keit infolge auftretender unangenehmer Nebenerscheinungen, wie Er¬ 
brechen, Gewichtsabnahme, nur kurze Zeit durchgeführt werden. 

PI eh n- Berlin: Taberknlosebehandlnng mit künstlichem Pneumo¬ 
thorax. (M.m.W., 1921, Nr. 19.) Kurzes Uebersichtsreferat. 

0. S ch n au di ge 1-Frankfurt: Weitere Erfahrungen mit der Krysol- 
ganbehandlnng tuberkulöser Augenerkrankungen. (M.m.W., 1921, 
Nr. 19.) Die Krysolganbehandlung erwies sich, ev. in Kombination mit 
Tuberkulinbehandlung und bei Heranziehung aller allgemeiner Heil* 
faktoren wie Bäder, Bestrahlung, Ernährung usw., zurzeit das beste Heil¬ 
verfahren gegen tuberkulöse Ophthalmien seit Einführung des Tuber¬ 
kulins. Am besten eignen sich frische Fälle von Aderhautentzündung, 
Iridozyklitis, Iritis serosa, Episkleritis. Dosierung: 0,1 pro dosi, bei 
Kindern und schwachen Personen nur 0,05 g. 24 Stunden vorher gibt 
man am besten die entsprechende Tuberkulininjektion. 

Fronzig - Breslau: Mohrrübenextrakt bei Sänglingsanämien. 
(D.m.W., 1921, Nr. 15.) Bericht über 6 Fälle, die mit Mohrrübenextrakt 
„Rubio“ günstig beeinflusst wurden. Eisner-Behrend. 

H. Gänssbauer - Erlangen: Ueber intravenöse Injektion ohne 
Assistenz. (M.m.W., 1921, Nr. 19.) An einer zum Auflegen des Armes 
bestimmten Holzschiene ist ein mittels einer Schnalle festziehbares, ein¬ 
faches Gurtband zum Stauen des Oberarmes befestigt, das durch 
Zwischenschalten einer Klappschnalle leicht mit einer Hand geöffnet 
werden kann. R. Neumann. 


Innere Medizin. 

W. v. Kap ff: Kardiogramm8tndien am freiliegenden linken Ven¬ 
trikel. (D. Arch. f. kl. M., 1921, Bd. 186, H. 1 u. 2.) Untersuchungen 
an einem Kranken mit Defekt der linken Thoraxwand nach Entfernung 
einer kindskopfgrossen Dermoidzyste aus dem linken Brustraum. Nach 
dem Vergleich der Kurven von verschiedenen Stellen des freiliegenden 
linken Ventrikels prägen die Veränderungen der Lage, der Form und 
des Volumens des Herzens die verschiedenen Wellen des Kardiogramms, 
das dem klinischen Tasteindruck entspricht. 

Foly: Chinidin zur Bekämpfung der absoluten Herznnregelmässig* 
keit (D. Arch. f. kl. M., 1921, Bd. 136, H. 1 u. 2.) Bericht über 50 
behandelte Fälle. In 21 Fällen (42 pCt.) war das Resultat der Chinidin¬ 
behandlung befriedigend: Rückkehr zu normaler Schlagfolge. Frühfälle 
von Vorhofflimmern sind für die Therapie besonders geeignet. Dekom- 
pensierte Fälle müssen erst durch Digitalispräparate in den Zustand 
der Kompensation, wenn möglich, gebracht werden. Zinn. 

R. Lenk-Wien: Als Herzerkranknng imponierendes Megakolon. 
(W.m.W., 1921, H. 11.) Megakolon mit Hochdrängung des Zwerchfells 
beiderseits und Querlagerung des Herzens. Ohne Röntgendurchleuchtung 
hätte die klinische Untersuchung nicht, die richtige Diagnose bringen 
können. G. Eisner. 

K. Bürk er-Giessen: Ueber die Notwendigkeit exakter absolnter 
Hämoglobinbestimmungen und Erythrozytenzählungen. (M.m.W., 1921, 
Nr. 19.) Unter Hinweis auf die jetzt gebräuchlichen ungenauen Hämo¬ 
globinbestimmungen wird die Notwendigkeit betont, den absoluten Hämo¬ 
globingehalt, d. h. die Anzahl Gramm Hämoglobin in 100 ccm Blut, zu 
bestimmen. Es wird ein auf dem Prinzip der Kolorimetrie beruhender 
Apparat, der bei Leitz in Wetzlar hergestellt wird, beschrieben, der 
diese Forderung erfüllt. Um den Färbeindex einwandfrei festzustellen, 
ist aber auch eine exakte Erythrozytenzählung erforderlich. Dazu ist, 
wie Beispiele erkennen lassen, die B.’sche Zählmethode mit dem bei 
Zeiss hergestellten Zählapparat am besten geeignet und den anderen 
Methoden weit überlegen. 

L. Pr eis s-Bad Elgersburg i. Th.: Zur Unterscheidung eines aktiven 
von einem inaktiven taberknltisen Herd. (M.m.W., 1921, Nr. 19.) 
Kurze Mitteilung folgender Beobachtung: Bei intrakutaner Injektion von 
Alttuberkulin tritt bei tuberkulös Infizierten bekanntlich eine Lokal¬ 
reaktion in Gestalt einer Rötung und Schwellung an der Stichstelle auf. 
Diese Papel scheint nun bei einem mit aktivem Tuberkuloseherd be¬ 
lasteten Organismus innerhalb weniger Tage restlos abgebaut zu werden, 
während bei inaktiver Tuberkulose die Papel wochenlang bestehen bleibt. 

E. Seuffer-Rostock; Akute Apomorphinvergiftung bei subkutaner 
Applikation von 0,003 g. (M.m.W., 1921, Nr. 19.) Mitteilung eines 
Falles von schwerer Vergiftung nach Injektion der minimalen Dosis von 
0,003 Apomorphin unter Ausbleiben der Brechwirkung. Da vielleicht 
das Alter der Lösung Schuld daran hatte, wird empfohlen, nur frisch 
bereitete Lösungen zu verwenden. R. Neumann. 

E. Oetvös: Die Atropinreaktion des Pylorns. (D. Arch. f. kl. M., 
1921, Bd. 136, H. 1 u. 2.) Oe. gibt folgende Erklärung der Reaktion: 
Die um den Pylorus sitzenden Ganglienzellen des Magens oder Duo¬ 
denums kommen aus irgendeiner Ursache in Erregung (z. B. kallöses 
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Geschwür). Dieselben Ganglienzellen werden gleichzeitig durch Atropin 
noch mehr erregt. Das Resultat dieser beiden Komponenten ist, dass 
sich die Muskulatur des zu den Ganglienzellen gehörenden Segmentes — 
also der Sphincter pylori — zusammenzieht. Die durch Atropin ge¬ 
steigerte Erregung der pylorusfernen Ganglienzellen kann durch Irra¬ 
diation auf die pylorusnahen Ganglienzellen übergehen. Das Resultat 
ist dann ebenfalls ein Pylorospasmus. 

Billigheimer: Ueber die Wirkungsweise der probatorisehen Adre¬ 
nalininjektion. (D. Arch. f. kl. M., 1921, Bd. 136, H. 1 u. 2.) Der 
Serum ei weissgehalt des Blutes steigt wenige Minuten nach der Injektion 
an, um innerhalb der ersten Stunde langsam zur Norm oder unter die¬ 
selbe abzufallen. Die glykämische Reaktion zeigt unternormalen, nor¬ 
malen, übernermalen Typus der Reizbarkeit. Die Veränderung des 
Blutbildes ist das konstanteste Symptom: Absolute und relative Leuko¬ 
zytose mit Ueberwiegen der Lymphozytose in der ersten, der Leukozytose 
in der zweiten Phase. Die angioneurotische Wirkung des Adrenalins 
zeigt eine eigentliche konstriktorische (sympathische), eine diktatorische 
(parasympathische) und eine Mischform. 

Meulengracht: Ueber die Erblichkeitsverhältnisse beim chro¬ 
nischen hereditären hämolytischen Ikterns. (D. Arch. f. kl. M., 1921, 
Bd. 136, H. 1 u. 2.) Die Krankheit scheint sich als dominierende Eigen¬ 
schaft in gleicher Weise weiter zu vererben, wie viele andere echte erb¬ 
liche Krankheiten. Ist diese Annahme richtig, wird die Krankheit sich 
durchschnittlich — mit den zufälligen Variationen, die auf einer ge¬ 
ringen Kinderzahl beruhen — bei der Hälfte der Kinder der Pat. wieder¬ 
finden. Die zweite Hälfte bleibt frei, und kein Nachkomme dieser 
Hälfte wird krank. Nachforschungen bei 7 Familien liegen der Arbeit 
zugrunde. 

Stepp und Diebschlag: Beiträge zur Kenntnis des intermediären 
Kohlehyaratstolfwechsele beim Menschen. III. Mitteilung. Unter¬ 
suchungen über das Vorkommen von Glnknronsänren im menschlichen 
Blüte. (D. Arch. f. kl. M., 1921, Bd. 136, H. 1 u. 2) Die Reaktionen 
fallen in ihrer Stärke bei den einzelnen Fällen recht verschieden aus. 
Die stärksten Reaktionen boten das Blut eines Diabetikers im Koma 
und das eines Nierenkranken im Stadium der Niereninsuffizienz. Der 
verschiedene Ausfall der qualitativen Proben auf Glukuronsäuren zeigt einen 
verschiedenen Gehalt des Blutes an diesen Körpern an. 

J. Löwy und R. Mendl: Ueber Schwankungen des Rest-N im 
menschlichen Blnte unter dem Einflüsse von Aderlässen und Glühlicht¬ 
bädern. (D. Arch.f.kl.M., 1921, Bd. 136, H. 1 u. 2.) Sowohl nach Ader¬ 
lass wie nach Schwitzen neigt der Organismus zu einer Hydrämie. Der 
Rest-N-Gehalt wird nicht wesentlich verringert. Eine entgiftende Wir¬ 
kung des Aderlasses ist trotzdem möglich. Zinn. 

D. Gerhardt-Würzburg: Nachkrankheiten und Folgezustände von 
Ruhr. (M.m.W., 1921, Nr. 19.) Kurzer, für die Praxis geschriebener 
Aufsatz mit Angabe der wichtigsten klinischen und therapeutischen 
Punkte. _ R. Neumann. 

Kinderheilkunde. 

B. Sperk: Ueber des Normlgewiebt. (W.kl.W., 1921, Nr. 18.) 
Da die Körpergewichtsbestimmung ohne gleichzeitig Messung bestimmter 
morphologischer Elemente zur Beurteilung des Individualzustandes un¬ 
zureichend ist, ist es notwendig, das Verhältnis des Körpergewichtes zu 
den Hauptmaassen des menschlichen Körpers — Körperlänge, Brust¬ 
umfang und Sitzhöhe — zu betrachten. Dieser Gedanke wird in der 
Arbeit näher ausgeführt. Glaserfeld. 

F. Rohier-Basel: Der Index der Körperfülle als Maass des Er¬ 
nährungszustandes. (M.m.W., 1921, Nr. 19.) Der Körperfüllenindex ist 
ein rein geometrischer Ausdruck für die durchschnittliche Querschnitts¬ 
entfaltung des Körpers im Verhältnis zu seiner Längenentwicklung. Er 
ist abhängig von der Breitenentfaltung des Körperbaues und dem Er¬ 
nährungszustand des Individuums. Da kleine Individuen mehr zu breitem 
Körperbau neigen als hochwüchsige, ist der Körperfüllenindex bei der 
Beurteilung des einzelnen Individuums kein eindeutiges Maass für den 
Ernährungszustand, sondern es ist das Hauptgewicht auf die unmittel¬ 
bare Inspektion zu legen. Für die Vergleichung grösserer Gruppen von 
Individuen ist dagegen der Index ein geeignetes, objektives Kriterium 
des durchschnittlichen Ernährungszustandes. Neben dem Körperfüllen¬ 
index ist die Berechnung seines prozentualen Verhältnisses zum mittleren 
Wert der betreffenden Alters- oder Grössengruppe zweckmässig, um Ab¬ 
weichungen vom Normalzustand in übersichtlicher Weise anzugeben. 

F. Hamburg er-Graz: Das Hangerödem der Säuglinge. (M.m.W., 
1921, Nr. 19.) An der Hand eines Falles wird kurz begründet, dass es 
sich bei dem Oedem des Säuglings oft nur um eine Hungererscheinung 
handelt; wobei unter Hunger der Zustand qualitativ richtiger, quanti¬ 
tativ unzureichender Ernährung verstanden wird. Der Hungerzustand 
bereitet zur Oedembildung vor. R. Neu mann. 

Langstein-Berlin: Pädiatrische Ratschläge für den Praktiker. 
(D.m.W., 1921, Nr. 10, 11, 12, 13, 14, 15.) Uebersichtsreferat. 

G. Eisner. 


Chirurgie. 

F. Eisler-Wien: Neigung zu Knochenbrüchen als einziges Symptom 
der sogenannten Hongerosteomalaaie. (W.m.W., 1921, Nr. 11.) Verf. 
bespricht das Krankheitsbild von Knochenbrüohen, die auf eine Malazie 
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zurückzuführen sind. Es handelt sich um ein Symptomenbild, das ein 
Mittelding zwischen einfachen traumatischen Frakturen und Spontan¬ 
frakturen ist. Besonders bei jugendlichen und senilen Individuen werden 
solche Frakturen häufig gefunden. Dies ist mit dem malazischen Vor¬ 
gang gut in Einklang zu bringen. 

0. Fritz-Innsbruck: Ein Fall von Halsrippenbeschwerden ; Dia¬ 
gnose und operative Heilung. (W.m.W., 1921, Nr. II.) Beschreibung 
eines Falles mit Schädigungen im Bereich des Plexus brachialis. Gefäss- 
symptome fehlten. Ausgezeichneter Erfolg der operativen Enfernung der 
Halsrippe. Die Motilität der Hand wurde völlig wiederhergestellt, die 
Sensibilität wesentlich gebessert. G. Eisner. 

Plenz-Charlottenburg: Ueber Osteomyelitis acnta and snbaenta 
der Wirbel. (D.ra.W., 1921, Nr. 15.) Schilderung eines akuten erst 
durch die Sektion aufgedeckten und zweier subakuter, diagnostizierter 
Fälle. Hauptmerkmale: Schwerer typhöser Zustand, Schüttelfröste. Ei- 
weiss, allgemeine Schmerzen, hohe Hyperleukozytose. Schmerz und 
Schwellung am Herd usw. Eisner-Behrend. 

W. Schaedel-Hamburg: Ueber Meniskusverletznngen. (M.ro.W., 
1921, Nr. 20.) Schilderung des Entstehungsmechanismus, des klinischen 
Symptomenbildes und der Therapie der Meniskusverletzungen unter An¬ 
führung mehrerer Beispiele. Bei der Entstehung wirken folgende Fak¬ 
toren zusammen: Rotationsbewegung, Beugestellung, pathologische Pres¬ 
sung, reflektorische Streckbewegung und Dehnbarkeit der Gelenkbänder. 
Die Hauptsymptome sind: Schmerz, Funktionsstörung und Lokalisation 
des Schmerzes auf eine Gelenkspalthälfte, besonders auf einen Punkt ijn 
vorderen Teil des Gelenkspaltes, 2—3 cm von der Patellarsehne ent- 
jernt. Dieser Schmerzpunkt besteht auch im freien Intervall. Thera¬ 
peutisch kommt nur die Operation in Frage, und zwar besonders die 
Exstirpation des Meniskus. 

J. Dubs-Winterthur: Isolierte, sabkutane Zerreissnng der Art. 
iliaca externa sin. nach stumpfer Gewalteinwirkung. (M.m.W., 1921, 
Nr. 20.) Kasuistischer Beitrag. R. Neumann. 

Küttn er-Breslau: Der postoperative Singnltns. (D.m.W., 1921, 
Nr. lf>.) Verf. hat in 14 Jahren 12 mal schweren Singultus beobachtet 
(7 mal nach abdominalen, 4 mal nach Hamapparatsoperationen, 1 mal 
bei einem Diabetiker nach Beinamputation). Es handelte sich nur um 
ältere Männer aus der Privatpraxis. Aetiologie unklar, Therapie machtlos. 

Eisner-Behrend. 

F. Mandl: Zur Statistik der postoperativen Lnngenkomplika- 
tioien und über erfolgreiche Bestrebungen zu deren Prophylaxe. 
(W.kl.W., 1921, Nr. 18.) Bei Strumen finden sich Lungenkomplikationen 
nach Allgemeinnarkose häufiger als nach örtlicher Betäubung. Bei Her¬ 
nien ist das Umgekehrte der Fall. Je weiter vom Atmungsbereich des 
Bauches entfernt ein operativer Eingriff erfolgt, desto seltener treten 
Lungenkomplikationen auf. Eine bedeutende Rolle für das Auftreten 
von Lungenentzündungen spielt ätiologisch auch die Abkühlung. 

0. Füderl: Ueber die SchnittfUhrung bei Cholezystektomie und 
bei Operationen an den Gallenwegen. (W.kl.W., 1921, Nr. 18.) Vor¬ 
schlag einer retrorektalen Laparotomie in folgender Weise: 1. Haut¬ 
schnitt in der Linea alba vom Schwertfortsatz bis zum Nabel. 2. Durch¬ 
schneidung des Fettgewebes und der vorderen Rektusscheide nahe dem 
medialen Muskelrand. Aushülsen des in Verbindung mit der vorderen 
Rektusscheide belassenen Muskels von der hinteren Scheide aus mit dem 
Skalpellstiel. Luxation des Muskels nach aussen rechts. B. Schnitt etwa 
D/s cm entfernt vom lateralen hinteren Rand durch die hintere Rektus¬ 
scheide und das Peritoneum. Glaserfeld. 

H. Flörcken- Paderborn: Die Operation der Sehrnmpfblase. 
(M.m.W., 1921, Nr. 20.) Mitteilung eines Falles von hochgradigei 
Schrumpfblase auf tuberkulöser Basis, wo durch Implantation des Ureters 
der Testierenden Niere in die Flexura coli hervorragende Besserung er¬ 
zielt wurde. R. Neu mann. 

Oppenheimer-Frankfurt a. M.: Die operative Behandlung der 
Prostatahypertrophie. (D.m.W., 1921, Nr. 15.) Besprechung der In¬ 
dikationsstellung für die Operation (hauptsächlich chronische Retention 
des Harns mit beginnender Infektion) und der verschiedenen Operations¬ 
methoden, die beute durch verbesserte Technik nicht mehr so gefähr¬ 
lich sind. Eisner-Behrend. 


Röntgenologie und Lichttherapie. 

R. G rann-Wien: Zur Entwicklung der Röntgentechnik in ihren 
Beziehungen zu Physik und Elektrotechnik und über zukünftige Auf¬ 
gaben auf diesem Gebiet. (W.m.W., 1921, Nr. 11.) 

R. F. Mayer-Wien: Welche Anschauungen und Erkenntnisse ver¬ 
dankt die Naturwissenschaft der Entdeckung der Röntgenstrahlen. (W.m.W., 
1921, Nr. 11.) G. Eisner. 

Hirstein-Marburg: Homogenisierung der Röntgenstrahlen mittels 
eines Gewebsäquivalentfilters. (D.m.W., 1921, Nr. 15.) Da die Sekun¬ 
därstrahlen vielleicht die eigentliche therapeutische Wirkung haben, wurde 
zunächst bei Oberflächen-, dann auch bei Tiefentumoren ein Medium ein¬ 
geschaltet, das Sekundärstrahlen liefern sollte. (Pferdefleisch in einem 
Hartgummikästchen.) Bericht über 4 derartig behandelte Fälle. 

Eisner-Behrend. 

Taeckel und Sippel-Berlin: Ueber die Konzentration der Röntgen¬ 
strahlen und die Erhöhung des Dosenquotienten durch Strenstrahlnng. 
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(M.m.W., 1921, Nr. 20.) Es wurde die Erfahrung gemacht, dass bei 
Beanspruchung der Haut bis zur Hautmaximaldosis die Analfalte trotz 
grösserem Fokusabstand stärker gerötet wurde als die Haut der um¬ 
gebenden Partien. Dies ist- als Folge der Streustrahlung von den seit¬ 
lich sich vorwölbenden Gesässbacken aufzufassen. Es ist also möglich, 
infolge der Streustrahlung in Hautfalten eine grössere Intensität zu er¬ 
halten als an der Hautoberfläche. Diese Tatsache führte zur Konstruktion 
eines Strahlen Sammlers in Gestalt eines Wasserkastens, in dessen Mitte 
ein Raum von der Grösse des eigentlichen Bestrahlungsfeldes ausgespart 
ist. Damit gelingt es, durch Sekundärstrahlung die Tiefendosis ohne 
merkliche Steigerung der Oberflächendosis zu erhöhen. R. Neumann. 

Haupt und Pinoff-Görlitz: Zur Fernfeldwirkung bei der Röntgen- 
tiefentherapie. (D.m.W., 1921, Nr. 15.) Vergrössertet Fokushautab¬ 
stand und grosser Tubus verbessern die Tiefendosis nicht. Bei 80 cm 
Fokusabstand ist der Zeitwert gleich dem mathematischen, jenseits 80 cm 
hört die mathematische Berechnung auf. Die biologischen Grenzen sind 
im Fernfeld weiter gestreckt. Eisner-Behrend. 

0. Hahn-Breslau: Universal-Röntgentisch mit Durchleuchtungs¬ 
vorrichtung für chirurgische Diagnostik. (M.m.W., 1921, Nr. 20.) Be¬ 
schreibung des Röntgentisches mit mehreren Abbildungen, der in der 
Breslauer chirurgischen Klinik konstruiert wurde und sich in jeder Hin¬ 
sicht bewährt hat. R. Neumann. 

W. Wies er: Ueber das Röntgenkontrastmittel Citobarynm (Merck). 
(W.m.W., 1921, Nr. 11.) Citobaryum ist in seiner Verwendung sehr 
einfach, es braucht nur mit Wasser angerührt und verdünnt zu werden 
und kann zu jeder einzelnen Untersuchung schnell zubereitet werden. 
Die beschleunigte Austreibungszeit ist zu berücksichtigen. 

S. Kreuzfuchs-Wien: Ueber eine neue Auffassung des Begriffes 
„Lungenspitze“ in der Röntgenpraxis. (W.m.W., 1921, Nr. 11.) Die 
Lungenspitze besteht aus einem supraklavikulären und einem infraklavi- 
kulären Teil. Das Freisein des supraklavikulären Anteils spricht nur 
dann gegen eine Spitzenerkrankung, wenn auch der infraklavikuläre Teil 
frei ist. Verdunkelung des supraklavikulären Teils der Spitze wird oft 
beobachtet und darf nicht ohne weiteres als Lungenspitzenerkrankung 
gedeutet werden. Sie ist oft nichts anderes als der Ausdruck einer 
Atelektase der Spitze. Diese harmlose, sekundäre, supraklavikuläre 
Spitzenverdunkelung bzw. Dämpfung ist von der ernsten, genuinen, spe¬ 
zifischen Lungenspitzenerkiankung zu trennen. 

Schönfeld-Wien: Jodkalifullungsmethode bei Blasenerkrankungen. 
(W.m.W., 1921, Nr. 11.) 5 proz. Jodkalilösung hat sich bei allen Kon¬ 
trastfüllungen des Nierenbeckens, des Harnleiters und der Blase gut 
bewährt. 

M. Sgalitzer-Wien: Die Röntgenuntersuchung der Blase in axialer 
Projektionsrichtung. (W.m.W., 1921, Nr. 11.) Die Zystographie in 
zwei Projektionsrichtungen (a. p. und axial) fördert besonders die Dia¬ 
gnostik der morphologischen Blasenveränderungon, speziell der Divertikel 
und Tumoren. Die axiale Zystographie gestattet die Diagnose auch 
kleiner Divertikelhernien und sollte daher vor jeder grösseren Hernien¬ 
operation ausgeführt werden. Die axiale Beckenaufnahme ist für die 
Röntgendiagnostik der Blasenkonkremente sehr wertvoll. 

M. Haudek-Wien: Zur Technik der Röntgenuntersuchung der 
Harnröhre. (W.m.W., 1921, Nr. 11.) Zur Füllung der Harnröhre wurde 
10 proz. Jodkaliumlösung verwendet. Eine Lumenverengerung infolge von 
Tumor machte sich durch eine Schattenaussparung der betreffenden 
Partie der Harnröhre kenntlich. Beschreibung der Technik. 

R. Kienböck-Wien: Ueber radiologische Diagnosenstellung bei 
Knochenerkrankuugen. (W.m.W., 1921, Nr. 11.) Bedeutung der rönt¬ 
genologischen Befunde für die einzelnen Knochenveränderungen bei ver¬ 
schiedenen Krankheiten. G. Eisner. 

Unger-Marienburg: Eine typische Erkrankung des 2. Metatarso- 
phalangealgelenkes. (M.m.W., 1921, Nr. 20.) Beitiag zu A. Köhl er’s 
Mitteilung in Nr. 45, 1920, dieser Wochenschrift. Mitteilung eines 
typischen Falles, charakterisiert durch distale Verdickung des Mittel- 
fussknochens mit Schwund des Halses, leichte Abflachung des Gelenk¬ 
köpfchens, geringe Verbreiterung jles Gelenkspaltes und Unregelmässig¬ 
keit der Gelenklinie. * R. Neumannn. 

( F. Pordes-Wien: Die sogenannte „Dentitio difficilis des unteren 
Weisheitszahnes“ im Röntgenbild. (W.m.W., 1921, Nr. 11.) Klinisch¬ 
röntgenologische Studie. Die unter dem Namen „Dentitio difficilis des 
unteren Weisheitszahnes“ bekannte Entzündung am inneren Kieferwinkel 
kann aus unscheinbaren Anfängen leicht bedrohlich werden. Der zur 
indizierten Therapie, der Zahnextraktion, nötige Röntgenbefund hat den 
Operateur über Lage und Gestalt des Zahnes, sowie über die Topik in 
bezug auf den zweiten Molaren, den aufsteigenden Unterkieferast und 
den Canalis nervi mandibularis detailliert aufzuklären. 

L. Freund-Wien: Die Röntgenstrahlenbehandlung akuter eitriger 
Knochenentzündungen. (W.m.W., 1921, Nr. 11.) Günstige Erfolge der 
Röntgenbestrahlung akuter, eitriger Knochenentzündungen, besonders des 
Panaritium periostale und der Paronychia. Die Eiterung wird verringert, 
die Heilungsdauer wesentlich abgekürzt. G. Eisner. 

A. Ruete-Marburg: Zur Frage der Röntgentherapie bei Aktino- 
mykose. (Denn. Zschr., 1921.) Mit nicht zu harten Strahlen und 
mittleren Dosen und 1 mm Aluminiumfilter pro dosi kommt man aus. 

L. Halberstädter - Berlin: Zur Mesothorinmbehandlnng der 
Hyperkeratosen bei Röntgenhänden. (Arch. f. Derm. u. Syph., Bd. 130.) 
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Die Mesothoriumbehandlung der Verrucae bei Röntgenhänden ist bequem 
und erfolgreich. Bei der Dosierung ist zu berücksichtigen, dass die 
Reaktionen der Röntgenhaut kräftiger Ausfallen als die der normalen 
Haut. _ Immerwahr. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

K. Hasebroek-Hamburg: Ueber die Entstehung der schwarzen 
Pigmentierung beim Melanismus der Schmetterlinge im Hinblick auf 
die Pigmentforschung am Mensohen. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, 
Bd. 130.) Mehrere Tatsachen der Pigmentbildung am sich entwickelnden 
Puppenflügel haben auch für die Pigmentforschung am Menschen eine 
gewisse Bedeutung. 

E. Hoffmann u. E. Zurhelle-Bonn: Ueber einen Naevus lipo- 
matodes cutaneus superficialis der linken Glutäalgegend. (Arch. f. Derm. 
u. Syph., 1921, Bd. 130.) Der Fall hat eine prinzipielle Bedeutung, da 
er zeigt, dass es in den oberen Kutisschichten auch aus Fettzellen und 
Fettgewebe zusammengesetzte Naevi gibt. 

A. Kissmeyer - Kopenhagen: Die Herkunft der „Naevuszelleo“ 
durch das Dopa- Verfahren beleuchtet. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, 
Bd. 130.) Durch Untersuchungen an beginnenden Linsenflecken hat 
Verf. mit Sicherheit den Einwuchs der dopareagierenden Epithelzellen 
in das Korium als Beginn der Naevuszellen zeigen können. 

C. Kreib ich-Prag: Ueber Nävuskarzinom. (Arch. f. Derm. u. Syph., 
1921, Bd. 130.) So wie der beobachtete Nävus auch dann schon als 
Karzinom aufzufassen war, als es noch nicht zur Lymphdrüsenerkrankung 
gekommen war, so ist auch die Paget-Erkrankung schon im Beginn als 
Karzinom zu deuten. 

H. Hecht-Prag: Ein Fall von erblicher Scbleimdrfisenhypertropliie 

im Munde. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 130.) Das Typische 
für den Fall ist klinisch das pilzförmige Ueberragen von Schleimdrüsen¬ 
paketen über die Mundschleimhaut. 

G. Stümpke-Hannover: Ueber die Entstehongsbediagingea der 

Noma. (Derm. Zschr., März 1921.) Fall von Noma bei einer in ihrer 
Widerstandskraft geschwächten Frauensperson, die kurze Zeit vorher eine 
ziemlich schwere syphilitische Infektion durchgemacht hatte und eine 
Hg-Intoxikation bekam. Es besteht die Möglichkeit, dass unter normalen 
Verhältnissen nicht pathogene Mikroorganismen virulent wurden und erst 
eine lokale Gangrän, im weiteren Verlauf dann die schwere zum Exitus 
führende Sepsis hervorriefen. Immerwahr. 

B u s c h k e - Berlin: Ueber den zunehmendem Phagedänismos. (D. m.W., 
1921, Nr. 13.) Verf. hat eine verhältnismässig grosse Zahl ähnlicher Er¬ 
krankungen gesehen, wie sie Plaut (D.m.W,, 1921, Nr. 8) schildert. 
Einzelne Fälle waren sehr schwer, 8 verliefen tödlich. Neben der fusi- 
spirillären Symbiose fanden sich mehrmals Matzenauer-Bazillen. Kurze 
Therapieangabe. Eisner-Behrend. 

H. Stranz-Breslau: Ueber Streichholzschachtelderinatitis. (M.m.W., 

1921, Nr. 18.) Beobachtung von 16 Fällen sicherer Streichholzschachtel- 
dermatitis. Typisch ist das Befallensein besonders der Vorderseite des 
linken Oberschenkels und deren Umgebung, dann des Handrückens und 
des Gesichtes. Ursache ist der Phosphorsesquisulfidgehalt der Reibflächen 
bestimmter Streichholzschachteln. Therapeutisch werden 1— 2 proz. Bor- 
und Resorzinwasserumschläge, milde Salben und leichte Röntgenbestrah¬ 
lungen empfohlen. R. Neumann. 

E. Meirowsky-Köln a. Rh.: Unfall als Ursache für die Ent¬ 
stehung von Acrodermatitis atropbicans und Arthritis deformans. 
(Derm. Zschr., April 1921.) Die Affektionen schlossen sich unmittelbar 
an den Unfall an und traten nur an der vom Unfall betroffenen Ex¬ 
tremität auf. 

V. Janowsky-Prag: Drei Fälle familiärer Hautatrophie (Poikilo¬ 
dermia atrophicans). (Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 130.) Die Er¬ 
krankung trat bei drei Kindern einer Familie auf. 

G. Miese her - Zürich: Zwei Fälle von kongenitaler familiärer 
Akanthosis nigricans, kombiniert mit Diabetes mellitus. (Derm. Zschr., 
April 1921.) Die beiden Fälle zeichneten sich aus durch familiäres Auf¬ 
treten bei 2 Geschwistern, durch intrauterinen Beginn der Affektion, 
Kombination mit verschiedenen Entwicklungsstörungen und mit Diabetes 
mellitus. 

M. Hodara-Konstantinopel: Epidemie einer durch Oerstenstanb 
bervorgerufenen erythemato-vesiknlösen Hanterkranknng. (Arch. f. Derm. 
u. Syph., 1921, Bd. 130.) Beobachtung von etwa 40 derartigen Fällen, 
welche ohne besondere Behandlung heilten. Eine ähnliche Epidemie 
hatten Loir und Legagneur in Le Havre beobachtet, und als Erreger 
einen pedikuloiden Akarus gefunden. Dieselben heilten ihre Fälle durch 
Krätzebebandlung. 

0. Gans-Heidelberg: Die Histopathologie polymorpher exsudativer 
Dermatosen in ihrer Beziehung zur speziellen Aetiologie. (Arch. f. 
Derm. u. Syph., 1921, Bd. 130 ) Die staphylogenen und streptogenen 
metastatischen Dermatosen sind Hauterkrankungen, deren scharfe Tren¬ 
nung im klinischen Bilde nicht immer möglich ist. Dagegen gestattet 
die mikroskopische Untersuchung der Hauteffloreszenzen bei jeder von 
ihnen bestimmte und nur für sie charakteristische Einzelheiten festzu¬ 
stellen, die in ihrem Gesamtbilde eine genaue klinische und bakterio¬ 
logische Diagnose, des weiteren aber auch eine sichere Trennung von 
exogenen Infektionen gestatten. 


K. Gawalowski-Prag: Röntgenstrahleuwirkuug auf Psoriasis. 

(Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 130.) Die Behandlung der Psoriasis 
durch kleine Röntgenstrahlendosen wirkt in drei Richtungen: 1. hebt sie 
die Vitalität der konstitutionell dyskrasischen Epidermis und führt so 
statt zur Parakeratose wieder zu normaler Verhornung, 2. hebt sie die 
natürliche Resistenz der Zellen und 3. regt sie die innere Sekretion 
lokaler Schutzkörper an. 

K. A. Heiberg-Kopenhagen: Einige Bemerkungen über die Wirkung 
fortgesetzter Bogenlampenlichtbäder auf die Haut (und ihre therapeuti¬ 
sche Verwendung). (Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 130.) Bei der 
Behandlung mit Kohlenbogenlicht kommt es zu einer Hauterneuerung, 
und zwar nicht allein zu Beginn der Lichtbäder, sondern auch späterhin. 

B. Lipschütz • Wien: Ueber Chlamydozoa Stroogyloplasnea. 
Unna’s „baiionierende Degeneration“ der Stachelzellen im Lichte neuerer 
Forschungen. (Derm. Wschr., 1921, Bd. 72, Nr. 17.) Nach den Unter¬ 
suchungen des Verf.’s über die Aetiologie des Herpes zoster, genitalis 
und febrilis gelang es ihm, die ballonierende Degeneration der Epithel¬ 
zellen der Kaninchenhorahaut experimentell durch Verimpfung des 
Blaseninhaltes dieser Affektion regelmässig zu erzeugen. 

M. Jessner-Breslau: Beitrag zur Kenntnis der Haatloisbmaaiose. 
(Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 130.) Bei einer in die Schweiz ein¬ 
geschleppten Orientbeule, bei der auch die Lippenschleimhaut befallen 
war, trat fast ein Jahr nach makroskopischer Heilung ein Rezidiv in loco 
morbi auf. 

O. Gans und E. G. Dresel-Heidelberg: Ueber die Beziehungen 
zwischen Blastomykose und Toberknlose. (Arch. f. Derm. u. Syph., 
1921, Bd. 130.) Aus dem Befunde im Falle der Verff. und der recht 
mangelhaften Stütze auf bakteriologischer Grundlage, die bisher manche 
angeblichen Fälle von Blastomykose gefunden haben, ist die Forderung 
abzuleiten, dass zur Sicherung der Diagnose ganz besonders neben den 
verschiedenen anderen Dermatosen die Tuberkulose bakteriologisch und 
durch Tierversuch auszuschliessen ist. 

J. Hammerschmidt u. B. Ludovici-Graz: Beiträge zur Frage 
der „Botryomykose“. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 130.) Das 
Granuloma pediculatum benignum seu Granuloma teleangiectaticum, das 
fälschlich als „Botryomykose“ bezeichnet wird, ist keine seltene Er¬ 
krankung, deren Aetiologie vollkommen unklar ist. 

A. Jakob und F. Meggendorfer-Hamburg: Ueber einen Fall von 
Lepra mit Psychose (Lepra-Psychose?). (Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, 
Bd. 130.) Die Psychose hing wahrscheinlich mit den im Gehirn ge¬ 
fundenen Veränderungen zusammen. Vielleicht hatte die Lepra auf diese 
auch einen Einfluss. Immer wahr. 

Unna-Hamburg: Klinische Vorträge über Hautkrankheiten. (D.m.W., 
1921, Nr. 10, 11, 18.) Uebersichtsreferat. Eisner-Behrend. 

W. Gieseler - Hamburg: Ueber die Beziehungen zwischen der 
Farbe des Kopfhaares und der langen Körperhaare in ihrer Bedeutung 
für die gerichtliche Medizin. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 130.) 
Sowohl Scham- als auch Achselhaare weichen in der Regel in ihrer 
Farbe von jener des Kopfhaares ab. Sind die ersteren stark pigmentiert, 
so ist mit ziemlicher Sicherheit auch schwarzes Kopfhaar anzunehmen, 
umgekehrt blondes Kopfhaar, wenn sie ausgesprochen pigmentarm sind. 

Immerwahr. 

Lünenborg - München• Gladbach: Zur Frage der Parasyphilis. 
(D.m.W., 1921, Nr. 14.) Verf. bestätigt die Beobachtungen von Stern 
(D.m.W., 1920, Nr. 46) bei gummaähnlichen Mandelgeschwüren, die wahr¬ 
scheinlich auf einer Infektion mit Mundspiroohäten beruhen. 

Eisner-Behrend. 

V. Kafka-Hamburg: Lässt sich in der Rückenmarksfliissigkeit 
eine für Laos spezifische Eiweissreaktion naehweisen? (Arch. f. Derm. 
u. Syph., 1921, Bd- 130.) Es lassen sich auch aus dem Liquor nicht 
durch Dialyse Abbauprodukte gewinnen, die eine positive Wa.-R. zu 
geben imstande sind. Auch durch Milchsäurefällung ergab sich nur, 
dass das Optimum der Fällung bei Lues des Zentralnervensystems sich 
stets bei 0,3 ccm Milchsäure fand. 

L. Arzt und W. Kerl-Wien: Ueber Spirochätenbefande in Blote 
von Frfihlnetikern. (Derm. Zschr.. März 1921.) Durch die von den 
Verff. bezüglich des Zeitpunktes möglichst genau ermittelten Fälle wurde 
die Infektiosität des Blutes im frühen Primärstadium der Syphilis fest¬ 
gestellt, eine Tatsache, welche das eventuelle Versagen einer auch schon 
frühzeitig eingeleiteten kombinierten Quecksilbersalvarsankur ohne jede 
Schwierigkeit erklären wird. 

L. Arzt-Wien: Zur Frage der syphilitischen Anto- and Reinfektion. 
(Derm. Wschr., 1921, Bd. 72, Nr. 17.) Ein Fall von Reinfektion bei 
einem 20jährigen Mädchen; ein Fall von Reinfektion mit dem gleichen 
Spirochätenstarome bei einer 29 jährigen verheirateten Frau durch den 
Ehemann; zuerst genitale Infektion, das zweite Mal extragenitale. 

L. Arzt und W. Kerl-Wien: Ueber die Virnlenz der Spirockoete 
pallida an der Infektionsstelle nach vorangegaogener Therapie. (Derm. 
Zschr., April 1921.) In 3 untersuchten Fällen gelang es nicht, durch 
die Behandlung die Spirochäten an der Infektionsstelle vollständig zu 
vernichten, denn die Ueberimpfungen auf Tiere ergaben in allen Fällen 
ein positives Resultat. 

P. Tach au-Berlin: Untersuchungen über die Foiktioi der Leber 
bei Lues unter besonderer Berücksichtigung des Icteros syphiliticos 
praecox und der Leberstöroogen dorch Salvarsan. (Derm. Zschr., 
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April 1921.) Eine Schädigung dos Leberparenchyms durch Spirochäten¬ 
toxine ist wirklich vorhanden. Ein schädlicher Einfluss des Salvarsans 
auf die Leber konnte nicht beobachtet werden. Immerwahr. 

E icke-Berlin: Ueber Nierensperre im Verlauf der kombinierten 
Quecksilber-Salvarsanbehandlung. (D.m.W., 1921, Nr. 15.) Unter 
Hg - Behandlung kann es zu Funktionsstörungen der Niere kommen 
(in bezug auf Ausscheidung von Wasser und auch von körperfremden 
Stoffen, z. B. Salvarsan). Die Störung kann ohne Eiweissausscheidung 
sein. Deshalb tägliche Kontrolle von Urin und spez. Gewicht während 
der Kur, daneben auch andere Funktionsprüfungen. Eine im un¬ 
günstigen Augenblick gegebene Salvarsanspritze kann schwere Folgen 
haben. Verf. verzichtet im allgemeinen auf Hg. Eisner-Behrend. 

H. Hayek-Innsbruck: Untersuchungen über die Nebenerscheinnngen 
nach therapeutischen Embarininjektionen. (Arch. f. Denn. u. Syph., 
1921, Bd. 130.) Diese Nebenerscheinungen sind nur als ein Ausdruck 
der individuellen Abstufungen in der Empfindlichkeit, wie sie bei jeder 
Giftwirkung beobachtet werden, aufzufassen. 

K. Herxheim er Frankfurt a. M.: Ueber die Darstellung von Gono¬ 
kokken in Gewebsschnitten. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 130.) 
Aus in nicht zu lange in Alkohol gehärtetem Material lassen sich mit 
den verschiedensten Farblösungen Gonokokken in Gewebsschnitten dar¬ 
stellen. Bezüglich der Reichhaltigkeit an Gonokokken werden diese Me¬ 
thoden durch die Giemsa-Tannin-Methode übertroffen. 

A. Jesionek-Giessen: Zur Histopathologie der Goiorrhoe. (Arch. 
f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 130.) Innerhalb des anatomischen Sym- 
ptomenkomplexes fallen am meisten die Verdickung des Epithels und 
die ihr zugrunde liegende Wucherung der germinativen Elemente auf. 

Immer wahr. 


Augenheilkunde. 

J. Sisaric-Wien: Ein Fall von plötzlicher Erblindung durch 
Tnberkel in Chiasma nervi optici. (W.m.W., 1921, Nr. 10.) Beschreibung 
eines Falles. Latente Gesichtsfetddefokte müssen schon vorhanden ge¬ 
wesen sein, ehe der Patient Sehstörungen bemerkte. Im Chiasma Hessen 
sich ältere und frischere Erkrankungspartien unterscheiden. G. Eisner. 

W. Bab: Die Ursachen der Kriegsblindheit. (Zschr. f. Aughlk., 
Bd. 45, H. 4.) Silex: 1. Statistik 1916: Verletzungen 95,5pCt., Er¬ 
krankungen 4,5pCt. Silex: 2. Statistik MU8: Verletzungen 89,7pCt., 
Erkrankungen 10,3 pCt. Vorliegende Statistik (bis Mai 1920): Ver¬ 
letzungen 83,4 pCt., Erkrankungen 16,6 pCt. F. Mendel. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Grau-Honnef-Rheinland: Die Bedeutung der Heilstätten für die 
Tuberkulosebekämpfung. (D.m.W., 1921, Nr. 15.) Verf. bekämpft 
Selter’s Vorschlag, die Heilstätten als volkswirtschaftlich unrentabel 
nur für Kinder zu verwenden. Tageserholungsstätten und Krankenhäuser 
sind kein Ersatz. Bei richtiger Auswahl der Patienten und Beseitigung 
von überflüssigem Luxus sind die Heilstätten volkswirtschaftlich rentabel. 

Eisner-Behrend. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

F. Orthner: Ein eigenartiger Fall von Explosionsverletznng. 
(W.kl. W., 1921, Nr. 18.) Die Zündkapsel einer mit der freien Oeffnung 
fast luftdicht auf den Oberschenkel aufgepressten Patrone explodierte. 
Unter dem gewaltigen Druck der Explosionsgase entstand ein kleiner 
Riss in der Haut, durch den die Gase in das Unterhautzellgewebe ge¬ 
presst wurden. Dieses wurde dadurch kohlschwarz verfärbt, ebenso wie 
ein Teil der Streckmuskulatur; die Haut war vom Wundrand aus allent¬ 
halben mindestens 4 cm weit unterminiert. Glaserfeld. 


Erwiderung 

auf die Bemerkung von F. F. Fried mann zur Behandlung des Lupus 
vulgaris mit dem Friedmann’scben Tuberkulosemittel. 

Von 

Dr. Hans Martenstein. 

Ich begnüge mich, die von Herrn Prof. Friedmann selbst in seinen 
Leitlinien für die Behandlung mit dem F. F. Friedmann’schen Tuber¬ 
kulosemittel aufgestellten Indikationen für die Hauttuberkulose anzu- 
f&hren: 

Aus den Leitlinien, die uns im September 1918 zugesandt wurden, 
und die mit den uns damals gemachten brieflichen Mitteilungen über¬ 
einstimmen: Geeignet: Die frischen weichen sukkulenten Formen des 
Hautlupus (veraltete torpide harte und narbige Lupusfälle sind zur 
Friedmann’schen Behandlung wenig geeignet und dann mit 0,3 bis 
0,5 ccm ganz schwach zu behandeln). 

Leitlinien, Februar 1921. Geeignet: Die ganz frischen weichen 
sukkulenten Formen des Hautlupus, Skrofulodermen, Tuberkulide, bzw. 
kleine tuberkulöse Hautabszesse (veraltete torpide harte und narbige 
Hautlupusfälle sowie ältere Formen der Tuberculosis verrucosa cutis 
sind nicht geeignet). 

Bemerkung zu meiner Veröffentlichung im Juni 1921: Der Haut¬ 
lupus und die Tuberculosis verrucosa cutis sind k in den Leitlinien als 
ungeeignet bezeichnet. 
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Da, wie aus Vorstehendem deutlich hervorgeht, Herr Prof. Fried - 
mann, wenn auch erst im Laufe der Zeit, zu der Ansicht gekommen 
ist, dass sich sein Mittel zur Lupusbehandlung nicht eignet, besteht in 
dieser Hinsicht eine vollkommene Uebereinstimmung zwischen uns, so 
dass jede weitere Diskussion überflüssig erscheint. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 15. Juni 1921 sprach vor der Tagesordnung Herr H. Kohn 
Herrn Horst den Dank für seine Hilfsaktion für die Bibliothek aus. 
Hierauf hielt Herr Kraus das angekündigte Referat: „Ueber den hämo¬ 
lytischen Ikterus“. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 10. Mai stellte Herr Hermann Isaak einen Fall von 
Erythrodermie vor (Aussprache: die Herren Buschke, Blaschko, 
Saalfeld, Isaak). Dann demonstrierten Herr Seedorf einen Fall von 
Lupus capitis, Herr Buschke ein Lichen ruber-ähnliches Salvarsan- 
exanthem. Herr Dr. Rover (a. G.) sprach über „Physikalisches über 
Lichtdosierung“, Herr J. Schütze (a. G.) „Ueber einige Messergebnisse bei 
der biologischen Lichtdosierung“ (Aussprache: die Herren Buschke, 
Rover, Blaschko, Schütze). Dann folgte die Aussprache zu dem 
Vortrag des Herrn Schereschewsky über Spirochätotropie und Lues- 
prophylaktika, an der sich die Herren Schumacher, Fritz Lesser, 
Blaschko, Ziemann, Schumacher und Schereschewsky be¬ 
teiligten. Zum Schluss sprach Herr Buschke „Zur Meldepflicht bei Ge¬ 
schlechtskrankheiten“. Die Versammlung beschloss, ihre voijährige Re¬ 
solution erneut zur Kenntnis der Reichsbehörden zu bringen. 

— In der Sitzung der Hufelandischen Gesellschaft vom 
9. Juni, die unter dem Vorsitz von Herrn Lubarsch tagte, demon¬ 
strierte Fräulein Schmidtmann ein diffuses Knochenmyelom. Herr 
Lubarsch besprach die Anatomie und Histologie sowie die Beziehungen 
der Addison’schen Krankheit zum Status thymico-lymphaticus. Herr 
Ceelen äusserte sich über einen Fall und Sektionsergebnisse von Ence¬ 
phalitis haemorrhagica nach Behandlung mit Neosalvarsan. Herr Brahn 
setzte die bei der Krebskrankheit in Frage kommende Rolle der Fermente 
auseinander und Herr van Eweyk die pathophysiologische Bedeutung 
der Sekretine, unter anderem des Histamins und des Spinatsekretins. 

— Vom 15.—18. September 1921 findet in Berlin die erste Inter¬ 
nationale Tagung für Sexualreform auf sexual wissenschaft¬ 
licher Grundlage statt. Dem einberufenden Ausschuss des vom In¬ 
stitut für Sexualwissenschaft veranstalteten Kongresses gehören unter 
anderen an; Prof. Dr. v. Ehienfels und Prof. Dr. Pecirka-Prag, 
Prof. Dr. Fr. Krauss-Wien, Prof. Dr. Kafemann-Königsberg, Prof. 
Dr. Lipschütz-Dorpat, Prof. Dr. Mieli-Rom, Dr. Nyström-Stock- 
holm, Havelock-Eilis-London, Dr. Rütgers-Lochern (Holland), Dr. 
Witry-Metz, Prof. Dr. Gyuskoveky-San Franzisko, San.-Rat Dr. 
Buschan-Stettin, San.-Rat Dr. Berg-Frankfurt, Geh. Justizrat Dr. 
Horch-Mainz, Prof. Dr. Kirchhoff-Köln, Prof. Dr. Kobylinsky- 
Genua, Justizrat Dr. Rosenthal-Breslau, Freiherr v. Reitzenstein- 
Dresden, Dr. Stabel-Berlin, Dr. Rohloder-Leipzig, Justizrat Dr. 
Werthauer-Berlin, sowie die leitenden Aerzte des Instituts für Sexual¬ 
wissenschaft: San.-Rat Dr. Hirschfeld, Dr. med. et phil. Kronfeld, 
Privatdozent Dr. Weil. Als Hauptthemata sind in Aussicht genommen: 
„Sexualreform auf sexualwissenschaftlicher Grundlage“; „Reform der 
Sexualgesetzgebung“; „Reform der ethischen Gesinnung“; „Der gegen¬ 
wärtige Stand der biologischen Sexualforschung“. — Daneben liegen 
bereits für eine grössere Anzahl kleinerer Referate aus allen Gebieten 
der Sexualwissenschaft und Sexualreform Anmeldungen vor. — Die 
Sitzungen finden teils im früheren Herrenhause, teils im Institut für 
Sexualwissenschaft und im Museum für Völkerkunde statt. — Alle An¬ 
fragen und Anmeldungen sind zu richten: An das Sekretariat der Tagung 
für Sexualreform im Institut für Sexualwissenschaft, Berlin NW 40, ln 
den Zelten 10. 

— Im Institut für physikalische Grundlagen der Medizin, Frankfurt 
a. M., Theodor Stern-Haus, Weigertstr. 3 (Leiter: Prof. Dr. F. Des sau er), 
finden technische Röntgenkurse mit Praktikum statt. Die nächsten Kurse 
sind vom 14. bis 28. Juni, 5. bis 19. Juli und 13. bis 27. September. 
Im Anschluss an die Kurse praktische Demonstrationen in den Frank¬ 
furter Kliniken. 

— Zum Dienstag, den 7. Juni, hatte der Vorstand des Gross- 
Berliner Aerztebundes und der Wirtschaftlichen Abteilung eine 
allgemeine Aerzteversammlung einberufen, um zur Frage der 
Einführung der Familienversicherung Stellung zu nehmen. Gegen 
wenige Stimmen wurde folgender Antrag Scheyer angenommen: „Die am 
7. Juni 1921 im Langenbeck-Virchow-Hause versammelten Mitglieder des 
Gross-Berliner Aerztebundes und dessen Wirtschaftlicher Abteilung er¬ 
klären : Die von den Krankenkassen angestrebte Einführung der Familien¬ 
versicherung ist angesichts der derzeitigen Wirtschaftslage und der un¬ 
günstigen Wohnungs- und sonstigen hygienischen Bedingungen in erhöhtem 
Maasse geeignet, die Volksgesundheit zu fördern. Die Berliner Aerzte- 
schaft ist daher zur Mitwirkung bereit. Diese kann aber nur dort den 
zu erwartenden Erfolg haben, wo neben der ärztlichen Behandlung noch 
Arznei und Heilmittel und im Bedarfsfälle Anstaltsbehandlung gewährt 
werden. Die Mitwirkung der Aerzteschaft hat zur Voraussetzung, dass 
die Familienangehörigen in gleicher Weise wie die Versicherten freie 
Arztwahl erhalten und auch von sogenannten Beratungsstellen versohont 
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bleiben. Durch die mit Einführung der Familien Versicherung einher* 
gehende Preisgabe des grössten Teiles der bisherigen Privatpraxis darf 
die wirtschaftliche Existenz der Aerzte nicht erschüttert werden. Das 
ärztliche Honorar ist daher so zu bemessen, dass sowohl den allgemeinen 
Teuerungsverhältnissen als auch der zu erwartenden Mehrarbeit Rechnung 
getragen wird. Unbeschadet der Honorierungsform muss bei Bemessung 
der Honorarhöhe zum mindesten von den für die in Frage kommenden 
Volkskreise z. Zt. geltenden Sätzen der Privatpraxis ausgegangen werden. 
Dieses ist um so notwendiger, als die Kassen und Versicherten berechtigter 
Weise verlangen, dass durch die Einführung der Familienversicherung 
keine Verschlechterung der ärztlichen Versorgung eintreten soll.“ 

— ln Dresden verstarb im 86. Lebensjahre Exzellenz Fiedler, 
der frühere langjährige Direktor der I. inneren Abteilung des dortigen 
Krankenhauses Friedrichstadt. 

— An Stelle von Prof. Albers-Schönberg hat Prof. Grashey 
in München die Redaktion der „Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgen¬ 
strahlen“ übernommen. 

— Der Staatssekretär für die besetzten Gebiete Geheimer Ober¬ 
regierungsrat Pb. Brugger wurde in Anerkennung seiner grossen Ver¬ 
dienste um die Hebung und Förderung der medizinischen Wissenschaft 
in Köln von der Kölner medizinischen Fakultät zum Ehrendoktor ernannt. 

— Der bayerische Landesgewerbearzt Ministerialrat und Privatdozent 
Dr. Koelsch in München hat einen Ruf in das Reichsarbeitsministerium 
in ev. Verbindung mit einem Lehrauftrag für gewerbliche Medizin in 
Berlin abgelehnt. 

— Für notleidende deutsche Kinder in Berlin und Kiel stiftete der 
schwedische Arzt Dr. Tor Latnberg in Stockholm die Summe von 
80 000 M. 

— Die Zahl der Aussatzkranken im Deutschen Reiche betrug 
am Schlüsse des Jahres 1920 11 (gegen 37 am Ende des Jahres 1919), 
wovon auf Preussen 6 (32), auf Württemberg 0 (1), auf Braunschweig 
1 (0), auf Hessen 1 (0), auf Lübeck 1 (1) und auf Hamburg 2 (3) ent¬ 
fielen. Iq Preussen ist im Berichtsjahre ein neuer Krankheitsfall er¬ 
mittelt worden bei einem Braumeister aus Fulda, der vermutlich im 
Jahre 1903 in Nordbrasilien angesteckt wurde und 1917 in Deutschland 
als Soldat erkrankte. In dem abgetretenen Lepraheim im Kreise Memel 
befinden sich gemäss Abmachung mit der interalliierten Kommission nur 
noch 2 in Deutschland beheimatete Leprakranke. Io Brauuschweig 
wuide bei einem in Brasilien gebürtigen Malergehilfen, welcher seit 1913 
in Deutschland ist, Lepra festgestellt, in Giessen bei einem 22 jährigen 
Arztsohn aus Brasilien. Von den am Jahresschluss 1919 in Hamburg 
vorhandenen 3 Leprakranken iet einer nach der Schweiz verzogen. Ein 
im Mai 1920 zugezogener leprakranker Ingenieur aus Argentinien ist im 
Berichtsjahre gestorben. Ausserdem hielten sich in Hamburg vorüber¬ 
gehend 3 Leprakranke auf, welche nach kurzem Aufenthalt nach Saar¬ 
brücken, Paris bzw. Argentinien weiterreisten. Der bisher in Württem¬ 
berg untergebrachte Leprakranke ist gestorben. 

— Herr Kollege Samson ersucht um Wiedergabe folgender Zuschrift: 
„Der „Elzano-Vertrieb“ in Berlin, Inhaber E. M. Paul Weis, preist in 
einem Prospekte einen Inhalationsapparat „nach Dr. med. I. W. Samson“ 
an. Ich stehe sowohl der Konstruktion des Apparates, seiner Herstellung 
und dem Vertriebe ebenso fern, wie der auf dem Prospekte gemachten 
marktschreierischen, im Kurpfuscherstil gehaltenen Reklame. Die sofort 
von meinem Rechtsbeistand eingeleiteten Schritte sind von dem Vertriebe 
dahin beantwortet worden, dass er die Benutzung dieser Prospekte, auf 
denen mein Name ohne mein Wissen und völlig zu Unrecht missbraucht 
worden ist, eingestellt hätte. Allen Herren Kollegen, die dennoch meinen 
Namen auf einem Prospekte dieses Vertriebes finden, wäre ich für gütige 
Benachrichtigung sehr dankbar. 

Dr. med. I. W. Samson, 

Arzt der Tub.-Station der Landesversicherungsanstalt Berlin, 
Facharzt für Lungen-, Hals- und Nasenkrankheiten.“ 

— Volkskrankheiten. Pocken: Deutsches Reich (29. V. 
bis 4. VI.) 0; nachträglich (7.—15. V.) 1, (22 —28. V.) 4. Schweiz (15. 
bis 21. V.) 36. Fleckfieber: Deutsches Reich (29. V.—4. VI.) 1. 
Ungarn (9.—15. V.) 8. Tschechoslowakei (16.—31. III.) 36. Finn¬ 
land (16. UI. bis 15. IV.) 20. Lettland (1.—30. IV.) 90. Genick¬ 
starre: Preussen (22.—28. V.) 11. Ruhr: Preussen (22.—28. V.) 46. 
Spinale Kinderlähmung: Preussen (22.—28. V.) 1. 

(VerÖff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Hochschulnachrichten. 

Göttingen: Prof. Fromme, Oberarzt der chirurgischen Klinik, 
wurde zum Direktor der chirurgischen Abteilung im Krankenhaus 
Friedrichstadt in Dresden ernannt. — Leipzig: Prof. Fühner in 
Königsberg hat einen Ruf als Ordinarius für Pharmakologie erhalten. 
Die Vorschlagsliste für den Lehrstuhl der Kinderheilkunde lautet: 
1. Bessau-Marburg, 2. Göpp er t-Göttingen, 3. Riet sch el-Würzburg. 
— Rostock: Das Mecklenburgische Ministerium für Unterricht hat fol¬ 
genden Privatdozenten für die Dauer ihrer Zugehörigkeit zum Lehr¬ 
körper der Universität Rostock die Amtsbezeichnung eines ausserordent¬ 
lichen Professors verliehen: Büttner (Gynäkologie und Geburtshilfe), 
Franke (Chirurgie), Grünberg (Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten), 
Walter (Psychiatrie), Burchard (Röntgenologie), Schröder (Gynäko¬ 
logie und Geburtshilfe), Sieburg (Pharmakologie), v. Krüger (Physio¬ 
logie), Reiter (Hygiene). — Graz: Prof. F. Hamburger, Direktor 
der Kinderklinik, ist zum ordentlichen Professor ernannt worden. 
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mann in Aurich. 

Niederlassungen: Albrecht Meyer, Dr. E. Thran und Dr. R. 
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in Frankfurt a. M., Dr. G. Täubert in Frankfurt a.M.-Niederrad, Rud. 
Stahl in Niedertiefenbach (Oberlahnkr.), Dr. A. Büttel in Bibrich a. Rh., 
Dr. J. Ph. Christ in M.-Gladbach, W. Hommelsheim und Ob.-St.-A. 
a. D. Dr. K. Schiefer in Bonn, Dr. Ludw. Karl Koch, Dr. Heinrich 
Hirsch und Dr. 0. Fleuster in Köln, Dr. K. Effelsberg in Köln- 
Mülheira, Dr. Herrn. Pieper, Dr. B. Luig und Dr. A. Dressen in 
Aachen, Dr. Gerh. Beckers in Ratheim (Kr. Heinsberg). B. Powitzer 
in Messingwerk b. Heegermühle (Kr. Oberbarnim), Dr. Walter 
Schröder in Ketschendorf (Kr. Beeskow), Dr. Otto Bischoff in 
Niederlehme (Kr. Beeskow), Dr. Friedr. Kampf in Beeskow, Dr. 
Herbert Kohn in Prenzlau, Dr. Gerh. Wichmann, Wolfgang 
Müller und San.-Rat Dr. E. Firle in Potsdam, Dr. G. Matzdorf in 
Kottbus, Dr. J. Gese in Fürstenfeld, Dr. E. Nitschke in Landsberg 
a. W., Dr. W. Wenke in Sommerfeld, Ob.-St.-A. Dr. Fritz Stephan 
in Züllichau. 

Verzogen: Dr. E. Engelhardt von Carlshof nach Königsberg i. Pr., 
J. Büsching von Leipzig nach Carlshof (Kr. Rastenburg), F. Dipner 
von Neustadt (Südharz) nach Jedwabno, Rob. Luft von Wolfenhöhe 
(Kr. Wirsitz) nach Lotsen, Reg.-Med.-Rat Dr. H. Glasewald von 
Allenstein nach Elbing, Dr. K. Meske von Danzig nach Altfelde 
(Kr. Marienburg), Dr. W. Arkenau von Fedderwarden nach Wil¬ 
helmshaven, Dr. W. Woltering von München nach Münster, Dr. 
F. Hollstein von Landsberg a. W. nach Werther (Kr. Halle i. W.), 
Dr. A. Dierkes von München nach Bad Lippspringe, Dr. J. Bleck- 
mann von Bonn, Dr. F. Stöcker von Düsseldorf, Dr. Therese Bon er 
von Marburg und Dr. W. Athmann von Damme (Oldenburg) nach 
Paderborn, Dr. J. Neukirch von Kaiserslautern nach Delbrück (Kr. 
Paderborn), San.-Rat Dr. H. Krukenmeyer von Rietberg nach Es¬ 
peln (Kr. Paderborn), Dr. J. Quante und Dr. Ph. Kopp von Münster, 
Dr. G. Potthoff und Dr. J. Höke von Bonn, Dr. R. Häffner von 
Homburg, Dr. A. Krake von Kiel sowie Dr. J. Borbrock von Gelsen¬ 
kirchen nach Dortmund, Dr. A. E. Falkenberg von Düsseldorf nach 
Castrop, Dr. J. Wilmers von Recklinghausen, Dr. Th. Wewer von 
Düsseldorf und Dr. A. Bossert von Wiesbaden nach Hamm, Dr. 
H. Spancken von Paderborn nach Meschede, Reg.-Med. Dr. F. W. 
Zedelt von Merseburg nach Soest, Dr. P. Philipps von Gelsen¬ 
kirchen nach Hordel, Dr. A. W. Grosse-Holz von Dortmund nach 
Langendreer, Dr. W. Röttgen von Dortmund nach Hagen i. W., Dr. 
Marta Hei mb ach von Dortmund nach Bremen, Dr. Rud. Jahn von 
Castrop nach Weinheim a. d. Bergstr., Dr. K. Stuckenberg von Heil¬ 
stätte Stadtwald b. Melsungen nach Vechta (Oldenburg), Dr. F. H. 
Zieschank von Melsungen nach Paraguay. Reg.-Med.-Rat Prof. Dr. 
W. Meyerstein von Konstanz nach Cassel, Prof. Dr. Hans Burok- 
hardt von Berlin, Günther Deppe von Hildesheim, Dr. J. Wie¬ 
loch von Biesdorf, Dr. E. Rath von Hannover, Dr. F. H. Nussbaum 
von Bonn, Prof. Dr. G. Bessau von Breslau, Dr. F. Vollmer und 
Dr. W. Waltz von Frankfurt a. M. sowie Ob.-St.-A. a. D. Dr. L. Hell- 
wig von Saarbrücken nach Marburg, Dr. E. G. St. Schneider von 
Weilmünster nach Herborn, Dr. W. Wehrle von Frankfurt a. M. nach 
Boetzingen (Baden), K. Berne t von Frankfurt a. M. nach Darmstadt, 
Dr. Hans Holz von Schierke, M. Ritter von Würzburg, Dr. 
J. Tannenberg von Marburg, Dr. Karl Stock von Bad Orb, Dr. 
F. Koppenhöfer von Offenbach a. M., Dr. H. Allner von Hamburg 
und Dr. Bruch von Wiesbaden nach Frankfurt a. M., Dr. Margot 
Nathan von Frankfurt a. M. nach Giessen, Dr. A. Watermann vom 
Frankfurt a. M. nach München, A. Eisenbach von Frankfurt a. M. 
nach Fischbachtal (Kr. Saarbrücken), H. A. H. Blass von Hachenburg 
nach Grenzhausen (Unterwesterwald), Dr. K. Krantz von Spandau nach 
Holzappel. 

Gestorben: Geh. San.-Rat Dr. Otto Günther in Luckenwalde. 
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Aus dem Institut zur Erforschung der Infektionskrankheiten 
in Bern. 

Ueber Rauschbrand- und Oedembazillen 1 2 3 ). 

Von 

G. Sobernheim. 

Wer den Versuch unternimmt, sich aus der Literatur über 
die Bakteriologie des Gasbrandes zu unterrichten, wird nicht 
leicht ein klares Bild gewinnen können. Die Widersprüche, die 
sich in den wissenschaftlichen Veröffentlichungen des In> und 
Auslandes finden, sind gross, und die Verhältnisse erscheinen um 
so verwirrter, je mehr man sich in Einzelheiten vertieft. 

Die zusammenfassenden Darstellungen und Uebersichtsreferate, 
die in letzter Zeit erschienen sind, wie die Kapitel „Gasödem“ 
und „Raoschbrand“ in der neuesten Auflage des Lehrbuchs von 
Kolle and Hetsch 8 ), die ausgezeichnete Schrift „Der Gasbrand“ 
von Coenen 8 ), die umfassende Monographie von Weinberg und 
Sequin 4 ) geben zwar, jedes Werk für sich, eine gute Ueber- 
sicht, lassen aber zugleich die klaffenden Lücken und Wider¬ 
sprüche besonders deutlich zu Tage treten. 

Unter vielen Punkten sei nur einer hervorgehoben, der viel¬ 
leicht am meisten in die Augen springt und am deutlichsten 
zeigt, wie selbst in wichtigsten Fragen noch Unklarheit besteht. 
Es ist das die Bedeutung des Rauschbrandbazillus für die 
menschliche Gasbranderkrankung. So wird von deutschen Autoren 
vielfach der Rauschbrandbazillus als einer der Erreger des Gas¬ 
brandes betrachtet und von mancher Seite sogar sein besonders 

1) Nach einer Demonstration in der Berliner mikrobiologischen Ge¬ 
sellschaft am 21. März 1921. 

2) Die experimentelle Bakteriologie. 5. Aufl. 1919. 

3) Berlin 1919, Springer. 

4) La gangröne gazeuse. Paris. Masson. 


häufiges Vorkommen bei dieser Erkrankung betont. Andere 
haben ihn weniger häufig gesehen, immerhin wird aber ziemlich 
allgemein zugegeben, dass der Rauschbrandbazillus bei den Gas¬ 
brandfällen des Krieges eine Rolle gespielt bat. Auf der anderen 
Seite wird in dem Werke von Weinberg u. Söguin, das eine 
vollständige, durch Abbildungen veranschaulichte Uebersicht über 
die Bakteriologie des Gasbrandes auf Grund der von französischen 
und englischen Autoren erhobenen Befunde gibt, der Rausch¬ 
brandbazillus als Gasbrandbazillus überhaupt nicht erwähnt. Das 
ist gewiss in höchstem Maasse auffallend, und es fragt sich, wie 
dieser Widerspruch wohl zu erklären ist. Da die Beobachtungen 
im grossen und ganzen von deutschen und französischen Autoren 
an gleichen Stellen der Kampffront angestellt worden sind, muss 
ohne Zweifel in der Untersuchungstechnik, in der Identifizierung 
der Kulturen oder auch in der Benennung der Stämme irgend 
etwas verschieden gewesen sein. 

Es fällt in den einschlägigen Veröffentlichungen vor allen 
Dingen auf, dass vielfach von dem Rauschbrandbazillus mit einer 
gewissen Vorsicht gesprochen wird, und dass man sich damit 
begnügt, eine Bakterienart der Rauschbrand gruppe oder der 
Oedemgruppe zuzurechnen, ohne dass aber der Rauschbrand¬ 
bazillus als solcher scharf charakterisiert und insbesondere von 
dem Oedembazillus abgegrenzt wird. Geht man den Dingen 
weiter auf den Grund, so zeigt sich, dass über das, was als Ba¬ 
zillus des mal. Oedems zu bezeichnen ist, wie auch über die Eigen¬ 
schaften des Rauschbrandbazillus, die widersprechendsten Angaben 
gemacht werden. Diese Tatsache lässt sich nicht nur durch die 
Kriegsliteratur erweisen, sondern sie geht schon aus früheren 
Schriften und Lehrbüchern hervor. Und doch liegen die Dinge, 
wenn man sich die historische Entwicklung der Frage in die 
Erinnerung zurückruft und den Originalbeschreibungen der beiden 
hier in Rede stehenden Bakterienarten nachgeht, einiger- 
maassen klar. 
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Ein „malignes Oedem“ kann, wie wir heute wissen, durch 
verschiedene Bakterienarten hervorgerufen werden, wenn wir aber 
von dem „Bazillus des malignen Oedems 11 sprechen, so dürfen 
wir diese Bezeichnung eben nur dem Bakterium geben, das zu¬ 
erst von Robert Koch so benannt worden ist. 

Hier besteht nun freilich eine Schwierigkeit insofern, als 
Robert Koch 1 ) und auch Gaffky 2 ) bei ihren grundlegenden 
Untersuchungen die Eigenschaften dieses Mikroorganismus haupt¬ 
sächlich im Tierkörper studiert haben und vielleicht nicht eigent¬ 
lich im Besitze einer Reinkultur waren, wenigstens nicht in dem 
Sinne, dass ihre Kultur unseren heutigen Anforderungen an die 
Reinzüchtung von Bakterien entsprochen hätte. Auch ist die Be¬ 
schreibung, die sie damals von dem biologischen Verhalten ihres 
Bakteriums gaben, begreiflicherweise keine erschöpfende. Dem¬ 
gegenüber ist es aber wesentlich und für die Beurteilung ent¬ 
scheidend, dass Robert Koch und Gaffky ihren Oedembazillus 
mit dem Pasteur’schen „Yibrion septique“ identi¬ 
fizieren, wobei zugleich als wichtige Eigenschaft ausdrücklich 
betont wird, dass diese Bakterienart keine fäulniserregenden 
Eigenschaften besitzt, und dass das blutige Oedem, das die 
Versuchstiere bei der Sektion zeigen, keinen stinkenden Fäulnis¬ 
geruch erkennen lässt. Schon hieraus ergibt sieb, dass unter 
keinen Umständen ein Fäulniserreger als Bazillus des malignen 
Oedems bezeichnet werden darf; der Koch’sche Oedembazillus 
gehört zu den nicht putrifizierenden Arten. Gis handelte sich 
bei der Polemik zwischen Pasteur und Koch lediglich um die 
Frage, ob der Infektionsvorgang, wie er sich nach Verimpfung 
fauliger Flüssigkeiten oder auch von Gartenerde bei Meerschwein¬ 
chen entwickelt, als eine „Sepsis 44 oder als eine Vergiftung auf¬ 
zufassen sei. Robert Koch vertrat die letztere Ansicht und 
hielt schon aus diesem Grunde die Bezeichnung „Bazillus des 
malignen Oederas“ für zutreffender als die vou Pasteur ge¬ 
wählte. 

Ein Originalstamm des Koch’scben Oedembazillus scheint 
nicht mehr zu existieren. Inwieweit Pasteur ursprünglich seinen 
— gleichfalls nur unzureichend beschriebenen — V. septique in 
Reinkultur gehabt hat, kann zweifelhaft erscheinen, wohl aber ist 
der Originalstamm des Instituts Pasteur später und zum ersten 
Male von Ghon u. Sachs 3 ) nach seinen biologischen Eigen¬ 
schaften genau untersucht und gekennzeichnet worden, so dass 
wir diese Bakterienart jetzt jederzeit diagnostizieren können. 
Wenn man also den Bazillus des malignen Oedems mit dem 
V. septique identifiziert, was seit Koch und Gaffky allgemein 
geschieht und wozu man nach der ganzen Entwicklung dieser 
Frage durchaus berechtigt ist, so müssen auch für den Bazillus 
des malignen Oedems die Merkmale des V. septique gelteu. Das 
dürfte wenigstens der einzig mögliche Standpunkt sein, wenn man 
mit den Bezeichnungen „V. septique 44 und „Koch’scher Bazillus 
des maliguen Oedems 44 ins Reine kommen will. Andernfalls wäre 
jede sicheie Unterlage für die Charakterisierung des Koch’schen 
Oedembazillus verloren. 

Im Verlauf von Untersuchungen über den tierischen Rausch¬ 
brand, die seit längerer Zeit in dem hiesigen Institut ausgefübrt 
werden, hat sich Gelegenheit geboten, auch auf das Studium des 
Oedembazillus näher einzugehen. Dabei hat sich zunächst 
gezeigt, dass gemäss den eben dargelegten Tatsachen und in 
Uebereinstimmung mit den Angaben von Ghon und Sachs, so¬ 
wie den neueren Beschreibungen der französischen Autoren (Wein¬ 
berg und Söguin), der V. septique frei von fäulniserregeuden 
Eigenschaften ist, den Hirubrei nicht schwärzt und weder in der 
Kultur noch im Tierkörper stinkende Fäulnis hervorruft. Es hat 
sich ferner ergeben, dass sich ebenso wie dieser uns durch das 
Schweizer Gesundheitsamt freundlichst übermittelte Stamm auch 
die meisten Kulturen verhalten, die als Koch’sche Oedembazillen 
in den Institutssammlungen gehalten werden. Sie sind keine 
Fäulniserreger und gleichen auch sonst in ihren Merkmalen durch¬ 
aus dem V. septique. Das gilt insbesondere für eine aus dem 
Institut „Robert Koch“ stammende Oedemkultur, die wir der Güte 
des Herrn Geheimrat Neufeld verdanken. „Oedemstämme“ von 
ausgesprochenem Putrtfikuscharakter, wie wir sie vereinzelt zuge 
sandt erhielten, tragen die Bezeichnung mit Unrecht. 

Der Rauschbrandbazillus steht dem Bazillus des ma¬ 
lignen Oedems sicherlich sehr nahe, ist aber ebenso sicher von 
ihm deutlich zu unterscheiden. Es ist eigentümlich, dass die 


1) Mitt. a. d. Kaiaerl. Gesundheitsamt. I. 1881. 

2) Ebenda. 

.3) Zbl. f. Bakt., 1903/04, Bd. 34-36. 
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alten klassischen Untersuchungen, insbesondere von Kitasato 1 ), 
sowie Leclainche und Vallöe 2 ) so wenig Beachtung mehr 
finden. Sie enthalten, worauf Landau 8 ) mit Recht biogewiesen 
hat, eine Reihe von wichtigen biologischen Feststellungen, die 
heute noch ihre volle Gültigkeit besitzen. Das hat sich gerade 
bei den hier ausgeführten Untersuchungen von Gräub und 
Zschokke 4 ) und Ucbimura 6 ) auf das deutlichste gezeigt und 
wird auch durch unsere weiteren, zurzeit noch nicht abge¬ 
schlossenen Arbeiten bestätigt. Das kulturelle Verhalten auf den 
gewöhnlichen Nährsubstraten, der Tierversuch und die aktive 
Immunbierung geben bei Rauschbrandbazillen und dem Bazillus 
des malignen Oedems so konstante Unterschiede, dass daraufhin 
die Identifizierung und Differenzierung der beiden Bakterienarten 
leicht möglich ist. Die Benutiung möglichst zahlreicher Spezial- 
näbrböden, wie sie immer mehr üblich geworden ist, erschwert 
und kompliziert nicht nur die Untersuchung, sondern führt auch 
unter Umständen zu unklareu Ergebnissen. Ebenso ist die passive 
Immunisierung, namentlich in Form der Serodiagnostik und in 
Form des Toxin-Antitoxinversuches nach den vorliegenden Ver¬ 
öffentlichungen offenbar nur mit Vorsicht zu verwerten. 

Die Unterschiede zwischen Rauscbbrand- und Oedembazillus, 
die wir bei Untersuchung einer grösseren Zahl von Stämmen 
beider Typen immer wieder nachweisen konnten und die wir 
daher als zuverlässige Unterscheidungsmerkmale ansprechen, be¬ 
treffen die Kultur in Zuckeragar, die Kolonie form, die An¬ 
ordnung der Stäbchen im Leberklatschpräparat und den spe¬ 
zifischen Charakter der aktiven Immunität. 

Wir haben bisher keinen einzigen Rausch brandstamm ge¬ 
funden, der auf unserem Trau benzuckeragar zur Entwicklung 
zu bringen war, während der Oedembazillus bzw. V. septique 
darin gut gedeiht, lu hoch geschichtetem Serumagar zeigt der 
Kauschbrandbazillus geschlossene Kolonieformen von kugeligem 
oder linsenförmigem Aussehen, mit stachligen Fortsätzen, dem 
Bilde einer Kastanie vergleichbar. Die Kolonien sind ziemlich 
klein. Der Oedembazillus wächst demgegenüber zu grösseren 
Kolonien aus, die gelockerter erscheinen. Es scheint vorzukommen, 
dass der Koionietypus Abweichungen von der Norm zeigt, aber 
im allgemeinen haben wir bei frisch gewonnenen Stämmen die 
Verschiedenheit der Rauschbrand- und Oedemkolonie durchweg 
bestätigt gefunden. 

Das fadenförmige Auswachsen der Oedembazillen ist bekannt 
und schon von Pasteur, sowie von Koch und Gaffky hervor- 
gehobeu worden; die der ersten Kocli’schen Veröffentlichung 
beigegebenen Mikrophotogramme lassen deutlich diese Eigenschaft 
des Oedembazillus erkennen. Wir haben an unseren Stämmen 
das gleiche regelmässig beobachtet und betrachten es als eine 
integrierende biologische Eigentümlichkeit des Oedembazillus, 
speziell auf der Oberfläche der Leber infizierter Meerschweinchen 
zu längeren Ketten und Fäden auszuwachsen. Demgegenüber 
lässt sich nach unseren Erfahrungen die gleiche Erscheinung bei 
Rauschbrandbakterien niemals wahrnehmen, ln dem Leber¬ 
klatschpräparat findet man Rauschbrandbazillen nur vereinzelt, 
höchstens paarweise angeordnet, niemals aber Fadenbildung. Wir 
bestätigten auch damit nur die älteren Angaben von Leclainche 
und Vallöe, die gleichfalls hierin ein wichtiges Unterscheidungs¬ 
merkmal zwischen Rauschbrand- und Oedembazillus erblicken. 

Die aktive Immunisierung gegen Rauschbrand lässt sich mit 
Hilfe ungiftiger keimfreier Filtrate sicher herbeiführen. Durch 
Naoshi Nitta 6 ), sowie Gräub und Zschokke u a. ist die 
Filtratimmunisieiung als Schutzimpfung gegen Rauschbrand mit 
Erfolg versucht worden. Es hat sich aber dann bei weiteren 
Versuchen (Uchimura) gezeigt, dass Meerschweinchen, die man 
in dieser Weise vorbehandelt, gegen die Infektion mit lebenden 
Rauschbrandbakterien sicher geschützt sind, dagegen 
einer Infektion mit Oedembazillen (V. septique) genau 
so erliegen wie die Kontrolltiere. Das entspricht durchaus 
den mit anderer Methode schon früher von Kitasato erhobenen, 
von Leclainche und Vallöe bestätigten Befuuden, wonach die 
aktive Rauschbraudimmunisierung gegenüber der Oedeminfektion 
versagt. 

Unter Berücksichtigung aller dieser Tatsachen kann heutzu¬ 
tage kein Zweifel darüber bestehen, dass der Koch’sche BaziUus 

1) Zschr. f. Hyg., 1889/90, Bd. 6 u. 8. 

2) Ann. Pasteur, 1900. 

3) Zbl. f. Bakt., 1917, Bd. 79. 

4) Schweiz. Arch. f. Tierhlk., 1920, H. 2 u. 3. 

5) Schweiz. Arch. f. Tierhlk., 1921, H. 2. 

6) Bull, of the Vet. Association Tokyo, 1918. 
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des malignen Oedems, identisch mit dem V. septique Pasteur’s, 
nicht zu den putrifizierenden Arten gehört. Und ebenso kann 
als feststehend angesehen werden, dass der Bazillus des malignen 
Oedems (V. septique) durch sein Wachstum, durch die Kolonie¬ 
form, durch das Leberklatschpräparat und durch den spezifischen 
Charakter der aktiven Immunität von dem Rauschbrandbazillus 
zu differenzieren ist. Im übrigen erzeugt auch der Rauschbrand- 
bazillus niemals Fäulnis. Hinzugefügt und ausdrücklich betont 
sei zugleich, dass wir im Verlaufe unserer sich über etwa 2 Jahre 
erstreckenden Untersuchungen wesenfliche Aenderungen der bio 
logischen Eigenschaften und mutationsartige Umwandlungen nie 
mals beobachtet haben. 

Kehren wir nun zu dem Ausgangspunkt dieser Erörterungen, 
nämlich zu der Frage zurück, woher es kommt, dass während 
der Kriegsjahre in vielen Veröffentlichungen der Ranschbrand 
bazillus als ein Erreger des Gasbrandes angesprochen worden ist, 
während andere Arbeiten, namentlich solche französischer und 
englischer Autoren, ihn überhaupt nicht erwähnen, so liegt es 
zum Teil wohl daran, dass die als Rauschbrand beschriebenen 
Bakterien oft gar nicht dem klassischen Rauschbrandtypus ent¬ 
sprechen. Die Beschreibungen, die man bei den Autoren findet, 
lassen klar und deutlich erkennen, dass gelegentlich Oedem- 
bazillen und selbst putrifizierende Arten als Rauschbrandbazillen 
angesprochen worden sind. Damit soll natürlich keineswegs ge¬ 
leugnet werden, dass auch echte Rauschbrandbazillen beim mensch¬ 
lichen Gasbrand nachgewiesen wurden, aber ihr Vorkommen ist 
jedenfalls ein viel selteneres als es nach manchen Publikationen 
scheinen könnte. So haben beispielsweise Pfeiffer und Bessau 1 ) 
unter der grossen Zahl der von ihnen eingehend geprüften Gas¬ 
brandstämme keine einzige Rauschbrandkultur feststellen können, 
und in dem Werk von Weinberg und Söguin 2 ) ist, wie bereits 
hervorgehoben, der Rauschbrandbazillus unter den Gasbrand¬ 
erregern überhaupt nicht genannt. 

Es ist die Vermutung ausgesprochen worden, dass dio in der 
französischen Literatur als „B. oedematiens“ bezeichnete Bak¬ 
terienart, die wiederum in der deutschen Literatur unbekannt ist, 
nichts anderes sei als der Rauschbrandbazillus [vgl. Asch off 3 )]. 
Das trifft so ohne weiteres keinesfalls zu. Wir hatten Gelegen¬ 
heit, zwei Stämme des B. oedematiens zu untersuchen und konnten 
hierbei nur die Eigenart dieser beiden Kulturen bestätigen. Sie 
stehen dem Bazillus des malignen Oedems (V. septique) sehr 
nabe, unterscheiden sich von ihm aber doch u. a. durch eine 
ungewöhnlich hohe Virulenz für das Meerschweinchen, sowie 
durch Bildung ausserordentlich langer Fäden, wie wir sie sonst 
bei keinem Stamm beobachtet haben. Trotzdem gewinnt man 
den Eindruck, als stelle der B. oedematiens der französischen 
Literatur keine einheitliche Bakterienart dar. Die Beschreibung 
von Weinberg und Söguin und mehr noch die Abbildungen, 
die sie von dem Oedematiens geben, führen zu dieser Vermutung 
Der B. oedematiens wird beschrieben und abgebildet als ein Ba¬ 
zillus, der bald lange, schlanke, bald dicke, plumpe Formen 
bildet, bald einzeln und paarweise, bald in Fäden und Ketten 
auftritt, so dass es also nicht ausgeschlossen erscheint, dass ausser 
dem ödemähnlichen Typus, den wir untersuchen konnten, auch 
noch andere Typen dem Oedematiens zugerechnet werden. Diese 
anderen Typen könnten ab r nach der Beschreibung von Wein¬ 
berg und Söguin sehr wohl auch den Rauschbrandbazillus ent¬ 
halten. Das ist zunächst nur eine Vermutung, die aber nicht 
rein in der Luft schwebt. 


Aus der deutschen dermatologischen Klinik in Prag. 

Deber die Natur der basophilen Erythrozyten¬ 
granula. 

Von 

Prof. C. Kreibich. 

Das Zustandekommen der basophilen Erythrozytengranula 
(b. E.) spielt in dem Streit, ob dieselben Degenerations- oder 
Regenerationssymptome sind, eine wichtige Rolle. Grawitz und 
Weidenreich führen sie auf das Hämoglobin zurück und er¬ 
blicken in ihnen Degeneratiouserscheinungen, P. Schmied t leitet 
sie vom Kern ab und sieht in ihnen Symptome der Blutregeneration. 
Letzterer Autor tritt für seine Ansicht in mehreren Publikationen 
ein und stützt die Kernnatur der Granula etwa durch folgende 


1) D.m.W., 1917. 

2) Veröffentl. a. d. Geb. d. Mil.-Sanitätsw., 1917, Bd. 71. 
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Tatsachen: Auftreten der b. E. in der Rekonvaleszenz nach toxischer 
und traumatischer Anämie; Nichtauftreten im abgeklemmten 
Kaninchenohr bei toxischer Anämie, anscheinende Ablösung der 
Granula vom Kern, wodurch derselbe wie angenagt oder ein- 
gezähnelt erscheint, basophile Körnung und Polychromatophile im 
Embryonenblut, kernhaltige rote Blutkörperchen sind meist poly¬ 
chromatisch, ebenso das Embryonenblut und das Blut im roten 
Marke. Die Polychromasie der Erythrozyten führt P. Schmiedt 
auf Kernfarbstoff zurück, der entweder aus dem Kern oder den 
aufgelösten Granula stammt. 

P. Schmiedt muss die Empfindung gehabt haben, dass seine 
Ansicht trotz der Arbeiten, die seither erschienen sind (z. B. Ferrata, 
Hertz u. a.), speziell durch histologische Befunde noch weiter 
zu stützen ist, denn bald nachdem ich in W.kl.W., 1917, Nr. 48, 
meine Untersuchungen über die Natur der Blutzellengranula ver¬ 
öffentlichte, forderte er mich auf, mit der dort gehandhabten 
Technik auch der Natur der b. E. nachzugehen. Ich folgte in 
der letzten Zeit dieser Anregung und es Hessen sich bereits bei dem 
ersten Meerschweinchen, das ich mit Plumbum acetic. (0,1 jeden 
zweiten Tag) behandelte, die Befunde erheben, über die im 
folgenden kurz berichtet wird. 

Die Technik ist eine ungemein einfache. Blutgewinnung aus 
dem abgekappten Ohrrand, Aufstreichen auf den Objektträger mit 
einem Wattepinsel, Lufttmcknen, Fixation mit Methylalkohol. 
Schon die Färbung mit Methylgrünpyronin nimmt für die Kern¬ 
natur der Granula ein und zwar deshalb, weil die b. E. und die 
roten polychrnmatiscben Blutzellen rot gefärbt erscheinen. Dies 
erscheint paradox, wenn man die Granula auf das Chromatin 
zurückführt, in welchem Falle sie grün gefärbt sein müssten; nun 
wissen wir aber, dass die Kernderivate entweder direkt vom 
Nukleolus stimmen oder durch dessen Vermittlung aus dem Kern 
ausgeschieden werden, daher eine Affinität zu Pyronin zeigeu, wie 
sich dies deutlich beim Keratohyalin zeigen lässt. Die poly¬ 
chromatischen Zellen sind entweder diffus rot oder mit roten 
Granula erfüllt, und weiter lässt sich bei intensiver Färbung auch 
hier schon eine Beziehung der gröberen Körner zum Kern zeigen. 
Viel deutlicher kommt diese Beziehung durch intensiver färbende 
Kernfarben zum Ausdruck, besonders wenn man das eigenartige 
Verhalten der basophilen Substanz gegenüber wässerigen Farb¬ 
stoffen berücksichtigt Verwendet man sehr verdünnte Lösungen 
von Azureosin, May-Grünwald, polychromem Methylenblau, Kresyl- 
violett, so färben sich zuerst die b. E., aber auch die Kerne der 
betreffenden Zellen, und man kann schöne Bilder erzielen, wenn 
man den Objektträger einige Male von der Farblösung überlaufen 
lässt. Kerne und Granula beschlagen sich mit der Farbe wie 
mit einem Lack; färbt man in den gleichen Lösungen V*—I Stunde 
oder länger, so sieht man öfters den Kern wieder lichtblau uud 
erkennt aus den runden Lösungsfiguren, dass der auf dem Kern 
aufgelagerte Farbmantel sich wieder gelöst hat, während er an 
den Granula noch festhaftet. Manchmal ist das Verhalten um¬ 
gekehrt, der Kern ist intensiv gefärbt und die Granula sind un¬ 
deutlich. Immerhin gelingt es aber unschwer, mit obigen Lösungen 
Bilder zu erzielen, wo sowohl der Keni wie die Körner auf den¬ 
selben etwas metachromatischen Farbton gestimmt sind, und an 
diesen Präparaten sieht man nun die Kernbeziehung der Granula 
wie folgt: Es sitzen die Granula wie Knöpfe der Kernwand auf, 



Kernhaltige rote Blutkörperchen mit basophilen Granula. 


manche mit einem kurzen Stiel, bei anderen ist der Stiel länger, 
sehr häufig reicht so ein stielartiger Faden bis an die Zellwand, 
es wechseln Granula mit kurzen und langen Stielen oder es 
sitzen die Granula an der Zellwand und die zum Kern führenden 
Fäden verlaufen wie die Zähne eines Kammes, es gehen Netze 
vom Kern ab, die sich zu Granula verstärken, endlich zeigen 
lichte Streifen im Kern den Weg an, auf welchem Stiel und 
Korn den Kern verlassen haben. Die lichten Streifen scheinen 
bei Methyl grün pyronin färbung zum Kernkörperchen zu führen. 
Wie früher untersuchte Kemderivate, zeigen auch die b. E. 
untereinander fadenförmige oder netzartige Verbindungen. Man 
findet in Zellen, deren Kern bereits verschwunden ist, alle 
Uebergänge von grossen zu kleinsten, kaum mehr distinkt unter¬ 
scheidbaren Granula und die Deutung, dass die Polychromasie 
durch Auflösung der Granula zustande kommt, ist naheliegend. 

1 * 
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Allerdings muss man für die polychromatischen kernhaltigen 
Erythrozyten des Knochenmarks ohne Granula mit Schmiedt 
den Durchtritt gelöster Kernsubstanz annehmen. Wegen der Aebn- 
lichkeit gekörnter Normoblasten mit Lymphozyten bei Färbung 
mit polychromem Methylenblau ist es natürlich notwendig, sich 
durch Hämoglobinfärbung mit Eosin von der Erythrozytennatur 
der Zellen zu überzeugen. Auffallend ist die oft spindelige oder 
manchmal etwas polygonale Begrenzung der kernhaltigen Erythro¬ 
zyten. 

Zusammenfassung: Die basophilen Granula der Erythro¬ 
zyten stammen vom Kern. 


Die Laparoskopie nach Jakobaeus 1 ). 

Von 

Dr. Roger Korbgeh. 

M. H! Am 4. Oktober 1910 überraschte Jakobaeus die medizinische 
Welt durch die Veröffentlichung eines kühnen Gedankens nämlich: Ueber 
die Möglichkeit die Kystoskopie bei Untersuchungen seröser Höhlen an¬ 
zuwenden. Freilich erschien die Ausführung dieses Gedankens etwas ge¬ 
waltsam, wie man es aus der Beschreibung des dazu erforderlichen Ein¬ 
griffes entnehmen kann. Hören wir den Autor selbst: „Nach erfolgter 
Desinfizierung mit Jodspiritus wird die Haut kokainisiert, darauf macht 
man einen kleinen Einschnitt in dieselbe, denn die Haut leistet den 
grössten Widerstand gegen die Einführung des Troikarts. Zu betreffen¬ 
der Höhle gelangt man entweder nach Einführung einer feiner Punktions¬ 
nadel und darauf erfolgtem Aufblasen mit Luft, oder aber, wie brutal 
es auch scheinen mag, durch direkte Einführung des Troikarts. Darauf 
setzt man die Kanüle oder den Troikart in Verbindung mit einer ge¬ 
wöhnlichen Politzer’schen Luftpumpe und bläst das erforderliche 
Quantum filtrierter Luft ein. Dann wird das Kystoskop in den Troikart 
eingeführt, der durch sein selbstschliessendes Ventil die Luft festgehalten 
hat. Soweit das Kystoskop jetzt reicht und übrigens die Verhältnisse es 
gestatten, übersieht man mit diesem alle oberflächlich gelegene Teile der 
Baucheingeweide. {Nach beendeter Untersuchung lässt man die Luft durch 
Oeffnen des Ventils im Troikart wieder ausströmen. Bei diesem Eingriff 
ist der Einstich des Troikarts das beinahe allein Schmerzhafte**. Durch 
Versuche an der Leiche hat sich Jakobaeus davon überzeugt, dass 
man mit groben, stumpfen Nadeln von 2—3 mm Durchmesser beim Ein¬ 
stechen in das Abdomen fast immer in die Leibeshöhle gelangt. Noch 
besser fielen diese Versuche mit dem Troikart aus. Er betont trotzdem 
in dieser Arbeit, dass sein Verfahren in erster Linie dort herangezogen 
werden solle, wo Aszites bestehe, dass es ferner am geeignetsten zur Be¬ 
sichtigung der Pleurahöhle sei, wenn man die Exsudate durch Luft er¬ 
setze. Ein Jahr später berichtete Jakobaeus dann über seine bei mehr 
als 100 Laparoskopien und Thorakoskopien gewonnenen Erfahrungen und 
zeigte, wie oft er erst mit Hilfe dieses Eingriffes die richtige Diagnose 
habe stellen können und wie verhältnismässig ungefährlich der ganze 
Eingriff sei. Freilich musste er auch über eine schwere innere Blutung 
berichten. Er hatte damals bei 45 Patienten die Laparoskopie meist 
mehrmals ausgeführt und zwar wegen Leberzirrhose, Lebersyphilis, Pick¬ 
scher Krankheit, tuberkulöser Peritonitis und auch Tumoren. In der¬ 
selben Arbeit kündigte er auch ferner eine Monographie über das gleiche 
Thema an, die aber wohl nicht erschienen ist 

Mehr als 10 Jahre sind seitdem verflossen, ohne dass irgend eine 
Nachprüfung, eine Billigung oder Ablehnung dieses Verfahrens erschienen 
wäre. Den Chirurgen mag der Eingriff als eine gefährliche Spielerei 
erschienen sein, welche durch die fast gänzlich ungefährliche Probelapa¬ 
rotomie wohl ersetzt werden konnte, und für den Internisten setzte 
er das Beherrschen einer ungewöhnlichen Technik voraus. Schliesslich 
brachten die letzten Jahre das Pneumoperitoneum und damit eine andere 
Möglichkeit, das Cavum peritonei zu erforschen. 

Aber gerade durch dieses neue Verfahren mit seiner einfachen Technik 
wurde die Ungefährlichkeit des Einfüllens von Luft in die Leibeshöhle 
unzählige Male bewiesen, und nichts lag näher, als jetzt bei dieser Technik 
das Jakobaeus’scbe Laparoskop anzuwenden; denn man kann kaum 
eine Gefahr darin erblicken, durch die infolge der Insufflation stark ab¬ 
gehobenen Bauchdecken mit einem Troikart hindurchzugehen, zumal wenn 
man sich vorher mittels der Durchleuchtung vergewissert hat, dass an 
der fraglichen Stelle keinerlei Verwachsungen bestehen. Dem liebens¬ 
würdigen Entgegenkommen von Horm Prof. Ercklentz verdanke ich es, 
dass ich diese neue Methode ausbauen konnte. 

Einige Worte vorher zur Beschreibung des Instrumentariums. Um 
das Pneumoperitoneum anzulegen, bedienen wir uns dieser von Adolf 
Schmidt angegebenen Kanüle. Sie hat im wesentlichen die Form der 
Strauss’schen Nadel,sie ist mit einem Hahn versehen, vorn geschlossen, halb¬ 
stumpf und trägt am unteren Ende einen seitlichen Schlitz, durch welchen 
die Luft herausströmen kann. Troikart und Troikarthülse zeigen die ge¬ 
wöhnliche Form, nur sitzt der Troikarthülse eine flaschenförmige Verdickung 
auf, in der sich ein einfaches Klappenventil und eine Gummidichtung be¬ 
finden. Das Ventil öffnet sich patientenwärts so, dass, wenn der Troi- 


1) Demonstrationsvortrag, gehalten in der medizinischen Sektion der 
Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cultur am 13. HI. 1921. 
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kartdorn zurückgezogen wird, die im. Abdomen befindliche Luft nicht 
entweichen kann. 

Das Endoskop ist wie ein grades, sehr dünnes Kystoskop gebaut; 
es passt genau in das Lumen der Troikarthülse und entwirft ausser¬ 
ordentlich scharfe, lichtstarke, aufrechte und seitengerechte Bilder. Sein 
Gesichtsfeld umfasst in 10 cm Abstand einen Kreis von etwa 10 cm 
Durchmesser. Die ganze Apparatur wird von Wolff u. Sohn, Berlin, 
geliefert. 

Die Technik des Eingriffes ist jetzt verhältnismässig einfach, und 
das Gelingen der Endoskopie sicher, wenn man einige Regeln beobachtet. 
Der Patient, dessen Magen, Darm und Blase am besten leer sind, wird 
auf einem schmalen, mittelhohen Tisch gut gelagert, der Leib nach den 
bekannten Regeln gut desinfiziert und steril abgedeckt. Nicht ganz 
handbreit oberhalb der Symphyse, entweder in der Mittellinie, oder etwas 
seitlich davon wird em kleiner Bezirk anästhesiert und in ihm mit einer 
Lanzette ein Einstich bis auf die Faszie gemacht. Nun erfasst die 
linke Hand dicht oberhalb dieser Stelle die Bauchdecken und hebt die¬ 
selben hoch, während die reohte Hand die Hohlnadel in den Leib ein¬ 
führt. Deutlich fühlt man dabei das Durchstechen der beiden Faszien. 
Mittels eines in Formalindämpfen steril gehaltenen Gebläses füllen wir 
den Leib mit der erforderlichen Luftmenge auf. Jetzt anästhesieren wir 
genau so die Stelle, an der wir mit dem Endoskop eingehen wollen, 
legen hier aber einen kleinen Hautschnitt von etwa 5 mm Länge an und 
durchdrinden nun sanft unter bohrenden Bewegungen tangential zum 
Leibe mit dem Troikart die Bauchdecken. Der Dorn wird zurückgezogen 
und durch das Endoskop ersetzt; einen Augenblick warten wir noch, bis 
das Endoskop sich erwärmt hat, und der Niederschlag vom Lupenprisma 
verschwunden ist. Nun können wir das Innere betrachten. 

Das Endoskop, sowie den Troikart sterilisieren wir in hochprozentiger 
Karbolsäure, nur müssen alle Teile völlig trocken sein. Wir geben ferner 
den Patienten unmittelbar vor dem Eingriff 0,02 Kodein, um jeden Husten¬ 
reiz zu vermeiden, da Hustenanfälle ungemein störend und auch gefährlich 
werden können. Man vergewissere sich aber, dass das Kodein keinen 
Brechreiz ausübe. 

Schreiten wir zur Endoskopie 1 ), so sind wir von der Plastik und 
Farbenpracht der sich uns darbietenden Bilder überrascht; zunächst gilt 
e9, sich zu orientieren. Wir suchen uns die Insufflationsnadel auf, dann 
vielleicht das Ligamentum teres, das manchmal ein Lipom trägt: mit 
ihm gehen wir zur Leber. Haben wir dieses Organ erkannt, so versuchen 
wir von ihm zuerst ein Uebersichtsbild zu erhalten, um es dann auch 
aus grösster Nähe vergrössert zu betrachten. Am linken Leberrand 
entlang gleitet nun unser verlängertes Auge zum Pylorus und zum Magen, 
überschauen dann das Colon transversum," wenn es erreichbar ist, und 
betrachten schliesslich die Dünndarmschlingen, von deren peristaltischer 
Unruhe wir meist überrascht sind. Haben wir ein besonderes Ziel vor 
Augen, so gehen wir ganz in seiner Nähe in das Abdomen ein, orientieren 
uns kurz wie beschrieben, um dann unsere ganze Aufmerksamkeit dem 
betreffenden Organ zuzuwenden. Auch hier versuchen wir zuerst ein 
Uebersichtsbild zu gewinnen und gehen erst dann näher heran. 

So schenken Sie mir bitte Ihre Aufmerksamkeit für die nun folgenden 
Bilder. 

Wir sehen hier den linken Leberlappen einer 54 jährigen Frau durch¬ 
setzt mit weisslichen Knoten, die Krebsmetastasen sind. Links das Lig. 
teres, unten das Lig. hepatogastricum, die beide in auffallendem Licht 
hellweiss erscheinen. Die noch rüstige Patientin war hereingeschickt 
worden mit der Frage, ob der röntgenologisch sicher gestellte Tumor 
des Magens noch resezierbar ist. 

Das nächste Bild gibt einen Krebsknoten der Leber aus nächster 
Nähe wieder. Bei der 66 jährigen Patientin handelte es sich, wie klinisch 
diagnostiziert und autoptisch erwiesen wurde, um ein Gallenblasenkarzinom. 
Ich zeige Ihnen dieses Bild, um Ihnen das ungewöhnlich plastische 
Aussehen dieser Metastase, welohe mir deshalb auffiel, vor Augen zu 
führen. 

Die beiden Bilder stellen ein Hepar lobatum dar. Die 39 jährige 
Frau war nie krank gewesen, wusste nichts von einer Infektion und litt 
seit etwa 8 Tagen an Schmerzen in der Magengegend. Ihre Skleren 
waren subikterisch verfärbt, die Leber war massig vergrössert, ihre Ober¬ 
fläche war leicht gekörnt. Von dem eigentlichen Zustande des Organs 
hatte man keine Ahnung. 

Ueberraschend war daher das endoskopische Bild. Hat man die 
Leber eingestellt, so glaubt man eine Zyste mit glänzender Oberfläche 
vor sich zu haben, die stellenweise ungewöhnliche Auswüchse aufweist. 
Diese knotigen Protuberanzen haben einen blaugrünlichen Farbenton und 
eine glatte Oberfläche; gelegentlich scheint es fast, als wenn diese 
Tumoren aus der glänzenden, sehnigen Kapsel herausgepresst worden 
wären. Ab und zu sieht man ferner feine, helle Stränge, die von der 
Leber zur peripheren Wand ziehen. 

Die beiden nächsten Bilder zeigen Ihnen einen Leberecbinokokkus 
auf der Röntgenplatte und im endoskopischen Bilde. Man hatte an der 
Leber dieser 62 jährigen Patientin nichts vermutet. Endoskopisch sah 
man hoch oben an der Leber ganz dicht neben dem Lig. falciforme eine 
grosse Vorwölbung, die in das Zwerchfell hineinragte. An dieser Stelle 
ist die Leberkapsel sehnig verdickt, hellglänzend und von opaken, blau¬ 
grünen Knötchen stellenweise durchbrochen. Daneben sah man an dieser 
Leber noch grosse Knotenbildung, die der Palpation völlig entgangen 
waren. 

i 1) Es folgt nun die Demonstration von 28 Aquarellen. 
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Das nächste Bild zeigt eine beginnende Leberzirrhose. Hier war 
der Verdacht wach geworden, dass bei dem 47 jährigen Patienten, der 
ein Friedländer-Empyem durchgemaeht hatte, noch ein maligner Leber¬ 
tamor vorhanden sei. Endoskopisch konnte man diesen Verdacht völlig 
ablehnen, ein Lebertumor lag nicht vor, die Gallenblase zeigte, soweit 
sichtbar, keine Veränderungen. Dagegen wies die Leber einen rotgelblichen 
Farbenton auf und war durchgehende fein gekörnt. Die Granula sind 
zartgelbgrünlich. Stellenweise sieht man auch grössere, mehr violett 
aussehende Knötchen. Ausserdem ist auch Aszites vorhanden. 

Auch bei der Patientin dieses Bildes (43jährige Frau) bestand der 
Verdacht eines Neoplasmas. Das endoskopische Bild lässt eine ziemlich 
stark gelappte Leber erkennen — die Wa.-R. hei später positiv aus —, 
deren Oberfläche mit feinen zartgelbrötlichen Knötchen übersät ist Der 
Leberrand ist stellenweise sehnig verdickt. Tumoren waren nirgends 
zu sehen. 

Dieses Bild zeigt Ihnen eine biliäre Zirrhose. Der 36 jährige Patient 
erkrankte 8 Monate zuvor mit zunehmendem Ikterus. Auch hier dachte 
man an ein Neoplasma. Da auch die Durchleuchtung keine Klärung 
brachte, wurde die Endoskopie ausgeführt. Die Leber ist braungrün, 
fein granuliert und zeigt stellenweise Kapselverdickungen. Auf der 
ziemlich grossen Gallenblase sieht man ein eigentümliches Granulations¬ 
gewebe, das gelbe Leisten und Höckerchen auf rötlichem Untergründe 
aufweist. 

Das folgende Bild haben Sie bereits gesehen, es stammt von einer 
18 jährigen Patientin, bei der röntgenologisch ein Ulcus duodeni festgestellt 
werden konnte. Das Endoskop liess zahlreiche perihepatitische Adhäsionen 
erkennen, die teils vom Zwerchfell, teils von der seitlichen Bauchwand 
zur Leber ziehen. Sie sind meist zart und durchscheinend, spannen 
Ursprung- und Ansatzstelle zeltförmig aus und bewirken so, dass der 
Leberrand jetzt nach der Aufblasung hochgezerrt und fast umgeklappt 
erscheint. Die Unterfläche der Leber samt der Gallenblase wird so gut 
sichtbar. Am Duodenum und am Pylorus waren keine Veränderungen 
zu sehen, anders in den folgenden Bildern. 

Die 62jährige Patientin dieses Bildes litt seit einem Jahr an zu¬ 
nehmender Inappetenz, verbunden mit hochgradiger Abmagerung. In 
der Nabelgegend ist ein walnussgrosser, höckeriger Tumor fühlbar, der 
Magen ist stark dilatiert und zeigt lebhafte, durch die dünnen Bauch¬ 
decken deutlich erkennbare peristaltische Unruhe. Da9 Röntgenbild 
spricht für eine gutartige Stenosierung des Pylorus. Endoskopisch sieht 
man auf dem leicht eingerollten Magenpförtner ein rötliches Granulations¬ 
gewebe* mit teilweise sehnig glänzender, narbiger Umrandung. Das 
Duodenum erscheint hochgezerrt und fast geknickt. Das Granulom ist 
anscheinend auch mit der Leber verwachsen, die sternförmige, weissliche 
Verdickungen ihrer Kapsel aufweist. 

Die Patientin dieses Bildes litt seit 4 Monaten an einem immer 
stärker werdenden Magendruck und stark behinderter Nahrungsaufnahme, 
fn ihrer Nabelgegend ist ein kleinapfelgrosser höckeriger, derber Tumor 
fühlbar, dem röntgenologisch ein Füllungsdefekt am Pylorus entspricht. 
Die Leber ist ferner erheblich vergrössert und verhärtet. 

Endoskopisch sind Leber und Magen frei von Metastasen. Das Antrum 
pylori zeigt lebhafte Peristaltik, Pylorus und Duodenum verschwinden 
unter einem fein höckerigen Tumor, der mit einer zeltförmigen Spitze zur 
Leber hinstrebt; von hier aus erstreckt sich fächerförmig ein Gespinnst 
zarter, weisslicher Stränge. Während das Antrum einen hellrötlichen 
Farbenton aufweist, erscheint der Magenkörper mehr dunkelviolett. 

Die 53 jährige Patientin dieses Bildes klagte über seit mehreren 
Monaten bestehende Uebelkeit, die auch mitunter von Erbrechen begleitet 
war. Links oberhalb des Nabels ist bei der noch recht gut erhaltenen 
Frau eine etwas druckschmerzhafte Resistenz fühlbar, der im Aktinogramm 
eine typische Aussparung der Magenfüllung entspricht. Das Endoskop 
lässt uns auf der kleinen Kurvatur einen zartgelblich gefärbten Tumor 
erkennen, der zapfenförmige Ausläufer nach abwärts ausstreckt. Das 
Antrum pylori ist vorgewölbt, der Farbenton hier mehr graugelblich, so 
dass man in der Tiefe noch einen Tumor vermutet. Sonst finden sich 
über dem ganzen Magen verstreut gelbliche haselnussgrosse flache Knoten. 
Die Leber ist frei. 

Ein weiteres Karzinom der kleinen Kurvatur sehen Sie in diesem 
Bild. Es handelte sich um eine 52jährige Frau, bei der bereits 8 Monate 
zuvor ein etwa walnussgrosser Tumor in der Magengegend gefühlt, aber 
nicht als Krebs angesprochen worden war, da er im Aktinogramm keine 
Erscheinungen gemacht hatte. Nun war der Tumor kleinapfelgross ge¬ 
worden und bewirkte eine, freilich immer noch geringe Aussparung im 
Röntgenbild. Um so deutlicher war das endoskopische Bild. Wir er¬ 
kennen erstens eine leichte Kapselverdickung am linken Leberrand und 
sehen ferner eine wohl apfelgrosse Stelle im linken Leberlappen eigen¬ 
tümlich prominieren. Dicht darunter springt an der kleinen Kurvatur 
des Magens ein knolliger, gelblicher Tumor hervor. Sonst sind Magen 
und Leber frei von Metastasen. 

Wir gehen nun zu den vom Darm gewonnenen Bildern über. Die 
50jährige Frau dieses Bildes gelangte wegen einer faustgrossen Geschwulst 
in der rechten Unterbauchgegend zur Aufnahme. Das Röntgenbild 
deutete auf einen Tumor hin, der von aussen das Zökum komprimierte. 
Bei der Endoskopie sieht man im Ueozökalwinkel einen oben etwas 
flächenhaft beginnenden, sich gleich darauf knollig vorwölbenden Tumor, 
der einige gelbgrauweissliche Stellen aufweist. Der übrige Darm sowie 
die Leber sind frei. 

Die nächsten beiden Bilder zeigen Ihnen ein Karzinom, welches 
vom Deum seinen Ausgang genommen und ins Zökum hineingewaohsen 
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war. Da man den elastischen Tumor, der ein deutliches Ballottement 
aufwies, gut digital von der Vagina aus erreichen konnte, sprach man 
ihn für eine Zyste an, zumal das Röntgenbild auch in diesem Sinne 
ausfiel. Auch die Endoskopie brachte nicht die Klärung, weil wir uns 
nicht genügend allgemein orientierten. Sie sehen den Tumor einmal von 
unten und median, dann von oben und lateral. 

Die 38jährige Patienten dieses Bildes hatte sich vor etwas mehr 
als einem Jahre der Wertheim’schen Operation unterziehen müssen 
und erkrankte kurz vor ihrer Aufnahme unter Symptomen, die an eine 
Gholelithiasis denken Hessen. Man fühlte einen unregelmässig gestalteten 
Tumor in der Gallenblasengegend und dachte an Metastasen. Das endo¬ 
skopische Bild brachte die richtige, später auch au toptisch bewiesene 
Klärung des Befundes. Leber und Gallenblase sind intakt, letztere er¬ 
scheint etwas verzeichnet. Dagegen sieht man dicht unterhalb der Leber 
eine Reihe von dunklen, leicht prominierenden Körpern, von denen manche 
bei Ansicht aus grösserer Nähe ein markiges Aussehen haben. Es handelte 
sich um Drüsen. 

Bei dem 71jährigen Patienten dieser beiden Bilder handelte es sich 
darum, die Entstehungsursache kurz vorher beobachteter Blut- bzw. Teer¬ 
stühle zu klären. Es war ein Fall auf den Leib vorausgegangen, rönt¬ 
genologisch und rektoskopisch war kein besonderer Befund erhoben 
worden. Die Nabelgegend war jetzt druckschmerzhaft, hier fühlte man 
auch eine Resistenz. 

Das Endoskop liess folgendes erkennen: Der Dickdarm ist stark ge¬ 
bläht und verdeckt zum Teil den Magen. Das Netz ist wahrscheinlich 
hoch gerollt. Die freie Tänie des Colon transversum macht in der Nähe 
des Pylorus plötzlich eine scharfe Knickung. An dieser Stelle scheint 
das Kolon auch verzerrt zu sein. Es erfolgen nach einiger Zeit Borbor- 
rhygmen, das Kolon fällt zusammen und bietet dieses Bild. Bei der 
später ausgeführten Sektion findet man in der Mitte des Colon trans¬ 
versum eine flache, bandartige Narbe. 

Das nächste Bild zeigt Ihnen, wie eine Bruchpforte von innen aus¬ 
sieht. Die gedehnten Partien zeigen einen braunvioletten Farbenton, 
eine etwa haselnussgrosse Oeffnung führt in den völlig dunkel erscheinenden 
Bruchsack. Von der medianen Seite her strebt ein scharfer, weisslicher 
Strang der Bruchpforte zu, vor der einige Darmschlingen gelagert sind. 

Auf dem folgenden Bilde sehen wir Netzadhäsionen an einer vom 
Nabel bis fast zur Symphyse reichenden Operationsnarbe. Es sind zahl¬ 
reiche, segelartig ausgespannte Verwachsungen, oben mehr breitbasig, 
unten mehr punktförmig ansetzend; tief unten im Gesichtsfeld eine sich 
lebhaft bewegende Darmsohlinge. 

Die beiden nächsten Bilder beweisen Ihnen wieder, dass, wo viel 
Licht, auch Schatten sein kann. Die 76 jährige Patientin wies einen 
hühnereigrossen, röntgenologisch als Magenkarzinom anzusprechenden 
Tumor in der Nabelgegend auf. Die Endoskopie war hier infolge der 
Unruhe der Patientin sehr schwierig. Ich gebe Ihnen am besten wörtlich 
das Protokoll der inneren Besichtigung wieder: „Kurz nach Einführung 
des Endoskops setzen krampfartige Würgbewogungen ein, bei denen sich 
die Patientin halb aufrichtet. Das Endoskop sowie die Luftkanüle werden 
sofort zurückgezogen. Nach der Beruhigung sieht man in der Pylorus- 
gegend einen knolligen, rötlichen Tumor, der mit der Bauchwand ad* 
hären t ist. Links seitlich davon ist eine erbsengrosse Oeffnung mit gelb¬ 
lich belegten Rändern, an deren vielleicht artifizielle Entstehung sofort 
gedacht wird. Die ganze Umgebung ist entzündlich gerötet, überall 
sieht man gelbliche Fibrinauflagerungen. Das Netz glänzt silberweiss, 
so dass man an ausgetretene Flüssigkeit denken könnte. Auch das 
Peritoneum der vorderen Bauch wand ist stark gerötet, zeigt reichliche 
Injektion der Gefässe sowie Fibrinauflagerungen, die inselförmige, eigen¬ 
tümlich schmutzig-gelbe Verfärbungen bedingen. 

Bei der sich hernach ganz wohl befindenden Patientin wurde 7 Tage 
später die Gastroenterostomie ausgeführt. Man fand die bleistiftstarke 
Oeffnung, eine stärkere Peritonitis war nicht eingetreten. 

Zum Schluss noch zwei endoskopische Bilder eines Pneumothorax 
in seltener Farbenpracht. Man sieht die dunkelblaugrün erscheinende, 
völlig kollabierte Lunge, sieht das silberweiss glänzende Zwerchfell und 
die rosa leuchtende Parietalwand durchzogen von weisslichen Streifen, 
welche die Rippen sind. An der Spitze des Oberlappens sieht man deut¬ 
lich vier strangförmige Adhäsionen. 

Hier operativ einzugreifen, namentlich wenn solche Verwachsungen 
Schmerzen bereiten und den Kollaps der Lunge vereiteln, liegt auf der 
Hand. Ich lasse bereits ein Instrument bauen, mit dem man galvano¬ 
kaustisch derartige Eingriffe ausführen kann, und welches ausserdem 
noch einem zweiten Zweck dienen soll, doch darüber später. 

M. II.! Wir sind am Schlüsse unserer Demonstrationen. Die Bilder 
verdanke ich der Künstlerhand Fräulein Hähndel’s. Sie sind in zwei- 
bis dreistündigen Sitzungen von ihr am Endoskop nach gemeinschaft- 
schaftUcher, gründlicher Orientierung unter meiner Leitung gezeichnet 
worden. Dabei haben die Patienten kaum irgend etwas Besonderes 
empfunden. 

Ausserdem habe ich noch eine ganze Reihe anderer Endoskopien 
ausgeführt und stets ohne irgend welche Komplikationen; nur einmal 
trat ein etwas stärkeres Hautemphysem auf. Man kann den ganzen 
Eingriff nach meiner neuen Technik als verhältnismässig einfach und 
harmlos bezeichnen. 

Wann aber können wir die Berechtigung zur Ausführung dieser 
Endoskopie für uns in Anspruch nehmen? Ich glaube, dass die Indi¬ 
kationsstellung der Laparoskopie mit der des Pneumoperitoneums zu¬ 
sammenfällt: Ueberall dort, wo wir mit den sonstigen diagnostischen 
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Hilfsmitteln nicht weiter kommen und wo wir eine Klärung durch die 
Endoskopie erwarten können, dürfen wir sie in Vorschlag bringen. 

Ihre Technik und vor allem die Orientierung ist freilich nicht ganz 
gewöhnlich, doch habe ich die Ueberzeugung gewonnen, dass sie in der 
Hand eines geschulten Arztes recht Erfreuliches leisten kann. 


Die Röntgenstrahlenreizdosen in der Medizin 
und bei der Ca.-Bekämpfung'). 

Von 

[ Manfred Fränkel. 

Die Aelteren unter Ihnen erinnern sich gewiss noch der 
wunderbaren Moulagen von bestrahlten Mammakarzinomen mit 
den strahlenförmigen Narben, die mein verstorbener Lehrer Lassar 
in so mustergültiger Form vorführte und von denen ich eine 
Reihe in meinem Buche 1911 veröffentlichen durfte. Aus den 
Beobachtungen war Rezidivfreiheit von 4—6 Jahren festgestellt 
worden. 

Wenn wir die mangelhafte Apparatur der damaligen Zeiten 
bedenken, mit denen diese Erfolge erzielt wurden, und damit die 
heutigen grossen Maschinen vergleichen, so werden Sie es begreif¬ 
lich finden, dass jemand, der wie ich auf eine sechzehnjährige 
röntgentherapeutiscbe Tätigkeit zurückblickt, ein Gefühl des Be¬ 
dauerns dafür hat, dass so unendlich vielen Mühen und Arbeiten 
zur technischen und physikalischen Verbesserung der Apparaturen 
die heutigen Erfolge doch nicht ganz entsprechen. 

Die Statistiken, die Baisch schon 1918 aufgestellt bat, zeigen 
im ersten Jahre 93 pCt. Heilung, im zweiten einen kolossalen Ab¬ 
fall auf 37,6 pCt. und im vierten Jahre nur 15,6. Erschreckend 
aber geradezu sind die neueren Ergebnisse der postoperativen 
Bestrahlung, die nicht nur Perthes in Tübingen, sondern auch 
Lossen, Grödel-Frankfurt a. M., Tichy-Marburg, Hoffmann- 
Heidelberg, Kästner-Leipzig, Näher, Lobenhofer, alles nam¬ 
hafte Forscher und keineswegs Gegner der Röntgenbehandlung, 
zahlenmässig feststellten. Bei unbestrahlten Fällen waren nach 
einem Jahr 28 pCt. Rezidive, bei sog. ungenügender „verzetteltet 
Bestrahlung 38,5 pCt. und bei Intensiv bestrahlung 41 pCt. Meta¬ 
stasen bei unbestrahlten Fällen llpCt., bei bestrahlten 14 pCt., 
nach der neuen Intensivbestrahlung 18 pCt. Also mit der 
erhöhten Intensität der Bestrahlung ein erhöhter Prozentsatz 
Rezidive 2 ). 

Umgekehrt mehrten sich auf dem letzten Röntgenkongress 
auf Grund meiner voijäbrigen Hinweise die Mitteilungen, dass 
Nachbestrablung operierter Brustkrebse mit der alten Technik 
mässiger, aber individualisierender Dosen sich besser bewährt 
Und Wern er-Heidelberg fasste seine Erfahrungen mit der Strahlen¬ 
behandlung bösartiger Neubildungen an achttausend Fällen 
dahin zusammen, dass er davor warnt, maligne Geschwülste zu 
stark zu bestrahlen und besonders mit harten Strahlen. Bei 
Rezidiven in bereits geschädigtem Gewebe wirken die Intensiv¬ 
bestrahlungen besonders schlecht. Nach absolut erfolgloser Be¬ 
strahlung wirkten spätere schwächere erstaunlich gut. 

M. H.! Ich glaube, diese kurzen Angaben genügen zur 
Verifizierung meiner seit langen Jahren immer wieder betonten 
Behauptung, dass wir uns mit dem Steigern unserer Dosen mit 
sog. Intensivbestrahlung selbst bei bösartigen Geschwülsten auf 
absolut falschem Wege befinden. 

Ich will Sie hier damit nicht aufhalten, die vielen Gründe 
zu zitieren, die dafür sprechen. Diese Zahlen beweisen genug. 

Ich habe mich daher seinerzeit ebenso gegen die hohen 
Dosen der Freiburger Schule, wie auch gegen die von Seitz : 
Wintz aufgestellte Ca.-Vernichtungsdosis ganz entschieden auf dem 
vorjährigen und diesjährigen Röntgenkongress ausgesprochen, weil 
es nämlich keine Vernichtungsdosis für Krebszellen — allgemein 
gesprochen — gibt und geben kann. Zur Begründung der Ver¬ 
nichtungsidee der Krebszelle hat man ihr eine besondere absolute 
Elektivität zugesprochen, nachdem man die Behauptung, es be¬ 
stände eine hohe Radiosensibilität, nicht mehr aufrecht erhalten 
konnte. Wir wissen, dass das Krebsgewebe in der Reihe der 
pathologischen Gewebe erst ungefähr an 12. Stelle mit seiner 


1) Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 
11. Mai 1921. 

2) Von 72 Fällen Perthes’ zeigten 30 nach Intensivbestrahlung 
schon Rezidive im 1. Jahr, Lossen betont sogar die schwere Aussaat 
von Lungen- und Pleurametastasen in 46 pCt. der Mamma-Ca-Fälle, die 
zum Tode führten und mit Intensivbestrahlung appliziert wurden. 
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Strahlenempfiudlichkeit steht. Schliesslich hat mau, um die 
IuteosivbestrahluDg zu begründen, ihr wenigstens eiue relative 
Elektivität zugesprochen. M. H.! Es gibt weder eine absolute, 
noch eine relative Elektivität des Krebsgewebes. Es wäre ja 
auch sonst unverständlich, dass Ca. und tuberkulös stark kachekti- 
sche genau so wie unterernährte Menschen weniger radiosensibel 
werden. Die Ca.-Zelle hat sich in solchen Fällen ja, nicht ver¬ 
ändert. Ebenso unverständlich wäre es dann, warum das Mamma- 
Ca., das den Strahlen so bequem erreichbar ist, so schlecht auf 
diese reagiert. Hier müssen ganz andere Faktoren mitsprechen: 
einmal weil keine endokrine Drüse bei der Mammabestrahlung 
mitgetroffen wird, und ferner handelt es sich hier um schon in 
der Norm schwach entwickeltes Bindegewebe. Adler-Wien hat 
diese meine Behauptung dahin bestätigt, dass allgemein Tumoren 
mit spärlichem Bindegewebsinhalt schlechter durch Bestrahlung 
beeinflusst werden als bindegewebsreiche Neubildungen. Und es 
ist überhaupt noch sehr die Frage, ob die Schädigung der Ca.- 
Zelle durch Bestrahlung das Primäre ist, oder erst die sekundäre 
Folge eines entstandenen primären Bindegewebsanreizes, 

Weiter kommt es bei den biologischen Wirkungen viel mehr 
auf die Qualität und Elektivität des therapeutischen Agens an, 
als auf seine Quantität. Auch die Absorptionszahlen zeigen an 
sich gar nichts hinsichtlich der biologischen Wirkung und ich 
glaube, wir haben in der Röntgentherapie immer den Fehler ge¬ 
macht, dass wir viel zu viel nach der physikalischen Seite hin 
unsere Forschung gelenkt haben. Kaum hat man jetzt die Seüz- 
Wintz’sche Methode als grundlegend betrachtet, deren Autoren 
selbst betonen, dass die Technik der Apparatur wohl kaum noch 
entwicklungsfähiger ist, so beginnt man schon wieder durch Ver¬ 
kupferung der Geschwülste auf kataphoretischem Wege zur Unter¬ 
stützung der Strahlenwirkung mit grosser Neuapparatur dem Ca. 
zu Leibe zu rücken, obwohl doch erst vor kurzer Zeit Gudzent 
an einer ganzen Reihe von kolloidalen Metall versuchen die Er¬ 
gebnislosigkeit eines vermehrten biologischen Effektes nacbge- 
wiesen bat. 

Kaum ist man auf der anderen Seite für die Fern-Gross fehl- 
bestrahlung eingetreten, als man schon wieder zur Rückkehr der 
nahen Bestralilungsmethode eine Reihe von Gewebsäquivalentfiltern 
und Homogenisierungsfiltern empfiehlt, die das Fernfeld entbehrlich 
machen. Der eine wählt dazu Paraffin bl öcke, der andere Wasser¬ 
kissen, Gummikissen, man ist auf Pferdefleisch-Auflagerung auf 
ein Mamma-Ca. gekommen, bei dem übrigens Verbrennung zweiten 
Grades eingetreteu war und schliesslich hat man ein 2 1 / 2 ständiges 
Dauerbad mit Bestrahlung angewandt, um die Strahlen zu homo¬ 
genisieren; das soll auch ganz trefflich gelungen sein, nur konnte 
der geschwächte Patient den 2 1 /*ständigen Aufenthalt im Wasser 
nicht gut vertragen und starb. 

Ich sagte schon einmal: bei alt diesen physikalischen Ver¬ 
besserungen hat man das biologische Moment ganz ausser Acht 
gelassen und so ist es denn auch vielen Forschern entgangen, die 
auf diesem Wege immer weiter arbeiteten, dass eingehende Tier¬ 
versuche das bisher unumstössliche Strahlengesetz von Bergoniö 
und Tribondeau als falsch und erschüttert nachgewiesen haben. 
Dieses Gesetz besagt: Die Bestrahlung wirkt auf alle Zellen mit 
starken produzierenden Fähigkeiten besonders und übt einen um 
so grösseren Einfluss aus, je weniger die Morphologie und die 
Funktion der Zelle definitiv bestimmt ist. 

Es ist nämlich dabei ganz ausser Acht gelassen worden, dass 
zwar die fertig entwickelte Zelle um so strahlenempfindlicher ist, 
je kurzlebiger sie ist, dass aber die embryonale Zelle sich in 
dieser Hinsicht ganz anders verhält. Sie reagiert im Gegenteil 
auf viele Reize viel langsamer als ausgereifte Zellen und es 
kommt zu einer Erholung des embryonalen Gewebes, wenn der 
gleiche Reiz auf voliausgebildete Zellen schon im Sinne einer 
schweren Schädigung wirkt. 

Es ist das grosse Verdienst von Adler-Wien, speziell für 
das Ca. die Richtigkeit dieser Anschauung bewiesen zu haben. 
Ca., die aus höchstausgereiften Zellkomplexen bestehen, ergaben 
bei der Bestrahlung die besten Resultate, während Ca. niederer 
Reife auf Bestrahlung nicht reagierten. Damit ist das Gesetz 
von Bergonie und Tribondeau erneut durchbrochen. Und wir 
finden die Bestätigung dieser neuen Anschauung in dem von 
Walz-Stuttgart kürzlich aufgestellten Gesetz für die Bedingungen 
der pathologischen Gewebsbildung, die da lautet: Je höher die 
spezifisch funktionelle Differenzierung, um so geringer die Ver¬ 
mehrungsfähigkeit, je geringer die Differenzierung, um so höher 
die Potenz der Zelle. Ich werde Ihnen das nachher aus der 
Analogie einiger Tierversuchsbilder demonstrieren. 
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Alto Ca.-Zelleu werden also durch Strahlen aller Art, auch 
durch geringe Dosen geschädigt. Sie gehen auch durch andere 
Reize zu Grunde. Jugendliche Ca.-Zellen werden weder in der 
Fortpflanzung, noch in ihrer Lebensfähigkeit dauernd gestört, 
sondern nur im Wachstum gehemmt, um nach einer mehr oder 
minder langen Latenzzeit als Rezidiv wieder aufzutreten. Dass 
diese Latenzzeit ein Jahr, zwei Jahre dauern kanu, beweisen 
nicht nur die beobachteten Rezidive nach dieser Zeit, sondern 
eine solch lange Latenzzeit kennen wir ja auch schon leider aus 
den beobachteten Spätschäden, Hautverbrennungen, die noch nach 
1 Va Jahren auftreten können. 

Und es nimmt sich komisch aus, wenn wir bei Durchleuch¬ 
tungen zur Vorsicht und zur genauen Zeitkontrolle mahnen, 
während wir achtstündige Bestrahlung im Dämmerschlaf natürlich 
mit Filterung für gefahrlos halten. Man vergisst immer wieder 
auch bei der neuen Fern-Grossfeldbestrahlung, dass neben dem 
Ca. auch noch der übrige Organismus vorhanden ist, und dasB das 
Verbrennen, das Vernichten der Ca.-Geschwulst durch Strahlen 
mit den gleichen Dosen Darm, gesundes Nachbargewebe und Or¬ 
gane und Drüsen trifft, die gerade den natürlichen Vorgang von 
Heilungsversuchen in sich tragen. 

Drei Kardinalfehler hat die Röntgentherapie auf ihrem Ent¬ 
wicklungswege leider zu verzeichnen: 1. vergisst man immer, 
dass die Strahleneinwirkung keineswegs einen so unschädlichen 
Biugriff bedautet. Dem schon kachektischen Körper wird eine 
ganz erhebliche Mehrarbeit durch das Fortschaffen der Zerfall¬ 
stoffe zugemutet. Das Ca. schwindet, der Patient stirbt an seiner 
Heilung. 2. Hat man sich durch das Bestreben, gegen den Krebs 
Intensivbestrahlung anzuzenden, verleiten lassen, die Intensiv¬ 
bestrahlung auch bei allen gutartigen Erkrankungen zur Grund¬ 
lage zu machen. Ich habe schon seit Jahren darauf hingewiesen, 
dass es keinen anderen Fall in der Medizin gibt, wo man bei 
gutartigen Krankheiten (ich denke an Myom, Blutungen usw.) die 
höchstmöglichst wirksame Dosis an wendet, sondern man bemüht 
sich gerade umgekehrt, die kleinste, aber noch wirksame Dosis 
herauszusuchen. Durch diesen Fehler kam es z. B., dass man 
die unterste Grenze für die Strahlenbehandlung bei Myom und 
Blutungen auf das 40. Lebensjahr bestimmte, weil man bei jün¬ 
geren Frauen die totale Vernichtung des Eierstockes und damit 
die totale Sterilisierung fürchtete. Dass das ein grober Fehler 
ist, hat Holzknecht auf dem diesjährigen Röntgenkongress 
deutlich ausgesprochen. Man kann sehr wohl bei Anwendung 
normal massiger Dosen auch junge Frauen ohne jede Gefahr der 
Dauersterilisierung bestrahlen, schon weil wir heute als richtig 
erkannt haben, dass die reifenden Follikel gar nicht geschädigt, 
sondern nur in der Entwicklung gehemmt, dann aber ganz un- 
gescbädigt weiter heranreifen können. Das sehen wir an dem 
erneuten Auftreten normaler Periodenverbältnisse nach einer ge¬ 
wissen Bestrahlungszeit, das sehen wir an den ganz normalen 
Schwangerschaften trotz Bestrahlung, die jetzt in vielen Fällen 
einwandfrei erwiesen sind. Erfahrene Autoren wie Albers- 
Schönberg, Hänisch, Heymann, Lohse, Köhler u. a. haben 
gewiss recht, wenn sie sich bei gutartigen Leiden gegen die 
Applikation von 2000 X wenden, wo man mit 200 X Dauererfolge 
erzielen kann, ohne die drohenden Gefahren der Spätschäden von 
Blase und Darm, die schon mehrfach von vielen Seiten be¬ 
schrieben sind. So haben doch Regaud und No gier experi¬ 
mentell an mit grossen Dosen harter filtrierter Strahlen be¬ 
schickten 6 Tieren 4 unter den schwersten Durchfällen und Darm¬ 
blutungen verloren, bei denen die Drüsen im Magenfundus und 
Lieberkühn’sche Drüsen total verschwunden waren. Und Heinecke 
hat darauf aufmerksam gemacht, dass diejenigen, die die Tiefen¬ 
therapie mit enormen Strahlendosen in die Praxis einzuführen 
bemüht sind, erst den Beweis dafür erbringen müssen, dass eine 
Schädigung der Blutbildung nicht zu befürchten ist, trotz seiner 
grossen Versuchsreihen, die das Umgekehrte gezeigt haben. 

Und der dritte Fehler liegt darin, dass man als Norm für 
die Krebsbestrahlnng das gynäkologische Ca. wählt. Es ist für 
mich ausser allem Zweifel, dass das gynäkologische Ca. im Gegen¬ 
satz zu allen anderen, die ich einmal chirurgische Ca. neunen 
will, eine besondere Stellung einnimmt, und zwar 1. zeigt das 
Serum Ca-Kranker als Zeichen des Mangels an natürlichen Ab¬ 
wehrmitteln eine verminderte Katalase, wie Brahn nach wies, 
aber auffallenderweise nicht die gynäkologischen Ca., während 
die vermehrte Autolyse, die Blumenthal als fermentative Ab¬ 
artung bezeichnet — nämlich Eiweiss fremder Organe abzu¬ 
bauen — wohl allen Ca. zukommt; 2. weil das vorhandene voll¬ 
entwickelte Bindegewebe diese heutigen Vernichtungsdosen noch 
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gerade als Reizdosen empfindet und weil 3. das Ovar in seiner 
Aufgabe als endokrine Drüse noch nicht geschädigt wird. 

Iii diesem Strahlenanreiz auf endokrine Drüsen überhaupt, 
deren besondere Dosierung ich im neuesten Heft der Strahlen¬ 
therapie veröffentlicht habe, sehe ich einen neuen Weg der Ca- 
Bekfimpfung. Desgleichen' in der FunktionserhÜbung der Binde¬ 
gewebszellen. Das Bindegewebe hat, wie ich experimentell zeigen 
konnte, engste Relationen zu Thymus und Thyreoidea. Bestrahlt 
man bei mit Bier zugedeckten Wunden Thymus und Thyreoidea, 
so beobachtet man einen auffallend schnellen Heilerfolg der 
Wunden, der dem direkter Bestrahlung voll entspricht. Ich halte 
das Bindegewebe aus den verschiedensten Gründen — entwicklungs¬ 
geschichtlich und klinisch — für weit mehr als ein blosses Stütz¬ 
gewebe, ich halte es dem endokrinen System nicht nur nahe¬ 
stehend, sondern ihm zugehörig, als ein wichtiges Agens natür¬ 
licher Schutz- und Abwehrvorrichtungen des Organismus. Seinen 
jugendlichen Zellen wohnt hohe immunisatorische und phago¬ 
zytäre, nach meiner Ueberzeugung nach innersekretorische 
Funktion inne. 

Als ein wichtiger Teil der Reizstrahlenanwendung gilt nach 
den neuesten Beobachtungen die Beeinflussung der Bindegewebs¬ 
zellen. 

1. Schon entwicklungsgeschichtüch bestehen engste Be¬ 
ziehungen zwischen Bdg., Blutgefässen und Blut, die die Bedeutung 
des Bdg. weit über die eines einfachen Stützgewebes erheben. 

2. Ich erinnere an die gewaltige Kraft des Bdg. bei der 
Bildung von Narben, Granulationsgewebe, des Kallus, die 
durch Reizstrahlen wesentlich erhöht wird, an die Anteilnahme 
des Bdg., seiner Zellen als Ernährungsträger für alle Ge¬ 
webe und Organe. Dem Mutterboden der Pflanzen vergleichbar, 
dient es gleichzeitig durch seine viel verzweigten Netze als Filter 
und Schutzapparat mit engster Beteiligung auch an den feineren 
Lebensäusserungen der Organe, wie es däs retikulo-endotheliale 
Milzgewebe, die Zona reticularis der Nebenniere, der Hinterlappen 
der Hypophyse, die Zwischenhodenzellen, alle mit Mesenchym- 
ursprung, beweisen. 

3. Gleich diesen Drüsen kommt dem Bdg. eine wichtige 
Rolle im endokrinen System zu, wahrscheinlich sogar in Form 
immunisatorischer Zellfunktion. 

4. Diese engen Beziehungen zum endokrinen System, bei 
denen sich auch experimentell seine Abhängigkeit von den ver¬ 
schiedenen Entwicklungsphasen der Tbymus und Thyreoidea nach- 
weisen liess (durch experimentelle Bestrahlungsversuche), zeigen 
sich bei verschiedenen konstitutionellen Erkrankungen in Alters¬ 
prozessen und bei Bestrahlungen. 

5. So sehen wir bei kardio-vaskulären und renalen Erkran¬ 
kungen primär eine enge Beteiligung des Bdg. an den Ödematösen 
Hautschwellungen in Form von Verquellung der Bdg.-Faserzüge 
und einer Vakuolisierung des Bdg.-Zellprotoplasmas. 

Auch die Relationen bei Addison zwischen Nebenniere und 
Haut, die Mitbeteiligung der Haut bei exanthematischen Infektions¬ 
krankheiten mit ihrer entschiedenen innensekretorischen Arbeit, 
wie die Braunfärbung durch Strahlung, hat ihr Analogon in 
gleichen Bdg.-Prozessen. 

6. Während wir in der Jugend aufgequollenes Bdg. mit 
erhöhter innensekretorischer Funktion vorfinden, inB Krankhafte 
gesteigert im Status lymphaticus oder im Status thymico- 
lymphaticus mit seiner Relation zur Thymus, im Myxödem mit 
seinem ursächlichen Zusammenhang mit der Schilddrüse, zeigt 
das alternde Bdg. ein Ausgetrocknetsein mit herabgesetzter Zell¬ 
funktion, verminderter Kraft zur Neubildung, parallel der Thymus¬ 
rückbildung. 

7. Es besteht zwischen Thymus und Bdg. ein bestimmtes 
Abhängigkeitsverhältnis, wobei die Thymus als übergeordnet an¬ 
zusehen ist. 

Experimentell lässt Bich das bei Strahlungsheilversucheu an 
Wunden und Transplantationsflächen erweisen, bei denen parallel 
den direkten Strahlungseinwirkungen auf diese Wundflächen be¬ 
deutende Heilbeschlennigung der mit Blei abgedeckten Stellen 
indirekt durch Thymusreizbestrahlung erzielt wurde. 

8. Die Definition der Reizdosenwirkung ist: Zellfunktions- 
erhöhung. Nur von dieser bängt sie ab, nicht von der Kleinheit 
der Dosis. 

Das sehen wir bei der Periostanreizung bei Knocbenbrüchen, 
bei der Milzreizbestrahlung, bei Knochenmarksbestrahlung und 
allen anderen Anwendungsreihen. Das gleiche gilt von dem 
Bdg-Anreiz. 

2 * 
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Dieser spielt sich eben nicht nur in Form allein der Narben- 
bi 1 dune, der Bdg.-Anwucherung zur Abkapselung der Herde, zur 
Wallbildung um Krebsknoten ab, sondern weiter in der viel be¬ 
deutsameren, bisher nur nicht erkannten Anregung einer aus¬ 
giebigen Zellfunktion in immunisatorischem, phagozytärem, weiter 
in innersekretorischem Sinne. 

Diese Wirkung ist völlig vergleichbar der Protoplasmaakti¬ 
vierung, wie es mir Weichardt auch bestätigt hat, wobei er 
selbst dieser physikalischen Energie gegenüber der Proteinkörper¬ 
oder der kolloidalen Metalltherapie den Vorzug gibt. Es ist 
fraglos, dass durch die Strahlen im Körper sekundär leistungs¬ 
steigernde Spaltprodukte entstehen, wie es ja schon der Milzreiz¬ 
effekt gezeigt hat, wie es vielleicht die Brock’sche Thymusreiz¬ 
bestrahlung zur indirekten Psoriasisbeseitigung erkennen lässt. 

0. Dadurch bekommt die Anwesenheit des Bdg. beim Ca. und 
bei der Tbc. eine ganz andere, neue, weitgehendste Bedeutung als 
ein wesentlicher, bislang nicht in seinem vollen Wert beachteter 
Faktor bei den durch Bestrahlung beabsichtigten Heilungs¬ 
vorgängen. Wie ich immer betont habe, ist die Strahlenbeein- 
ftussuog der Ca.-Zelle keineswegs das Primäre, wahrscheinlich 
sogar überhaupt ein falscher Weg der Ca.-Bekämpfung. Nicht 
die höchste Vernichtungsdose aufzustelleu ist daher der wichtigste 
Punkt, sondern diejenige Dosis, die einen Bdg.-Anreiz im oben 
geschilderten Sinne hervorruft. Man hat sich durch das End¬ 
resultat eines beobachteten Ca.-Schwundes über primäre und se¬ 
kundäre Strahlenwirkung täuschen lassen. 

10. Erwiesen hat sich diese meine Behauptung aus den ex¬ 
perimentellen Ergebnissen der Impftumoren von Keysser-Jena. 
Er hat Tier-Ca.-Tumoren und, wie er mir kürzlich mitteilte, auch 
menschliche Ca. mit der Seitz-Wintz’schen Ca.-Dosis, ja mit 
doppelter Dosis bestrahlt, durch die unbedingt totale Vernichtung 
aller Ca.-Keime herbeigeführt werden musste; — und das Ueber- 
impfen und Weiterwachsen des Ca. im nächsten Tier gelang ein¬ 
wandfrei. 

Dadurch, dass er ein anfangs verzögertes Wachsen im Ver¬ 
gleich zum Kontrollier beobachtete, ist vielleicht auch der Beweis 
meiner weiteren Behauptung erbracht, dass diese sog. Vernichtungs¬ 
dosen wohl die alten Ca.-Zellen zerstören, die jugendlichen Ca- 
Zellen, die präkarzinomatösen Formen aber nur zu schwächen 
imstande sind. 

* Wenn wir also einen Ca.-Schwund beobachteu, so muss ein 
bislang nicht erkannter neuer Faktor mitwirken: das ist der Bdg.- 
Zellaoreiz mit seiner oben beschriebenen weitgehenden Funktions¬ 
bewertung, die dem Bdg. eine Stelle im endokrinen System ein¬ 
räumt. 

Noch eine Bemerkung: Die grosse Spannweite dieser Reiz¬ 
strahlen lässt sich am Ca. und am Tbc.-Herd erkennen. Beim 
Tbc.-Herd handelt es sich um jugendliches Bdg., aus dem sich ja 
der Tuberkel zum grössten Teile zusammensetzt. Hier dürfen, 
wie ich von Anbeginn hinwies, nur kleinste Dosen zur Anwendung 
gelangen, da ja auch bei dem Tbc.-Herd nicht das zerstörende 
Prinzip der Strahlen, sondern der Anreiz die erste Rolle spielt 
Dosen von 4—6 X pro Feld zeitigen die beobachteten Erfolge. 
Davon hat sich ja auch jetzt die erst mit hohen Dosen arbeitende 
Freiburger Schule, wie in den Veröffentlichungen zu lesen, über¬ 
zeugt. — Beim Ca. findet sich voll entwickeltes Bdg. vor. 

Auf dieses wirken die Seitz-Wintz’schen Ca.-Dosen gerade 
noch als Reizdosen in dem von mir geschilderten Sinne. Daher 
auch — wenn beobachtet — der günstige Endeffekt. Ein Ueber- 
schreiten auch dieser Dosis wird diesen Endeffekt illusorisch 
machen. Der Anreiz der Bdg.-Zellfunktion wird durch Reiz¬ 
strahlung anderer endokriner Drüsen, wie ich schon beschrieben, 
noch weiter im günstigen Sinne verstärkt. 

Seitz und Wintz schreiben, wie Keysser betont: „Aus der 
verschiedenartigen Empfindlichkeit der Ca.-Zellen gegenüber den 
Haut- und Bdg.-Zellen wird die relative Elektivität der Geschwulst¬ 
zelle abgeleitet. Wenn eine solche nicht vorhanden wäre, dann 
stände es um unsere Röntgentherapie schlecht; sie wäre von 
vornherein zum Scheitern verurteilt 14 . Die Voraussetzung der 
Elektivität bestreite ich im Einverständnis mit Keysser. Aber 
auch dann ist die Röntgentherapie nicht zum Scheitern verurteilt. 

Sie muss nur, wie Keysser richtig sagt, auf eine andere 
Basis gestellt werden. Seine Versuche beweisen die schon 
immer fixierte Behauptung: „Die Strahlenwirkung ist nicht in einer 
direkten Schädigung der Gcschwulstzelle zu sehen, weder hin¬ 
sichtlich der Lebensfähigkeit, noch der Fortpflanzungsfähigkeit 
(der jugendlichen Geschwulstzellformen), man müsse sonst das 
Vorhandensein eines infektiösen Agens annehmen, nur eine vor¬ 
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übergehende Schwächung der Zelle in ihrer weiteren Entwicklung 
tritt ein. 

Den indirekt auf die Krebszelle wirksamen biologischen Fak¬ 
toren, den normalen Abwehr- und Schutzvorrichtungen des Orga¬ 
nismus kommt eine überragende Rolle zu. u Diese zu stärken und 
zu vermehren ist die Aufgabe der Strahlenreiztherapie. 

Mindestens in der Weiterentwicklung des Ca., vielleicht auch 
in der Entstehung spielt die Schwäche des Bindegewebes eine 
bedeutsame Rolle. Die Ursache der Schwäche ist eine Dysfunktion 
der Thymus und Thyreoidea. Sie bedingen wieder die Kachexie 
mit ihren Folgeerscheinungen. Wenn wir bei der Entstehung des 
Ca. die Frage der Vererbung in Erwägung ziehen, so ist. vielleicht 
als Träger der Erbanlage das so geschwächte Bindegewebe anzu¬ 
sprechen, das dem epithelialen Wachstum keinen normalen Wider¬ 
stand entgegensetzen kann, eben gerade infolge der Dysfunktion 
der endokrinen Drüsen. Noch wahrscheinlicher aber ist für mich 
als Erbanlage die Dysfunktion der Drüsen selbst. So erklärt sich 
einmal folgerichtig die Vermehrung des Ca. durch Blockadeschäden, 
als Erhöhung der Drüsendysfunktion. 

Hat doch Sehrt für Thymus und Thyreoidea die ver¬ 
mehrte Dysfunktion als Folge der Blockadeschäden am 
Menschen und nach eingezogenen Erkundigungen in che¬ 
misch-pharmazeutischen Fabriken auch an Tieren nachge¬ 
wiesen. Das gleiche betont Peiser für die Nebenniere. 

So erklärt sich andererseits die hohe Ca.-Statistik in Ländern 
mit hohen Strumaziffern, z. B. Schweiz. 

Wenn wir, um noch ein Beispiel anzuführen, uns an die von 
Blumenthal beobachtete günstigere Strahlenbeeinflussung von 
Tumoren erinnern, bei denen er stark jodhaltiges Präparat ein¬ 
spritzte, so sch Hessen wir damit die Beweiskette. Tumoren und 
Tbc.-Herde haben eine vermehrte Affinität für Jod. Der Jodhunger 
ist als ein Heilungsversuch der Natur anzusehen. Er bedingt 
eine Arbeitsüberlastung der Schilddrüse und in der weiteren Folge 
derselben tritt dann die Dysfunktion auf. Die oft beobachtete 
Struma bei Ca. und Tbc. ist als ein prognostisch schlechtes Zeichen 
aufzufassen. Basedow mit Ca. vergesellschaftet ist nach meinen 
Erkundigungen kaum koustatiert worden. Die dem Jod als so¬ 
genannter Eigenstrahler infolge seines hohen Atomgewichtes nach¬ 
gesagte günstige Sekundärstrahlenerzeugung allein kann nicht die 
Ursache dieser Blumenthal’schen Beobachtung sein, denn Barium 
mit gleichen physikalischen Eigenschaften wie Jod hat nach 
Tu gen d reich’schen Untersuchungen keinerlei Parallel erfolge ge¬ 
zeigt. Dieselbe Wirkung erzielen wir auch durch Thyreoid-Reiz¬ 
strahlung, indem wir den natürlichen Weg des Heilungsversuches 
nachahmen und unterstützen. 

Die Reizstrablen, oder besser Funktionserhöhungsstrahlen sind 
imstande, und zwar sowohl direkt als auch indirekt über den 
Thymnsanreiz das Bdg. anzuregen. — Für die Krebsbehandlung 
steht wohl eins bei uns Aerzten, mit geringen Ausnahmen, fest: 
operable Ca. gehören der Operation. Nichts wäre falscher, als 
weiter im Publikum eine andere Meinung aufkommen zu lassen. 
Ja, ich möchte sogar den Vorschlag mir erlauben: statt die Ope¬ 
rabilitätsgrenze auf Grund der Bestrahlungsanwendung enger zu 
ziehen, sie vielmehr zu erweitern. Dann aber nicht mit den Ver¬ 
nichtungsdosen zu operieren, die es ja leider nicht gibt, sondern 
dem Wege der Natur folgend, Heilung durch endokrine Drüsen¬ 
anreize, durch Hebung des geschwächten Bindegewebes herbei- 
z u führen. 

Diese schon auf dem vonährigen Röntgenkongress festge¬ 
legten Punkte hat Werner - Heidelberg auf dem diesjährigen 
Röntgenkongress dahin bestätigt, dass er die wesentliche Mit¬ 
wirkung innensekretorischer Vorgänge bei den Erfolgen der Nach¬ 
bestrahlung konstatierte. 

Nach diesen etwas längeren Ausführungen über das Ca. und 
seine Beziehung zu den Reizdosen kann ich mich betreffs der 
weiteren verschiedenen Anwendung]} dieser funktionserhöhenden 
Strahlen in der Medizin um so kürzer fassen. 

Nach meinen ersten Veröffentlichungen über die Strahlen¬ 
reizwirkung auf die Milz bei der Lungentuberkulose 1913—14, 
der Reizstrahlung der Knochenhaut zur Beschleunigung von Kallus¬ 
bildung bei Knochenbrücben, der Hebung der Anämie durch Be¬ 
strahlung von Milz und Knochenmark ist eine schon recht statt¬ 
liche Literatur darüber entstanden. Mau empfiehlt zur Bekämpfung 
der Amenorrhoe, wie sie als Blockadeschaden vielfach beschrieben 
wird, Ovarreizbestrahlung. Grödel-Frankfurt weist auf die Reiz¬ 
strahlenwirkung bei Strumen zur Hebung der Schilddrüsenfunktion 
hin, Köhler aus der Lexer’schen Klinik bestätigt die Abkürzung 
von Knochenbruchheilungen, die die Hälfte der Zeit erfordern, aus 
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deu Kinderkliniken mehren sich die Mitteilungen über Thymus- 
reizbestrahlungen; Stettner-Erlangen hat nach Hypophysenanreiz 
erhöhte Wachstumstendenz und vermehrte Ossifikation an Knochen 
zurückgebliebener Kinder beobachten können, Stephan hat 
Milzreizbestrahlungen zur Verhütung schwerer Blutungen durch¬ 
geführt und sie vor Operationen als Erhöhung der Blutgerinnung 
empfohlen, Guggenheimer hat die verschiedensten Blutkrank¬ 
heiten: Hämophilie, perniziöse Anämie, in den Kreis der Reiz- 
beetrahlungen von Knochenmark und Milz gezogen, bei Basedow 
hat man nicht so sehr die Vernichtungsdosis auf die Schilddrüse, 
als vielmehr die Reizdose auf das Ovar 1 ) zur Behebung des Leidens 
gewählt. Strauss hat auf dem letzten Röntgenkougress zur Be¬ 
kämpfung der Epilepsie die Bestrahlung verschiedener endokriner 
Drüsen auf Grund seiner Erfahrungen anempfohlen, man beginnt 
sich beim Diabetes mit Leber- und Nebennierenbestrahlung zu 
beschäftigen, die einen günstigen Ausblick zu geben scheinen. 

Gegen Osteomalazie und Hungerosteoporose wird erfolgreich 
Adrenalin und Röntgenreizstrahlung von Thymus und anderen 
Drüsen angewandt. 

{dilzreizdosen kombiniert mit Knochenmarkbestrahlung werden 
von Böttner, Forschbach, Tancre, Suder zur Herabsetzung 
der Erythrozytenzahl bei Polyzythämie ausdrücklich empfohlen. 

Sie sehen, dass diese neue Anwendung der Strahlen schon 
zu einer stattlichen Reihe erfolgreicher Beobachtungen und prak¬ 
tischer Resultate, nicht etwa theoretischer Betrachtungen geführt 
hat. Nicht in der zerstörenden, sondern in der auf bauenden, in 
der funktionserhöhenden Wirkung liegt die Hauptbedeutung der 
Röntgenstrahlen für die Medizin. Dieser Tatsache baldige allge¬ 
meine Anerkennung zu verschaffen und den Röntgenstrahlen so 
zu ihrem Recht zu verhelfen, ist der Zweck meiner Ausführungen. 


Isolierte Inkarzeration der Appendix. 

Von 

Stabsarzt a. D. Dr. Posier- Jüterbog. 

In grossen Leistenbrüchen, besonders bei Gleithernien, neben 
anderem Inhalt den Wurmfortsatz vorzufinden, hat nichts Erstaun¬ 
liches. Je nach Art des Falles und persönlichem Geschmack des 
Operateurs kann der Wurm mit den übrigen Eingeweides repo- 
niert oder auch entfernt werden. Wesentlich anders liegen die 
Verhältnisse bei dem recht seltenen Vorkommnisse der isolierten 
Einklemmung der Appendix 2 ); der Wurm ist durch die In¬ 
karzeration in geringerem oder stärkerem Grade geschädigt — 
ein Zurückbringen in die Bauchhöhle daher zum mindesten sehr 
riskiert. Man ist gezwungen, ihn zu exstirpieren und zwar von 
einer recht unbequemen Stelle aus, zumal wenn es sich, wie 
mit Vorliebe, um Kruralhernien handelt. Die Schwierigkeiten 
können so gross werden, dass die Operation abgebrochen und 
die Exstirpation durch typischen Bauchschnitt zu Ende gebracht 
werden muss (Rosenberger). 

Ueber Inkarzeration der Appendix, seit langem bekannt 
und studiert, siod gerade in jüngster Zeit wieder drei Arbeiten er¬ 
schienen [Rosenberger 2 ), Rosenberg 4 ) und Niedlich 6 )] — 
ein Zeichen des Interesses der Chirurgen. Dieses dreht sich vor 
allem um zwei Fragen. Erstens — kann man mit einiger Sicherheit 
den eigenartigen Zustand vor der Operation diagnostizieren? 
Zweitens — kann man auf die technische Möglichkeit rechnen, 
die Appendix durch die Bruchpforte entfernen zu können? 

Ich batte Grund, mich — unvorbereitet — mit diesen Fragen 
zu beschäftigen, als ich vor kurzem folgenden Fall operierte: 

Frau C. L., 42 Jahre alt, wird mir wegen eingeklemmten Schenkel¬ 
bruchs zur Operation zugeschickt. Die Patientin hat schon häufiger 
mal Schmerzen in der rechten Leistengegend gehabt, ein Bruch ist aber 
erst seit 24 Stunden ausgetreten und trotz lebhafter (und schmerzhafter) 
Repositionsversuche seitens des Hausarztes nicht zurückzubringen. Dabei 
ist das Allgemeinbefinden wenig gestört, etwas Uebelsein, kein Erbrechen. 
Darmtätigkeit regelrecht. — Die Patientin gibt an, vor 6 Jahren wegen 


1) Siehe meine Arbeiten in: Strahlentherapie und Fortschritte, 190811. 
und das Buch: Die X-Strahlen in der Gynäkologie, Kap. II. * 

2) Die Seltenheit erhellt z. B. daraus, dass unter rund 1400 Hernien¬ 
operationen der Heidelberger Klinik 1910—12 kein Fall beobachtet wurde. 

3) Rosenberger, Karl, Erfahrungen über Erkrankung und Ein¬ 
klemmung des Wurmfortsatzes in Hernie. M.K1., 1920, Nr. 29. 

4) Rosenberg, Martin, Ueber Inkarzeration des nicht entzündeten 
Wurmfortsatzes. D.ra.W., 1920, Nr. 49. — Bei beiden Verf. Schriften¬ 
nachweis. 

5) Niedlich, Appendix und Appendizitis im Bruchsack. Bruns' 
Beitr., 1920, Bd. 121, H. 1. 
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einer linksseitigen Schenkelhernie bereits operiert worden zu sein. 
Ferner trägt sie wegen einer rechten Wanderniere Bandage. Der Befund 
war kurz folgender: Grazile, gesund aussehende Frau. Sehr schlaffe 
Bauchdecken. In der rechten Schenkelbeuge an typischer Stelle eine 
taubeneigrosse Vorwölbung prall-elastischer Konsistenz, massig druck¬ 
empfindlich. Von Repositionsversuchen wird Abstand genommen. Tem¬ 
peratur regelrecht, Puls 86. — 

Als Bruchinhalt stellte ich mir Netz vor. Da aber die Kon¬ 
sistenz mir etwas zu denken gab, rief ich der Schwester noch nach, ge¬ 
nügend Darminstrumente einzulegen — vielleicht war es doch ein Littrö- 
scher Darmwandbruch, trotz der fehlenden Baucherscheinungen. An 
einen Wurmfortsatz dachte ich jedenfalls nicht! 

Die Operation wurde in Braun'scher Lokalanästhesie vorgenommen. 
Winkelschnitt. Bei Eröffnung des Bruchsacks entleerten sich etwa zwei 
Esslöffel klarer gelblicher Flüssigkeit. Als Bruchinhalt zeigt sich 
der Wurmfortsatz — ziemlich gerötet und geschwollen, aber nicht 
gangränös und ohne stärkere Entzündungserscheinungen. Der Wurm gibt 
auf Zug nach; er wird vorsichtig Stück für Stück vom Mesenteriolum 
gelöst, die Schniirfurche erscheint. Die Ursprungsstelle am Zökum will 
aber erst zum Vorschein kommen, als durch eine kleine Einkerbung des 
Lig. Pouparti Luft geschaffen wird. Typische Abtragung und Versorgung. 
Radikal Operation des Bruches, völlige Naht. — Die entfernte Appendix 
ist sehr lang, in dem inkarzerierten Teil (etwa 4 cm) etwas blutiger 
Schleim. Kein Zeichen von Appendizitis. — Heilverlauf p. p. 

Klein hat ein diagnostisches Hilfsmittel angegeben: Wenn 
man den Bruch mechanisch reizt, erigiert sich ein etwa darin 
enthaltener Wurmfortsatz. Soweit ich es übersehe, sind gleiche 
Beobachtungen noch nicht gemacht worden. Ich selbst dachte 
an das Symptom nicht. Eine exakte Diagnose vor der Operation 
ist immer erstrebenswert, und darum wäre es zu begrüssen, wenn 
das Klein'sehe Symptom bestätigt würde, um so mehr, als über¬ 
einstimmend erklärt wird, dass es andere differentialdiagnostische 
Charakteristika nicht gibt. Für die Operation selbst aber ist die 
Frühdiagnose belanglos, und bei der Seltenheit der Fälle wird 
es doch wohl meist unser Schicksal bleiben, überrascht zu werden. 

Wesentlich wichtiger erscheint mir die Frage, ob und inwie¬ 
weit man hoffen darf, den Wurm vom Operationsschnitt aus ent¬ 
fernen zu können. Dass die Appendix in den Leisten- oder gar 
den Schenkelkanal hineinrutscht, weist schon auf besondere ana¬ 
tomische Verhältnisse. Man kann in solchem Falle annehmen, 
dass allgemein-enteroptotische Verhältnisse (Wanderniere!) oder 
zum mindesten ein ausserordentlich bewegliches Zökum vorhanden 
sind. Eb wird demgemäss mit einiger Sicherheit damit zu rechnen 
sein, dass man die Ursprungsstelle des Wurms am Zökum 
ohne zu starken Zug ins Operationsfeld herunterholen und 
hier den Eingriff zu Ende führen kann, wenn nicht Hindernisse 
lokaler Art (zu weit fortgeschrittene Gangrän der Appendix, Blu¬ 
tung usw.) vorliegen. In dem berichteten Fall gelang das Herab¬ 
holen des Zökums so leicht, dass die Patientin (in Lokalanästhesie) 
keinerlei Schmerzäusserung dabei von sich gab. 

Die Appendixinkarzeration — soweit sie nicht mit einer 
Appendizitis im Bruchsack vergesellschaftet ist — pflegt durch 
einen torpiden Verlauf ohne alarmierende Symptome ausgezeichnet 
zu sein; namentlich fehlen ihr fast stets die Anzeichen, die wir 
sonst bei Darm- oder Darmwandinkar zeration finden. Damit liegt 
die Gefahr für den Arzt nahe, den Zustand durch längere und 
energische Repositionsversuche zu beseitigen — eine Gefahr, die 
fast noch grösser ist, wenn die Reposition gelingt. Die Folgen 
brauchen nicht ausgemalt zu werden. Gerade die Appendix¬ 
inkarzeration ist ein Beweis dafür, dass man nie mit Sicherheit 
wissen kann, was sich in einem Bruchsack eingeklemmt befindet 
— um so vorsichtiger und zurückhaltender sei man bei allen 
Manövern, den Zustand gewaltsam zu korrigieren. 


Diagnostische IrrtQmer infolge von 
vikariierender Menstruation 1 ). 

Von 

San.-Rat Dr. Sacknr, Chirurg in Breslau. 

Als vikariierende Menstruation bezeichnet man bekanntlich 
Blutungen, die nicht aus den Genitalien stammen, aber im Typus 
der ausbleibenden monatlichen Genitalblutungen mit Regelmässig¬ 
keit an deren Stelle eintreten. 

Im eigentlichen und engeren Sinne spricht man von „vika¬ 
riierender Menstruation“ nur bei gänzlichem Fehlen der Uterus¬ 
blutungen; sind letztere gegen die Norm nur vermindert und 

1) Vortrag, gehalten in der medizinischen Sektion der schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Cultur am 4. Februar 1921. 
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gleichzeitig regelmässig von Blutungen aus anderen Organen be¬ 
gleitet, so ist es richtiger, von „komplementärer“ Menstruation 
(Pulvermacher) zu sprechen. 

Beide Formen, sowohl die vikariierende als die komplemen¬ 
täre Menstruation sind weder so selten noch so wenig bekannt, 
als dass ihre Besprechung und eine Bereicherung ihrer Kasuistik 
ohne weiteres gerechtfertigt wäre. Ausserdem wurden Sie es 
vermutlich richtiger finden, wenn sich statt meiner ein Fach¬ 
gynäkologe dazu äussern würde. Aber gerade in dem Umstande, 
dass die Frauen, an denen ich die Erfahrungen gesammelt habe, 
die ich Ihnen vorzutragen beabsichtige, mir in der Mehrzahl von 
ihrem Arzte behufs spezial-chirurgischer Behandlung überwiesen 
wurden, sehe ich den Punkt, der diese Fälle interessant und be¬ 
sprechenswert macht. 

Allen gemeinsam ist die Schwierigkeit der Diagnose, d. h. 
die Schwierigkeit, die vorliegende Blutung als Surrogat der nor¬ 
malen Menstruation, als Menstruationsäquivalent zu erkennen. 

Wenn es nämlich in manchen Fällen an sich schon schwer 
und naturgemäss erst nach mindestens einmonatiger Beobachtung 
möglich ist, in den Blutungen, die die geängstigte Patientin zum 
Arzte treiben, vikariierende Menses zu erkennen und ihnen da¬ 
durch meist das Beunruhigende zu nehmen, so verdienen besonders 
diejenigen Fälle Beachtung, die entweder durch die Eigenartigkeit 
des Organes, das die Ersatzblutung leistet, oder durch die be¬ 
gleitenden Erscheinungen geeignet sind, die Diagnose irre zu 
führen und ein gar nicht bestehendes Leiden von ernsterer Be¬ 
deutung vorzutäuschen. 

Diagnostisch ganz einfach liegt der Fall, wenn eine Frau 
oder ein Mädchen mit der Klage zum Arzte kommt, dass sie 
regelmässig alle 4 Wochen Nasenbluten habe, während die früher 
regelmässig gewesenen Monatsblutungen aus den Genitalien völlig 
fehlen oder stark vermindert gleichzeitig mit dem Nasenbluten 
auftreten. 

Auch bei anderen häufigen Formen von vikariierender Men¬ 
struation, so bei Blutungen aus einer Brustwarze, aus einer Ope¬ 
rationsnarbe, aus einem Hautnävus u. dgl. wird der Sachverhalt 
durch die Frage nach der Periode meist leicht aufzuklären sein, 
vorausgesetzt, dass die Intervalle den Typ der früheren Menses 
mit einiger Regelmässigkeit aufweisen. Immerhin kann auch dann 
z. B. wiederholte Blutung aus der Brust bei einer dem Klimak¬ 
terium nahestehenden Frau oder Bluterbrechen Anlass zu dia- 

f nostischen Schwierigkeiten geben, indem man ja auch an die 
älle denken muss, wo sich beginnende Tumoren und andere 
Krankheiten auf diese Weise anzukündigen pflegen. 

Erschwerend füt die Diagnose kann gerade auch die Nähe 
des Klimax sein und ferner die Wertung der Tatsache, dass gerade 
bei Schwächung des Körpers durch ein ernsteres akutes oder 
chronisches organisches Leiden für längere Zeit Amenorrhoe ein- 
treten kann. Trotzdem wird auch hier der Charakter der Blu¬ 
tungen meist bald per exclusionem feststellbar sein. 

Ganz anders liegt die Sache, wenn diejenigen körperlichen 
Erscheinungen, die an Stelle der völlig fehlenden Uterusblutungen 
auftreten, sich zu einem Bilde vereinigen, das dem einer be¬ 
handlungsbedürftigen Organerkrankung täuschend ähnelt. 

Gestatten Sie mir, Ihnen als Beispiel denjenigen Fall kurz 
zu erzählen, der mich veranlasst hat, meine früheren Notizen 
über ähnliche Vorkommnisse hervorzusuchen und zusammenzu¬ 
stellen. 

Es handelte sich um ein 26 jähriges Mädchen, das im Anschluss an 
eine schwere, sich über 6 Wochen hinziehende Grippe schliesslich noch 
an einem rechtsseitigen Pleuraempyem erkrankt war. Das Exsudat stand 
bis zur Höhe der Mitte des Schulterblattes, die Temperaturen waren sehr 
hoch, Herzverdrängungserscheinungen begannen. Die alsbald am 20. XII. 
1919 in Lokalanästhesie vorgenommene Rippenresektion und Eiterent¬ 
leerung batte prompt zum Abfall der Temperaturen und zu subjektivem 
Wohlbehagen geführt. 

Da begann am 6. Tage post op. das Fieber von neuem mit leichtem 
Schüttelfrost einzusetzen, die Temperatur erreichte abends 88,8 °. Weder 
an der Operationswunde noch an den Brustorganen war ein Grund hier¬ 
für zu finden. Dagegen gab Pat. an, sie müsse seit gestern häufiger 
urinieren als bisher, auch sei jede Miktion mit Unbehagen und Brennen 
im Schosse verbunden. Ferner hätten sich in der rechten Lendengegend 
ziehende Schmerzen eingefunden. Der Urin war reichlich, hell und 
trübe, enthielt massige Mengen Albumen, reagierte alkalisch. Im Mikro¬ 
skop viele rote, wenig weisse Blutkörperchen, mehrere granulierte 
und Blutzylinder! 

Wegen des immer quälender werdenden Harndranges wurden neben 
Urotropin Sitzbäder verordnet, die ungemein beruhigend wirkten. Pat. 
erhielt Milchdiät. 


27. XII. Harndrang und Brennen beim Wasserlassen geringer. 
Abendtemperatur 38,2°. Rechte Niere vergrössert, druckempfindlich. 
Urin leicht rötlich gefärbt. Im Mikroskop viele Erythrozyten, wenige 
granulierte und Blutzylinder. 

28. XII. Katheterurin tiefblutig, gleichmässig gefärbt. Temperatur 
37,3°. Massenhaft Erythrozyten, vereinzelte Zylinder. In den nächsten 
2 Tagen hellte sich der Urin völlig auf. Journalnotiz vom 

31. XII. Nachdem schon gestern die Temperatur unter 37° gefallen 
war, sind heute alle Krankheitszeichen von seiten des Harnapparates ver¬ 
schwunden. Harn sauer, zeigt noch Spuren von Eiweiss, im Mikroskop 
wenig Erythro-, vereinzelte Leukozyten, keine Zylinder. Rechte Niere 
nicht mehr vergrössert. 

Das ganze Intermezzo von seiten des uropoetischen Systems hatte 
also 5 Tage gedauert und war sofort wieder von normal fortschreitender 
Rekonvaleszenz gefolgt. Immerhin hatte mich die Hämaturie, die offen¬ 
bar aus der rechten Niere stammte, nach dem schweren Verlauf der 
Grippe recht erschreckt, da ich zuerst durchaus den Eindruck hatte, 
dass ein septisch cmbolischer Prozess, ein Niereninfarkt oder irgend 
sonst eine einseitige Nephrosenform vorliege. Dann war aber die weitere 
Prognose quoad restitutionem, ja sogar quoad vitam erheblich vorsichtiger 
zu stellen! ln diesem Sinne fühlte ich mich damals verpflichtet, mit 
den Eltern der Pat. zu reden. Glücklicherweise konnte ich später ihre 
Sorgen zerstreuen, wie Ihnen der weitore Verlauf zeigen wird. 

Die nächsten Wochen verliefen ohne Besonderheiten. Das in der 
Thoraxwunde steckende Drain wurde in der üblichen Weise alle 4 bis 
5 Tage gekürzt, konnte aber noch nicht ganz fortgelassen werden. Da¬ 
gegen hob sich das Allgemeinbefinden der Pat., die längst das Bett ver¬ 
lassen hatte, in erfreulicher Weise. 

Um so überraschender war es, als Pat. am 24. 1. 1920 abends 
plötzlich wieder einen Temperaturanstieg bis auf 39° zeigte, ohne dass 
an der Wunde oder an den Lungen irgendeine Störung nachweisbar ge¬ 
wesen wäre. Am nächsten Morgen zeigte sich jedoch, dass wieder 
blutiger Urin entleert wurde. Der Harndrang war dieses Mal weniger 
ausgesprochen. Dagegen bestanden heftige rechtsseitige Lendenschmerzen, 
deutliche Druckempfindlichkeit der vergrösserten rechten Niere. Im 
Urin Albumen, reichliche rote, wenig weisse Blutkörperchen, einzelne 
Zylinder. 

Die Attacke verlief ganz ähnlich wie das erste Mal. Schon am 
3. Tage war die Temperatur wieder normal, während der Harn noch 
einige Tage länger Reste der stattgehabten Blutung zeigte. 

Beim Erscheinen von Blut im Harn war natürlich schon das erste 
Mal der Verdacht aufgetaucht, dass ihm Menstrualblut beigemengt sei. 
Er wurde alsbald dadurch entkräftet, dass die Harnentnahme mit dem 
Katheter geschah; ausserdem zeigte das Mikroskop ja Zylinder. Jetzt 
aber zeigte die Betrachtung der Temperaturkurve auffallenderweise genau 
4 Wochen Zwischenzeit zwischen den beiden Attacken fieberhafter 
Hämaturie. Dazu ergab die Befiagung der Pat., dass die Menses, die 
sich vor der Grippeerkrankung ganz pünktlich alle 4 Wochen eingestellt 
hatten, seit Beginn der gesamten Erkrankung ausgeblieben und bisher 
nicht wieder aufgetreten waren, was ja in anbetracht der schweren und 
erschöpfenden Krankheit an sich nicht wunderbar war. Immerhin wurde 
es nunmehr wahrscheinlich, dass die zweimal beobachtete einseitige 
Nierenblutung nichts anderes war, als eine vikariierende Menstruation! 
Diese Annahme wurde durch den weiteren Verlauf vollkommen bestätigt. 

Denn noch viermal wiederholte sich — stets genau nach 4 Wochen — 
das Ansteigen der Temperatur unter gleichzeitigem Auftreten von Blut 
im Ham. Einmal, im April, war die Hämaturie stärker als je vorher. 
Am 2. und am 29. V. traten dann nur noch eintägige Temperaturzacken 
auf, ohne dass Blut im Harn erschien, ebenso gegen Ende des Juni, wo 
die Temperatur nur noch 38° erreichte. 

Im Juli endlich, nachdem die Empyemfistel längst geschlossen war, 
trat zum ersten Male wieder eine normale Genitalblutung ein, die sich 
von da ab in dem früheren regelmässigen Typ wiederholte. 

Es besteht demnach wohl kein Zweifel, dass es sich um eine 
mehrere Monate wiederholte vikariierende Menstruation gehandelt 
hat, indem an Stelle der Genitalblutung eine Blutausscbeidung 
aus der rechten Niere auftrat. Für dieses Organ bedeutete das 
offenbar einen so starken Reiz, dass die typischen Erscheinungen 
der akuten Nierenentzündung im mikroskopischen Bilde zu Tage 
traten. Nur die Beschränkung auf eine Niere und die nur wenige 
Tage dauernden Symptome unterschieden den Zustand von dem¬ 
jenigen, den wir bei der akuten hämorrhagischen Nephritis kennen. 
Die Blasensymptome, die zuerst die Aufmerksamkeit der Patientin 
erregten, müssen als Folge der durch die Blutbeimengung ver¬ 
änderten Qualität und Reaktion des Harnes angesehen werden. 

Ich hätte, wie bereits gesagt, den Angehörigen der Patientin 
viel Angst und Sorge ersparen können, wenn ich beim ersten 
Auftreten der vikariierenden Menstruation die Erscheinungen bald 
richtig gedeutet und nicht irrtümlich angenommen hätte, dass die 
an sich schwere Grippe, die mit ihren Komplikationen die Kranke 
bereits arg mitgenommen hatte, nun noch von septischen Meta¬ 
stasen in der Niere gefolgt sei. 

Immerhin konnte hieraus kein grösserer Schaden, sondern 
höchstens eine überflüssige diätetische Verordnung resultieren, 
während im übrigen keine aktive Therapie indiziert erschien. 
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Schlimmere Folgen kann der gleiche Irrtum nach sich ziehen, 
wenn er nach Lage der Dinge zu aktiverem Vorgehen oder gar 
zur Vornahme einer Operation drängt! 

So hätte in meinem zweiten Falle die irrtümliche Deutung 
des Zustandes beinahe zu einem operativen Eingriff geführt: 

Die 45jährige Stellenbesitzersfrau H. hat sich vor etwa 3 Jahren 
gelegentlich einer Hochwasserkatastrophe ausser einem schweren Nerven¬ 
schock eine heftige Erkältung zugezogen, da sie längere Zeit bis zu den 
Hüften im Wasser stehen musste. Damals trat zuerst neben plötzlichem 
Versiegen der gerade stattßndcnden Menstruation eine Anschwellung der 
linken Ohrspeicheldrüse auf, begleitet von hohem Fieber und von 
reissenden Schmerzen im Kopfe, die sich aber ohne besondere Behand¬ 
lung wieder verlor. Seitdem schwillt aber alle 5—6 Wochen die Ohr¬ 
speicheldrüse an und zwar manchmal die linke, manchmal die rechte. 
Stets dabei Schmerzen im Kopfe und Fieber. Zurzeit besteht dieser 
Zustand bereits 3 Wochen ununterbrochen, was die Patientin veranlasst, 
ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen; die Periode ist seit dem 
ersten Anfalle nicht mehr wiedergekehrt. 

Ich fand die rechte Parotis in eine halbweiehe, undeutlich fluk¬ 
tuierende Geschwulst von Walnussgrösse verwandelt, über der die Haut 
bläulichrot verfärbt war. Die ganze Gegend war druckempfindlich, das 
Oeffnen des Mundes wesentlich beeinträchtigt. An der linken Parotis 
fiel eine flache, markstückgrossc, harte, narbige Verdichtung auf. Im 
Munde befanden sich ausser wenigen Wurzelstümpfen kein Zahn, aber 
auch keine entzündlichen Prozesse. Hautfarbe gelblich. Temp. 38,6 0 
(nachmittags). 

In der Annahme, dass eine Speichelretention durch Verlegung des 
Duct. Stenonianus — etwa infolge von Konkrementbildung — vorliege, 
bougierte ich den Gang mit feinsten Sonden. Mit einiger Mühe gelingt 
es zwar, den engen und etwas rauhen Gang zu passieren, jedoch ist 
weder ein Hindernis für dio Speichelsekretion zu finden, noch letztere 
anzuregen möglich. 

Unter symptomatischer, exspektativer Behandlung bildete sich der 
ganze Zustand im Laufe der nächsten 10 — 12 Tage zur Norm zurück, 
nachdem bereits wegen des quälenden Allgemeinbefindens ein operativer 
Eingriff in Erwägung gezogen worden war. Dieser wäre beim nächsten 
Rezidiv auch sicher zur Ausführung gekommen, wenn nicht eine gleich¬ 
zeitig auftretende, massige Darmblutung, die mehrere Tage anhielt, den 
Verdacht auf das Bestehen einer vikariierenden Menstruation gelenkt 
hätte. 

Die Patientin erinnerte sich nämlich, dass auch die Darmblutung 
vor längerer Zeit einmal — gleichzeitig mit der Parotisschwellung — 
stattgefunden hatte, und dass die spezialärztliche rektoskopische Unter¬ 
suchung keinen krankhaften Zustand des unteren Darmabschnittes hatte 
erkennen lassen. 

Die Rekonstruktion des gesamten Krankheitsbildes ergab nun so 
regelmässige, gesunde Intervalle zwischen den einzelnen Attacken, dass 
sich, zusammengenommen mit der Tatsache, dass die Menses seit der 
Hochwasserkatastrophe zessiert hatten, ohno weiteres der wahre Tat¬ 
bestand der Erkenntnis aufdrängte. Statt der normalen Genitalblutungen 
hatten eben Blutaustritte in den Darm und in die Ohrspeicheldrüsen 
stattgefunden. 

Eine Bestätigung erfuhr der Verdacht dadurch, dass, nachdem noch 
mehrere Wiederholungen der geschilderten Attacke aufgetreten waren, 
nach etwa einom halben Jahre die normalen Menses im früheren Typ 
wieder auftraten und gleichzeitig unter Hebung des Allgemeinbefindens 
allo Erscheinungen von seiten der Parotis und des Darmes ausblieben. 

Noch komplizierter liegen die Verhältnisse, wenn für die an 
Stelle der Menstruation auftretenden Blutungen eine organische 
behandlungsbedürftige Ursache zu bestehen scheint. 

In einem dritten Falle nämlich waren es ebenfalls ziemlich 
profuse Darmblutungen, die die Patientin zu mir führten. 

Bei der 33jährigen Kaufmannsgattin traten ganz plötzlich und ohne 
Beschwerden, die etwa auf das Vorhandensein von Hämorrhoiden oder 
von Darmgeschwüren hätten hinweisen können, starke Blutabgänge aus 
dem After ein, die bereits seit 3 Tagen anhielten. Der Hausarzt hatte 
eine Spiegeluntersuchung des Mastdarmes für nötig erachtet, die jedoch 
von der Patientin einige Tage hinausgeschoben worden war, weil sie die 
Beendigung der gleichzeitig bestehenden ziemlich schwachen Menstruation 
abwarten wollte. So kam es, dass, als sie erst am 4. Tage der 
alarmierenden Erscheinung wieder zu mir kam, nur noch geringe Spuren 
der Darmblutung nachweisbar waren. Die Rektoskopie zeigte in Höhe 
von 22 cm oberhalb des Anus einen kurzen, breitbasig aufsitzenden 
Polypen der seitlichen Darmschleimbaut, der natürlich als die Ursache 
der Darmblutung angesehen wurde. Zu der vorgeschlagenen galvano¬ 
kaustischen Abtragung konnte sich die Pat. nicht entschliessen. Jedoch 
erschien sie pünktlich nach 4 Wochen wieder, um zu melden, dass sie 
wieder aus dem Darm zu bluten begonnen habe und nunmehr bereit sei, 
sich operieren zu lassen. 

Der Umstand, dass auch jetzt wieder die Menses — ziemlich schwach 
— gleichzeitig mit der Darmblutung eingetreten waren, gab mir Veran¬ 
lassung, jetzt meinerseits den Eingriff aufzuschieben, weil es mir fraglich 
geworden war, ob nicht doch der Polyp ganz unschuldig sei und nicht 
vielmehr ein Zusammenhang zwischen Menstruation und Darmblutung 
bestehe. 
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Der weitere Verlauf zeigte zur Evidenz, dass es sich in der Tat um 
eine Form der komplementären Menstruation handelte, die nach etwa 
drei vierte] jährigem Bestehen wieder von normalen Menses ahgelöst wurde. 
Die Erkennung des Zustandes liess zugleich die Ausführung der vor- 
geschlagenen Operation als überflüssig und vermutlich erfolglos erscheinen, 
so dass darauf verzichtet werden konnte. 

Gab hier die Gleichzeitigkeit von Genital- und Darmblutung 
einen Fingerzeig, wie die letztere trotz des anscheinend positiven 
rektoskopischen Befundes zu beurteilen sei, so erinnere ich mich 
doch auch eines zweiten Falles von Blutabgang aus dem Darme, 
der lange unklar blieb, bevor er als vikariierende Menstruation 
erkannt wurde, weil sich bei der heruntergekommenen anämischen 
und nebenher tuberkulösen Patientin keiner der behandelnden 
Aerzte darüber wunderte, dass die Menses zessierten, ohne dass 
man auf die Idee gekommen wäre, dass sie durch die Darm¬ 
blutungen ersetzt würden. 

Auch bei den relativ häufigen und auch von mir in 2 Fällen 
beobachteten vikariierenden Menstruationsblutungen aus einer der 
beiden Brustwarzen kann leicht einmal der Verdacht auf Bestehen 
eines bösartigen Tumors auftreten. Immerhin ist diese Form der 
vikariierenden Menstruation so bekannt, dass wohl in jedem Falle 
an ihr Bestehen gedacht werden dürfte. 

Ueberhaupt ist das Punctum saliens hier wie auch sonst in 
der Diagnostik, daran zu denken, dass Brsatzblutungen für die 
monatlichen Genitalblutungen Vorkommen, die im allgemeinen 
harmloser Natur sind und ev. durch Anamnese oder durch Ab¬ 
warten der nächsten 4 Wochen sichergestellt werden können. 
Andernfalls riskiert man, einmal eine schwerere oder gar ver¬ 
stümmelnde Operation vorzuschlagen und auszuführen, die min¬ 
destens überflüssig, mitunter gefährlich, jedenfalls aber erfolglos 
sein würde. 

Man wird also das Postulat aufstellen dürfen, dass der Arzt 
iu jedem Falle einer schwer deutbaren Blutung, die nicht aus 
dem Genitale erfolgt, sich genau über die Periode der Patientin 
informieren muss. 

Ob es möglich ist, die als solche erkannte vikariierende Men¬ 
struation durch therapeutische Maassnahmen so zu beeinflussen, 
dass sie verschwindet und durch normale Uterusblutungen abgelöst 
wird, ist mir nicht bekannt. Prof. L. Fraenkel, dessen For¬ 
schungen auf diesem Gebiete ja bekannt sind, hat, wenn ich 
nicht Irre, gezeigt, dass die Menstruation lediglich als Funktion 
der Eierstöcke, nicht des Uterus, aufgefasst werden müsse. Viel¬ 
leicht ist es dann möglich, die fehlerhafte Funktion des Eierstock6 
durch eine Organotherapie — etwa durch Verfütterung oder par¬ 
enterale Darreichung von Ovarienpräparaten, von Lutein oder dgl. 
— zu korrigieren!? 

Sicher ist es gelegentlich notwendig, wegen allzu starker 
Blutverluste die vikariierende Menstruation mit den gleichen Maass- 
nabmen und Mitteln zu behandeln, die bei Menorrhagien zur An¬ 
wendung gelangen. 

Unter Umständen kann sogar die vikariierende Menstruation 
so lästig werden, dass eine künstliche Herbeiführung eines vor¬ 
zeitigen Klimakteriums angezeigt erscheint. Hierzu hatte ich iu 
einem Falle meiner Beobachtungsreihe Veranlassung, den ich Ihnen 
zum Schlüsse noch kurz mitteilen will, obwohl er streng genommen 
zu meinem Thema nicht gehört, da er keinerlei diagnostische 
Schwierigkeiten bot. 

Es handelte sich um eine 46jährige Nullipara, die im Jahre 1908, 
im Alter von 36 Jahren, bei einem hiesigen Gynäkologen eine Myom¬ 
exstirpation durchgemacht hatte. Von dieser Zeit an war die Laparo¬ 
tomienarbe dauernd Sitz heftiger Beschwerden, sobald die Periode eintrat. 
Während sie aber zuerst nur eine keloidartige Verdickung zeigte, die 
sich beim Eintritt der Menses blaurot färbte, anschwoll und erhebliche 
Schmerzen verursachte, bildete sich vom Jahre 1916 ab, nachdem die 
Narbe bereits zweimal exstirpiert bzw. korrigiert worden war, folgender 
Zustand heraus: Sobald die im übrigen regelmässige Periode einsetzte, 
begann die Narbe zu schmerzen. Sie schwoll an und es bildete sich 
eine etwa walnussgrosse, dunkelblaue Geschwulst, die die Epidermis 
blasenförmig abhob. Diese blasenförmige Ekchymose platzte und ent¬ 
leerte eine kleine Menge dunklen, verdünnten Blutes, um sich dann bald 
wieder mit frischer Epidermis zu überziehen. Die Schmerzen waren so 
heftig, dass die Patientin stets mehrere Tage liegen musste, und hielten 
beinahe 14 Tage an, während die gleichzeitig beginnende Periode nie 
länger als höchstens 4 Tage dauerte. War die ganze Attacke beendet, 
so blieben der Patientin nur 2 beschwerdefreie Wochen, denn dann be¬ 
gann mit der neuen Menstruation der Vorgang an der Narbe von neuem. 
Ich bemerke ausdrücklich, dass die Operationsgegend und die Narbe 
nirgends eine Spur einer Uterusfistel zeigte. 

Die Bitte der Patientin, ihr durch eine neue Operation zu helfen, 
schlug ich ab. Dagegen riet ich ihr zur Röntgenbestrahlung, und, da 
ich damals noch keinen eigenen Apparat besass, bat ich Herrn Kollegen 
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Braendle, zunächst nur die Narbe zu bestrahlen. Dies geschah längere 
Zeit, ohne jeden Erfolg. Infolgedessen schritten wir zur Tiefenbestrahlung 
mit der Absicht, die Funktion der Ovarien zu vernichten. Der Erfolg 
war vollständig; Patientin verlor ihre Periode und damit hatte die ganze 
Qual, die von der Narbe ausging, ein Ende. 

Dieser Fall, in dem die Diagnose komplementäre Menstruation 
von vornherein gegeben war, ist in meiner 13 Fälle umfassenden 
Beobachtungsreihe der einzige, in dem ich therapeutisch gegen 
die Beschwerden vorzugehen Veranlassung fand. Ich bin Über¬ 
zeugt, dass die Frauenärzte solche Fälle gar nicht so selten beob¬ 
achten. 

Wenn ich nun mit der Erzählung der ersten 3 Fälle, in 
denen mir die Diagnose der vikariierenden Menstruation Schwierig¬ 
keiten machte, bezweckt hatte, nachzuweisen, wie leicht die Ver¬ 
kennung des Zustandes zu einem überflüssigen operativen oder 
— allgemeiner ausgedrückt — therapeutischen Eingriff führen 
kann, so möchte ich es doch als fraglich bezeichnen, ob diejenigen 
Organe, die die Ersatzblutung leisten, wirklich als ganz gesunde 
anzusprechen sind. 

Welche Gründe wirksam sind bei der Etablierung der vika¬ 
riierenden bzw. komplementären Menstruation, ist meines Wissens 
noch nicht völlig klar gestellt. 

Es ist wohl aber zweckmässig, beim Studium dieser Frage 
den Blutungen aus der Mamma wegen ihrer Beziehung zu Ovarien 
und Uterus eine Sonderstellung zuzuweisen. Bei Blutungen aus 
den verschiedensten anderen Organen scheint die Wahl des Körper¬ 
teiles, der die Ersatzblutung leistet, keine ganz zufällige zu sein. 
Schon Scanzoni hat behauptet, dass die Blutung stets an einem 
Locus minoris resistentiae zu beobachten ist, indem der während 
der Menstruation verstärkte Blutdruck die minder widerstands¬ 
fähigen Gefässe zerreisse und so zu einer mehr oder weniger pro¬ 
fusen Hämorrhagie führe. So erkläre sich die häufige Erscheinung 
des Blutens aus Fisteln aller Art, aus Drüsen- und Darmfisteln, 
aus Unterschenkelgeschwüren, aus frischen Zahnlücken, aus Naevis, 
aus Operationsnarben usw. Ist diese Ansicht richtig, so ist es 
doppelt rätselhaft, weshalb in meinen ersten beiden Fällen die 
Blutung gerade von der rechten Niere bzw. in die Parotis erfolgte, 
während im dritten Falle der Schleimbautpolyp des Mastdarms 
vielleicht doch kein ganz zufälliger Befund wäre. 

Es ist bedauerlich, dass man die Patientinnen, die derartige 
Abnormitäten zeigen, gewöhnlich später aus den Augen verliert. 
Sonst wäre es eine interessante und lohnende Aufgabe, nach Ver¬ 
lauf von lO^Jahren oder vielleicht auch schon früher festzustellen, 
ob diejenigen Organe, die s. Zt. vikariierend oder komplementär 
die monatliche Blutausscheidung übernahmen, wirklich ganz gesund 
geblieben, oder ob sie Träger einer Krankheit geworden sind, die 
damals schon in ihren Anfängen unerkennbar bestanden haben 
könnte. Im letzten Falle würde man der vikariierenden Men¬ 
struation eine andere interessante Seite abgewinnen, die uns ver¬ 
pflichten würde, diese Organe dauernd wachsam im Auge zu 
behalten. 


Aus dem städtischen Krankenhaus Sandhof, Frankfurt a. M. 

(Direktor: Priv.-Doz. Dr. Alwens). 

Kampher-Phlegmonen bei Grippe. 

Von 

Dr. Theo Demmer, Assistenzarzt. 

Bei der Durchsicht der Grippe-Literatur finden sich aus den 
verschiedensten Spezialgebieten recht zahlreiche Mitteilungen über 
Komplikationen, die beweisen, wie sorgfältig bei dieser Infektion 
die Aufmerksamkeit nicht nur auf die zunächst im Vordergrund 
stehenden Erscheinungen gerichtet sein muss, sondern wie eifrig 
man auch nach dem Abklingen dieser Erscheinungen in der Be¬ 
obachtung bleiben muss, um nicht durch unliebsame Spätfolgen 
überrascht zu werden. Ich erinnere nur an die Otitiden, Empyeme, 
Gelenkaffektionen usw., die oft noch nach einer scheinbaren 
Wendung zum Besseren lebens vernichtend auf traten. 

Ich hatte nun Gelegenheit, bei dem im Februar—März 1920 
auftretenden Schub der Pandemie eine Komplikation gehäuft zu 
sehen, über die sich in der Literatur nur spärliche Hinweise 
finden. Es sind das Phlegmonen des subkutanen Gewebes, die 
sich im Anschluss an Kampherinjektionen entwickelten. 

Ein weiterer Fall, der jetzt in unsere Beobachtung kam, 
veranla88te mich, zusammenfassend unsere Erfahrungen hierüber 
zu veröffentlichen. 

Digitized by Goosle 


1. Elisabeth 0., 20 Jahre alt, aufgenommen 29. 1. 1921. Früher 
stets gesund, gravid am Ende der Zeit. Erkrankte vor 2 Tagen plötzlich 
mit hohem Fieber, grosser Abgeschlagenheit, Schmerzen in allen Gliedern, 
Beklemmungsgefühl, Durchfallen. 

Aufnahmebefund: Kräftiges Mädchen, guter Ernährungszustand, kranker 
Eindruck, leicht zyanotische Gesichtsfarbe, Temperatur 39,5, Puls 120 
weich, dikrot. Rachen etwas gerötet, Zunge leicht belegt. Ueber den 
Lungen rechts hinten oben vielleicht eine geringe Schallverkürzung, 
einzelne bronchitische Geräusche, etwas verschärftes und verlängertes 
Exspirium. Am Herzen ein leises systolisches Geräusch an der Spitze, 
akzentuierter 2. Pulmonal ton, beschleunigte Aktion. Abdomen: Fundus uteri 
am Rippenbogen, Herztöne rechts v.om Nabel, Kopf oberhalb des Becken¬ 
eingangs. Extremitäten o. B. Reflexe o. B. Urin o. B. Stuhl dünn, 
ohne Schleim und Blutbeimengung. 

Diagnose: Grippe, beginnende Bronchopneumonie des rechten Ober¬ 
lappens. Grippe-Enteritis, Gravidität 9. Monat. 

Therapie: Exzitantien, vor allem Kampher, Chinin, Abführen, dann 
Tannin. 

Verlauf: 31. I. 1921. Temperatur abgefallen, Puls regelmässig, gut 
gefüllt, Durchfalle behoben, fühlt sich noch etwas matt, sonst wohl. 

2. II. Völliges Wohlbefinden. 7. II. Steht auf. 8. II. Am linken 
Oberarm hat sich eine fünfmarkstückgrosse Infiltration ge¬ 
bildet. 9. II. Eine ebensolche Infiltration hat sich am rechten 
Oberschenkel gebildet. Beide Infiltrationen an Stellen, wo 
Kampherinjektionen gemacht worden waren. 12. II. Die In¬ 
filtrationen zeigen nur sehr geringe Neigung, sich zurückzubilden. 
15. 2. Unter feuchten Verbänden sind die Infiltrationen etwas geringer 
geworden, vor allem am Arm. 28. II. Infiltrationen völlig zurückgebildet. 
Fühlt sich wohl. 

2. Johanna H., 19 Jahre, aufgenommen 19. II. 1920. Schwere 
Grippe, Nasenbluten, akute Otitis media rechts. 27. II. Bronchopneu- 
monische Erscheinungen beiderseits, sehr schlechtes Allgemeinbefinden. 
9. III. Pyämisches Fieber. 17. III. Langsame Besserung. 25. III. An 
beiden Oberschenkeln Spannung und Schmerzhaftigkeit, an 
beiden Oberschenkeln aussen oben, an den Stellen, wo 
Kampherinjektionen gemacht worden waren, faustgrosse, 
fluktuierende Stellen. 1. IV. Eitrige Einschmelzung weiter ge¬ 
gangen. Breite Inzisionen, putrider Eiter, mit viel Kampheröl ver¬ 
mengt, Gegeninzisionen, Drainage. 10. IV. Beim jedesmaligen Verband¬ 
wechsel zeigen sich beiderseits neue Taschen und ständig rapides Weiter¬ 
kriechen der Phlegmone, die immer wieder neue Gegeninzisionen erfordern, 
so dass die Haut nach unten bis zum Knie, nach oben bis zum Poupart- 
schen Band unterminiert ist. Hohes septisches Fieber. 14. III. Auf 
chirurgische Klinik verlegt, dort noch wochenlang in Behandlung, schliess¬ 
lich Ausgang in Heilung. Eiter war kulturell steril. 

3. Elisabeth Kl., 30 Jahre, aufgenommen 25. II. 1920 mit schwerer 
Grippe. 29. II. Pneumonische Erscheinungen, Kampher. 8. III. Lytisch 
entfiebert. Gutos Allgemeinbefinden. 27. III. Am rechten Ober¬ 
schenkel aussen kleine schmerzhafte Infiltration. 1. IV. In¬ 
filtration unter Heissluft und feuchten Verbänden zurückgegangen. 
9. IV. Entlassen. 

4. Marie S., 37 Jahre, aufgenommen 26. II. 1920. Schwere doppel¬ 
seitige Grippe-Pneumonie*, Erregungszustände. Exzitantien, im besonderen 
reichlich Kampher. 5. III. Temperatur abgefallen. 6. III. Wiederanstieg 
der Temperatur. 14. III. Septische Kurve, Dekubitus am Sakrum. 
24. III. An beiden Oberschenkeln ausgedehnte Kampher- 
abszesse. Breite Spaltung, reichlich jauchiger Eiter, mit Kampheröl 
vermischt. 27. III. Prozess weiter gegangen, beiderseits Haut völlig 
unterminiert bis zum Lig. Pouparti, bzw. bis zum Knie. Ausgedehnte 
Spaltungen, Gegeninzisionen. Drainage. 2. IV. Exitus letalis. Post¬ 
mortale Herzpunktion: Blut steril. Im Eiter kulturell: Saprophytische 
weisse Staphylokokken. 

5. Elisabeth M., 26 Jahre, aufgenommen 26. 11. 1920. Grippe- 
Pneumonie. Allgemeinbefinden stark beeinträchtigt. Reichlich Kampher. 
9. III. Lytisch entfiebert. Wohlbefinden. 12. III. Wieder leichte Tempe¬ 
ratur. 24. III. Lun'gcn o. B. Am linken Oberschenkel hat sich 
seit einigen Tagen ein Kampherabszess gebildet. Anfangs 
starke Infiltration, die dann zurückging, aber in der Kutis Bildung einer 
etwa markstückgrossen Nekrose. 26. III. Auch am rechten Oberschenkel 
Infiltrationen. Nekrose greift weiter um sich. Heissluft, feuchte Ver¬ 
bände. 30. 111. Temperatur 39,5. Ausgedehnte Inzisionen links. Stark 
nekrotisierte Gewebspartien, tiefe Buchten, die weit nach oben und vorne 
reichen. Drainage. 31. 111. Verlegung in die chirurgische Klinik. 

6. Schwester Sophie M., 20 Jahre, aufgenommen 28. II. 1920. Grippe- 
Pneumonie, Kampher durch 3 Tage, relativ leichter Fall. 18. III. In¬ 
filtrationen an den Beinen, gehen auf konservative Maassnahmen 
zurück. 

7. Therese Sch., 23 Jahre, aufgenommen 1. 111. 1920. Gravid im 

8. Monat. Grippe-Pneumonie. Exzitantien, vor allem Kampher. 6. III. 
Entfiebert. 24.111. Sollte entlassen werden, als sich am reohten 
Oberschenkel Kampherabszess zoigte. Im Eiter Staphylococcus 
albus. 31. 111. Breite Inzisionen. Tiefe Buchten. 8. IV. Wunden sehen 
gut aus, Prozess scheint nicht weiter vorzuschreiten. Abends Wehen, 
Verlegung auf Frauenklinik. Entbindung und Wochenbett ohne Kompli¬ 
kationen. 
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8. Lin» G., 33 Jahre, aufgenommen 2. III. 1920. Schwere Grippe- 
Pneumonie, schlechtes Allgemeinbefinden. Kampber. 24. III. Fieberfrei. 
1. IV. An beiden Oberschenkeln starke Infiltrationen. Heiss¬ 
luft. 10. V. Infiltrationen bei konservativer Behandlung zurückgegangen. 
17. V. Geheilt entlassen. 

9. Sofie R., 26 Jahre, aufgenommen 2. III. 1920. Linksseitige mittel¬ 
schwere Grippe-Pneumonie. Kampher nur durch 3 Tage. Rasche Er¬ 
holung. 24. III. An den Oberschenkeln Bildung einzelner In¬ 
filtrationen. Heissluft. 12. IV. Infiltrationen noch nicht völlig zu¬ 
rückgebildet, tritt auf eigenen Wunsch aus. 

10. Elisabeth D., 52 Jahre, aufgenommen 11. III. 1920. Hatte auf 
einer andern Klinik wegen Encephalitis lethargica schwer krank gelegen. 
Hatte reichlich Kampher bekommen. Wegen eines noch bestehenden 
Dekubitus hier Aufnahme. Sehr gutes Allgemeinbefinden. 2. IV. An 
beiden Oberarmen, an den Stellen, wo sie draussen Kampher 
bekommen hatte, haben sich Infiltrationen gebildet. 24. IV. 
Infiltrationen unter konservativer Behandlung zurückgebildet. Tritt aus. 
Dekubitus geheilt. 

Allen diesen Krankengeschichten ist gemeinsam, dass es sich 
um Grippekranke handelte, deren Allgemeinzustand die Anwendung 
von Exzitautien, vor allem Kampher und zwar in hohen Dosen 
erforderte. Es waren dabei aber auch Fälle, deren weiterer Ver¬ 
lauf bewies, dass sie doch als leichtere anzusehen waren. 1 bis 
2 Wochen nach Absetzung des Kamphers traten dann an den 
Applikationsstellen infiltrative Prozesse auf, die zum Teil unter 
konservativen Maassnahmen zurückgingen, zum Teil aber auch 
eitrig einschmolzen und dann in der Regel den Charakter bös¬ 
artigster Phlegmonen des subkutanen Fettgewebes annahmen. 
Diese Prozesse traten nur nach Kampherinjektionen auf. Bei 
Kranken, deneu wir nur Koffein oder andere subkutane Injektionen 
gaben, wurden sie nie gesehen. Spontane Abszesse, wie sie Dubs 1 ) 
sah und wie sie auch vorher von König 2 ) und Schmieden 8 ) 
mitgeteilt worden sind, haben wir nie gesehen. 

Als die ersten derartigen Kampherabszesse zur Beobachtung 
kamen, dachten wir natürlich zunächst an techuische Fehler, sei 
es* dass die Asepsis mangelhaft sei, sei es, dass bei der Her¬ 
stellung des Kampheröls irgend ein Fehler unterlaufen war. Eine 
deshalb vorgenommene Prüfung in der Apotheke Hess diesen 
letzteren Punkt ausscheiden. Um unserer Asepsis sicher zu Bein, 
wurde das Auskocben der Spritzen streng kontrolliert und be¬ 
stimmt, dass nur der Abteilungsarzt selbst die Injektionen machen 
dürfe. Auch dadurch konnte das Auftreten neuer Abszesse nicht 
verhindert werden. Schliesslich erhob ich eine Rundfrage bei 
solchen Patienten, die im Haus zur gleichen Zeit aus anderen 
Gründen gekamphert worden waren, mit negativem Ergebnis. 
Als nun ausserdem aber noch Fall 10, der bei uns keine Injektion 
bekommen batte, wohl aber draussen in einer anderen Anstalt, 
ebenfalls infiltrative Prozesse an den Armen bekam, fühlten wir 
uns berechtigt, diese Erscheinung nicht auf äussere Fehler, 
sondern auf eine mit der Krankheit selbst in Beziehung 
stehende Ursache zurückführen zu dürfen. 

Dafür spricht ja schon das rein klinische Verhalten der in 
Frage stehenden Prozesse. Bei dem gewöhnlichen Spritzenabszess, 
den man als Folge mangelnder Asepsis zu sehen gewohnt ist, 
treten in 4—5 Tagen umschriebene Prozesse auf, die rasch eitrig 
einschmelzen und die gewöhnlichen Eitererreger nicht vermissen 
lassen. Saprophytische weisse Staphylokokken, die hier zweimal 
zu finden waren, machen nicht nach wenigen Tagen Erscheinungen 
wie gelbe oder wie Streptokokken. Saprophyten dringen ja doch 
bei jeder subkutanen Injektion ein, und nur unter ganz besonderen 
Umständen wird der Körper sie nicht sofort abtöten. Die aus¬ 
gesprochene Neigung, rasch weiterkriechende, bösartigste Phleg¬ 
monen zu bilden, wie wir sie hier beobachten konnten, finden 
wir doch sonst nur bei hochvirulenten Streptokokkenstämmen. 

Diese hier beobachteten Phlegmonen des subkutanen Fett¬ 
gewebes boten nun einen, wie bereits gesagt, höchst bösartigen 
Charakter. Ueberall bildeten sich tiefe Buchten und Taschen, 
die trotz ausgiebigster Spaltung mit Gegenöffnung und Drainage 
fortschritten. Erst am Poupart’schen Band und am Knie — also 
an den Stellen, wo Haut und Fascia lata nicht mehr durch da¬ 
zwischenliegendes Fettgewebe getrennt, sondern eng mit einander 
verbunden sind — fand sich die Möglichkeit, den Prozess zu be¬ 
grenzen, sonst war die Haut völlig unterminiert. Beim Eingehen 
mit der Kornzange konnte man deutlich fühlen, wie das sulzige 
Gewebe widerstandslos die stumpfe Spitze vorwärtsdringen liess. 


1) Dubs, Korr.-Bl. f. Schweizer Aerzte, 1919, Bd. 49, S. 538. 

2) König, M.m.W., 1918, Nr. 52, S. 1473. 

3) Schmieden, M.m.W., 1919, Nr. 9, S. 229. 
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Das Gewebe selbst sah missfarben aus und eriunerte in seinem 
Aussehen sehr an die üble Verfärbung, die Grippepneumonie- 
Lungen auf dem Durchschnitt zeigen. Stets war dem Eiter 
eine reichliche Menge Kampheröls beigemischt, das 
also zwei Wochen und länger an der Applikationsstelle 
gelagert hatte. In einem Fall war der Eiter steril, in zwei 
anderen fanden sich, wie ja schon erwähnt, weisse Staphylo¬ 
kokken. 

Z us am men fasseh d kann also bisher gesagt werden: Bei 
Grippekranken ist injiziertes Kampheröl nach mehreren Wochen 
nicht resorbiert worden. Vielmehr haben'sich an der Injektions¬ 
stelle infiltrative und schwere phlegmonöse Prozesse gebildet, die 
längere Zeit nach scheinbarem Abklingen der Infektion auftraten 
und ein neues, schweres Krankenlager bedingten. 

Nun lässt sich in allen Publikationen über die Grippe, so 
verschieden sonst auch die Ansichten über die Medikation sein 
mögen, eine gemeinsame Ansicht stets finden: das ist die, dass 
man dem schwer darniederliegenden Kreislauf mit Kampher in 
hohen Dosen zu Hilfe kommen müsse. Gerade auf dieses Exzitans 
wird immer Wert gelegt und dabei sehr oft noch besonders be¬ 
tont, dass seine Anwendung in hohen Mengen völlig unbedenklich 
sei [Feer 1 ) gibt z. B. mehrmals täglich 10—15 ccm auf einmal], 
ja sogar gerade das Anlegen von grossen Kampherdepots wird 
aus den verschiedensten Gründen immer wieder betont. Feer (I. c.) 
sagt z. B. darüber, ein Nachteil könne nur dann eintreten, wenn 
durch Mangel an Traubenzucker und Sauerstoff im Organismus 
bei ungenügender Nierensekretion die Bildung von Glykuronsäuren 
verhindert werde, an welche gebunden der Kampher unschädlich 
eliminiert wird. 

Man könnte ja daran denken, ob nicht in meinen Fällen 
etwas derartiges Vorgelegen haben kann. Aber Dubs*) betont 
ausdrücklich, dass es nicht immer schwere Fälle waren, bei 
denen er im Anschluss an Kampherinjektionen Abszesse sich ent¬ 
wickeln sah, und auch in meinem Material sind verschiedene 
Fälle, die der spätere Verlauf als relativ harmlose hat erkennen 
lassen. Von ungenügender Nierentätigkeit kann in diesen Fällen 
keine Rede sein, ebenso wenig von Sauerstoffmangel. 

Sind dieseAbszesse als Metastasen zubetrachten? Schmieden 8 ) 
spricht von den Weichteilabszessen, die er im Verlauf von Grippe 
sah, in diesem Sinne, wie er ja überhaupt betont, dass in schweren 
Fällen das Bild einer Grippe-Pyämie gegeben sei. Demgegenüber 
muss ich für meine Fälle wenigstens darauf binweisen, dass, wenn 
auch einigemale im Abszesseiter Staphylococcus albus gefunden 
wurde, so doch in einem Fall der Eiter steril war, und dass bei 
der ad exitum gekommenen Patientin, die übrigens einer der Fälle 
war, wo der mehrfach erwähnte Saprophyt im Eiter gefunden 
wurde, das unmittelbar post mortem durch Punktion entnommene 
Herzblut ebenfalls steril war. Die Auffassung einer Metastasen¬ 
bildung bei den beschriebenen Prozessen kann auch aus dem 
Grund als nicht stichhaltig angesehen werden, ah der Staphylo¬ 
coccus albus jedenfalls nicht als Grippeerreger anzusehen ist, und 
ihm allen Erfahrungen nach auch keine wesentliche Bedeutung 
beim Zustandekommen der einzelnen Symptome zukommt. 

Meiner Ansicht nach kommt bei den dieser Mitteilung zu¬ 
grunde liegenden Erscheinungen Folgendes in Betracht: Bri der 
Grippe steht allen Erfahrungen nach die besondere Giftigkeit des 
durch ihre Erreger produzierten Toxins für die Gefässnerven im 
Vordergrund, von Salis 4 ) konnte an seinem Material beweisen, 
dass durch das Grippegift das Zentrum der Gefässinnervation 
früher geschädigt wurde als der motorische Apparat des Herzens. 
Wir müssen annehmen, dass die Gefässe und vor allem die Ka¬ 
pillaren sich während der Dauer der Infektion in einem Zustand 
mehr weniger starker Kontraktion befinden, und dass aus diesem 
Grunde der Abtransport des eingespritzten Oels mehr weniger 
stark behindert, wenn nicht in manchen Fällen ganz unmöglich 
gemacht sein muss. 

Nun wurde in den Fällen 2, 4, 5, 7, die zur Inzision kamen, 
stets noch reichlich Kampheröl gefunden, trotzdem die Grippo 
selbst seit längerer Zeit abgeklungen war, damit also die Gefäss- 
lähmung behoben sein und ein nachträglicher Abtransport des 
Medikaments hätte erfolgen müssen. Hiermit ist aber auch noch 
nicht Bezug genommen auf die sich an den Applikationsstellen 


1) Feer, Korr.-Bl. f. Schw. Aerzte, 1918, Nr. 48, S. 1601. 

2) Dubs, 1. c. 

3) Schmieden, 1. c. 

4) von Salis, Korr.-Bl. f. Schw. Aerzte, 1919, Bd. 49, S. 953. 
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daran anschliessende Entzündung. Für diese ist die Erklärung 
vielleicht im folgenden zu suchen. 

Der Kampher als ätherisches Oel ist schon selbst als Ent¬ 
zündungserreger anzusehen. Askanazy 1 ) führt bei der Besprechung 
der chemisch-toxischen Krankheitsursachen unter den aus der 
Pflanzenwelt stammenden Giften ausdrücklich den Kampher an, 
und wir dürfen wohl annehmen, dass diese Giftigkeit auf die 
Zellen des Organismus vielleicht in seiner Eigenschaft als Ab¬ 
kömmling des Phenols beruht. Wenn wir nun berücksichtigen, 
dass der Verlauf einer Entzündung neben der Art der entzündungs- 
erregenden Schädlichkeit und der Dauer ihrer Einwirkung von 
dem Zustand der von der Entzündung befallenen Gewebe als 
gleichwertigem Faktor mit abhänut, wie es Lubarsch 2 ) in klarer 
Wtdse ausgedrückt hat, so ist die Kette geschlossen; Lubarsch 
(1. c.) sagt nämlich ausdrücklich, dass „auch geringfügige und nicht 
sehr lange einwirkende Schädlichkeiten in blutarmen, schlecht 
genährten Geweben oder in solchen, in denen der Blutumlauf ins 
Stocken geraten ist, .... viel erheblichere Veränderungen ver¬ 
ursachen, wie in normalen Geweben“, und belegt dies durch Ver¬ 
suche von Grawitz und de Bary 3 ), die bei entsprechender 
Aenderung der Bedingungen an Stelle einfacher Entzündung Eite¬ 
rung erzielen konnten. 

Wir haben somit mehrere lokale Momente für das Zustande¬ 
kommen der phlegmonösen Prozesse anzunehmen. Die Tatsache, 
dass nicht alle Fälle meines Materials zur eitrigen Einschmelzung 
gelangten, ist auf dieser Grundlage ebenfalls erklärt, indem in 
den leichteren Fällen bei kurzdauernder Gefässlähmung der Ab¬ 
transport schliesslich doch noch erfolgte und somit die entzündungs¬ 
erregende Ursache wegfiel bzw. geringer wirksam wurde. 

Hieraus ergibt sich für die Therapie, dass man bei der Grippe 
vom Kampheröl Abstand nehmen und nach einem Ersatz suchen 
muss, der^n der Wirkung dem Kampheröl gleichzustellen ist, aber 
die schädliche Nebenwirkung auszuschalten gestattet. 

In der Klinik haben wir in dieser Beziehung gute Erfahrungen 
mit dem intravenös zu gebenden Kampberwasser gemacht. Da 
aber die Grippe eine Erkrankung ist, die in erster Linie den 
praktischen Arzt beschäftigt, der häufige intravenöse Injektionen 
zu geben oft nicht in der Lage sein wird, möchte ich auf die 
innerliche Kamphermedikation binweisen und hier besonders neben 
dem altbewährten Kampherbenzoe auch das von der Firma 
Böhringer-Ingelheim in den Handel gebrachte Cadechol empfehlen, 
das sich uns in zahlreichen Fällen als ein durchaus vollwertiger 
Ersatz für das Kampheröl erwiesen hat. 


Aus der Universitäts-Hautklinik in Freiburg i. Breisgau. 

(Direktor: Professor Dr. G. A. Rost). 

Ueber ein Verfahren, aus Meerschweinchen¬ 
leber den spezifisch syphilitischen gleichwertige 
Extrakte für die Wassermann’sche und die 
Sachs-Georgi’sche Reaktion herzustellen. 

Von 

Privatdozent Dr. A. Sttthmer, Oberarzt der Klinik. 

Ich habe bereits 1910 in einer kurzen Mitteilung über ein 
Verfahren berichtet, das mir gestattete, aus Meerschweinchenleber 
Extrakte für die Wa.-R. herzustellen, welche denen aus syphili¬ 
tischer Fötalleber völlig gleichwertig waren. Wohl wegen der 
ungeeigneten Stelle der Veröffentlichung 4 5 ) ist das Verfahren an¬ 
scheinend kaum nachgeprült worden. Nur bei Bruck 6 ) fand ich 
einen kurzen Hinweis. Ich habe diese Extrakte im Laufe der 
Jahre an grossen Reihen ausgeprobt. Nachdem ich jetzt wiederum 
über Beobachtungen an einer Reihe von 10 000 Parallel Unter¬ 
suchungen nach Wassermann, Stern und Sachs-Georgi ver¬ 
füge, glaube ich die Methode erneut empfehlen zu sollen. Gerade 
bei der jetzt vorgeschriebenen Prüfung der verwendeten Extrakte 
erscheint mir das Verfahren wegen seiner Einfachheit und Zuver¬ 
lässigkeit für solche Untersucher sehr wichtig, denen die Be- 


1) Askanazy, Aschoif’s Lehrb. d. pathol. Anat., 3. Aufl., 1913, 
l.Bd., S. 92. 

2) Lubarsch, AschofPs LeLrb. der pathol. Anat., 3. Aufl., 1913, 
1. Bd., S. 541. 

3) Grawitz und de Bary, zit. bei Lubarsch, 1. c. 

4) Zbl. f. inn. M., 1910, Nr. 10. 

5) Neisser’s Beitr. z. Path. u. Ther. d. Syph., Berlin 1911. 
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Schaffung syphilitischen Materials Schwierigkeiten macht und die 
Verwendung labrikmässig hergestellter Antigene zu kostspielig ist. 

Ich ging seinerzeit von der auch durch Ben ecke 1 ) ver¬ 
tretenen Ansicht aus, dass die vorzügliche Eignung der syphi¬ 
litischen Fötalleber in der vorgeschrittenen Mazeration des Organs 
begründet sei. Ich habe Meerschweinchenleber unter den ver¬ 
schiedensten Bedingungen der Zersetzung überlassen und die 
alkoholischen Auszüge dann auf ihre Brauchbarkeit bei der Wa.-R. 
untersucht. Ich will hier auf die Einzelheiten dieser Unter¬ 
suchungen Dicht eingehen, vielmehr lediglich das Verfahren mit- 
teilen, welches sich schliesslich als das brauchbarste ergeben hat. 

Ich entnehme dem entbluteten Meerschweinchen die Leber. 
Dabei braucht nicht steril verfahren zu werden, nur müssen Ver¬ 
unreinigungen mit Darminbalt vermieden werden, weil sie ge¬ 
legentlich den Ablauf der Zersetzung ungünstig beeinflussen. Die 
Gallenblase wird entfernt und die Leber unter der Wasserleitung 
gründlich gewaschen, zuletzt wird sauber abgespült, wobei ich 
Wert darauf lege, dass die Griffstelle der Finger mehrfach ge¬ 
wechselt wird, damit nicht unter den haltenden Fingerkuppen 
unerwünschte Keime Zurückbleiben. Das so vorbereitete Organ 
wird auf einem Stück Fliesspapier gewogen. Nach dem Wiegen 
nochmals in der oben angegebenen Weise unter der Wasserleitung 
gespült und dann in ein sterilisiertes breithalsiges Glasgefäss ge¬ 
tan, das mit eingeschliffenem Stöpsel verschlossen wird. Der 
Stopfen muss sehr gut schliessen, da jede Spur zutretender Luft 
den Ablauf der Zersetzung stört. Das Gewicht wird auf dem 
Glas vermerkt. Jetzt bleibt das Organ bei Zimmertemperatur 
stehen. Man beobachtet im Laufe weniger Tage, wie aus dem 
Organ Flüssigkeit reichlich austritt, das Gewebe selbst aus der 
dunkelbraunen in eine hellbraune Farbe übergeht. Es treten 
reichlich Gasblasen auf. Es ist zweckmässig, durch leichtes 
Schwenken an jedem Tage den Inhalt des Glases umzulagern. 
Der richtige Grad der Zersetzung ist erreicht, wenn das Organ 
eine gleichmäßige hellbraune bis gelbliche Farbe angenommen 
hat. Ueber dem Organ steht dann reichlich trübe ebenso ge¬ 
färbte Flüssigkeit. Dieser Zersetzungsgrad wird meist schon nach 
4—5 Tagen erreicht sein. In den einzelnen Versuchen verlief 
der Prozess verschieden schnell. Meine frühere Angabe von 
14 Tagen will ich dahin abändern, dass in der Regel eine so 
lange Zeit nicht notwendig ist. Der Geruch der Masse im rich¬ 
tigen Zersetzungszustand ist leicht säuerlich. Niemals darf 
stinkende Fäulnis auftreten. Auch das Auftreten von 
Schimmelpilzen zeigt an, dass das Material nicht ver¬ 
wendet werden kann. Ferner ist graugrüne Verfärbung, die 
meist mit Entwicklung stark fauligen Geruches einhergeht, das 
Zeichen einer unerwünscht abgelaufenen Zersetzung. Es hat 
keinen Zweck, aus solchen Organen Extrakte herzustellen. Ist 
der richtige Grad erreicht, so setze ich auf I g Organ 5 ccm 
96 proz. Alkohols zu. Am nächsten Tage wird das Organ zer¬ 
kleinert und unter mehrfachem Schütteln noch etwa 8 Tage ex¬ 
trahiert. Die Filtration ergibt ein goldgelbes Extrakt, das 
höchstens etwas rötlich aussehen darf. 

Im Laufe der nächsten Zeit setzt dieser Extrakt an den 
Wandungen des Gefässes noch einen Niederschlag ab, welcher 
offenbar aus Lipoiden besteht. Der Extrakt bleibt nach 
meinen Erfahrungen jahrelang unverändert haltbar. 
Ich stellte aus einer ganzen Reihe von Lebern derartige 
Extrakte her und fand sie in ihrem Gebrauchstiter der¬ 
art konstant, dass ich sie ohne wesentliche Vorprüfung 
immer mit der gleichen Gebrauchsmenge in meiue Ver¬ 
suchsreihen einsetzen konnte. Ich habe infolgedessen 
durch Zusammengiessen grosse Mengen Sammelextrakte 
gewonnen, die mir auf Jahre hinaus die Verwendung 
immer des gleichen Extraktes ermöglichen. Ich halte 
das für die Vergleichbarkeit der Ergebnisse bei der 
Beobachtung der Syphiliskranken über mehrere Jahre 
für ausserordentlich wesentlich. 

Die Prüfung meines Extraktes im Vorversuch ergab: 

1. Absolut zuverlässige spezifische Reaktionen. 

2. Fehlen wesentlicher antikomplementärer Eigenschaften, 
auch bei dem Mehrfachen der Gebraucßsdosis. 

3. Fehlen jeder eigenlösenden Wirkungen auch in höchsten 
Mengen. 

Ich führe diese ausserordentlich günstigen Eigen¬ 
schaften auf die Tatsache zurück, das* ich die Leber 


1) B.kl.W., 1908, Nr. 15. 
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dem zum Zwecke der Koraplementgewinnung entbluteten 
Tiere entnehme. Diese zunächst unabsichtliche Maass¬ 
nah me wurde in späteren Kon troll versuchen mit Or¬ 
ganen aus nicht entbluteten Tieren als sehr wesentlich 
erkannt. Auch der Zersetzungsprozess verläuft nur 
bei blutfreiem Organ in der erwünschten oben beschrie¬ 
benen Weise. 

Die Gebrauchsdosis kann ich nach zahlreichen Versuchen 
auf 0,11 — 0,12 bei ganzen Mengen in der Wassermann’schen 
Versuchsanordnung festleg^n. Die Konstanz dieser Dosis habe 
ich oben bereits hervorgehoben. Für die Stern’sche Modifikation, 
welche ich aus hier nicht näher zu erörternden Gründen in einer 
besonderen abgeänderten Form stets neben der Originalmethode 
anwende, ist die Gebrauchsdosis 0,035—0.04, ebenfalls auf ganze 
Mengen berechnet Ich habe mich gewöhnt, die Verdünnungsart 
des Extraktes nach dem von Sachs-Georgi in ihrer Original¬ 
vorschrift angegebenen Verfahren auch für die Wa.-R. und St.-R. 
zu verwenden. Ich setze zu der errechneten notwendigen Extrakt¬ 
menge die gleiche Menge Kochsalz zunächst zu, warte dann, bis 
die Trübung ihren höchsten Grad erreicht hat und die auftretende 
Gasbläschenbildung abgelaufen ist. Dann wird die zur Auffüllung 
notwendige Kochsalzmenge schnell hinzugegeben. Ein solches 
Verfahren ermöglicht es, immer die gleiche Verdünnungsart 
durcbzufübren und verhindert somit Schwankungen in der Ver- 
suchsanordnung. 

Auch für die Flockungsreaktion nach Sachs Georgi 
hat sich mein Extrakt als zuverlässig brauchbar erwiesen, wenn 
ich von dem Rohextrakt 3.0 mit 9,0 ccm Alkohol (96 proz.) und 
0,75 ccm 1 proz. heissgesättigter alkoholischer Cholesterinlösung 
versetzte. Dabei tritt zunächst in dem Extrakt eine Trü¬ 
bung auf, die sich im Laufo der nächsten Tage an dem 
Glasgefäss fest anlegt, so dass die völlig klare Flüssig¬ 
keit in der üblichen Weise nach der Originalmethode 
nach Sachs-Georgi verwendet werden kann. 

Der Vergleich meines Antigens in allen drei Reaktionen mit 
allen gebräuchlichen anderen Antigenen hat seine völlige Gleich¬ 
wertigkeit ergeben. Es kamen hier und da bei grossen ver¬ 
gleichenden Reiben Extraktdifferenzen vor, welche aber in der 
jedem Untersucher bekannten Weise einmal für dieses und das 
andere Mal für jenes Extrakt ausfielen. Solche Extraktdifferenzeu 
sind unvermeidlich und konnten bisher noch nicht befriedigend 
aufgeklärt werden. Gegenüber fast allen von mir ver¬ 
wendeten Vergleichsantigenen hat das meinige den 
Vorzug einer absoluten Konstanz der Wirkung. Beson¬ 
ders die Auszüge aus syphilitischen Lebern sind in dieser Be¬ 
ziehung sehr ungleichmässig. Der wechselnde Blutgehalt der 
Organe und der verschiedene Grad der bei der Geburt erreichten 
Zersetzung wird hier wohl eine ausschlaggebende Rolle spielen. 
Von einer grossen Zahl syphilitischer Extrakte erweisen sich 
immer nur einige als brauchbar, weil sie entweder eigenlösende 
oder eigenhemmende Wirkungen in störenden Graden besitzen. 
Ich glaube deshalb mit meiner Methode einen für die Praxis sehr 
wesentlichen Weg gewiesen zu haben, wie alle Schwankungen in 
der Beschaffenheit der Extrakte vermieden und so die Vergleich¬ 
barkeit der Versuchsergebnisse ausserordentlich wesentlich erhöht 
werden kann, besonders, wenn diese Extrakte auch an anderen 
Orten verwendet werden würden. Bisher hat man Vergleichs¬ 
untersuchungen an verschiedenen Orten immer nur dadurch er¬ 
reichen können, dass man dem anderen Untersucher Teile seines 
Antigens überliess. Es ist begreiflich, dass dabei der Inhaber 
eines guten spezifischen Extraktes stets sehr zurückhaltend in 
der Abgabe des kostbaren und schwer ersetzlichen Materials 
verfuhr. 

Auf die naheliegenden Fragen, worauf die Bildung der not¬ 
wendigen Zersetzungsprodukte bei diesem Verfahren beruht, ob 
bestimmte Bakteriengruppen dabei eine Rolle spielen und diese 
Zersetzung in ganz bestimmte Bahnen lenken müssen, will ich 
hier nicht eingehen. Es sind darüber Untersuchungen im Gange, 
über welche ich in Gemeinschaft mit Herrn Privatdozent Dr. 
Koenigsfeld demnächst berichten werde. 

Freiburg i. Br., den 17. März 1921. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft« 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. Juni 1921. 

Vorsitzender: Herr J. Orth. 

Schriftführer: Herr Umber. 

Für die Bibliothek der Berliner medizinischen Gesellschaft ist ein- 
gegangen als Geschenk von Herrn Dr. Rüben Gassul: Die Bedeutung 
der verschiedenartigen Strahlen für die Diagnose und Behandlung der 
Tuberkulose. Leipzig 1921. 

Tagesordnung. 

1. HHr. F. Nenfe]d und Reinhardt-Leipzig: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über Wnnddesinfektioih Bei Meerschweinchen und Mäusen 
wurden Hautwunden angelegt, durch Einträufeln verdünnter oder unver¬ 
dünnter Bouillonkulturen von hochvirulenten Septikämieerregern (Hühner¬ 
cholerabazillen, Pneumo- und Streptokokken) infiziert und nach ver¬ 
schiedener Zeit — meist V 2 Stunde — teils mit elektiv chemothera¬ 
peutischen Mitteln, Trypaflavin, Vuzin, teils mit gewöhnlichen Desinfizientien, 
0,1 proz. Sublimat, 10 proz. Arg. nitr., Jodoform, Jodtinktur gespült, die 
Kontrollen desgl. mit Kochsalzlösung. Mit den genannten Mitteln gelang 
es, während die Kontrollen regelmässig meist nach 2—3 Tagen an Sepsis 
starben, in der Mehrzahl der Fälle die Allgeraeininfektion zu verhindern; 
in manchen Fällen entwickelte sich dann statt der akuten Sepsis eine 
chronische oder latente Infektion. Bei mit Hühnercholera infizierten 
Meerschweinchen wurde sowohl mit Trypaflavin wie mit Sublimat und 
Arg. nitr. auch noch 24 Stunden nach der Infektion ein Erfolg erzielt. 

• Die Wirkung wird bei den chemotherapeutischen Mitteln mit Sicher¬ 
heit, bei den anderen Desinfizientien mit grosser Wahrscheinlichkeit als 
eine direkte bakterizide aufgefasst. 

(Die nähere Mitteilung erfolgt in der D. m.W.) 

Aussprache. 

Hr. Morgenroth: Die Einführung einer weiteren einfachen Ver¬ 
suchsmethodik zur Untersuchung antiseptisch wirksamer Substanzen, wie 
sie Herr Neufeld eben geschildert hat, ist als eine wertvolle Bereiche¬ 
rung unseres experimentellen Rüstzeuges sehr zu begrüssen. Ist es doch 
eine der wichtigsten Aufgaben der chemotherapeutischen 
Antisepsis, in weitestem Umfang den Tierversuch heranzuziehen 
und ihm eine möglichst übersichtliche Form zu geben. Wir verfügen 
jetzt über die von Conrad Brunner und seinen Mitarbeitern ein¬ 
geführte Methode der Wundflächendesinfektion bei anaerober Infektion 
des Meerschweinchens. Ihr reiht sich dann gleichfalls als Flächen- 
desinfektionsmethode das von den Herren Neu fei d und Reinhardt 
ausgearbeitete Verfahren an. Hierzu kommt dann die von mir und 
meinen Mitarbeitern eingeführte Methode der Desinfektion im Subkutan¬ 
gewebe, die in engem Zusammenhang mit der Tiefenantisepsis Klapp’s 
steht, und die ich gerade deshalb besonders bevorzuge. In neuerer Zeit 
haben ferner amerikanische Autoren (Kolmer, Gay) unsere Methodik 
dadurch bereichert, dass sie Desinfektionsversuche an der experimentell 
erzeugten Pneumokokkenmeningitis des Kaninchens und am Streptokokken¬ 
empyem der gleichen Tierart durchführen. Es stehen also heute schon 
fünf verschiedene Verfahren zur Verfügung. 

Die Verhältnisse sind bei allen im einzelnen schon recht kompliziert. 
Dieser Umstand führte auch Herrn Neufeld dazu, die Frage, ob es 
sich um eine Desinfektionswirkung im Gewebe im eigentlichen 
Sinne handele, oder ob eine Reizwirkung, wie sie Bier im Auge 
hat, die entscheidende Rolle spiele, zu erörtern. 

Ich bin der Ueberzeugung, dass ebenso wie bei der Chemotherapie 
bakterieller Infektionen auch bei der chemotherapeutischen Antisepsis 
die direkte Desinfektionswirkung im Gewebe den weitaus 
überwiegenden, entscheidenden Anteil hat. Herr Neufeld hat 
ja schon darauf hingewiesen, dass bezüglich der Chemotherapie der 
Pneumokokkeninfektion, wie ich sie mit R. Levy begründet habe, 
zunächst bei hervorragenden Fachgenossen die grössten Zweifel in dieser 
Hinsicht bestanden. Seine eigenen Arbeiten haben wesentlich dazu bei¬ 
getragen, unsere von Anfang an vertretene Auffassung einer spezifi¬ 
schen Desinfektion in Blut und Gewebe zu stützen, an der 
heute wohl niemand mehr zweifelt. Als eines der entscheidenden Argu¬ 
mente zugunsten einer wirklichen inneren Desinfektion ist hier meines 
Erachtens die spezifischeOptochinfestigkeit der Pneumokokken 
anzusehen, für welche irgend eine Reiztheorie jegliche Erklärung ver¬ 
missen liesse. Ausnahmen mögen bestehen, so z. B. bei der Wirkung 
der Silberverbindungen auf Gonokokken, wo vielleicht eine Veränderung 
des Gewebes von Bedeutung ist. 

Wenn ich auch auf Grund neuerer Untersuchungen zu einer ge¬ 
ringeren Bewertung des Reagenzglasversuches für die Beurteilung anti¬ 
septischer Verbindungen gelangt bin, so sprechen doch seine bisherigen 
Ergebnisse, wenn man sie mit denjenigen des Tierversuchs vergleicht, 
zugunsten einer direkten Desinfektionswirkung im Gewebe. Verfolgt man 
in der Reihe der Chinaalkaloide die ReagenzglaswirkuDgen auf Strepto¬ 
kokken und vergleicht damit ihre Wirkung im Subkutangewebe der Maus, 
so besteht ein weitgehender Parallelismus. Wenn man diesen anders 
erklären wollte, als durch direkte Desinfektionswirkung in beiden Fällen, 
so gelangte man zu äusserst gezwungenen theoretischen Konstruktionen, 
für die sonst keine Unterlagen vorhanden sind. Man müsste nämlich 
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aDgeben, dass die Reizwirkung auf den Organismus in derselben Weise unmöglich machen. Die Therapie muss entweder Mittel anwenden, die 


innerhalb einer Reihe chemischer Verbindungen an* und absteigt, wie 
die Desinfektionswirkung in vitro. 

. Damit ist aber die Mitwirkung der dem Organismus eigenen Schutz¬ 
kräfte keineswegs geleugnet. Schon das Zusammenwirken chemothera¬ 
peutischer Mittel und antibakterieller Sera spricht in diesem Sinne. Bei 
der chemotherapeutischen Antisepsis lässt sich über den Anteil der 
Schutzkräfte im einzelnen noch kaum etwas sagen. Eine besonders 
wichtige Rolle dürften hierbei Einflüsse des Organismus auf die Virulenz 
der Bakterien spielen; ich hoffe, in absehbarer Zeit über Versuche in 
dieser Richtung, die ich gemeinsam mit Dr. Schnitzer ausführe, be¬ 
richten zu können. 

2. Hr. S. Bergel: Die Lymphozytose, ihre experimentelle Be¬ 
gründung und biologisch-klinische Bedentnng. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Aussprache. 

Hr. V. Schilling: Herrn B. wiederhole ich auf seine Ausführungen 
über die behauptete Identität von grossen Mononukleären, Uebergangs- 
formen und Lymphozyten, dass bei derartigen Untersuchungen unbedingt 
die modernen Forschungen über Monozyten zu berücksichtigen sind. Es 
ist ganz unmöglich, so weittragende Folgerungen ohne scharfe histologi¬ 
sche Scheidungen der Zellen zu ziehen. B.’s klinisches und experimentelles 
Material bezieht sich bald auf Lymphozyten, bald auf Histiozyten, auf 
Makrophagen der Exsudate oder auf Blutmonozyten. Naegeli will z. B. 
die Blutmonozyten und meine Monozytenleukämie zum myeloiden System 
rechnen, ich selbst mit Aschoff u. a. ein eigenes Zollsystem annehmen. 
Kein Fachmann hat aber seit Ehrlich die grossen Lympho¬ 
zyten der lympbatischen # Leukäraie mit den Monozyten ver¬ 
wechselt, noch eine Gleichheit mit den Rieder-Formen ^be¬ 
hauptet. Vielleicht wäre ein ganz besonderer Entwicklungszweig des 
lymphatischen Systems denkbar, doch zeigen vorläufig die Monozyten 
und Makrophagen vielmehr direkte Verwandtschaft mit dem retikulo- 
endothelialen System. Derartige Untersuchungen beschäftigen viele 
Forscher seit Jahrzehnten und haben sich als sehr schwierig erwiesen; 
es wäre dankenswert, wenn Herr B. die ihm mehrfach gemachten Ein¬ 
wände bei seinen weiteren Untersuchungen berücksichtigte und seine 
Lehre mit ihnen auseinandersetzte. 

Hr. Fritz Lesser: Anknüpfend an meinen Vorredner ist es mög¬ 
lich, dass Herr Bergei etwas über das Ziel hinausgeschossen ist, was 
sogar die Regel ist, wenn man seinen Forscherblick auf einen speziellen 
Gesichtspunkt konzentriert, und so hat vielleicht auch Herr Bergei 
den Kreis der Lymphozyten etwas weit gezogen und diese Zellart zu 
isoliert betrachtet. Doch der Kern seiner Ausführungen wird hiervon 
nicht berührt und vom Standpunkt des Syphilidologen sehe ich in seinen 
Ausführungen einen weiteren Fortschritt in der Erforschung der Biologie 
des Syphiliserregers. 

Auf Grund des Verhaltens der Wa.-R. in den verschiedenen Stadien 
der Lues, bei den verschiedenen klinischen Symptomen und gegenüber 
den verschiedenen therapeutischen Maassnahmen geht übereinstimmend 
die Ansicht dahin, dass die Stoffe im Serum oder in der Spinalflüssigkeit, 
die die positive Wa.-R. auslösen, sich von syphilitischen Gewebsverände¬ 
rungen herleiten. Man nahm an, dass Zerfallsprodukte, d. h. spezifische 
Abbauprodukte von den syphilitischen Zellinfiltraten, an das Blut ab¬ 
gegeben werden und schloss daher aus einer positivon Wa.-R. auf das 
Bestehen syphilitischer Organveränderungen, ueber die nähere Natur 
der Reaktionsstoffe hat dann jüngst v. Wassermann berichtet, dass er 
einen Lipoidambozeptor aus der entstandenen Bindung zwischen Syphi¬ 
litikerserum -f~ Lipoidantigen isolieren konnte, und dass das dazu gehörige 
Antigen Lipoide seien, die von der spezifisch infizierten Zelle als Stoff¬ 
wechselprodukte abgegeben würden, und diese Lipoide sollten das Nähr¬ 
bodenoptimum für die Spirochäten bilden. Die Bergel’sche Anschauung 
deckt sich demnach nicht mit der Wasser m an n’schen. Beide Autoren 
stimmen überein hinsichtlich einer lipoidophilen Komponente des Ambo¬ 
zeptors bzw. der Fermentwirkung; ihre Ansichten gehen aber auseinander 
hinsichtlich des Zweckes des abgespaltenen Lipoids. Bergel’s Ansicht 
erscheint mir durchsichtiger. Da gegenwärtig mehr die teleologische 
Betrachtung in der Biologie vorherrscht, und wir insbesondere in den 
syphilitischen Zellinfiltraten Abwehrerscheinungen des Organismus 
auf den Spirochätenreiz erblicken, so erscheint es natürlicher, dass die 
syphilitischen Zellinfiltrate Stoffe liefern, die den Spirochäten schädlich 
sind, lipolytische Fermente nach Bergei, die die Spirochäten abbauen, 
und nicht Stoff Wechsel produkte, die für das Gedeihen der Spirochäten 
notwendig sind, wie v. Wassermann deduziert hat. Ich glaube eben¬ 
falls, dass die Wassermannsubstanz und Bergel’s Lipase identisch sind. 

Die Ausführungen des Herrn Vortragenden sind auch von grosser 
Bedeutung für die Syphilistherapie und zeigen uns, in welchen Bahnen 
sich die weitere Forschung bewegen muss. Die positive Wa.-R. ist ein 
Zeichen dafür, dass der Organismus mit Abwehr reagiert, sie stellt also 
im Kampfe des Organismus mit den Spirochäten etwas Nützliches dar. 
Wir erblicken nichtsdestoweniger in der positiven Wa -R. etwas Un¬ 
günstiges, insofern uns die positive Wa.-R. anzeigt, dass eben noch 
Spirochäten vorhanden sind, zumal in den Fällen, wo ausser der positiven 
Wa.-R. sonst gar nichts auf das Fortbestehen der Syphilis hinweist. 
Bezüglich der einzuschlagenden Therapie aber muss es klar sein, dass 
es ganz zwecklos ist, nur die positive Wa.-R. an sich zu beseitigen, da¬ 
durch, dass man Mittel anwendet, die nur die syphilitischen Zellinfiltarate, 
die Abwehrprodukte, fortsebaffen und somit den Abbau der Spirochäten 


die Spirochäten direkt abtöten, oder Mittel, die die Abwehrreaktion des 
Organismus noch steigern und somit die Wa.-R. vorübergehend verstärken. 
Es würde zu weit führen, auf die diesbezügliche Wirkung der ver¬ 
schiedenen Antisyphilitika hier genauer einzugehen. 

Hr. S. Bergei (Schlusswort): Eine Widerlegung der Einwände des 
Herrn Schilling erübrigt sich eigentlich, da er Dingen widerspricht, die 
ich gar nicht behauptet habe, ich sprach ausdrücklich nur von den¬ 
jenigen grossen einkernigen Zellen als funktionellen Eutwicklungsformen 
der Lymphozyten, die einen zwar eingebuchteten, aber niemals poly¬ 
morphen Kern und ein basophiles Protoplasma haben, sowie eine Lipase 
enthalten, und Herr Schilling wirft diese Zellen nun zusammen mit 
denen, die neutrophile Granulationen besitzen, einen polymorphen Kern 
haben und Oxydasereaktion geben. Diese Zellgebilde haben natürlich 
nichts mit den Zellen zu tun, von denen ich sprach, und die ich als 
Lymphozytenabköramlinge nachgewiesen habe. Dadurch, dass Herr 
Schilling derartige Einwürfe zum zweiten Male erhebt, werden sie nicht 
weniger haltlos. Im übrigen ist er gelegentlich meines früheren Vor¬ 
trages, wo ich nicht, wie heute, über die grossen experimentell-biologi¬ 
schen, anatomischen und klinischen Zusammenhänge der Lymphozytose 
als Abwehrreaktion des Organismus gegen Krankheitserreger und sonstige 
schädigende Reize lipoiden Charakters auf den verschiedensten Gebieten 
der Pathologie sprach, sondern wo ich die chemotaktische Einwirkung 
der Fette auf Lymphozyten, die Fettaufnahme durch die lyraphozytären 
Elemente und ihre morphologischen Veränderungen während ihrer Tätig¬ 
keit schilderte, bereits besonders durch Herrn Wolff-Eisner, auf den 
ich mich auch bezog, widerlegt worden (B.kl.W., 1919, Nr. 36), und 
ich selbst habe in einer soeben bei Julius Springer in Berlin erschie¬ 
nenen grösseren Arbeit über die Lymphozytose auch diese Dinge ein¬ 
gehend besprochen. 

Der Begriff Makrophag ist heute noch kein geklärter, und rein 
morphologisch auch nicht zu klären, unter ihn werden grosse Lympho¬ 
zyten, grosse Mononukleäre, Adventitiazellen, Endothelien usw. sub- 
summiert. Sicher aber sind in ihn auch die grossen Einkernigen mit 
eingebuchtetem Kern, basophilem Protoplasma und Lipascgehalt, die 
sich aus den Lymphozyten entwickeln, einbezogen. Dass Adventitia¬ 
zellen, und wohl auch Endothelien verschiedenen Substanzen gegen¬ 
über phagozytäre Eigenschaften besitzen, leugnet ja keiner. Ich habe 
im Gegentoil selbst hervorgehoben, dass diese Zellen, die sich ge¬ 
wöhnlich von den Lymphozyten unterscheiden lassen, dem Exsudate bei¬ 
gemischt sind. 

Was das sog. retikulo-endotheliale System betrifft, so ist es im 
höchsten Grade wahrscheinlich, dass es nicht bloss entwicklungsgeschicht¬ 
lich, sondern auch funktionell mit den lymphozytären Elementen in 
engster Beziehung steht; die ersten Endothelzellen und die ersten Blut¬ 
zellen sind gleichen Ursprungs, Mesenchymzellen. 

Wenn schliesslich Herr Schilling als eine besonders kräftige Stütze 
für die Anschauung, dass die grossen Mononukleären eine eigene Zellart 
darstellen, anfübrt, dass er einen Fall von Monozyten-Leukämie glaubt 
gesehen zu haben, so ist das absolut kein Beweis dafür, dass diese 
Zellen eine besondere Spezies für sich sind. Denn mit demselben Rechte 
müsste man annehmen, dass, da es bekanntlich auch Plasmazellen- 
Leukämien gibt, auch die Plasmazellen eine eigene Spezies repräsen¬ 
tieren, was heuto nach dem übereinstimmenden Urteil aller Sachkenner 
als falsch gilt. Die Plasmazellen sind vielmehr Entwicklungsformen und 
Abkömmlinge der Lymphozyten. 

Im übrigen musste auch Herr Schilling das Andere als richtig 
und neu zugeben. 

Den Ausführungen des Herrn Lesser möchte ich, ohne bei dieser 
Gelegenheit näher auf die praktischen Konsequenzen meiner Anschauungen 
von der biologischen Bedeutung der syphilitischen Krankheitsprodukte 
und dem Wesen der Wa.-R. für die Diagnose, Prognose und Therapie 
der Lues eingehen zu wollen, nur hinzufügen, dass bei vorhandener syphi¬ 
litischer Allgemeininfektion, wo Spirochäten sich im Körper bereits fest¬ 
gesetzt haben, der positive Ausfall der Wa.-R. in der Tat, so paradox 
das auch zunächst klingen mag, als ein biologisch günstiges Symptom 
angesehen werden muss, insofern sie eine mehr oder minder wirksame 
Reaktion des Körpers darstellt. Das sehen wir z. B. bei der Lues ma¬ 
ligna, wo wegen der mangelhaften lymphatischen Reaktion die Wasser- 
mann’sche Blutprobe oft negativ ist. Wird diese im Verlauf der Be¬ 
handlung oder spontan positiv, so kann das erfahrungsgemäss, und in 
Uebereinstimmung mit unsern Anschauungen, als ein günstiges Zeichen 
aufgefasst werden. Die positive Wa.-R. ist ja nur mittelbar das Zeichen 
einer syphilitischen Erkrankung, unmittelbar aber der biologische Aus¬ 
druck der Abwehrbestrebung des Organismus, der Antikörperbildung 
gegenüber dem Luesantigen. Ist diese Antikörperbildung eine kräftige, 
so kann das nur als günstig betrachtet werden. Nichtsdestoweniger 
muss bei der Syphilis, die nach der Heilung keine Immunität hinterlässt,, 
wo also die Antikörper verschwinden, auch die Wa.-R. negativ werden. 
Daher muss es unser Bestreben sein, die Spirochäten zu vernichten, so 
dass es der Körper nicht mehr nötig hat, Antistoffe zu bilden. Es liegen 
hier also ähnliche Verhältnisse vor, wie auch bei andern Infektionskrank¬ 
heiten, wo das Vorhandensein von antitoxischen oder bakteriolytischen 
Stoffen einerseits das Vorliegen der betreffenden Infektion erschlossen 
lassen, und andererseits als eine heilsame Gegen maassregel des Orga¬ 
nismus aufgefasst werden müssen. 
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Sitzung vom 6. Dezember 1920. 

Hr. Scholz: Milzexstirpation bei perniziöser Anämie. 47jähriger 
Mann, allmählich mit Ikterus und massigem Milztumor erkrankt. Blut: 
Hb = 35 pCt., Erythrozyten l Mill., Leukozyten 3900 (Po = 47 pCt., 
Ly -= 48 pCt., Eos = 2 pCt., MoN = 3 pCt.). Im Serum Gallenfarbstoff 
vermehrt. Im Stuhl reichlich Urobilinogen. Da alle Therapie, auch 
direkte Bluttransfusion vergeblich war, wurde die Milz entfernt. Nach 
der Operation starke Blutkrise (140 kernhaltige auf 100 weisse Zellen), 
die noch nach 9 Monaten bestand. Hämoglobin stieg rasch auf 74 pCt., 
Erythrozytenzahl auf 2 Mill. Prozentzahl der Polymorphkernigen nur 
vorübergehend erhöht. Im November 1920 wieder 50 pCt. Hb, 1,5 Mill. 
Erythrozyten, 39 pCt. Po gegen 50 pCt. Ly. Dauernd anämisches Blut¬ 
bild (Megaloblasten). Leidliches Allgemeinbefinden. Eine Heilung ist 
also nicht eingetreten, der primäre Krankheitsherd nicht entfernt. Man 
muss mit dem vikariierenden Eintritt des retikulo-endothelialen Appa¬ 
rates in den Kupffer’schen Sternzellen, den Hämolymphdrüsen rechnen. 
Versuch zur Blockierung nach dem Vorschlag von Lepehne mit Kol- 
largolbehandlung ist von Holländer gemacht (D.m.W., 1920, Nr. 42). 
Ein eigener mit intravenösen Kol largolinjektionen behandelter zweiter 
Fall von Anaemia gravis hat noch keine wesentliche Besserung gezeigt. 

Aussprache: Hr. Lepehne: Die Unteisuchung des Blutserums 
auf Gallenfarbstoffe ist bei der perniziösen Anämie von praktischer Be¬ 
deutung, da hior im Gegensatz zu sekundären Anämien sich eine Er¬ 
höhung des Bilirubinspiegels im Blut findet. Eigene Untersuchungen an 
16 perniziösen und 3 Bothriozephalusanämien ergaben nur einmal keine 
Erhöhung der Farbstoffwerte. Bei dem Patienten von Herrn Scholtz 
betrug der Bilirubinwert vor der Operation 2,5, 3 Wochen nach der 
Operation 2 Bilirubineinheiten. Zur Ausschaltung der jetzt noch hämo¬ 
lytisch tätigen Retikulo-Endothelien könnte intravenöse Kollargoltherapie, 
analog meinen Experimentalergebnissen, angewendet werden, jedoch ist 
wegen Knochenmarksschädigungen Vorsicht notwendig. Möglicherweise 
kann man mit dem von Heinz empfohlenen intravenös anwendbaren 
Elektrofcrrol auch in diesem Sinne gute Resultate erreichen. 

Hr. Hieronymi: Leber kongenitale Rhabdomyome des Herzens. 
Die kongenitalen Rhabdomyome des Herzens nehmen eine Sonderstellung 
ein, bedingt durch ihren histologischen Aufbau und ihre ausserordent¬ 
liche Seltenheit. Das geschilderte Rhabdomyom ist das erste, das in 
der Veterinärmedizin beschrieben wurde, und stammt von einem weib¬ 
lichen, 3 Monate alten Schwein. Nach dem 8. Lebensjahre ist noch 
kein kongenitales Rhabdomyom gefunden worden. Im vorliegenden Falle 
waren in der Kammer- und Septummuskulatur zahlreiche Geschwulst¬ 
knoten wechselnder Grösse und Form zn erkennen. Die Vorhöfe ent¬ 
hielten keine Geschwülste. Dagegen stellten Papillarmuskeln und Tra¬ 
bekel Lieblingssitze der subendokardial gelegenen Tumoren dar. Die 
Rhabdorayomfasern, die sich von den Myokardfasern durch ihr grösseres 
Kaliber unterscheiden, bilden ein Netzwerk, dessen Maschen häufig 
grosse, ganglienzellenartige Zellen mit Ausläufern enthalten. Die Zellen 
sind mehrkernig, ihre Grösse liegt zwischen 30 und 80 Mikren. Mitosen 
wurden niemals gefunden. Die Zellausläufer sind quergestreift und 
werden zu Wandbestandteilen des Rhabdomyomfaserschlauches, dessen 
Wände durch quergestreifte Fibrillen gebildet werden: Im Faserlumen 
liegen Vakuolen. Glykogen und Fett wurden nicht nachgewiesen. Es 
bestehen deutliche Uebergänge normaler Herzmuskelfasern in Rhabdo- 
royomfasern, aber keine Verbindungen der Zellen des Reizleitungssystems 
mit Rhabdomyomfasern. Mikroskopisch kleine, versprengte Rhabdo- 
myomherde in anscheinend normaler Herzmuskulatur sind häufig. Die 
Tumorzellen und das fibrilläre Mantelprotoplasma bilden eine Einheit 
und stellen embryonale, aber ins Gigantische entgleiste Herzmuskel- 
zellen dar. 

Hr. Pick: Schwere Horahantschädigang bei Neogeborenen. 14 Tage 
altes Kind, dem nach der Geburt in die gesunden Augen die prophy¬ 
laktische Argent. nitr.-Lösung von der Hebamme eingeträufelt war, aber 
— lOproz. Lösung! Sofort traten überaus schwere Veränderungen 
beider Hornhäute auf, derart, dass die Hornhaut aufquoll, wie ein gela¬ 
tinöse Membran sich ausdehnte und bis auf 14 mm Horizontaldurch¬ 
messer sich vergrösserte. Abgesehen von einem kleinen Rost normalen 
Gewebes oben bildete die Hornhaut einen weit vorquellenden, schlaffen, 
faltigen Sack, der links in der Tiefe die Pupille durchscheinen liess, 
rechts graugrünlich undurehscheinend war. Bakterienbefund negativ. 
Nach kurzer Besserung rechts Perforation der Hornhaut, die zum Ver¬ 
lust des Auges führen dürfte. Da Argent. nitr. selbst in stärkster Kon¬ 
zentration derartige Hornhautveränderungen nicht bewirkt und auch 
sonst durch Alkalien oder Säuren solche eigentümlichen Hornhautver¬ 
letzungen nie beobachtet wurden, muss angenommen werden, dass ein 
unbekanntes Agens (vielleicht Zersetzungsprodukt des Argent. nitr., sal¬ 
petrige Säure oder dergleichen) beteiligt ist. Dies ist um so wahrschein¬ 
licher, als die gleiche Lösung vorher bei einigen Neugeborenen gebraucht 
wurde, zwar von Anätzungen der Bindehaut und Hornhaut, aber nicht 
entfernt so deletären Schädigungen gefolgt, wie im vorgestellten Fall. 

Aussprache: Hr. Winter erläutert die Ausführung der Prophy¬ 
laxe bei Neugeborenen, deren mechanischer Teil keine Schäden machen 
kann. Wohl aber kann das Argentum nitricum seine normale Konzen¬ 
tration durch Abdunsten ändern und die Kornea ätzen. Die bekannten 
Argentumkatarrhe sind der Grund, warum man das Argentum nitricum 
durch unschädliche, aber ebenso wirkungsvolle Mittel zu ersetzen strebt, 
so z. B. Sophol, welches sich in der Frauenklinik durchaus bewährt hat. 
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— Hr. Rosenow wurde selbst vor einigen Jahren anlässlich einer Kon¬ 
junktivitis irrtümlicherweise mit lOproz. Argent. nitr. behandelt. Die 
sehr heftigen Reaktionserscheinungen, Hyperämie und Chemosis, ver¬ 
schwanden am nächsten Tage. — Hr. Müller empfiehlt, statt der Argent. 
nitr.-Lösungen der Hebammen 1 proz. Argent acet.-LÖsung vorzuschreiben. 
Da das Argent. acet. sich höchstens im Verhältnis 1: 100 löst, können 
Verätzungen durch höherprozentige Lösungen nicht Vorkommen. Die 
bakterizide Wirkung ist die gleiche. An und für sich ist empfehlens¬ 
wert, die Taschen der Hebammen häufiger zu revidieren. 

Hr. Klieneberger: Ueber Torsionsdystonie. Nach differential¬ 
diagnostischer Erörterung der Linsenkernerkrankungen Demonstration 
zweier Fälle, die beide bei Ausschluss von Pyramidenbahnerscheinungen 
die charakteristischen Bewegungsstörungen, die eigentümliche Wirbel¬ 
säulenverbiegung und den Wechsel zwischen Hypo- und Hypertonie 
zeigen. Fall 1 war dadurch bemerkenswert, dass sich Bewegungs¬ 
störungen (Schwäche und Adiadochokinesis einer Hand) bei seinem zwei 
Jahre jüngeren Bruder fanden, und dass beide Geschwister erhebliche 
Lymphozytose aufwiesen; Fall 2 durch angeborene geistige Minderwertig¬ 
keit, Anämie, bedeutende Milzvergrösserung und Kombination mit Er¬ 
scheinungen der Pseudosklerose, besonders des charakteristischen Kor- 
nealringes. (Ausführliche Veröffentlichung anderwärts.) 

Hr. Benthin: Herstellnng einer Scheide ans Dünndarm bei Aplasia 
genitalis. 28jähriges Mädchen mit vollkommenem Mangel der Vagina 
und des Uterus bei voller Ausprägung der sekundären Geschlechts¬ 
charaktere. Die bohnengrossen Ovarien lagen beiderseits an der Becken¬ 
wand. Nach der Methode Baldwin-Mori wurde ein etwa 25 cm 
langes Stück des unteren Dünndarms nach seitlicher Wiedervereinigung 
der Darmenden in eine vorher zwischen Mastdarm und Blase geschaffene 
Höhle hineingezogen, derart, dass eine Vagina duplex entstand. Das 
mit dem Mesenterium herabgezogene Darmstück heilte piimär ein. Die 
Rekonvaleszenz war nur durch einen unerheblichen Bauchdeckenabszess 
gestört. Bei der Untersuchung kommt man am 24. Tage p. op. etwa 
4—5 cm hinter dem Introitus auf einen Sporn, von dort rechts in einen 
etwa 9 cm langen, links etwa 8 cm langen Schlauch. Es muss natürlich 
noch eine allmähliche Dehnung erfolgen. 

Aussprache: Hr. Müller beabsichtigt, bei einem ähnlichen Fall, 
den er demnächst operieren muss, die Methode von Häberlin anzu¬ 
wenden. Das Verfahren von Schubert, bei dem das Rektum zur Bil¬ 
dung der Scheide benützt wird, und bei dem es sich nicht vermeiden 
lässt, den feinen Reflexmechanismus der After- und Mastdarmschleim¬ 
haut zu opfern, erscheint ihm hauptsächlich aus diesem Grunde nicht 
empfehlenswert. — Hr. Winter bestätigt den vorzüglichen plastischen 
Effekt der Operation und hebt hervor, dass keinerlei Gangrän in dem 
am weitesten dislozierten Teil der Dünndarmschlinge eingetreten ist. 
Die noch bestehende Absonderung von Darmsaft wird aufhören, wenn 
infolge der Kohabitation eine Metaplasie des Dünndarmepithels in Platten- 
epithel eingetreten sein wird. _ 


Sitzung vom 20. Dezember 1920. 

Hr. Scholz: Infektiöser Ikterus. Fieberkurven dreier Fälle, die 
nach kurzem akuten Stadium und 5—10 tägigem freien Intervall er¬ 
neuten mehrtägigen Fieberanstieg zeigen. Während des waten Stadiums 
schwerer Krankheitszustand mit Erbrechen, Muskeldruckempfindlichkeit, 
Gelbsucht, Leberschwellung und leichter Albuminurie. Im fieberfreien 
Zeitraum Rückgang aller Symptome. Mit Beginn des erneuten Fiebers 
bei günstigem Allgemeinbefinden unter abklingender Gelbfärbung schwere 
akute, hämorrhagische Nephritis. Heilung nach Wochen. Die Aehnlich- 
keit des Verlaufs in den drei voneinander unabhängigen, sporadischen 
Fällen mit der Weil'schen Krankheit veranlasste Untersuchung des Blutes 
(Fall 1) bzw. des Urins (Fall 2 und 3) auf Infektiosität bzw. Spirochäten¬ 
gehalt; negatives Ergebnis. Die mechanische Entstehung des Ikterus 
in solchen Fällen wird abgelohnt. 

Aussprache: Hr. Lepehne schlägt vor, zum Nachweis des von 
ihm histologisch nachgewiesenen Zerfalls der roten Blutkörperchen in 
der Milz bei der Weil’schen Krankheit in unklaren Ikterusfällen durch 
eine unter allen Kautelen vorgenommene Milzpunktion diese Erythror- 
rhexis klinisch zur Anschauung zu bringen. Die für die Weil’sche Krank¬ 
heit so gut wie spezifischen Erythrozytentrümmer und mit solchen Ge¬ 
bilden erfüllte Milzzellen würden die Diagnose sicherstellen, was auch 
von praktisch-therapeutischer Wichtigkeit sein könnte. 

Hr. Christeller: Ueber agonale Blutungen im Gebiete der oberen 
Hohlvene. Bei den Sektionen finden sich in 45 pCt. aller Leichen 
Blutungen im Bindegewebe zwischen den Halsorganen, die nach ihrem 
makroskopischen und mikroskopischen Verhalten in der Agone ent¬ 
standen sein müssen. Die Blutungen lassen sich sicher trennen von 
allen bisher bekannten Blutungsformen an der Leiche, insbesondere von 
den Tardieu’schen sog. Erstickungsblutungen und den Kratter’schen 
„mediastinalen Blutflecken“. Sie stimmen dagegen morphologisch ganz 
überein mit den Blutungen, die sich an gleicher Stelle bei vielen Fällen 
von Thoraxkompression finden. Mit ihnen haben sie auch die Ent¬ 
stehungsbedingungen insofern gemein, als für beide das Wesentliche eine 
Druckstauung des Blutes im rechten Herzen und in der Vena cava 
superior ist. Diese wird bei der Thoraxkompression durch Druck von 
aussen, bei den agonalen Blutungen dagegen durch Versagen des 
Herzens hervorgerufen. Von entscheidender Bedeutung ist hierbei die 
Schnelligkeit des Eintrittes dieses Herzstillstandes, die bei einem Teil 
der Fälle auch klinisch und anatomisch nachgewiesen werden, in den 
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Kon trollfällen dagegen niemals festgestellt werden konnte. Die dia¬ 
gnostische Bedeutung der Blutungen besteht darin, dass sie den plötz¬ 
lichen Tod des Individuums unter schnellem Versagen der Herztätigkeit 
wahrscheinlich machen. 

(Erschien in Ziegler’s Beiträgen zur pathologischen Anatomie, 1921, 
Bd. 67, S. 505.) 

Aussprache: Hr. Puppe äussert seine Bedenken über die Deutung 
der angeführten Befunde. Auch die Kratter'sehen Blutungen haben 
sich, wie Ho ff mann später zeigte, als Kunstprodukte, hervorgerufen 
durch die Kratter’sche Sektionsmethode, erwiesen. So müsse auch bei 
den vorliegenden Befunden erst ausgeschlossen werden, dass sie durch 
die Sektionsschnittführung nachträglich entstehen. — Hr. Borchardt 
gibt zu bedenken, dass auch durch den Transport der Leichen von der 
Klinik zum Institut Zerrungen und Zerreissungen an den Halsorganen 
hervorgerufen werden könnten. — Schlusswort: Hr. Christeller: Um 
Kunstprodukte auszuschHessen, wurden die unangetasteten Halsorgane 
in mehreren Fällen in situ präpariert und ergaben den gleichen Befund. 
Ausschlaggebend für das Bersten der Kapillaren im Halsgebiete er¬ 
scheint der Druck des beim plötzlichen diastolischen Herzstillstände in 
der oberen Hohlvene sich rückstauenden Blutes. 

Hr. Christeller: Ueber Massenvergi fingen mit Arsenik im Tier- 
bentand des Königsberger Tiergartens. Von unbekannter Hand wurden 
im Laufe des Jahres zahlreiche Tiere durch Verbitterung von arseniger 
Säure vergiftet. Dem Täter fielen zum Opfer eine Bärin, eine Gnuanti¬ 
lope, ein Dachs, 10 Fasanen, viele Gänse und Enten, 4 Wildschweine 
und 3 Rassehunde. Sämtliche Tiere wurden seziert und zeigten über¬ 
einstimmende Veränderungen, wie sie für die akute Arsenvergiftung 
typisch sind. Die Diagnose durch den reiswasserähnlichen Darminhalt 
und das teerartig eingedickte Blut sowie die schwere hämorrhagische 
Gastroenteritis mit vereinzelten flachen Geschwüren gesichert. Die von 
dem Chemiker Herrn Dr. Zahn ausgeführte Untersuchung des Darm¬ 
inhalts wies in den meisten Fällen das Arsen nach. Bei der Gnuanti¬ 
lope, die noch mehrere Tage lebte, wurde die Leber im Zustande der 
akuten gelben Atrophie mit Verfettung und ausgedehnten herdförmigen 
Nekrosen vorgefunden. 

Hr. Perlen: Ein Gallenstein. Cholesterinstein von 10 g Trocken¬ 
gewicht und 9 cm Umfang. Abgang spontan durch den Darm 5 Tage 
nach Kolikaofall. Verlauf fieberfrei, ohne Perforationserscheinungen. 
Annahme einer Gallenblasen-Darmßstel, da Steine in dieser Grösse die 
Gallenwege nicht passieren können. Der häufige Befund grösserer Steine 
im Stuhl spricht dafüi. dass Gallenblasen-Darmfisteln recht oft ohne 
Symptome vorhanden sein müssen. 

Aussprache: Hr. Korn zeigt zwei Gallensteine, deren grösserer 
ebenso gross ist, wie der von Herrn Perlen demonstrierte, welcho eben¬ 
falls per anum abgegangen sind. Das Auffallende an diesem Falle ist, 
dass der Patient niemals an Cholelithiasis und Koliken gelitten hat. 

Hr. Benthin: Zwillingsschwangerschaft im atretischen rudimen¬ 
tären Horn bei Uterus duplex. 44 jährige Viertgebärende. Mitte 
Januar 1919 letzte Regel und Ende Mai die ersten Kindsbewegungen. 
Wurde Ende Juli 3 Wochen lang bettlägerig mit Leibschmerzen und 
Fieber. Von der Zeit an kein Stärkerwerden des Leibes und Aufhören 
der Kindsbewegungen. In der Folge leidliches Befinden, doch Anfang 
November plötzlich ohne Ursache Blutungen, die 3 Wochen anhielten. 
Die Patientin wurde mit der Diagnose Foetus mortuus in graviditate 
mensis V—VI Ende Dezember aufgenommen. Diese Diagnose wurde je¬ 
doch umgestossen, als die Eröffnung des Uterus ergab, dass er leer war. 
Wegen Myoma interstitiale jetzt supravaginale Amputation. Zum Er¬ 
staunen stellte sich jetzt doch wieder heraus, dass eine Schwangerschaft 
vorlag, und zwar, wie die genaue Untersuchung der intakten Adnexe 
zeigte, im atretischen rudimentären Horn. Sind schon Graviditäten im 
atretischen Horn selten (etwa 200 Fälle sind bekannt), so gehören 
Zwillingsschwangerschaften im atretischen Horn zu den rarsten Vor¬ 
kommnissen. Bisher sind nur zwei ähnliche Fälle publiziert. Genaueres 
findet sich in der Doktordissertation von Fritz Simon, Königsberg 1920. 

Hr. Carl: Isolierte Fraktur des Trochanter minor femoris. 
16jähriger Knabe, der beim Abspringen von einem rollenden Eisenbahn¬ 
wagen aus beträchtlicher Höhe auf das rechte Bein schlecht zu stehen 
kam und nach vorn und seitlich überzufallen drohte. Beim Versuch, 
einem Fall nach vorn durch Ueberwerfen des Oberkörpers nach hinten 
zu entgehen, verspürt er plötzlich einen Schmerz in der Hüftgegend, 
kann aber nach Ueberwindung des ersten Schmerzes den Weg bis zu 
seiner Wohnung, etwa 10 Minuten, zu Fuss zurücklegen. Untersuchung 
mit Hilfe Röntgenaufnahme lässt eine Abrissfraktur des Trochanter minor 
erkennen. 

(Erscheint ausführlich an anderer Stelle). Erwin Christeller. 


XII. Kongress der Deutschen Dermatologischen 
Gesellschaft in Hamburg vom 15.—19. Mai 1921. 

(Berichterstatter Dr. Ferd. Rosenberger-Hamburg.) 

Der Kongress wurde von Geheimrat Veiel-Cannstatt in der Uni¬ 
versität durch eine Ansprache eröffnet, in der er auf die Bedeutung 
Hamburgs für die Dermatologie hinwies. Er gedachte der in den letzten 
8 Jahren verstorbenen Angehörigen der D. D. G., die die Versammlung 
durch Erheben von den Sitzen ehrte, ln seinen weiteren, von hohem 


Patriotismus getragenen Ausführungen begrüsste V. insbesondere denVer* 
treterdesHamburgischen Senats, den Rektor der Universität, sowie die Dekane 
der medizinischen Fakultäten und die Vorstände der Hamburger Kranken¬ 
häuser. Von den Ehrengästen nahm kurz Senator Dr. Petersen das Wort, 
der die Kongressteilnehmer im Namen der Regierung der Hansestadt 
Hamburg willkommen hiess. 

Auf Vorschlag Veiel’s wurde einstimmig Arning als Präsident des ■ 
Kongresses gewählt, der alsbald dem bekannten Neurologen Nonne das i 
Wort zu dem Referate „Syphilis und Liquor“ erteilte. N., der auf 
Grund 15 jähriger eigener Erfahrung sprach, hob hervor, dass bei Be- 
urteilung des Liquors im Hinblick auf Diagnose, Therapie und Prognose, i 
dem Druck, der Zellart, der Zellzahl und der Globulinreaktion die Be- | 
achtung zuzuwenden sei. Was den Druck anbelangt, so ist derselbe bei ! 
Tabes und Paralyse etwas erhöht. Eine starke Erhöhung erfährt derselbe 
bei akuter syphilitischer Meningitis. Im Hinblick auf die Lymphozytose 
betont Vortragender, dass etwa 40 pCt. aller Luetiker eine Vermehrung 
der Lymphozyten aufweisen, ohne dass sich Anzeichen für eine Nerven- | 
erkrankung eruieren Hessen. Referent macht auf die Vielgestaltigkeit 
und die Verschiedenartigkeit des Verlaufes der Tabes und der Paralyse 
aufmerksam. Tabesfälle mit wenig Fortschreitungstendenz weisen im 
allgemeinen geringe Lymphozytose auf. Aehnlich verhält es sich mit 
der Paralyse. N. hält letztere Erkrankung, wenn auch in ganz ver¬ 
einzelten Fällen, für heilbar (er veifügt über 6 derartige Kranke). Als 
Beweis der Heilung betrachtet er vom serologischen Standpunkt aus 
das Fehlen der Globulinreaktion, da dieselbe sich nur bei Luetikern 
nachweisen lässt. 

Vortragender kommt dann weiter auf die Wa -R. zu sprechen, die 
bei Tabes in allen Fällen auftritt und bei Paralyse im allgemeinen 
stärker ist als bei ersterer Erkrankung. Eine positive Wa.-R. allein ist 
jedoch noch keine Indikation zur Behandlung, was Vortragender durch 
verschiedene Beispiele erläutert. Die Hämolysinreaktion halt N. als nicht 
spezifisch für Syphilis, obwohl dieselbe bei Tabes und Paralyse zu be¬ 
obachten ist. Das Nervensystem wird in einzelnen Fällen schon wenige 
Monate nach der Infektion von der Lues betroffen; der Liquor ist meistens 
schon sehr früh infektiös; jedoch heilen bei Lues l- und II-Kranken mit 
nicht mehr normalem Liquor etwa 60 pCt. unter entsprechender Be¬ 
handlung aus. Spontanheilungen gehören nicht zu den Seltenheiten. 
Ein normaler Liquorbefund beweist noch kein Freisein von Syphilis. 
Vortragender deutet wiederholt auf die Wichtigkeit der Untersuchung 
der Zerebrospinalflüssigkeit hin, die in Fällen von isolierter reflektorischer 
Pupillonstarre bei syphilitischer Meningitis usw. zur Stellung einer exakten 
Diagnose unentbehrlich ist. 

Was die Wirkung der Therapie anbetrifft, so erfährt der Liquor bei 
Lues cerebrospinalis eine Umstimmung im günstigen Sinne, während hei 
Paralyse die Beeinflussung nur eine vorübergehende ist; zu gleicher Zeit 
können sich jedoch die klinischen Erscheinungen bessern. Im Uebrigen 
ist der Erfolg der therapeutischen Maassnahmen immer abhängig von 
der Heftigkeit der Infektion und der Stärke der Abwehrkraft des be¬ 
fallenen Organismus. Zum Schluss warnt N. davor, nur Reaktionen ein¬ 
zustellen, sondern er weist auf die Wichtigkeit der Gesamtbeurteilung 
des kranken Menschen hin. 

Zum gleichen Thema spricht als weiterer Referent Kyrle-Wien, 
der seine Darlegungen ebenfalls auf ein grosses Krankenmaterial stützen 
kann. Ueber den Beginn der Liquorveränderungon spricht er sich dahin 
aus, dass sehr oft bald nach der Infektion die Zerebrospinalflüssigkeit 
nicht mehr normal sei. Die hin und wieder auftauchende Hypothese, 
dass Hauterscheinungen bei Lues II eine Beeinflussung des Liquors in 
ungünstigem Sinne hintanhalten können, kann er nicht bestätigen: be¬ 
sonders bei Leukoderma und Alopecia specif. können sehr häufig positive 
Liquorbefunde erhoben werden. Ein negativer Befund bei Beginn der 
Sekundärperiode sagt noch nichts, hingegen konnte K. jenseits des zweiten 
Jahres nach der Infektion nur selten ein Positivwerden beobachten. 
Was die Therapie anbelangt, so steht Referent auf dem Standpunkt, 
dass, je älter die Erkrankung, je schwerer eine günstige Beeinflussung 
des Liquors möglich ist. Er spricht sich für intensive Hg-Salvarsankuren 
aus, unter besonderer Betonung des letzteren Therapeutikums; auch 
redet er der Fiebertherapie das Wort. Ungenügende Salvarsankuren 
wirken leicht im provozierenden Sinne. 

Die nun folgenden Ausführungen von Sachs und Kafka dürften 
nur den Spezial serologen interessieren. 

Als letzter Redner des Vormittags spricht noch Ko Ile-Frankfurt a.M., 
der über seine neuesten tierexperimentellen Untersuchungen berichtet; 
er hebt die Monotonie der Hg-Präparate hervor, von denen im Gegensatz 
zu den Salvarsanderivaten nur wenige (Novasurol) imstande seien, die 
Kaninchensyphilis zu heilen. 

Die Nachmittagssitzungen wurden wegen der Fülle des zu be¬ 
sprechenden Materials in 3 Sälen gleichzeitig abgehalten, weshalb es 
hier nur möglich ist, über einen Bruchteil der erstatteten Referate zu 
berichten. 

An Hand ausgefüllter Fragebogen verbreitet sich Rost-Freiburg 
über das Thema „Abortivbehandlung der Syphilis“. Aus den 
Zusammenstellungen der Resultate von 35 Kliniken bzw. Aorzten geht 
hervor, dass von 882 Fällen mit seronegativer Lues 736 ein Jahr lang, 
305 1—2 Jahre und 319 über 2 Jahre lang rezidivfrei blieben. Bindende 
Schlüsso über das Optimum der Therapie lassen sich aus den Zusammen¬ 
stellungen nicht ziehen, da sehr viele Autoren die verschiedensten 
Methoden nebeneinander verwandten, ohne Angabe, welche am besten 
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und raschesten zum Ziele führt; doch scheint es, dass immer noch die 
kombinierte Kur das Feld behauptet. 

Krebs-Leipzig rühmt Staphar, eine aufgeschlossene Maststaphylo¬ 
kokkenvakzine, die besonders bei Furunkeln und Pyodermien Gutes 
leistet. 

Brook-Kiel berichtet über den Zusammenhang von Dermatosen 
und innerer Sekretion; insbesondere glaubt er von Beziehungen 
zwischen Thymus und Psoriasis sprechen zu können. Die hieraus resul¬ 
tierenden therapeutischen Maassnahmen (Bestrahlung der Drüse durch 
Reizdosen) stellen einen neuen Faktor in der Behandlung derSchuppenflechte 
dar. Auch bei anderen Hautkrankheiten wie Lichen ruber planus, juvenile 
Warzen, Ichthyosis, Ichthyosis hystrix will B. durch obige Methode Er¬ 
folge gesehen haben. In der einsetzenden Diskussion (Rost, Müller, 
Brand, Hauck u. a.) kommt zum Ausdruck, dass die Erfolge Brock’s 
nicht überall bestätigt werden konnten. 

Gennerich-Kiel verbreitet sich über die Aetiologie des Lupus 
erythematodes. Er erblickt in dem Abbau der Lymphdrüsenfermente 
ein ätiologisches Moment; Rost*Freiburg tritt mehr für exogene Ent¬ 
stehungsursachen (Sonnenbestrahlung) ein. 

Ul 1 mann-Wien: „Zur Klinik und Genese des Arsenikkarzi¬ 
noms“. Die Erkrankung tritt fast nur in britischen und amerikanischen 
Ländern, wegen der dort oft üblichen jahrelangen Arsenikmedikation, auf. 
Der Beginn zeigt sich meistens an den Fersen mit Schwielen und Rha¬ 
gaden; sehr oft steht Hyperidrosis, Psoriasis und Furunkulose damit im 
Zusammenhang; histologisch zeigt sich grosse Uebereinstimmung mit den 
übrigen Karzinomen. 

R o s t - Freiburg bringt einen Vorschlag zur Gruppierung und teil¬ 
weisen Neubenennung der Hautkrankheiten. Er will unter Verzicht 
auf die Morphologie einteilen in A) Noxen (exogene Momente), B) Dis¬ 
positionen (endogene Momente), Unterabteilungen: A) 1. Geformte (ba¬ 
zilläre usw.), 2. chemische, 3. physikalische; Bj 1. Stoffwechselstörungen, 
2. und 3. Erkrankungen auf neurogener und vaskulärer Basis, 4. Ent- 
wickluDgsstörungen. Die Diskussionsredner (Touton, Gans) stimmten 
diesen Vorschlägen teilweise zu. 

Der Abend vereinigte die Kongressteilnehmer zu einem von der 
Dermatologischen Gesellschaft Hamburg Altona gegebenen Bierabend, der 
in jeder Hinsicht als vollkommen gelungen bezeichnet werden kann. 

Als Hauptthema des nächsten Tages stand: „Die Behandlung 
der Haut- und Geschlechtskrankheiten mit Organismus¬ 
waschungen und parenteraler Einführung unspezifischer 
Stoffe“ zur Diskussion. Die sehr interessanten Ausführungen von 
Weichardt-Erlangen können aus technischen Gründen zurzeit hier nicht 
gebracht werden. Dieselben werden in einem Nachtragsreferat erscheinen. 
Als zweiter Referent spricht Klingmüller-Kiel, der hauptsächlich die 
von ihm eiogeführte Terpentintherapie erläutert. Er gibt das Terpentin 
in lOproz. Lösung intramuskulär; die intradermale Anwendung bietet 
keine Vorteile, die intravenöse ist abzulehnen, die Dosierung ist nach 
ungenau. Schmerzen will der Referent bei richtiger Anwendungsweise 
selten beobachtet haben. K. ist noch dabei Versuche mit anderen Oelen 
anzustellen, er muss jedoch heute schon erklären, dass Mischungen ver¬ 
schiedener Oele nicht angängig sind. Was die Wirkungserklärung an¬ 
betrifft, so ist die Annahme einer direkten Beeinflussung des Krankheits¬ 
herdes nicht angängig. Bei der Darreichung kleiner Dosen ist eine 
regelmässige Veränderung der Blutbilder nicht zu verzeichnen. 

Linser-Tübingen berichtet über seine zum Teil recht guten Erfolge 
mit Einverleibung von Normalserum; einen nicht geringen Teil seiner 
Ausführungen nehmen Darlegungen über Behandlung mit spezifischem 
Serum ein; Schädigungen von Personen, die sich zur Auf- und Entnahme 
von Krankenserum hergaben, hat L. nicht bemerkt. Müller-Wien referiert 
ausführlich über Milchinjektionen. Die fördernden Hauptmomente dieser 
Behandlungsart erblickt er in Hyperämie und Transsudation; die Ent- 
zündungssteigerung erklärt er durch Aenderung des kolloidalen Gleich¬ 
gewichtszustandes des Blutserums. Er spritzt etwa 5—6 ccm ein und 
wiederholt die Dosis nach Abklingen der Reaktion. 1—2 Stunden nach 
der Einverleibung tritt Frösteln und Temperatursteigerung auf, deren 
Höhepunkt nach etwa 10—12 Stunden erreicht sein dürfte. Was die 
Leukozytose anbelangt, so tritt anfänglich eine Leukopenie, später Ver¬ 
mehrung der Leukozyten ein. Die Reaktion am Krankheitsherd äussert 
sich zu Beginn in Schmerzhaftigkeit und Grösserwerden desselben. Als 
für die Behandlungsart am geeignetsten betrachtet er Nebenhodenent¬ 
zündungen, gonorrhoische Arthritiden, Periurethritis bei bestehender 
Prostatitis und Bubonen. Nicht beeinflusst werden einfache gonorrhoische 
Harnröhrenentzündungen und weiche Schanker. Von Hautkrankheiten 
9ind Ekzeme und Trichophytien als für die Milchbehandlung geeignet 
zu betrachten. Als Hauptprodukte verwendet M. Caseosan und Aolan. 
In der einsetzenden Diskussion wird das Thema in praktischer und 
theoretischer Hinsicht weiterhin beleuchtet. 

Lujthlen-Wien ist der Ansicht, dass Eiweisszufuhr und Fieber 
die Heilung herbeiführen. Möller meint, dass die Einverleibung oben¬ 
genannter Stoffe Abwehrbewegungen im Knochenmark hervorruft. Sachs 
glaubt, dass auf Grund theoretischer Erwägungen die intravenöse Zufuhr 
die beste, jedoch auch die gefährlichste Art sei. 

Rreibich-Prag will die Proteinkörpertherapie im Sinne der Fremd¬ 
körpertherapie aufgefasst wissen. Was die therapeutische Verwertbarkeit 
der parenteralen Zufuhr unspezifischer Stoffe betrifft, so nehmen auch 
hier die Autoren keinen einheitlichen Standpunkt ein. Während Ullmann 
sich sehr optimistisch ausspricht, mahnte Buschke-Berlin zu einer ge¬ 


wissen Reserve. Mit selbststerilisierter Milch hat er bessere Resultate, 
als mit den im Handel erhältlichen Produkten. Touton rät, zuerst 
die altbewährten unschädlichen Mittel, wie heisse Umschläge usw. zu 
versuchen, bevor man die immerhin nicht ganz indifferenten neuen Me¬ 
thoden an wendet. Im ähnlichen Sinne drückt sich Ga lewsky-Dresden 
aus, der besonders auf die manchmal recht unliebsamen Nebenerschei¬ 
nungen aufmerksam macht. 

In der Nachmittagssitzung berichtet Buschke auf Grund eigener 
Versuche über das anaerobe Wachstum der Gonokokken (Nährboden 
menschliches Serum). Das Erhaltenbleiben der Gonokokken ist ein sehr 
langes, die Fortpflanzung jedoch gering. Beim Arbeiten mit lebenden 
Gonokokken ist nur in sehr wenigen Fällen Amyloiderzeuguüg zu be¬ 
obachten. B. geht dann dazu über, seine Versuche für die Prognose der 
chronischen Gonorrhoe heranzuziehen. Nach seiner Ansicht besteht in 
vielen Fällen eine ruhende Infektion, d. h. Vorhandensein von spezifischen 
Krankheitserregern ohne klinische Erscheinungen. Auf Grund seiner 
theoretischen Erwägungen und des klinischen Bildes der Gonorrhoe 
(Lieblingssitz: Drüsenausgänge, Prostata, Saraenblascn usw.) sowie der 
Unangreifbarkeit der latenten Herde neigt B. in der Beurteilung der 
Heilungsaussichten der Gonorrhoe zu starkem Pessimismus. Die Mehrzahl 
der Diskussionsredner (Gennerich, Blaschko, Oppenheim-Wienu.a.) 
teilen, was die männliche Gonorrhoe anbetrifit, den Standpunkt des 
Vortragenden nicht und sind im Hinblick auf die Prognose des gonor¬ 
rhoischen Krankheitsprozesses wesentlich optimistischer. 

Fuchs-Breslau spricht über gonorrhoische Ulcera, die sich 
als oberflächliche, leicht blutende Geschwüre ohne unterminierten Rand 
darstellen. Sie sind fast nur bei Frauen zu beobachten; die Ulcera sind 
durch 10 proz. Arg. nitr.-Pinselungen leicht zu beseitigen. 

Heuck-München berichtet über die Beeinflussung der Gonor¬ 
rhoe durch intravenöse Silberbehandlung. Auf Grund seines 
reichhaltigen Materials kommt er zu folgenden Ergebnissen: Ohne Lokal¬ 
therapie ist von obiger Methode kaum etwas zu erwarten. Mit örtlichen 
Behandlungsmaassnahmen verbunden, sind etwa (bei einfachem weiblichen 
Harnröhrentripper) 72 pCt. der Fälle als Erfolge zu buchen. Dieser 
Prozentsatz erhöht sich noch etwas bei Zervixgonorrhoe. Unerwünschte 
Nebenerscheinungen wie Fieber, Uebelkeit, Erbrechen usw. sind bei 
manchen Patientinnen zu verzeichnen. Die Behandlungszeit ist eine 
ziemlich lange, da H. mit Dosen von allmählich steigender Konzentration 
und Menge arbeitet Was die männliche Gonorrhoe betrifft, so ist bei 
Nebenhodenentzündungen die Vakzinebehandlung überlegen, hingegen 
nicht bei der Prostatitis. Bei Vulvovaginitis infantum sind die erreichten 
Resultate gute zu nennen. Silbersalvarsan ist in einer Anzahl von Fällen 
imstande, die weibliche Gonorrhoe auch ohne Einleitung örtlicher Maass¬ 
nahmen zu heilen. 

Am Abend versammelten sich die Kongressteilnehmer zu einem 
Festessen im Uhlenhorster Fährhaus. Hier begrüsste Unna insbesondere 
die ausländischen Gäste, die aus fast allen neutralen Staaten des euro¬ 
päischen Kontinents erschienen waren. Nicht vergessen sei die überaus 
witzige und geistreiche Bierrede von Prof. K reib ich-Prag. 

Am vorletzten Tag des Kongresses wurde den Teilnehmern die sehr 
umfangreiche und interessante Moulagensammlung der Hautstation des 
Krankenhauses St. Georg gezeigt. Ferner war Gelegenheit geboten, eine 
Anzahl seltener Hauterkrankungen zu Gesicht zu bekommen; das Material 
stammte zum Teil vom Krankenhaus, zum Teil hatten auch einige 
Hamburger Aerzte ihre Kranken zur Verfügung gestellt. Auf die oft 
recht lebhaften Kontroversen in Hinblick auf die Diagnosen kann hier nicht 
eingegangen werden. Der Demonstration folgte ein Vortrag von Nathan- 
Frankfurt über das Verhalten der Blutbilder bei toxischen Exanthemen 
nach Hg und Salvarsan und seine allgemeine pathologische Bedeutung. 
Für den Nachmittag hatte die Hamburg-Amerika-Linie einen Dampfer 
zu einer Hafenrund- und Elbfahrt zur Verfügung gestellt. Dass das 
Schiff erst mit erheblicher Verspätung wieder an den St. Pauli-Landungs¬ 
brücken eintraf, konnte der gelungenen Veranstaltung keinen Abbruch tun. 

Der nächste Vormittag war dem Institut für Schiffs- und Tropen¬ 
krankheiten gewidmet. Dort wurden den Besuchern die für den Der¬ 
matologen wichtigsten Tropenkrankheiten wie Madurafuss, Ulcus tropicum, 
venerisches Granulom, Onentbeule und Schleimhautleishmaniosen, Sporo¬ 
trichosen, Verruga peruviana u. a. vorgeführt. Aeusserst gelungene Photo¬ 
graphien, sehr schöne mikroskopische Präparate sowie ein vortrefflicher 
Lehrfilm unterstützten die Vortragenden in ihren wissenschaftlichen Dar¬ 
legungen. Den Vorträgen schloss sich eine Besichtigung des Instituts 
an, das in 3 Hauptteile: Laboratorien, Krankenabteilung und Tierstall, 
zerfällt. 

Am Nachmittag war Gelegenheit zur Besichtigung'der Lupusheilstätte 
(Dr. Wichmann) und der chemischen Fabrik Beiersdorf geboten. Ferner 
hatte Prof. Unna zu einem Besuch seines Dermatologikums eingeladen. 
Er zeigte dort einige schöne Moulagen und sprach über die Grundzüge 
des Zellaufbaues, über Oxydations- und Reduktionsorte, Neutral violett, 
Epithelfaserung und seine neuesten Versuche mit künstlicher Verdauung. 
Der Vortrag wurde durch äusserst gelungene Präparate und Lichtbilder 
unterstützt. 

Es kann wohl behauptet werden, dass der Kongress in jeder Weise 
anregend und harmonisch verlief und dass kein Teilnehmer seine Hamburger 
Pfingsttage zu bereuen haben dürfte. 
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Deutscher Tuberkulosekongress in Bad Elster, 
19.—21. Mai 1921. 

(Berichterstatter: Prof. Dr. B. Möllers-Berlin.) 

(Schluss.) 

2. Verhandlungstag. 

Die Kongressverhandlungen wurden eröffnet durch Erläuterungen 
zur Demonstration von pathologisch-anatomischen Präparaten und Röntgen¬ 
bildern der Lungenphthise durch Küpferle und Gr äff-Freiburg mit 
Vorführung von Lichtbildern und Berich ton über vergleichende anatomisch¬ 
röntgenologische Untersuchungen und deren Bedeutung für Prognose und 
Therapie der Lungenphthise. Die Vortragenden wiesen insbesondere 
darauf hin, dass das Charakteristische der anatomischen Einheiten auch 
im Röntgen bilde deutlich zu erkennen ist. 

Der 2. Verhandlungstag war der Behandlung der Tuberkulose mit 
besonderer Berücksichtigung der Kindertuberkulose gewidmet. Da der 
erste Referent über.die allgemeine Behandlung der Tuberkuloso Geb.-Rat 
Turban-Davos infolge eines Eisenbahnunfalls am Erscheinen verhindert 
war, wurden die Verhandlungen durch ein eingehendes Referat von 
Rietschel-Würzburg über die Tuberkulose des Kindesalters ein¬ 
geleitet. Die Tuberkulose des Kindesalters zeigt in ihrem klinischen 
Verlauf ein anderes Bild wie die Tuberkulose des Erwachsenen. Im 
Säuglingsalter sieht man die stetig fortschreitende Tuberkulose, im eigent¬ 
lichen Kindesalter kommt es mehr zur Drüsen-, Knochen-Gelenktuber¬ 
kulose und Skrofulöse. Je älter das Kind wird, um so mehr tritt die 
typische Lungentuberkulose in Form der Phthise in den Vordergrund. 
Diese Besonderheiten finden ihre natürliche Erklärung durch den be¬ 
sonderen Nährboden, den das Kind bietet, und durch die eigentümlichen 
immunbiologischen Verhältnisse des Säuglings- und Kleinkindesalters. 
Ob alle Infektionen im Kindesalter erfolgen, ist noch nicht sicher. Erfolgt 
die Erstinfektion nicht in den allerersten Jahren, so gelingt es meist 
dem Körper, die Infektion latent zu erhalten, es tritt das Stadium einer 
relativen Immunität ein. Das Ziel aller Therapie muss sein, diese 
Immunität möglichst zu erhalten durch eine intensive Behandlung im 
Kindesalter. Die Erhöhung der Immunität kann durch spezifische Mittel, 
besonders Tuberkulin, und unspezifische Reize, wie Licht, Ernährung, 
Sport usw. herbeigeführt werden. Es ist Pflicht, die spezifische Therapie 
weiter auszubauen und Erfahrungen darüber zu sammeln. 

Brauer-Hamburg bespricht die operative Behandlung der 
kindlichen Lungentuberkulose in ähnlicher Weise wie auf dem 
letzten Kongress für Innere Medizin. Im wesentlichen kommt nur die 
Lungenkollapstherapie in ihren beiden Hauptformen, Pneumothorax und 
Plastik, in Betracht. Im wesentlichen gelten für das Kindesalter dieselben 
Gesichtspunkte wie bei Erwachsenen. Die Indikation hat im Kindesalter 
die Neigung zur Generalisierung, das Ueberwicgen der Hilusprozesse, 
und die verschiedenen, die Lungen hepatisierenden Formen zu berück¬ 
sichtigen. Besonders im Säuglingsalter setzt die Neigung zur Generali¬ 
sierung der Pneumothoraxtherapie enge Grenzen. 

Kisch-Berlin weist in seinem Vortrag über die Behandlung der 
sogenannten chirurgischen Tuberkulose in der Ebene auf die 
grossen Nachteile der operativen und Gipsbehandlung bei Knochen- und 
Gelenktuberkulose hin. An der Hand von Diapositiven zeigt er die 
glänzenden Erfolge, die in Hohenlychen mit der kombinierten Sonnen-, 
Stauungs- und Jodbehandlung erzielt werden. Ueber 70pCt. der Fälle 
wurden geheilt, die durchschnittliche Behandlungdauer betrug 3 / 4 bis 
1 Jahr. In Anbetracht der hohen Kosten wird jetzt in Berlin auf einem 
früheren Exerzierplatz ein Ambulatorium errichtet, in dem 4—500 Kinder 
mit Knochen- und Gelenktuberkulose gleichzeitig behandelt werden sollen. 
An sonnenlosen Tagen werden die Kinder mit künstlichen Bestrahlungs- 
apparatcn behandelt. 

G. Schröder-Schömberg warnt vor dem planlosen Hinausschicken 
aller Formen von Lungenkranken in höhere Gebirgslagen, weil die An¬ 
passung das Organismus an grössere Höhen eine beträchtliche Resistenz 
des Körpers verlangt. Die Strahlenbehandlung der Lungentuberkulose 
darf nicht überschätzt werden. Die Höhensonnenbestrahlung ist nicht 
mehr als eine Anregung des Stoffwechsels und ein zweckmässiges Tonikum 
für die Haut, nicht aber ein spezifisches Heilmittel. Die Partigenbe¬ 
handlung hält Schröder nicht für einen Fortschritt, da er damit nichts 
Besseres oder Schlechteres gesehen hat als nach Gebrauch der Bazillen¬ 
emulsion. Auch von der Anwendung des Friedmann’schen Mittels 9ah 
er keinen besonderen Nutzen. Bei dem Krysolgan konnte er eine elektive 
Wirkung auf tuberkulöse Schleimhautherde in den oberen Luftwegen 
feststellen. 

Bacm ei stör-St. Blasien hält im Gegensatz zu den unbestrittenen 
Erfolgen der Heliotherapie bei der chirurgischen Tuberkulose die An¬ 
wendung der direkten Sonnenstrahlung bei der Lungentuberkulose der 
Erwachsenen nur mit grosser Vorsicht angezeigt, da er jedes Jahr ernste 
Sfcbädigungen, Reaktivierungen, Blutungen und Generalisationen auch bei 
schon sehr gutartig gewordenen Prozessen sah, die durch stundenlanges 
Liegen in der Sonne zustande kamen. Auch die Röntgentherapie der 
Lungentuberkulose ist keine indifferente Methode; sie ist daher nicht 
ambulant, sondern nur im Rahmen einer allgemeinen Kur vorzunehmen. 

Frau Adele Schreiber-Krieger, M. d. R., führt zum Thema Er¬ 
holungsfürsorge für Kinder aus, dass es notwendig sei, einheitliche 
Richtlinien für die Kindererholungsheime aufzustellen, und hat zu diesem 
Zwecke einen Fragebogen ausgearbeitet, damit aus den Heimen der grösst- 
mögliche Nutzen herausgebolt werde. Die Fragebogen, um deren ein¬ 
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gehende Beantwortung im Interesse des engeren Zusammenwirkens zwischen 
Arzt und Sozialfürsorge gebeten wird, sind von der Abteilung „Mutter 
und Kind“ des Zentralkomitees der Deutschen Vereine vom Roten Kreuz 
in Berlin-Charlottenburg, Berliner Strasse 137, Cecilienhaus, erhältlich. 

Petruschky-Danzig bespricht die planmässige Sanierung von 
Familien und Ortschaften, wie er sie in Henbach und Heia, sowie neuer¬ 
dings in Fürth und Apolda vorgenommen hat (vgl. Jänicke-Apolda, 
Tuberkulosefürsorge Blatt 1921, H. 5—6). Redner hält die Tuberkulin¬ 
einreibungen für eine Reizbehandlung, die auf das Zentralnervensystem 
und den Sympathikus einwirkt. Er erblickt die Aufgabe der spezifischen 
Behandlung nicht in der Erzielung einer möglichst raschen Anergie, 
sondern in einer „weisen Zügelung der neurobiologisehen Vorgänge“ durch 
die Perkutanbehandlung. 

Lieber mei st er- Düren glaubt, dass bei der Tuberkulose ebenso 
wie bei der Syphilis die vom gesunden Menschenverstand aus zu fordernde 
biologische Heilung das Richtige ist. Die Heilung lässt sich auch bei 
den allerfrischesten Fällen nicht rasch erzwingen, sondern erfordert bis 
zu einem vollen Erfolg eine Kur von mindestens 3—4 Monaten. 

Klopstock-Berlin hat etwa 100 Kranke mit lebenden avirulenten 
Schildkrötenbazillen in häufigen kleinen Dosen mit allmählicher Steige¬ 
rung behandelt. Bei etwa Vs der Kranken konnte er eine Resistenz¬ 
erhöhung feststellen, die mindestens der durch Behandlungen mit anderen 
Tuberkulinen erzielbaren gleichkam. 

Seit er-Königsberg glaubt, dass man das Tuberkulin, auch wenn 
man es nur als Reizstoff und nicht mehr als immunisierendes Antigen 
auffasst, doch in nützlicher Weise für die Therapie verwenden kann. 
Bei den Much’schen Partialantigenen hält er die Antigennatur des Fett¬ 
antigens in keiner Weise bewiesen, da das Fettantigen nur durch das 
in ihm enthaltene Tuberkulin wirke. Bezüglich der Ausführungen des 
Redners über das von ihm hergestellte Vitaltuberkulin aus lebenden, 
abgeschwächten humanen Bazillen sei auf seinen Aufsatz in der D.m.W., 
1921, Nr. 19 verwiesen. 

v. Drigalski-Halle spricht über die Schwierigkeiten der Verwertung 
des physikalischen Untersuchungsbefundes. Sodann empfiehlt er zur 
Hebung der Wohnungsnot die Errichtung von „Schlaferholungsstätten“ 
für gefährdete — nicht kranke — Kinder. 

Ulrici-Beetz-Sommerfeld bestätigt die Ausführungen von Küpferle 
über die spezielle Diagnose des tuberkulösen Lungenprozesses und weist 
darauf hin, dass auch klinisch die nodöse Tuberkulose, die zirrhotische 
Phthise, die lobuläre und lobäre käsige Pneumonie recht gut abgrenz- 
bare Krankheitsbilder sind. 

Kleinschmidt-Hamburg betont, dass bei den Handelstuberkulinen 
nur die Giftwirkung am tuberkulösen Meerschweinchen staatlich geprüft 
werde; daher sind die sog. diagnostischen Tuberkuline von Merck und 
Höchst hergestellt. Zur Prophylaxe der Tuberkulose hält es der Redner 
dringend erforderlich, dass jedem erwachsenen Tuberkulösen gesagt wird, 
welche Gefahr er für die Kinder bedeutet. Gerade die akuten Formen 
der Tuberkulose schliessen sich beim Kinde an extrafamiliäre Infektion 
an, die verhältnismässig leicht zu verhüten ist. 

v. Jaksch-Wien macht auf die grosse Gefahr der Infektion der 
Säuglinge durch tuberkulöses Pflegepersonal aufmerksam. Nach den 
Beobachtungen von Hamburger und Pollack erkranken im ersten 
Lebensjahre 96 pCt. dei 1 der Infektion ausgesetzten Kinder mit 80 pCt. 
Mortalität, und im 2. Lebensjahre erkranken 80 und sterben nur 10. 

Ranke-München hält die Tuberkulose für den Prototyp einer 
rekurrierenden Erkrankung, weil Perioden von Widerstandsfähigkeit mit 
solchen von krankhafter Reizbarkeit abwechsdn. Man kann mit Tuber¬ 
kulin sowohl gegen Bazillen Stoffe als auch gegen Tuberkulin selbst 
immunisieren, wenn man unter Immunisierung das Ausbleiben von krank¬ 
haften Wirkungen infolge Vorbehandlung mit dem gleichen Reizstoff ver¬ 
stehen will. 

Back er-Oberstdorf-Allgäu tritt dem durch Kisch vertretenen extrem 
konservativen Standpunkt der Schule von Rolli er und Bier bezüglich 
der Behandlung der chirurgischen und Hauttuberkulose entgegen und 
verlangt, dass man aus sozialen Erwägungen bei sämtlichen chirurgischen 
Tuberkulosen zunächst' operativ vorgeben soll, wenn man die Heilungs¬ 
dauer auch nur einen Monat abkürzen kann, ohne den Kranken in seiner 
Erwerbsfähigkeit zu schädigen. Wie recht man habe, vor der endgiltigen 
Festlegung des Begriffs „Heilung“ eine mindestens 3—4jährige Karenz¬ 
zeit abzuwarten, haben dem Redner die vielen Rezidive gezeigt, die er 
in den letzten 9 Jahren aus den Rollier’schen Kliniken bekommen 
habe, und die alle zusammengenommen dessen glänzende Statistiken ganz 
erheblich zu trüben vermögen. Zur Durchführung der Freiluftsonnen- 
behandlung schlägt Redner vor, an allen Krankenanstalten improvisato¬ 
rische Freiluftabteilungen einzurichten. 

Ghon- Prag kann als pathologischer Anatom bei der kindlichen Hilus- 
tuberkulose ein Uebergreifen des Prozesses durch die Kapsel der ver¬ 
änderten Lymphknoten auf das anliegende Lungengewebe nicht anerkennen, 
ebensowenig die retrograde lymphogene Infektion vom Hilus in die Lungen. 
Die Therapie der Tuberkulose muss dahin streben, den zunächst lokalen 
tuberkulösen Prozess möglichst lange als örtlichen zu erhalten. 

Altstaedt-Lübeck widerspricht dem abfälligen Urteil von Neufeld 
über die Fettantikörpertheorie von Deycke und Much, die nicht auf 
der Grundlage von Tierversuchen, sondern auf Grund langjähriger klini¬ 
scher und biologischer Untersuchungen an Menschen und im Laboratorium 
aufgebaut sei. 

Stuertz-Köln hält Kinder für ambulatorische Pneumothoraxnach¬ 
behandlung wenig geeignet. Die Röntgendiagnostik hält er nur für eine 
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Ergäozungsuntersuchungsmethode und die klinischen Untersuchungs¬ 
methoden für die wichtigsten. Zur Sicherung der Diagnose, dass keine 
Lungentuberkulose wesentlicher Bedeutung vorliegt, vor allem keine Hilus- 
tuberkulose, gibt das röntgendiagnostische Verfahren einen gewissen 
Schlussstein ab. 

8. Verhandlungstag. 

Das einleitende Referat hält der Präsident des Reichsversicherungs¬ 
amts Kaufmann-Berlin. Solange noch kein Allheilmittel gegen die 
Tuberkulose gefunden ist, muss die Krankheit hauptsächlich mit sozialen 
Mitteln bekämpft werden. Die hierfür noch zur Verfügung stehenden 
Mittel müssen planvoll zusammengefasst werden durch lückenlosen Aus¬ 
bau des Fürsorgestellenwesens. Die Heilstättenbehandlung muss unter 
schärferer Auslese der hierfür geeigneten Fälle in vollem Umfange auf¬ 
recht erhalten werden. Auf geeignete Unterbringung der als Ansteckungs¬ 
quellen ihre Umgebung gefährdenden Schwertuberkulösen ist mehr als 
bisher hinzuwirken. 

Gr äff-Freiburg bespricht die Bedeutung der Einteilung der 
Lungentuberkulose nach pathologisch-anatomischen Ge¬ 
sichtspunkten, die für die Prognose und Therapie entscheidend ist. 
Er trennt die mehr gutartige produktive Form (azinös-nodöse und zirrho- 
tische Phthise) von der prognostisch ungünstigeren exsudativen Form 
(lobäre, lobärexsudative und käsige Phthise). Die letztere Form neigt 
in erhöhtem Maasse zur Höhlenbildung; es muss daher die Hauptsorge 
der Therapie sein, diese prognostisch absolut ungünstige Höhlenbildung 
durch entsprechende Maassnahmen (Pneumothorax usw.) zu verhindern. 
Kavernöse Phthisiker belasten zwecklos die Heilstätten; die einzige Mög¬ 
lichkeit einer erfolgversprechenden Behandlung ist hier die chirurgische 
Therapie. 

Sauerbruch-München rühmt die Bedeutung der chirurgischen 
Behandlung der Lungentuberkulose für die soziale Fürsorge. Es 
gelingt, auf operativem Wege einseitige chronische fibrös-kavernöse Lungen¬ 
tuberkulosen zu heilen und dadurch die grosse Infektionsgefahr, die von 
solchen chronischen, bazillenentleerendcn, iD der Familie wohnenden 
Kranken droht, auszumerzen. Daher müssen die operativen Möglichkeiten 
für die chirurgische Heilung der Lungentuberkulose allseitig ausgebaut, 
und ausgenutzt werdeD. Redner stellt einen durch Operation geheilten 
jungen Mann vor, bei dem trotz ausgedehnter Rückennarben die Beweg¬ 
lichkeit der oberen Extremitäten erhalten ist. Wenn keine Komplika¬ 
tionen eintreten und der Prozess nur einseitig ist, tritt in 30 pCt. der 
Fälle Heilung ein. Bei einer Million Tuberkulöser in Deutschland rechnet 
Redner auf lOpCt., bei denen der Lungenbefund nur einseitig ist. Von 
diesen hält er V a —V 2 zur Operation geeignet, so dass 30—40000 Menschen 
im Jahre operiert werden könnten. 

Petruschky-Danzig berichtet über die soziale Bedeutung der 
ambulatorischen spezifischen Tuberkulosebehandlung. Eine 
Unterlassung der rechtzeitigen ambulatorischen Behandlung unter Ver¬ 
tröstung auf eine vielleicht später zu ermöglichende Heilstättenkur oder 
eine Abfindung mit gesundheitlichen Ratschlägen hält Redner für einen 
ganz schweren sozialhygienischen Fehler, der sich indirekt auch am Volks¬ 
ganzen rächt, weil die Entstehung neuer ansteckender Fälle die Folge 
dieser Unterlassung ist. Das Ziel der ambulanten Frühbehandlung der 
Kinder ist die Heilung der Krankheit vor der Entstehung ansteckender 
Frühformen durch allgemeine Abhärtungsmittel und durch milde Tuber-^ 
kulinbehandlung. 

Kehrer-Dresden spricht über dieBeeinflussung derLungen- und 
Kehlkopftuberkulose du rchSchwangerschaft, Geburt und Wochen¬ 
bett. Bei der latenten Tuberkulose tritt in 80 pCt. bei der Schwanger¬ 
schaft keine Verschlimmerung ein, aber Aktivierung in der Gravidität 
in lOpCt. und im Puerperium in weiteren lOpCt. der Fälle; daher ist 
eine dauernde ärztliche Beobachtung nötig. Bei einer erst in der 
Schwangerschaft manifest werdenden Tuberkulose bedeutet diese eine ernste 
Komplikation. Bei Turban 11 tritt in 80pCt. Verschlimmerung ein, da¬ 
her grundsätzlich Schwangerschaftsunterbrechung notwendig, wodurch bei 
Turban I und II in 80—DO pCt. der Fälle eine Besserung eintritt. Als 
Operationsmethode kommt bei Turban I die Entleerung des Uterus auf 
vaginalem Wege, bei Turban 11 die abdominale Totalexstirpation in Sakral¬ 
anästhesie in Betracht. 

Albert Kolm-Berlin bespricht die grossen Verdienste, welche sich 
die Krankenkassen um die Bekämpfung der Tuberkulose erworben 
haben, und fordert eine engere Zusammenfassung der Träger der Arbeiter¬ 
und Angestelltenversicberung, der Reichsversicherungsanstalt für Ange¬ 
stellte, Landesvorsicherungsanstalten, Berufsgenossenschaften und Kranken¬ 
kassen. 

Beschorner-Dresden behandelt die Berufsberatung und die 
Berufsvermittelung für tuberkulös Erkrankte, die auf mancher¬ 
lei Schwierigkeiten stösst infolge des chronischen Verlaufs und der An¬ 
steckungsfähigkeit der Tuberkulose sowie der mangelnden Einsicht der 
Kranken und ihrer Mitarbeiter, während ungleich seltener von seiten der 
Arbeitgeber Schwierigkeiten gemacht werden. Die Berufsberatung hat 
vor allem Erhaltung des alten Arboitsverhältnisses, und nur in Fällen, 
in denen eine Weiterarbeit im alten Berufe dem Kranken mit Sicherheit 
oder der Allgemeinheit möglicherweise Schaden bringen kann, Berufs¬ 
wechsel ins Auge zu fassen. Mittelpunkte der Berufsfürsorge für Tuber¬ 
kulöse sind die Fürsorgestellen für Lungenkranke in engem Zusammen¬ 
arbeiten mit den öffentlichen Arbeitsnachweisen und den Fürsorge- und 
Wohlfahrtsämtern. Um die Erwerbslosigkeit möglichst kurzfristig zu ge¬ 
stalten, liegt es im allgemeinen Interesse, die Tuberkulösen in Arbeits- 
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stätten, Arbeitsgenesungsheimen u. ä. an Arbeit zu gewöhnen, sie um¬ 
zuschulen und auf einen notwendigen Berufswechsel vorzubereiten. 

Martineck-Berlin schildert die zur Versorgung tuberkulöser 
Kriegsbeschädigter in Deutschland getroffenen Maassnahmen. Die 
Versorgung umfasst 1. die Heilbehandlung nebst Krankengeld, 2. eine 
Rente, die nach der Minderung der Erwerbsfähigkeit, dem Beruf, Familien¬ 
stand und Wohnsitz bemessen wird, 3. die soziale Fürsorge, insonderheit 
Berufsberatung, Berufsausbildung, Vermittlung und Beschaffung von Arbeit, 
Mitwirkung bei der Unterbringung tuberkulöser Pflegebedürftiger, Ge¬ 
währung von geldlichen Zuwendungen und Unterstützung von Einrich¬ 
tungen der Tuberkulosebekämpfung. Zur Durchführung der Versorgung 
stehen an gesetzlichen Mitteln das Reichsversorgungsgesetz vom 12. 5. 1920 
und das Schwerbeschädigtengesetz vom 6. 4. 1920 zur Verfügung; ferner 
die durch den Reichshaushalt bewilligten Mittel, darunter 500 Millionen 
für soziale Fürsorge und die besondere Organisation der Reichsversorgungg- 
behörden, die amtliche Fürsorge für Kriegsbeschädigte und Kriegshinter¬ 
bliebenenfürsorge. Die Heilbehandlung der Kriegsbeschädigten ist geSbtz- 
lich der Heilfürsorgeorganisation der Krankenkassen übertragen. 

Möllers-Berlin bespricht die Bekämpfung der Tuberkulose 
durch die Gesetzgebung und gibt einen kurzen Ueberblick über die 
in Betracht kommenden gesetzgeberischen Maassnahmen. In den Mittel¬ 
punkt der Bekämpfung müssen Beratungs- und Fürsorgestellen mit be¬ 
hördlichem Charakter gestellt werden, welche die Kranken und Gefährdeten 
unentgeltlich untersuchen. Die Landesbehörden haben im Einvernehmen 
mit den örtlich beteiligten Vertretern der Arbeiter- und Angestellten¬ 
versicherungen sowie der freiwilligen Wohlfahrtspflege dafür zu sorgen, 
dass geeignete Vorkehrungen zum Schutz der Bedrohten, zur Fürsorge 
und Behandlung der Erkrankten und zur Unterbringung der ihre Um¬ 
gebung hochgradig gefährdenden Kranken getroffen werden. Zur Durch¬ 
führung der erforderlichen Fürsorgemaasssnahmen muss jede ansteckende 
Erkrankung an LuDgen- und Kehlkopftuberkulose und jeder Todesfall 
an Tuberkulose sowie der Wohnungswechsel von Tuberkulösen an eine 
dazu bestimmte Gesundheitsdienststelle gemeldet werden. Ansteckenden 
Tuberkulösen sind bestimmte Berufstätigkeiten, besonders die Beschäfti¬ 
gung bei Kindern, zu untersagen. Eine gesetzliche Bekämpfung kann 
nur dann mit Erfolg durchgeführt werden, wenn die erforderlichen, nicht 
unerheblichen Geldmittel, die der Vortragende auf jährlich einige 100 Mil¬ 
lionen Mark schätzt, zur Durchführung der Fürsorgemaassnahmen zur 
Verfügung stehen. 

Eine durch Möllers am Schluss seiner Ausführungen eingebraebte 
Resolution, dass der deutsche Tuberkulosekongress die baldige Einbringung 
eines Reichstuberkulosegesetzes, durch welches die Rechtsgrundlagen, 
Einrichtungen und Geldmittel für eine umfassende Tuberkulosefürsorge 
beschafft werden, dringend befürwortet, wurde einstimmig angenommen. 

Thielc-Dresden empfiehlt in seinem Vortrag Betriebsrat und 
Tuberkulose die auf Grund des Gesetzes vom 4. 2. 1920 geschaffenen 
Betriebsräte (Arbeiter- und Angestelltenräte) zur Durchführung der Tuber¬ 
kulosebekämpfung heranzuziehen. 

Bräuning-Stettin betont, dass der sicherste Schutz vor schwer¬ 
kranken Tuberkulösen in der Unterbringung in geschlossenen Anstalten 
besteht. Wenn die Auswahl für die Aufnahme in das Krankenhaus nicht 
dem Zufall oder dem Wunsche des Kranken überlassen wird, sondern 
nach hygienischen Gesichtspunkten erfolgt, gelingt es ohne Schwierigkeit, 
über 50 pCt. der offenen Tuberkulösen unter hygienisch einwandfreien 
Verhältnissen sterben zu lassen. Für die Unterbringung dieser Kranken 
rechnet Bräuning 30—45 Krankenhausbetten auf je 100 000 Einwohner. 

Ritter-Geesthacht, Bez. Hamburg, widerspricht der Anschauung 
von Gräff, dass eine Ausheilung von Kavernen nicht mehr möglich sei. 

Wenden bürg-Bochum verlangt bessere Tuberkulosefürsorge für den 
nicht versicherten Mittelstand, kleine Rentner, Beamte, ehemalige Offiziere 
und Akademiker. Die Fürsorge im Mittelstand ist wegen der günstigeren 
Wobnungsverhältnisse, der hauswirtschafHieben Kenntnisse und des höheren 
Bildungsgrades der Kranken und ihrer Angehörigen ein dankbarer und 
erfolgreicher Zweig der allgemeinen Fürsorge. 

Adam-Berlin bespricht die Organisation des Reichaausschusses so¬ 
wie der Landesausschüsse für hygienische Volksbelehruug. 

Lorentz-Berlin, Vorsitzender des Verbandes deutscher Lehrerver- 
cinigungen, behandelt die Volksbildung im Dienste der Tuber¬ 
kulosebekämpfung. Die Schule der Neuzeit bat in ihren Einrichtungen, 
wie Arbeitsunterricht, Freiluftbetätigung, in der staatsbürgerlichen Er¬ 
ziehung und bei der hygienischen Jugendunterweisung geeignete Gelegen¬ 
heit, Tuberkuloseprophylaxe zu betreiben. 

Samson-Berlin bespricht das Problem der Tuberkuloseausbreitung 
durch die Prostitution. (Veröffentlichung erfolgt in dieser Wochen¬ 
schrift.) 

Münk er-Hilchenbach, Westfalen), der Geschäftsführer des Verbandes 
für deutsche Jugendherbergen, empfiehlt in beredten Worten das Jugend- 
wandern und die Unterstützung der bestehenden und Schaffung neuer 
Jugendherbergen. 

H ue bs chm an n- Leipzig betont die Wichtigkeit des Zusammen- 
arbeitens von pathologischem Anatom und Kliniker. Der tuberkulöse 
Herd ist wichtiger als alle Antigene und Antikörper. Eine Immunität 
im Sinne eines Schutzzustandes gegen Tuberkulose gibt es ohne einen 
tuberkulösen Herd nicht; je grösser der tuberkulöse Herd ist, desto höher 
ist die Immunität. Einen Ersatz des Begriffs Tuberkulose durch Phthise, 
wie Aschoff vorschlägt, lehnt Redner ab. 

Nicol-Koburg bemerkt, dass die jetzige anatomische Bezeichnung 
der Tuberkuloseformen auch für den Kliniker verwertbar ist. 
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Reiter-Rostock beanstandet die Richtigkeit der statistischen Zahlen 
vun Kirchner und verlangt, dass die Zahlen der Todesursachenstatistiken 
unter Berücksichtigung der Beglaubigung der Aerzte einer Korrektur 
unterzogen werden. 

Kirchner-Berlin stellt einen statistischen Irrtum des Tuberkulose- 
tilras richtig, widerspricht der Auffassung von Gräff über die ungünstige 
Prognose der Kaverne sowie den Ausführungen von Reiter über die 
Wertlosigkeit der Todesursachenstatistik, da die beanstandeten Fehler- 
• jticllcn in allen Jahren gleiehmässig vorhanden seien. 

Ne an der-Stockholm schildert, in welcher Weise der schwedische 
National verein gegen die Tuberkulose sich die Mitwirkung der organisierten 
sozialdemokratischen Arbeiter bei der Bekämpfung der Tuberkulose ge¬ 
sichert hat. In 35 Gewerkschaftsverbänden wurden Tuberkulose¬ 
ausschüsse aus je 3 Personen gewählt, welche als Aufklärungszentralen für 
aRe Arbeiter, die ihren Verbänden angehören, dienen. Eine ärztliche 
Untersuchung aller Industriearbeiter ist in Schweden geplant, eine solche 
innerhalb der Tabakindustrie ist im Gange. 

Göthlin-Gothenburg berichtet im Aufträge von Prof. Forssner- 
Stockholm über eine in Schweden im Gange befindliche Untersuchung 
über Tuberkulose und Schwangerschaft. Bisher wurden etwa 15000 Frauen, 
die in den grossen Frauenkliniken Stockholms entbunden wurden, von Fach¬ 
ärzten auf Lungentuberkulose untersucht und etwa 900 den Fürsorgestellen 
tur Beobachtung überwiesen. Redner kommt zu dem Schluss, dass den 
Aerzten keineswegs das Recht zustehe, die Kinder von Tuberkulösen 
leichten Herzens durch Abortus provocatus zu opfern; das Gemeinwesen 
habe vielmehr die Pflicht, sie statt dessen vor Ansteckung zu schützen. 

Scharl-Budapest hält die Angabe von Sauerbruch, dass lOpCt. 
aller Lungenkranken chirurgisch behandelt werden können, für zu hoch 
gegriffen und hat selbst unter 9000 Kranken nur 4 pCt. geeignete ge¬ 
funden. Die Thorakoplastik ist eine schwere Operation für den Tuber¬ 
kulösen und erfordert eine grosse Gewandtheit des Operateurs. 

Mit einem Ueberblick über das Geleistete und Dankesworten an die 
Erschienenen schliesst Präsident Bumm den Kongress, wobei er die Mit¬ 
teilung über einige Stiftungen zu Gunsten des Zentralkomitees macht. 


Bücherbesprechungen. 

Charles Kichet: Die Anaphylaxie. Autorisierte Uebersetzung von Dr. 
med. J. Negrin y Lopez. Leipzig 1920. Akademische Verlagsgcscll- 
schaft m. b. II. 221 S. 

Dem Kenner des Gebietes der Anaphylaxie wird die Darstellung des 
geistvollen, ausgezeichneten Physiologen Genuss und Nutzen bringen. 
So wird das kleine Buch für die zahlreichen Immunitätsforscher, Bakterio¬ 
logen, Physiologen, Pharmakologen, Kliniker, die sich mit den Erschei¬ 
nungen der Anaphylaxie schon beschäftigt haben, von recht grossem Wert 
sein. Die Darstellung Itichet’s, des ersten Erforschers der anapbylak- 
tischon Erscheinungen, bietet viel des Bemerkenswerten und Originellen, 
wird den Arbeiten anderer Forscher im ganzen gerecht und fesselt durch 
Anschaulichkeit und Lebhaftigkeit. Eine neue Auflage wird die Arbeiten 
seit 1910, mit denen das vorliegende Buch abschliesst, zu berücksichtigen 
und auoh die sprachliche und typographische Form nochmals gründlich 
zu überarbeiten haben. Die Verdienste Otto’s um die AufkLärung des 
(von ihm so benannten) Theobald Smith’schen Phänomens sowie die 
Goschichte der passiven Anaphylaxie, deren Existenz zuerst durch Otto’s 
Versuche an Meerschweinchen und unmittelbar darauf unabhängig von 
U. Friedemann 'bewiesen wurden, könnten klarer hervorgehoben werden. 


Gräfin von Linden: Experimentalfomhnngen nur Chemotherapie der 
Tuberkulose mit Kupfer und Metbylenblansalzen. Leipzig 1920. 
286 Seiten mit einer Abbildung und 74 Tafeln. Preis 126 M. 

Das Buch ist eine Sammlung von Aufsätzen, die in den Jahren 1912 
bis 1920 in den Beiträgen zur Klinik der Tuberkulose, Bd. 34, 87, 40, 
43, 44 erschienen sind, ist also für diejenigen Spezialforscher, welche 
über diese Zeitschrift verfügen, entbehrlich. Neu hinzugekommen ist 
nur ein kurzer Nachtrag, wesentlich historischer Art. Für Aerzte, welche 
dem Gebiet der experimentellen Therapie ferner stehen, wird die Durch¬ 
arbeitung des Buches, das sehr viel experimentelle Einzelheiten enthält, 
nicht leicht sein. Die Versuche selbst, die schon von verschiedenen 
Seiten sachverständiger Kritik unterzogen worden sind, werden kaum 
jemand, der strengere Anforderungen an die chemotherapeutische Methodik 
stellt, von Erfolgen überzeugen können. Morgenroth. 


E. Zweifel -München: Wirkt fötales Serum artfremd auf das Mutter¬ 
tier? Eine biologische Studie zur Aufklärung der Eklampsie vom 
Standpunkt der Anaphylaxieforschung. München und Wiesbaden 1920. 
Verlag von .1. F. Bergmann. 

Nach einer kurzen liobersicht über die verschiedenen Theorien der 
Actiologic der Eklampsie und einem ausführlichen Ueberblick über die 
Anaphylaxieforschung berichtet Verf. über Versuche an Kaninchen und 
Meerschweinchen, die unternommen wurden, um die Untersuchungen 
von Lockemann und Thics und Gräfenberg und Thies über die 
Einwirkung der Einspritzung von fötalem Serum auf das Muttertier nach¬ 
zuprüfen. Im Gegensatz zu diesen Autoren, die starke, von ihnen als 
anaphylaktisch gedeutete Reaktionen beobachteten, konnte Verf. nur in 
seltenen Fällen überhaupt eine Einwirkung und niemals eine solche 
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konstatieren, die als anaphylaktischer Schock hätte gedeutet werden 
können. Er glaubt daher die anaphylaktische Theorie der Eklampsie 
ablehnen zu können. L. Zuntz. 


W. Stöckel-Kiel: Lehrbuch der Geburtshilfe. Bearbeitet von v.Franque» 
Böhne, v. Jaschke, Opitz, Reifferscheid, Jolly, Stöckel und 
Walthard. 1049 Ss. u. 554 zum grössten Teil farbige Abbildungen 
im Text. Jena 1920. Verlag von Gustav Fischer. 

Eine Reihe erster Fachgenossen haben sich unter sachkundigster 
Leitung zusammengefunden, um ein erstklassiges geburtshilfliches Werk 
zu schaffen, das nicht nur dem Studierenden, sondern besonders auch 
dem Arzt als Nachschlagewerk wertvollste Dienste für die Praxis leisten 
wird. 

Zu bewundern ist, wie Stöckel in der Abgrenzung den richtigen 
Weg gefunden hat zwischen einem allzu ausführlichen Handbuch und dom 
ja stets für diese Zwecke zu kurz gefassten Lehrbuch. 

Höhne hat die Anatomie der Geburtswege beschrieben, ln präch¬ 
tiger Darstellung führt er uns die anatomischen Verhältnisse des Beckens, 
der Beckenmuskulatur und Eingeweide vor Augen. Es folgt die Dar¬ 
stellung der Befruchtung, der Eieinbettung und Entwicklung des Eies. 
Mit Seitz-Wintz teilt H. die zyklische Ovarialfunktion in jene be¬ 
kannten 4 Phasen ein. 

Die Fränkel’schcn Anschauungen bezüglich des Zusammenhanges 
zwischen Ovulation und Menstruation werden bestätigt. Besonders schön und 
prägnant ist die Schilderung der Eiimplantation. In einem zweiten Ab¬ 
schnitt behandelt H. die Mehrlings-Schwangerschaft und -Geburt. Mit 
seltener Klarheit worden die verschiedenen Hypothesen auseinandergesetzt. 
Dank gebührt H., dass er auch auf den interessanten Schatz’scben 
dritten Kreislauf etwas näher eingeht. Zusammenfassend kommt er 
zu dem Schluss, dass auf der einen Seite bei Mehrlings-Schwangerschaften 
erhebliche Gefahren zu buchen sind, auf der andern Seite kein Gewinn 
an neuen Menschenleben, da viele Mehrlinge entweder währond der Gravi¬ 
dität schon zugrunde gehen, oder lebensunfähig zur Welt kommen. 

Walthard hat in 2 Kapiteln die Asepsis und Antisepsis in der 
Geburtshilfe und das pathologische Wochenbett bearbeitet. Hier hat ein 
Autor ein Gebiet erschlossen, das er selbsttätig erforscht hat. Zunächst 
werden die Erreger puerperaler WunderkraDkung im einzelnen aufgezählt, 
dann ihr Bakteriengehalt während Geburt, Schwangerschaft und Wochen¬ 
bett eingehend geschildert. Unter der Geburt ändern sich die Lebens- 
bedingungen für die Bakterien in den Genitalsekreten. Das verursacht 
einon Wechsel in der Bakterienflora. Der Schwerpunkt der Prophylaxe 
ist auf die Verhütung der Bakteriengefahr von aussen zu legen. Aus 
diesem Grunde fordert Walthard seltene innere Untersuchung. Zwei 
Typen der Desinfektionsmethoden werden unterschieden; 1. die keim¬ 
tötende — Alkohol, Sublimat, 2. die keimfixierende — Alkohol. 

Der 2. Abschnitt W.’s behandelt das pathologische Wochenbett. Nach 
einer sehr eingehenden orientierenden Statistik geht er auf das Haupt¬ 
thema, die bakteriellen Erkrankungen der Genitalien über. 

W. unterscheidet 2 Gruppen von Erkrankungen: die puerperale bak¬ 
terielle Intoxikation und Infektion, d. h. das Puerperalfieber. In wunder¬ 
voller Klarheit schildert W. die Aetiologie, die pathologische Anatomie, 
•die für das Puerperalfieber absolut vorbildlich ist, Symptome, Diagnose 
und Therapie der beiden Erkrankungen. Leider ist letztere bei der 
ungeheuren Wichtigkeit dieses Kapitels etwas zu kurz weggekommen. 
Schliesslich werden die Wundinfektion beim Neugeborenen, die Embolie 
und Thrombose besprochen. Jedes Kapitel zeigt für sieb die grosse 
praktische Erfahrung des auf diesem Gebiet sich besonders betätigenden 
Forschers. 

Seitz hat die physiologische Biologie in der Schwangerschaft, die 
Geburtsstörungen, auch Anomalien des Beckens, die pathologische Biologie 
und das pathologische Verhalten der Plazenta, Eih&ute, Nabelschnur und 
des Fötus besprochen. Auch hier sind uns die grossen Erfahrungen des 
ausgezeichneten Fachmannes gegeben worden. Mustergültig ist die Be¬ 
arbeitung und Gestaltung dieses recht schwierigen Stoffes. Die Abbildungen 
beim engen Becken sind für die Studierenden besonders lehrreich. 

Ausgezeichnet finde ich bei der Therapie die Trennung der klinischon 
und häuslichen Geburtshilfe. Gerade der Arzt, der viel geburtshilflich¬ 
poliklinisch gearbeitet hat, weiss, welche Unterschiede zwischen Klinik 
und Privathaus bestehen. Bei klinischer Geburtshilfe werden tiefer 
Kaiserschnitt und Pubeotomie auf eine Stufe gestellt. Ich meine, dass 
die Sectio wohl hier den unbestrittenen Vorrang erhält. 

Bei der Abbildung 296 (Walcher’sche Hängelage) wird der Student 
vielleicht nicht ganz richtig orientiert. Wie zwar im Text gesagt wird, 
soll die Kreissende so gelagert werden, dass sie sich nicht mit den Füssen 
aufstützen kann, um die Konjugata möglichst zu erweitern. Das geht 
aus der Abbildung nicht hervor. 

Glänzend ist das Kapitel über die pathologische Biologie der Schwanger¬ 
schaftstoxikosen — wobei hervorgehoben wird, dass es einen Schwanger- 
schaftshydrops ohne jede Schädigung der Niere gibt — die Schwanger- 
8chaftsniere, Eklampsie, die Dermatosen, Hyperemesis, Ptyalismus finden 
eingehende Besprechung. Ihnen schliessen sich die Infektionskrank¬ 
heiten an. 

Bei den Erkrankungen des Herzens hält S. die Mitralstenose bei der 
Schwangerschaft für eine besonders ernste Komplikation, im übrigen ist 
der Zustand des Herzmuskels maassgebend. 

Recht eingehend ist die Behandlung der Nerven- und Geisteskrank¬ 
heiten. Besonders muss das ausgezeichnete Kapitel über das pathologi- 

Original ffom 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





27. Juni 1921. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


715 


sehe Verhalten der Plazenta usw. erwähnt werden. Hier findet der 
Studierende, auch der Arzt alles, was er zu seiner Orientierung braucht. 

Beim Chorionepitheliom teilt S. wohl nicht die Ansicht, die Referent 
auf Grund seiner Erfahrung hat, dass die rein synzytialen Tumoren weit 
maligner sind als die sogenannten typischen Tumoren. Beim Nabel- 
scbnurvorfall, bei nicht erweitertem Muttermund rät L. wenn die Repo¬ 
sition nicht gelingt, die Wendung nach Braxton-Hieks zu machen. Das 
Einlegen eines Hystereurynters wird nicht erwähnt, obwohl ich glaube, 
dass diese Operation fiir den Praktiker am leichtesten auszuführen ist. 
Es folgen die Anomalien des Fötus. Auch hier sind die glänzenden Ab¬ 
bildungen ein Zeugnis, wie durchdacht die Bearbeitung des Kapitels ist. 

Opitz hat im ersten Kapitel die normale Schwangerschaft be¬ 
schrieben- Die Bearbeitung zeichnet sich durch eine Flüssigkeit des 
Stils und eino Klarheit aus, dass das Lesen einen wirklichen Genuss 
darstellt. Besonders ist zu begriissen, dass 0. mit einer Reihe von 
alten Anschauungen, wie sic sich noch immer in recht modernen Lehr¬ 
büchern vorfinden, aufräumt. So betont er, dass gegen Ende der Gra¬ 
vidität die Verkürzung der Zervix nur eine scheinbare ist. Die Sukku- 
lenz der Scheide, die Vorwölbung der vorderen Scheidenwand durch den 
vorliegenden Kindsteil täuscht die Verkürzung vor. Trefflich ist die Be¬ 
handlung der Isthmusfrage. Schliesslich Wullen wir 0. dankbar sein, 
dass er endlich mit der Ansicht aufriiumt, dass der Fundus uteri erst 
im 4. Monat über der Symphyse zu tasten ist. .Jeder erfahrene Prak¬ 
tiker weiss, dass der Uterus schon nach 8 Wochen, wie 0. hervorhebt, 
von aussen deutlich fühlbar ist. Vorzüglich sind die Abbildungen bei 
Besprechung der Kindslagen. Schliesslich soll die Diätetik der Schwanger¬ 
schaft, die hier einmal ausführlich behandelt wird, besonders rühmend 
hervorgehoben werden. In einem 2. Abschnitt hat 0. die Physiologie, 
Behandlung und Ernährung des Neugeborenen beschrieben. Hierfür 
wollen wir ihm besonderen Dank wissen. Ist es doch Opitz und seine 
Schule, vornehmlich Jaschke, die durch ihre Belegungen gerade dieses 
so wichtige Thema dem Frauenarzt näher gebracht hat: und so ist dieses 
Kapitel von Opitz ausserordentlich klar und präzis behandelt worden. 
Besonders erfreulich ist es, dass 0. hervorhebt, dass nur 20 pCt. der 
Kinder am 9. Tage ihr Anfangsgewicht erreicht haben, dass also Kinder 
völlig normal sein können und trotzdem ihr Anfangsgewicht erst nach 
3 Wochen erreicht zu haben brauchen. 

Reifferscheid hat das normale Wochenbett, die Regelwidrigkeit 
der Wehen, die Wehenmittel und die Erkrankung der Brustdrüse be¬ 
arbeitet. Auch hier müssen wir die ausgezeichnete Durcharbeitung be¬ 
wundern. Bezüglich des Frühaufstehens schliesst sich R. der Ansicht 
der Küstner’schen Schule an, nicht vor dem 4. Tage das Verlassen 
des Bettes zu gestatten. Sehr belehrend sind die Abbildungen über die 
Muskelübungen der Wöchnerinnen, Mit Recht warnt R. vor der allzu¬ 
leichtfertigen Anwendung des Sekales in der Eröffnungs- und Austrei- 
bungsperiode. Hier kann man schweren Schaden stiften. Aus diesem 
Grunde soll man hierbei nur von Chinin oder Pituglandol subkutan oder 
intravenös Gebrauch machen. Bei der Behandlung der eitrigen Mastitis 
hat Ref. sehr gute Erfolge bei der Anwendung von Vuzin gesehen. 

v. Franque hat die Störungen der Schwangerschaft und Geburt 
durch Regelwidrigkeiten der Geschlechtsteile und ihrer unmittelbaren 
Nachbarschaft behandelt. Besonders wertvoll sind seino anatomischen 
Studien, die die reiche wissenschaftliche Erfahrung eines auf diesem Ge¬ 
biet besonders tätigen Forschers zeigen. 

v. Jaschke hat zum Thema die regelwidrige Geburt und die Pa¬ 
thologie des Neugeborenen. Schon anderweitig hat Jaschke gezeigt, 
dass er auf diesem Gebiet gut zu Hause ist, und so bietet auch hier 
sein Kapitel grossen Genuss beim Lesen und reiche Gelegenheit zum 
Lernen. Bei der Therapie der verschleppten Querlage vermisst Ref. die 
Anwendung des extraperitonealen Kaiserschnittes, bei dem Referent in 
3 Fällen ein lebendes Kind zur Welt gebracht hat. Auch die Patho¬ 
logie des Neugeborenen zeichnet sich durch vorzügliche Abbildungen aus. 

Stöckel selbst hat den Hauptanteil des Buches geschrieben. Mit 
grosser Klarheit und Präzision hat er sich dieser grossen Aufgabe unter¬ 
zogen und man merkt es seiner Arbeit an, welche Freude ihm seine 
Lehrtätigkeit macht, ln einem kurzen Referat lassen sich gar nicht die 
ausgezeichneten, wissenschaftlich auf höchster Stufe stehenden Abhand¬ 
lungen schildern. 

Zunächst bespricht er die normale Geburt. Im Mechanismus 
schliesst er sich den Seil hei m’schen Lehren an. Ausgezeichnet sind 
die Abbildungen, die die Nachgeburtsperiode schildern. Bei den patho¬ 
logischen Geburtsblutungen ist gerade das, was der Praktiker am meisten 
braucht, sehr schön hervorgehoben, nämlich die Therapie. Stöckel 
betont auch dauernd die ausserordentliche Bedeutung des therapeutischen 
Könnens in der Geburtshilfe. Gerade hierbei ist es unbedingt notwendig, 
dass der Arzt richtig und zielbewusst seine Entschliessungen trifft. 
Unter diesem Gesichtspunkt ist auch die schöne Abhandlung über die 
Uterusruptur geschrieben. 

Ein weiteres Kapitel Stöckel's behandelt den Abort. Stöckel 
steht im grossen und ganzen auf dem Standpunkt der aktiven Behand¬ 
lung. Sehr belehrend sind die Auseinandersetzungen über die Fehler 
bei der Abortbehandlung. Vielleicht hätte das Kapitel über die Abort¬ 
einleitung bei der Wichtigkeit des Themas etwas ausführlicher sein 
können. Die Extrauteringravidität zeichnet sich durch sehr schöne ana¬ 
tomische Schilderungen aus. In den Veränderungen und Erkrankungen 
der Harnorgane in der Gravidität währond der Geburt und im Wochen¬ 
bett zeigt sich Stöckel so recht in seinem Forschungsgebiet. Hier 
gibt sioh auf jeder Seite seine grosse wissenschaftliche und praktische 
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Erfahrung kund. Im letzten, grössten Kapitel — ein Lehrbuch für sich 
— behandelt St. die geburtshilflichen Operationen. Der Student wird 
ihm für die wundervolle Art des Lehrens besonders dankbar sein. Mit 
seinen Anschauungen kann man sich überall einverstanden erklären. 
Vielleicht hätte der extraperitoneale Kaiserschnitt eine etwas längere 
Behandlung verlangt. 

Zusammenfassend soll also noch einmal betont werden, dass wir in 
dem Stöckel’schen Lehrbuch ein Werk vom gediegensten Werte haben, 
das in seiner besonders prächtigen Ausstattung eine wertvolle Bereiche¬ 
rung unserer geburtshilflichen Bibliothek darstellt. Nicht nur dem 
Studierenden, sondern gerade dem geburtshilfetreibenden Arzt wird es 
ein unentbehrlicher Ratgeber in allen wissenschaftlichen und praktischen 
Fragen sein. Wir Gynäkologen wollen Stöckel für seine Schöpfung 
von Herzen dankbar sein. Fritz Heim ann-Breslau. 

Dienstanweisung für die im prenssischen Staatsgebiet tätigen 
Hebammen vom 15. 9. 1920. Verlag von Carl Heymannn. Preis 2 M. 

Hinzugekoramen zu der früheren Dienstanweisung ist die Bestimmung, 
dass die Hebamme über jeden während der ersten 10 Tage erfolgenden 
Tod eines Neugeborenen dem Kreisarzt Anzeige erstatten soll. Ebenso 
über jeden Fall von Verkrüppelung. Die Pflicht zur Verschwiegenheit 
ist der Hebamme durch besonderen Hinweis auf § 300 des Strafgesetz¬ 
buches dringend ans Herz gelegt. Jedoch ist sie verpflichtet, „falls 
sie Beobachtungen macht, die die Abtreibung der Leibesfrucht einer 
Schwangeren . . . vermuten lassen“, sich beim Kreisarzt Rat für ihr 
weiteres Verhalten zu erbitten, bevor sie die Anzeige bei der Orts-Polizei - 
hebörde erstattet. Die Blasensprengung bei vorliegendem Mutterkuchen 
ist ihr fortan gestattet. Der Hebammeneid ist fortgefallen. 

Hebammen-Lehrbnch. Herausgegeben im Aufträge des Preussischen 
Ministers für Volkswohlfahrt. Ausgabe 1920. Verlag von Julius Springer. 

Der jetzigen Neuausgabe des Hebammenlehrbuches ist eine umfassende 
Rundfrage bei Hebammenlehrern vorausgegangen. Ein Ausschuss, der 
aus bekannten Hebammenlehrern und aus Kinderärzten Zusammen¬ 
gesetzt war, hat die endgültige Form dann festgesetzt. Wenn auch keine 
Veranlassung vorlag, an den bewährten Grundlagen des Buches eine 
Aenderung vorzunehmen, so sind doch die Abschnitte über Pflege des 
Säuglings und über Krankheiten des Neugeborenen stark er¬ 
weitert und den heutigen Anschauungen entsprechend umgeformt. Die 
Kenntnis der Säuglingspflege ist damit den Hebammen zur Pflicht ge¬ 
macht worden. Auch auf die Bedeutung der Einrichtungen für Mütter- 
und Säuglingspflege werden sie ausdrücklich hingewiesen, ebenso auf die 
ihnen vom Gesetz auferlegto Verpflichtung, Verkrüppelungen zu melden. 
Die Operationsbefugnis der Hebammen ist etwas erweitert worden (Sprengung 
der Blase bei vorliegender Nachgeburt). Trotz mancher Bedenken dagegen 
wurde von der grundsätzlichen Erwäguüg ausgegangen, dass die „Selbständig¬ 
keit der Hebamme nicht noch mehr eingeschränkt werden dürfe, dass im 
Gegenteil eine ständige Verbesserung ihrer Ausbildung und ihre Erziehung 
zu einer möglichst selbständigen Persönlichkeit angestrebt werden müsse. 
Das Lehrbuch, das schon in seinen früheren Auflagen in einer wahrhaft 
klassischen Darstellung und Sprache geschrieben war, kann allen geburts¬ 
hilfetreibenden Kollegen nachdrücklichst zur Anschaffung und Durch¬ 
arbeitung empfohlen werden. Das Auftreten des Arztes und seine Tätig¬ 
keit am Kreisbett wird durch die so gewonnenen Kenntnisse wesentlich 
erleichtert werden. R. Schaeffer. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

Michaelis-Berlin: Vereinfachung der Indikatorenmethode. (D.ra.W 
1921, Nr. 17.) Mit der Methode (Vereinfachung der in Nr. 45 1920 an¬ 
gegebenen) kann ohne theoretische Vorkenntnisse in 1 Minute die Messung 
der Wasserstoffionenkonzentration ausgeführt werden. 

Eisner-Behrend. 


Pharmakologie. 

Brau er-Hamburg: Das Fonchnngsinstitat für klinische Pharma¬ 
kologie am Eppendorfer Krankenhaus zu Hamburg. (D.m.W., 1921, 
Nr. 16.) Das grösstenteils mit privaten Mitteln errichtete Institut soll 
ein enges Zusammenwirken von Pharmakologe und Kliniker am Kranken¬ 
bett ermöglichen. Ein Pharmakologe soll an dem Institut hauptamtlich 
als Leiter angestellt sein. Eisner-Behrend. 

0. Tezner u. M. Turold-Wien: Pharmakologische und physio¬ 
logische Studien am überlebenden menschlichen Magen. (Zschr. f. d. 
ges. exp. Med., Bd. 12, H. 5.) Der menschliche Magen weist sowohl im 
Fundus, als auch im Pylorusteil viele Stunden nach der Entfernung aus 
dem Körper regelmässige automatische Bewegungen auf. Diese rhyth¬ 
mische Tätigkeit wird durch Gifte in verschiedener Weise beeinflusst. 
Die am überlebenden Pylorusstreifen gewonnenen Ergebnisse stimmen 
im allgemeinen mit den Ergebnissen der röntgenologischen Methoden am 
Lebenden überein. Morphin verstärkte die Frequenz der rhythmischen 
Bewegungen um das Doppelte bis Dreifache. Azetylcholin steigert so¬ 
wohl die Erregung als auch die Stärke der einzelnen Kontraktionswellen, 
während Baryt neben der Frequenz des Rhythmus auch den Tonus der 
Muskulatur bedeutend erhöht. Baryt zeigte sich ferner als ein kräftiges 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 








716 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 26. 


Anregungsmittel der Ganglien des Auerbach’schen Plexus. Atropin ver¬ 
ändert nur wenig die Spontanbewegungen des unvorbehandelten Magens, 
hemmt aber die periodischen Kontraktionen der unter Azetylcholinwirkung 
gestellten Muskelstreifen. Adrenalin wirkt hemmend auf die rhythmischen 
Bewegungen des Pylorusstreifens. Papaverin lähmt jede automatische 
Tätigkeit. G. Eisner. 

G. Riehl-Wien: Ueber Speicherang von Jod im Karzinomgewebe. 
(M.ro.W., 1921, Nr. 21.) Unter Anführung älterer Versuche wird die 
Angabe von Jess in Nr. 11 dieser Wochenschr. von der vermehrten 
therapeutischen Strahlenwirkung auf mit Jod angereichertes Tumor¬ 
gewebe bestätigt. __ R. Neu mann. 


Therapie. 

Heinz-Erlangen: Ueber ätherische Oele und deren praktische Ver¬ 
wertbarkeit. (M.m.W., 1921, Nr. 21.) Die ätherischen Oele — es wurden 
40 verschiedene Arten untersucht — haben folgende Eigenschaften ge¬ 
meinsam: Flüchtigkeit, Lipoidlöslichkeit, lokale Reizung und chemo* 
taktische Wirkung auf die Leukozyten. Daneben kommen einzelnen von 
ihnen noch besondere spezifische Affinitäten zu bestimmten Körperzellen 
zu. So wirkt das Pfefferminzöl spezifisch auf die galleproduzierende 
Tätigkeit der Leberzellen ein. Das aus Pfefferminzöl hergestellte 
^.Cholaktol“ hat sich als erstes spezifisches galletreibendes Mittel bei 
Cholelithiasis sehr bewährt. Auch gegen das Schwangerschaftserbrechen 
und als Emmenagogum soll Cholaktol wirksam sein. — Zur Anregung 
der Leukozytose und damit der allgemeinen Abwehrkräfte des Körpers 
wird weiterhin statt der bisherigen intramuskulären Injektionen die intra¬ 
venöse Anwendung von Terpentinöl in Form einer 5proz. Terpentinöl- 
Milch-Emulsion empfohlen. Aeusserlich leistet Terpentinöl bei schlecht¬ 
heilenden Geschwüren in fester Form als antiseptisches Wundstreupulver 
gute Dienste. Solche Präparate sind „Terpestrol*, durch Verreibung 
des Terpentinöls mit Milchzucker erhalten, und H. -f* Terpestrol, wobei 
noch Hexamethylentetramin zugesetzt ist. R. Neu mann. 

Lange-Leipzig: Optarson, eine bequeme Kombination von Strychnin 
und Solarson. (D.m.W., 1921, Nr. 17.) Verf. hat Optarson (Ampulle, 
enthaltend 1 ccm Solarson und 0,001 Strychnin, nitr.) in steigenden 
Dosen mit Erfolg bei Herz- und Kreislaufstörungen und Anämien ange¬ 
wandt. 

He user-Buenos Aires: Chinosol bei Abdominaltyphns. (D.m.W., 
1921, Nr. 17.) 6—8 g Chinosol pro die, ausserdem 1 g im Klysma 
empfiehlt Verf. Bei dieser Behandlung war unter 105 sicheren Typhus¬ 
fällen kein Todesfall. Eisner-Behrend. 

B. Spiethoff• Jena: Die abortive Beilang der Laes int primären 
Stadium. (M.m.W., 1921, Nr. 21.) Auf Grund statistischer Erhebungen 
wird auf den hohen Wert der grossen Anfangsdosis, des Ictus thera- 
peuticus maximus, hingewiesen. Als Dosis ist 0,75 Neosalvarsan anzu¬ 
setzen. Zur Vermeidung von Nebenerscheinungen wird das Vorausschicken 
einer kleinen Dosis 24 Stunden vor der Volldosis (Vb — V io der Voll¬ 
dosis) und die Auflösung des Salvarsans in Eigenserum oder Normosal 
empfohlen. 

F. Matt-München: Weitere Erfahrungen über die Röntgenbehand¬ 
lung spitzer Kondylome. (M.m.W., 1921, Nr. 22.) Die Röntgenbehand¬ 
lung des Condyloma acuminatum ist besonders in den Fällen von starker 
Ausbreitung der Erkrankung angezeigt. Es empfiehlt sich, die Technik 
dahin zu modifizieren, dass eine Filterung von 0,25 mm Zn bei ent¬ 
sprechender Abkürzung der Bestrahlungszeit zur Verwendung kommt. 

J. Saphier-München: Zur Behandlung des Tripperrhenmatismns. 
(M.m.W., 1921, Nr. 22.) Folgende Behandlung bat sich bei frischer 
Arthritis gonorrhoica gut bewährt. Am 1. Tage 6—10 ccm Milch oder 
ein wirksames Eiweisspräparat intramuskulär. Statt dessen auch 10 
bzw. 25 Mill. Keime von Gonargin oder 0,5 Arthigon intravenös. Un¬ 
mittelbar nach dem Schüttelfrost oder am nächsten Tage 0,1 Argochrom 
intravenös (10 ccm einer lproz. Lösung). Gleichzeitig kann Natr. salioyl. 
und Urotropin aa 0,5 3 mal täglich innerlich gegeben werden. Daneben 
empfiehlt sich Bier’sche Stauung und Heissluftbehandlung. Dieser Turnus 
kann 2—8mal wiederholt werden. Gleich nach Verschwinden des Fiebers 
und der Schmerzen lässt man den Kranken aufstehen und vorsichtig Geh¬ 
versuche machen; bis dahin zunächst Ruhigstellung des Gelenks. 

J. Finger-Berlin: Erfahrungen in der antiseptischen Behandlung 
infizierter Wanden. (M.m.W., 1921, Nr. 21.) Durch Hervorrufen einer 
„Heilentzündung* hat sich Yatren, eine Jod-Oxychinolin-Sulfosäure mit 
30pCt. Jodgehalt, bei infizierten Wunden, die keine Heilungstendenz 
zeigten, rein oder als lOproz. Gaze vorzüglich bewährt. Es tritt erheb¬ 
liche Reizung in Form von Hyperämie und lebhafter Sekretion auf. 
Darunter reinigen sich die Wunden schnell und zeigen bald frische 
Granulationen. 

L. Z sc hau -Chemnitz: Ist die Behandlung der Tuberkulose nach 
Friedmann eine spezifische? (M.m.W., 1921, Nr. 21.) Im Anschluss an 
die Arbeit von Rietschel in Nr. 15, 1921 dieser Wochenschr. wird ein 
anaphylaktischer Schock nach einer dritten intramuskulären Milchinjektion 
mitgeteilt. 

F. König-Würzburg: Die Behandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose. Anschliessend Bemerkungen von August Bier zu diesem Auf¬ 
satz. (M.m.W., 1921, Nr. 21.) Die grosse Chirurgie der tuberkulösen 
Lymphdrüsen ist durch die Bestrahlung als überwunden anzusehen. 
Dagegen hat die operative Behandlung schwerer Gelenktuberkulose aus¬ 
gezeichnete Dauererfolge aufzuweisen, die nach Zusammenstellung der 
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Literatur und persönlichen Nachforschungen 68pCt. Dauerheilung er¬ 
geben. Gegenüber diesen chirurgischen Erfolgen existieren für die 
konservative Behandlung schwerer Gelenktuberkulosen keine zur Ver¬ 
gleichung heranzuziehende Zahlen. Deshalb hält der Verf. es nicht für 
richtig, wie Bier es verlangt, den in der Praxis tätigen Aerzten die 
konservative Behandlung schlechtweg zu empfehlen, die zunächst mehr 
für die Krankenanstalten in Frage kommt. In den Bemerkungen zu 
diesen Ausführungen widerspricht Bier und führt wieder zahlreiche 
Gründe an, aus denen die grosse Ueberl egen heit der konservativen Be¬ 
handlung hervorgeht. R. Neumann. 

W. Meyer-Halle: Die Behandlung skrophulöser Augen erkranknngen 
mit Partialantigenen nach Deycke-Mnch. (D.m.W., 1921, Nr. 16.) Ein 
wesentlicher Erfolg konnte nicht festgestellt werden. Es traten in kurzer 
Zeit recht viele Rückfälle auf. 

Friedemann - Berlin: Ueber Behandlung der akaten Lungen¬ 
entzündung mit künstlichem Pneumothorax. (D.m.W., 1921, Nr. 16.) 
Bezweckt wird Ruhigstellung der kranken Lunge, Beseitigung des Pleura¬ 
schmerzes. Die ungünstigen Erfahrungen bei akuten tuberkulösen Pro¬ 
zessen, durch miliare Aussaat, sind nicht auf die Lungenentzündung 
ohne weiteres zu übertragen. Kurzer Bericht über 9 Fälle, die mit 
Pneumothorax mit gutem Erfolge behandelt worden sind. 

Eisner-Behrend. 

E. Speer-Jena: Zur Behandlung des Akzessorinskrampfes. Eine 
kritische psychotherapeutische Betrachtung. (M.m.W., 1921, Nr. 22.) 
Schilderung zweier Fälle von Akzessoriuskrarapf und deren günstiger 
Beeinflussung durch Psychotherapie. Es folgt daraus, dass der Operation 
immer bei ätiologisch unklaren Fällen ein psychotherapeutischer Versuch 
vorangehen muss. 

H. Neu-Frankfurt a. M : Ueber die konservative Behandlung vob 
Streptokokkenaborten. (M.m.W., 1921, Nr. 21.) Auf Grund von 963 
rein konservativ behandelten Streptokokkenaborten wurde die Traugott- 
sehe Mortalitätsziffer von 2,3 pCt. restlos bestätigt. Daraus ergeben 
sich folgende Schlüsse: 1. Die konservative Behandlung der Aborte, bei 
denen Ei teile und Uterussekrete mit Streptokokken besiedelt sind, be¬ 
wahren die Patienten am sichersten vor tödlich verlaufenden parauterinen 
Erkrankungen. 2. Die bakteriologische Untersuchung der Genitalsekrete 
ist die sicherste Methode, um Aborte von der Ausräumung auszuschalten, 
solange die Genitalsekrete noch mit Streptokokken besiedelt sind. 

E. Stark-Weiden: Beitrag zur Behandlung eingeklemmter Brtiehe. 
(M.m.W., 1921, Nr. 21.) Bemerkung zu der Arbeit von Nikolaus in 
Nr. 17 dieser Wochenschr. Zur Spontanreposition wird Beckenhoch¬ 
lagerung empfohlen, am einfachsten dadurch erzielt, dass eine Person 
den Patienten, mit über die Schulter genommenen Beinen, am Rücken 
hinabhängen lässt. 

R. Geigel: Die Behandlung des Gehirnschlags. (M.m.W., 1921, 
Nr. 21.) Für die Praxis geschriebener Uebersichtsaufsatz mit guten 
therapeutischen Ratschlägen. 

Michael-Mainz: Beitrag zur Technik der Punktionen. (M.m.W., 
1921, Nr. 21.) Beschreibung des Punktionsinstruraents „Punktator“ 
(Firma P. A. Stoss Nachf., Wiesbaden), das eine Kombination von Spritze 
und Trokar darstellt und die Feststellung und Entfernung von Exsudat 
in einer Handlung gestattet. R. Neu mann. 

Strübing-Stettin: Ueber snbkntane Dauertropfinfusion. (D.m.W., 
1921, Nr. 17.) Bester Erfolg bei kardiovaskulärer Schwäche und bei 
Asthma bronchiale. Einfache Anwendung. Dauer des Einlaufs 8 bis 
10 Stunden, mit 0,006—0,01 Suprarenin Höchst für den Einlauf. 

Eisner-Behrend. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

F. Kaufmann: Eine Nachprüfung des Cohnheim’sehen Entzfindnngs- 
Versuches. (Frankf. Zschr. f. Patb., 1920, Bd. 24, H. 2.) Verf. hat 
den Cohnheim’schen Entzündungsversuch am Froschmesenterium unter 
Anwendung moderner Färbetechnik einer Nachprüfung unterzogen. Dabei 
wurden folgende Beobachtungen erhoben, die gegen die Cohn hei m’sche 
Lehre der Auswanderung der Entzündungszellen aus der Blutbahn 
sprechen: 1. Den Blutleukozyten entsprechende Zellen finden sich ausser¬ 
halb der Gefässe entweder gar nicht, oder nur in sehr geringer Zahl. 
2. Die beobachteten lymphozytoiden Zellen sind grösser und anders 
gebaut als die Blutlymphozyten. 3. Es wurden keine Zellen auf dem 
Wege ihrer Auswanderung durch die Gefässwand, abgesehen von Erythro¬ 
zyten, beobachtet. 4. Die lymphozytoiden Zellen zeigen herdförmige 
Lagerung, während die Randstellung der weissen Blutzellen gleichmässig 
im Verlauf des Gefässes vorhanden ist. 5. Die gleichen lymphozytoiden 
Zellformen finden sich nicht nur perivaskulär, sondern auch in rund¬ 
lichen Zellnestern in Gewebsfeldern ohne topographische Beziehung zu 
den perivaskulären Ansammlungen. 6. Es gibt Uebergangsbilder von 
Adventitiazellen zu lymphozytoiden Elementen. Auf Grund dieser Beob¬ 
achtungen glaubt Verf. schliessen zu dürfen, dass jedenfalls die Mehr¬ 
zahl der bei den Entzündungsversuchen auftretenden lymphozytoiden 
Zellen nioht hämatogener, sondern histogener Herkunft sind. Auch für 
die eosinophil granulierten Zellen muss nach Verf., jedenfalls zu einem 
guten Teil, die histogene Abstammung angenommen werden. Nach allem 
scheint der Emigrationsvorgang bei dem Cohnh eim'sehen Entzündungs¬ 
experiment an Bedeutung überschätzt worden zu sein. Glaus. 

F. Robbers: Ueber die Histogenese der Tuberkel, besonders der 
tuberkulösen Riesenzellen. (Virch. Arch., 1920, Bd. 229, H. 1 u. 2.) 
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An Hand von 3 Fällen von Haut-, Kehlkopf- und Lebertuberkulose geht 
Verf. auf die nähere Histogenese des Tuberkels ein. Das Primäre bei 
der Entstehung desselben sind nach ihm Abbauvorgänge in der leim¬ 
gebenden und elastischen Grundsubstanz unter Einwirkung des Tuberkel¬ 
bazillus und seiner Stoffwechselprodukte. Durch diese Abbauvorgänge 
sollen einerseits die epitheloiden Zellen, andererseits die mit Ausnahme 
der Grawitz’schen Schule allgemein als eingewanderte Lymphozyten 
betrachteten, kleinen Rundzellen entstehen. Die Langhans’schen Riesen¬ 
zellen endlich entstehen durch protoplasmatische Umschmelzung grösserer 
oder kleinerer Partien der Grundsubstanz unter Einschluss der in 
diesem Bezirke vorhandenen Kernformen. Hierdurch würde sich auch 
der Mangel an Kernteilungsvorgängen in den Riesenzellen erklären. 

Tobler. 

C. F. Heijl: Aus dem Grenzgebiet zwischen Missbildung und Ge¬ 
schwulst. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., 1920, Bd. 67, H. 3.) 
Beschreibung eines Sakralparasiten von ziemlich komplizierter Zusammen¬ 
setzung, der als ein Teratom mit teilweise blastomatösen Eigenschaften, 
also als Teratoma blastomatosum angesprochen wird. 

E. Best: Zur Frage der Zyklopie and der Arhinenzephalie. 
(Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., 1920, Bd. 67, H. 8) Die ana¬ 
tomische Zergliederung einer äusserlich als typische Zyklopie impo¬ 
nierenden Missbildung ergab von den gewöhnlichen wesentlich abweichende 
Verhältnisse, die dem Falle eine Mittelstellung zwischen Ethmoenzephalie 
und Cyclopia incompleta anweisen und die im einzelnen im Original 
nachgelesen werden müssen. 

H. v. Reüssier Ueber einige Fälle von Hermapkroditisnus mit 
besonderer Berücksichtigung der Zwischenzellen. (Beitr. z. path. Anat. 
u. allg. Path., 1920, Bd. 67, H. 3.) In allen drei Fällen fanden sich 
in den vorhandenen Hoden mehr oder weniger ausgebildete Zwischen¬ 
zeiten. Diese können also nicht, wie Steinach meint, bestimmend auf 
die Ausbildung der Körperformen (einschliesslich der äusseren Genitalien) 
eingewirkt haben. v. Meyenburg. 

P. Brutschy: Hochgradige Lipoidhyperplasie beider Nebennieren 
mit herdförmigen Kalkabla^erungen bei einem Fall von Hypospadiasis 
penisscrotalis und doppelseitigem Kryptorchismus mit unechter akzesso¬ 
rischer Nebenniere am rechten Hoden (Pseudohermaphroditismus roas- 
culinus eiternus). (Frankf. Zschr. f. Path., 1920, Bd. 24, H. 2.) Glaus. 

0. Busse: Auftreten und Bedeutung der Randzelleh bei den Ge- 
websknltnren. (Virch. Arch., 1920, Bd. 229, H. 1 u. 2.) Neuerliche 
eingehende Besprechung und weiterer Ausbau der bekannten Grawitz- 
schen SchlummerzelLentheorie. Tobler. 

C. Frey: Das Psammokarzinom der Haut mit besonderer Berück¬ 
sichtigung seiner Verkalkung. (Frankf. Zschr. f. Path., 1920, Bd. 24, 
H. 8.) Es handelt sich um eine etwa faustgrosse, von verschieblicher 
Haut überzogene Geschwulst in der linken Unterkiefergegend eines 72jähr. 
Mannes. Die Geschwulst war erstmals vor 8 Jahren aufgetreten, vor 
2 Jahren war sie operiert worden, worauf sie aber bald rezidivierte. 
Bei der zweiten Operation lie9s sich der knochenharte Tumor, der ringsum 
von einer festen bindegewebigen Kapsel umgeben war und im subkutanen 
Gewebe steckte, sehr leicht herausschälen. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab das Vorliegen eines typischen Psammokarzinoms mit 
Epithelzapfen, reichlicher Parakeratose und Verkalkung. Zwischen den 
Kalk- und Hornmassen fanden sich zahlreiche Fremdkörperriesenzellen. 
Verf. glaubt nicht, dass die Psammokarzinome aus fertigen Atheromen 
hervorgehen, möchte aber ihre Entstehung doch mit den Talgdrüsen in 
Beziehung bringen. Er denkt sich, dass es sich um embryonal isolierte 
und liegengebliebene Epithelkomplexe handelt, die eine Mittelstellung 
einnehmen zwischen verhornendem und talgbildendem Epithel und die, 
wenn sie später in tumormässiges Wachstum geraten, ihre Abstammung 
in einer unvollkommenen Talg- und einer unvollkommenen Hornbildung 
dokumentieren werden. 

J. H. Buschmann: Beitrag zur Kenntnis des primären Sternnl- 
sarkoms. (Frankf. Zschr. f. Path, 1920, Bd. 24, H. 3.) Es handelt 
sich um einen grossen Tumor, der sich bei einem 60jährigen Manne im 
oberen Drittel des Brustbeins entwickelte und allmählich innerhalb 
4 Jahren durch fortschreitendes Wachstum den ganzen Knochen bis auf 
das bedeckende Periost zum Schwund brachte. Glaus. 

F. Landois: Ueber Knorpel- and Knochengeschwülste der Musku¬ 

latur. (Virch. Arch., 1920, Bd. 229, H. 1 u. 2.) Beschreibung eines 
Falles von fötaler heterotoper Knorpel- und Knochenbildung in einem 
Spindelzellensarkom der rechten Oberschenkelmuskulatur eines 29 jährigen 
Mannes. Verf. bespricht kurz die knorpel- und knochenhaltigen Weich¬ 
teiltumoren im allgemeinen und teilt sie ein in: 1. echte Knorpel- und 
Knochengeschwülste der Muskeln, 2. Knorpel- und knochenhaltige Ge¬ 
schwülste dei Muskulatur und 3. entzündliche Knorpel- und Knochen¬ 
geschwülste in den Muskeln (Myositis ossificans). Tobler. 

0. Brand: Ein Fall von Spindelzellensarkom der Thymns, zugleich 
ein Beitrag zur Frage und Bedeutung des Vorkommens drüsiger Elemente 
in der Thymns. (Frankf. Zschr. f. Path., 1920, Bd. 24, H. 3.) Bei der 
Sektion fand man, entsprechend der Lage der Thymus, ein kuchenartiges 
Spindelzellensarkom mit konzentrischer Anordnung der Tumcrzellen um 
die Gefässe. Am oberen Pol wuchs der Tumor ohne scharfe Grenzen 
gegen ein lymphoides Gewebe vom Charakter der Thymus vor; Hassal- 
sohe Körperchen wurden zwar darin nicht gefunden, ln diesem Gewebe 
und durch das Vordringen des Tumors zum Teil auoh noch im Tumor 
fanden sich nun eigenartige Bildungen, nämlich drüsige Räume von ver- 
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schiedener Gestalt und Weite, mit kubischem oder auch hohem zylin¬ 
drischen Epithel ausgekleidet. Die Lumina waren teils leer, teils gefüllt 
mit einer körnigen oder homogenen Masse, in der manchmal gequollene, 
desquamierte Epithelien lagen. — Zur Erklärung des Falles nimmt Verf. 
an, dass sich auf Grund einer embryonalen Entwicklungsstörung in der 
Thymus ein Spindelzellensarkom entwickelte, unter dem Andringen der 
Sarkomzellen bildeten dann die Thymuszellen, die ihre embryonale Fähig¬ 
keit, Hohlschläuche mit Zylinderepithel zu bilden, beibehalten hätten, 
jene eigentümlichen drüsigen Hohlgebilde. Nach Ansicht des Verf. be¬ 
weist sein Fall klar, dass die Thymus epithelialen, und zwar entodermalen 
Ursprungs ist. Glaus. 

E. Leupold: Die Bedeutung der Thymns für die Entwicklung der 
männlichen Keimdrüsen. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., 1920, 
Bd. 67, H. 3.) Zu Beginn der Pubertät findet man grosse Hoden stets 
mit Anwesenheit einer grossen Thymus. Anscheinend abweichendes Ver¬ 
halten von dieser Regel beobachtet man einerseits, wenn die Thymus 
eine vorzeitige, pathologische Involution erlitten bat, oder aber, wenn 
gleichzeitig die Nebennieren hypoplastisch Bind. In letzterem Falle sind 
auch, wenn die Thymus gut entwickelt ist, die Hoden klein. Mikro¬ 
skopische Untersuchung zeigt, dass der Entwicklungsgrad der Hoden mit 
dem Parenchymreichtum der Thymus parallel geht. Nur beim eigent¬ 
lichen Status tbymico-lymphaticus findet man unterentwickelte Keim¬ 
drüsen. Verf. glaubt schliessen zu können, dass Hodenatrophie eine 
Folge der Thymusatrophie ist. Er stellt sich vor, dass die Thymus im 
extrauterinen Leben einen Einfluss auf die Entwicklung der Hoden aus¬ 
übt, indem sie fördernd auf die Reifung der Testikel einwirkt. Bei 
stärkeren Graden pathologischer Thymusinvolution kommt es zu einer 
Entwicklungshemmung der Hoden. Wahrscheinlich wirkt aber die Thymus 
auf dem Umwege über die Nebennieren, da bei deren Unterentwicklung 
auch die Hoden bypoplastisch sind. v. Meyenburg. 

K. Landsteiner und A. Edelmann: Beitrag zur Kenntnis der 
anatomischen Befunde bei polyglandnlärer Erkrankung (Insuffisance 
pluriglandulaire). (Frankf. Zschr. f. Pathol., 1920, Bd. 24, H. 2.) Es 
handelte sich um eine 17jährige Patientin von geringer Intelligenz und 
apathischem Wesen, mit trockener Haut, fehlender Behaarung der Axilla 
und des Mons pubis, mit gut entwickeltem Panniculus adiposus, beson¬ 
ders der Mamma- und Hiiftgegend, mit Amenorrhoe, mit auffallend kleiner 
Thyreoidea, mit horizontalem Nystagmus, mit auf 1 Jahr zurückreichenden 
Schmerzen in den Beinen, mit Unfähigkeit des Gehens und Stehens, die 
sich weder auf eine Nerven- noch Muskelaffektion zurückführen liess. Im 
weiteren Verlauf trat Fieber und Ikterus auf. Der Tod erfolgte im 
Koma. Die Sektion ergab, abgesehen von einer ausgesprochenen Leber¬ 
zirrhose, pathologische Veränderungen bloss der Thyreoidea. Diese war 
stark atrophisch und zeigte eine starke Bindegewebsvermehrung. Verff. 
glauben, aus ihrem Befunde schliessen zu dürfen, dass ein der „Insuffi¬ 
sance pluriglandulaire“ entsprechendes Krankheitsbild auf einer Er¬ 
krankung der Schilddrüse allein beruhen kann, soweit man nur die ana¬ 
tomisch nachweisbaren ausgeprägten Veränderungen berücksichtigt. Die 
Leberzirrhose muss nach der Auffassung der Verff. der Schilddrüsen¬ 
veränderung gleichgestellt und auf die gleiche Aetiologie zurückgeführt 
werden. 

H. Mooser: Ein Fall von endogener Fettsucht mit hochgradiger 
Osteoporose. Ein Beitrag zur Pathologie der inneren Sekretion. (Virch. 
Arch., 1920, Bd. 229, H. 1 u. 2.) Der 27jährige Patient begann plötz¬ 
lich im Militärdienst sehr fettleibig zu werden und Symptome von Seiten 
der Brustwirbelsäule zu zeigen, die anfangs als Spondylitis tuberculosa 
angesehen, später röntgenologisch als Osteoporose erkannt wurden. Die 
Krankheit zog sich unter steter Zunahme der Symptome über 3 Jahre 
hin und endete bei zunehmender Schwäche unter Herzinsuffizienz tödlich. 
Die Sektion und histologische Untersuchung ergaben eine hochgradige 
allgemeine Fettsucht, ausgesprochenen Knochenschwund an Wirbelsäule, 
Schädel, Sternum und Rippen mit zahlreichen Frakturen, bindegewebige 
Sklerose der Schilddrüse, der Epithelkörperchen und Hoden, hochgradige 
Atrophie der Thymus, thrombotische und nekrotische Veränderungen 
am Pankreas, genuine Schrumpfnieren und eigenartige Intimawucherungen 
an den Gefässen. Die hochgradige Knochenatrophie führt Verf. auf Hypo¬ 
funktion der Epithelkörperchen zurück, die anatomisch in der Sklerose 
derselben ihren Ausdruck findet; für das zweite Hauptsymptom des 
Krankheitsbildes, die Fettsucht, nimmt er einen thyreogenen Ursprung 
an, hervorgerufen durch eine bindegewebige Induration der Schilddrüse 
mit Verödung des Parenchyms und infolgedessen Hypofunktion derselben 
und schliesst den epipbysären und pankreatogenen Ursprung der Fett¬ 
sucht und ebenso die Dystrophia adiposogenitalis aus. 

M. Askanazy: Die Zirbel und ihre Tumoren in ihrem funktionellen 
Einfluss. (Frankf. Zschr. f. Path., 1920, Bd. 24, H. 1.) Verf. glaubt, 
dass seine früher aufgestellte Hypothese, dass die geschlechtliche Früh¬ 
reife bei Zirbeltumoren auf den Teratomcharakter der Geschwulst be¬ 
zogen werden müsse, noch nicht endgiltig umgeworfen sei. Dabei be¬ 
merkt er noch, dass man an dem Gewebsensemble eines fötalen Tera¬ 
toms nicht so starr festzuhalten brauche, dass ein bestimmtes embryo¬ 
nales oder mehrere bestimmte embryonale Gewebsmaterialien im Tumor 
genügen könnten, um die Reaktion des Sexualapparates auszulösen. In 
Besprechung der Funktion der Epiphyse betont Verf. auf Grund ana¬ 
tomischer Beobachtungen, dass dieselbe kein’der fortschreitenden Dege¬ 
neration bzw. Involution unterworfenes Organ ist, sondern bis ins höchste 
Alter bestehen bleibt. Die mikroskopische Untersuchung gestattet jedoch 
keine bestimmten Rückschlüsse auf die Funktion des Organs. Durch 
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experimentelle Forschungen erscheinen jedoch innersekretorische Leistungen 
der Zirbel, namentlich in Bezug auf eine hemmende Wirkung auf den 
Genitalapparat, als wahrscheinlich. Nach allem, was man bis jetzt 
weiss, glaubt Verf., dass man bei genitaler Frühreife bei Epiphysen¬ 
tumoren nicht mehr allein fragen kann, ob die Präkozität pineal oder 
onkogen ist, sondern auch, ob nicht beide Einflüsse nebeneinander her¬ 
gehen können. 

C. Ritter: Ueber Epithelkörperchenbefunde bei Rachitis und 
anderen Knocbenerkrankungen. (Frankf. Zschr. f. Path., 1920, Bd. 24, 
H. 1.) Es ergab sich, dass die Epithelkörperchen bei Kindern im ersten 
Lebensjahr aus hellen Hauptzellen bestehen, dass dagegen bei Rachitis, 
abgesehen von ganz beginnenden Fällen, die dunklen Hauptzellen vor¬ 
herrschen. Daneben fand sich bei Raohitis häufig eine stärkere Ent¬ 
wicklung des Bindegewebes, Hyperämie, zuweilen auch Oedem; in allen 
chronischen schweren Fällen ausserdem eine erhebliche Gesamtvergrösserung. 
Bei der Möller-Barlow’schen Krankheit wurden vorwiegend helle blasige 
Hauptzellen gefunden. Bei Osteogenesis imperfecta eines 7 monatigen 
Fötus von 33 cm Länge bestanden die relativ grossen Epithelkörperchen 
aus Parenchymzellen, die weder mit den hellen noch mit den dunklen 
Hauptzellen identifiziert werden konnten. Verf. erblickt in ihnen nicht 
fertig differenzierte Zellen, die den dunklen Hauptzellen näher stehen. 
Bei Osteomalazie und seniler Osteoporose fanden sich Wucherungsherde 
einmal von eosinophilen Zellen, dreimal vom dunklen Hauptzelltypus, 
die vom Verf. wie die Hypertrophie und Bildung von dunklen Haupt¬ 
zellen bei Rachitis als Hyperfunktion des Organs im autotherapeutischen 
Sinne Erd heim’s gedeutet werden. Glaus. 

Ti 1 mann: Zur Pathogenese der Epilepsie. (Virch. Arch., 1920, 
Bd. 229, H. 1 u. 2.) An Hand zahlreicher klinischer Fälle bespricht 
Verf. von neuem die Epilepsiefrage und kommt, was die Pathogenese 
derselben anbelangt, zum Schluss, dass „die Epilopsie keine Krankheit 
sui generis, sondern nur der Ausdruck einer organischen Erkrankung des 
Hirns und seiner Hirnhäute ist“. To bl er. 

F. Harbitz: Ueber dio Eneepbalitis letbargica. (Beitr. z. patb. 
Anat. u. allg. Path., 1920, Bd. 67, H. 3.) Ein Vergleich mit nahe¬ 
stehenden Krankheiten führt zu dem Resultat, dass die Encephalitis 
lethargica als eine Krankheit sui generis betrachtet werden muss. Die 
Frage der Beziehung zur Influenza wird gestreift, ohne dass eine Lösung 
versucht wird. 

E. Letter er: Heterotope Geschwülste der Aderhautgeflecbte. 

(Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., 1920, Bd. 67, H. 3.) Verf. be¬ 
schreibt zwei Chondrome, ein reines Gliom und ein Ganglionneurogliom 
des Plexus chorioideus. Für alle vier Fälle muss eine Keimversprengung 
als ursächliches Moment angenommen werden. v. Meyenburg. 

M. Brandes: Zur Onkologie der Speicheldrüsen. Ueber Karzi- 
nomentwicklong in Mischgeschwülsten der Parotis. (Frankf. Zschr. f. 
Path., 1920, Bd. 24, H. 3.) Von einem Dutzend Tumoren aus der Gruppe 
der Parotismischgeschwülste zeigten 4 einen sekundären Uebergang zum 
karzinomatösen Wachstum des epithelialen Toiles in verschiedenen Sta¬ 
dien. Die 4 Tumoren bestanden nur aus Bindegewebe und Epithel. 
Verf. tritt für den Epithelcharakter der beobachteten Zellen ein, er ver¬ 
wirft die Annahme der Endothelnatur derselben. Nach den Beobachtungen 
des Verf. haben diese einfachen, nur aus Epithel und Bindegewebe auf- 
gobauten Parotisgeschwülste eino grössere Neigung zum sekundären ma¬ 
lignen Wachstum, als die komplizierter gebauten. An dem sekundären 
malignen Wachstum beteiligen sich nach Verf. bloss die Epithelien. Verf. 
empfiehlt die frühzeitige Radikaloperation aller Speicheldrüsen tu moren. 

W. Culp: Ueber mediane vollkommene Spaltung der Epiglottis. 
(Frankf. Zschr. f. Path., 1920, Bd. 24, H. 1.) Bei einem 1 */*jährigen 
Mädchen, das an Miliartuberkulose zugrunde ging, fanden sich bei der 
Sektion an Stelle des Kehldeckels zwei kleine, mit Schleimhaut über¬ 
zogene Höcker, zwischen denen eine 5 mm lange, ebenfalls mit Schleim¬ 
haut überzogene Spalte nachgewiesen werden konnte. Das Ligamentum 
glossoepiglotticum setzte am Ende der Spalte an und zog in gewöhnlicher 
Wei&e zum Zungengrund. 

M. P. Hertel: Das Verhalten des Endokards bei parietaler Endo¬ 
karditis und bei allgemeiner Blntdrncksteigernng. (Frankf. Zschr. f. 
Path., 1920, Bd. 24, H. 1.) Verf. beschreibt die Endokardverhältnisse 
bei 10 Fällen von ausgesprochener und ausgedehnter Endokardverdickung' 
sowie bei 4 hypertrophischen Herzen ohne makroskopisch erkennbare 
Endokardveränderungen. Die mikroskopische Untersuchung der Endo- 
kardverdickungen gibt je nach der verschiedenen Pathogenese ein ganz 
anderes Bild. Dabei kann es sich einmal bei gleichzeitigem Bestehen 
einer Myokarditis um ein einfaches Uebergreifen der Entzündung vom 
Myokard auf das Endokard unter Bildung charakteristischer Entzündungs¬ 
herde handeln, ln einer andern Gruppe besteht die Endokardverdickung 
beim Fehlen) jeglicher Entzündungserscheinungen am Wandendokard, 
Myokard und Epikard in einer Organisation thrombotischer Auflagerungen. 
Da es sich hier um keine eigentliche Endokarditis handelt, schlägt Verf. 
für diese Fälle die Bezeichnung „thrombogene Endokardfibrose“ vor. 
Weiter gibt es Wandendokardverdickungen, die mikroskopisch dem Bilde 
einer verrukösen oder ulzerösen Klappenendokarditis entsprechen; sie 
können entweder von einer solchen durch einfaches flächenhaftes Weiter¬ 
kriechen des entzündlichen Prozesses der Klappen auf das Wandendo¬ 
kard ihren Ausgangspunkt genommen haben oder auch selbständig ent¬ 
standen sein. Eine weitere Gruppe umfasst schliesslich Endokardver¬ 
dickungen funktioneller Natur, wobei entzündliche Erscheinungen fehlen 
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und die Verdickung im wesentlichen auf einer Wucherung der elastischen 
Fasern beruht. Solche Endokardverdickungen finden sich einmal über 
ausgedehnten myomalazischen Herden, dann in Fällen von Blutdruck¬ 
steigerung bei Arteriosklerose und Schrumpfniere. Verf. schlägt hierfür 
die Bezeichnung „funktionell-elastische Endokardbypertrophie oder Endo¬ 
kardfibrose“ vor. Die Elastikawucherung lässt sich bei erhöhtem Blut¬ 
druck mikroskopisch zu einer Zeit feststellen, wo makroskopisch noch 
keine Veränderung des Endokards nachgewiesen werden kann. 

Meyer-Pantin: Zur Frage der Einheilnng von Nadeln im Herzen. 
(Frankf. Zschr. f. Path., 1920, Bd. 24, FI 3.) Bei der Sektion fand man 
als Nebenbefund im linken Ventrikel nahe der Herzspitze, im Papillar- 
muskel steckend, über dem sieb eine dicke Endokardschwiele gebildet 
hatte, eine 4,3 cm lange Nadel. Anamnestisch konnte in Bezug auf die 
Dauer des Verweilens der Nadel im Herzen nichts Weiteres in Erfahrung 
gebracht werden. Glaus. 

E. Christeller: Ueber agonale Blutungen im Gebiete der oberen 
Hohlvene. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., 1920, Bd. 67, H. 8.) 
Es wird auf in etwa 45pCt. aller Autopsien festzustellende Blutungen 
im Bindegewebe zwischen den Halsorganen und um den Aortenbogen 
hingewiesen, die von den traumatischen, septischen und aspbyktischen 
Blutungen deutlich unterschieden sind. Sie entstehen im Prinzip auf 
die gleiche Weise wie die an gleicher Stelle auftretenden Hämorrhagien 
bei Thoraxkompression: durch Druckstauung im rechten Herzen bei Ver¬ 
sagen der Herzkraft, wobei das schnelle Eintreten des Herzstillstandes 
ausschlaggebend ist. Der Befund solcher Blutungen macht also den 
plötzlichen Tod des Individuums unter schnellem Versagen der Herzkraft 
wahrscheinlich. v. Meyenburg. 

E. Woenckhaus: Ein Fall von einseitiger fibröser LuBgenver- 
ödnng dnreb kongenitale Syphilis. (Virch. Arch., 1920, Bd. 229, H. 1 
u. 2.) Beschreibung eines Falles von kongenitaler Syphilis bei einem 
15 jährigen Mädchen, die zu einer schweren Amyloidose der Milz, Nieren, 
Leber und des Darmes geführt hatte. Bei der Sektion fand sich die 
rechte Lunge in ein derbes verödetes Organ umgewandelt. Histologisch 
handelte es sich um eine typische weisse Pneumonie im Sinne von 
Virchow ohne Entwicklung von Alveolen. Interessant ist der Befund 
von Fettgewebe inmitten des zellreichen Bindegewebes. Tobler. 

J. Verocay, Arterienverkalkung bei angeborener Lues. (Frankf. 
Zschr. f. Pathi, 1920, Bd. 24, H. 1.) Es handelt sich um ein öViinona- 
tiges, kongenital-luetisches Mädchen. Bei der Sektion fand man in der 
Wand des arteriellen Systems hochgradige Veränderungen. Nicht sämt¬ 
liche Arterien waren gleich stark betroffen. Die Hirnarterien waren 
frei, die Aorta, die Pulmonalis, die grossen Halsgefässe zeigten nur ge¬ 
ringgradige Veränderungen; dagegen fanden sich schwere Alterationen 
schon der A. iliaca comra., aber namentlich der Extremitätenarterien, 
besonders der unteren, der Koronargefässe und einzelner Aesto der Bauob- 
eingeweide. Daboi wurden ausser adventitiellen RundzelleDiofiltraten 
und Intimaverdickungen im Sinne der Endarteriitis obliterans einmal 
Degeneration, Fragmentierung und z. T. Verkalkung der Elastica interna 
mit Auftreten von Riesenzellen, ferner mässige Kalkablagerungen in 
Media und Intima, z. T. auch unter Auftreten von Riesenzellen beob¬ 
achtet. Zwischen den Veränderungen in den Arterien des elastischen 
Typs und des muskulösen Typs existiert insofern ein gewisser Kontrast, 
als bei den ersten das elastische Gewebe, bei den zweiten die Muskularis 
besonders betroffen ist. Verf. nimmt in beiden Fällen eine Schädigung 
durch das Syphilisvirus an, die einmal mehr die elastischen Fasern, das 
andere Mal mehr die Muskularis betrifft, ln beiden Fällen ist die Wirkung 
des Syphilisgiftes eine primäre, da die Vasa vasorum nicht geschädigt 
waren. Nach Verf. ist der Boden für die Verkalkung in diesem Fall 
durch die Syphilis vorbereitet worden, während die Verkalkung selbst 
auf die intensive Queoksilberbehandlung zurückgefübrt wird. Das Kind 
erhielt nämlich 52,5 g Quecksilber. Glaus. 

O. Busse: Aneurysmen und Bildnngsfebler der Arterin com- 

munican8 anterior. (Virch. Arch, 1920, Bd. 229, H. 1 u. 2.) Nach 
den Erfahrungen B.’s ist der Prädilektionssitz der Aneurysmen der Ge¬ 
hirnarterien nicht, wie bisher angenommen wurde, an der Arteria 
cerebri media, sondern weit häufiger an der Arteria communicans an¬ 
terior. Er beschreibt 7 solche Fälle. Syphilis scheint ätiologisch 
nicht in Betracht zu kommen, denn bei einer konsequenten Untersuchung 
der Arteria cerebri anterior und der Arteria communicans anterior an 
400 Gehirnen von Menschen aller Altersstufen fanden sich derartige 
Aneurysmen der Arteria communicans anterior bei etwa lOpCt. aller 
Leichen. Die Untersuchung hat gleichzeitig ergeben, dass der Ramus 
anastomoticus anterior in über 50 pCt. aller Fälle Verlaufsvariationen 
aller Art aufweist und nur etwa in 40 pCt. einigermaassen so ausge- 
bildet ist, wie ihn die anatomischen Lehrbücher als normal beschreiben. 
B. zeigt eine Anzahl solcher Variationsmöglichkeiten. Den zuweilen vor¬ 
handenen grubenförmigen Vertiefungen an der Arterienoberfläche ent¬ 
sprechen im Innern Stränge und Bänder, die das Lumen durchziehen 
und offenbar durch unvollkommene Verschmelzung der Arterien ent¬ 
stehen. Diese Störungen führen wahrscheinlich zu teilweiser Hypo¬ 
plasie der Arterienwand und so zur sekundären echten aneurysmatischen 
Ausbuchtung. Tob ler. 

P. Klemperer: Ueber das lymphoblastisehe und das plasma- 
zelluläre Myelom. (Beitr. z. patb. Anat. u. allg. Path., 1920, Bd. 67, 
H. 8.) An Hand eines Falles von lympbozytärem Myelom, bei dem je¬ 
doch die Zellen der geschwulstartigen Bildungen weitgehende Aehnlich- 
keit mit PlasmazeUeu sufwiesep, diskutiert Verf. die Frage der Stellung 
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derartiger Geschwülste (Tumor oder Granulom?) Durch die Ableitung 
der Plasmazellen von den Lymphoblasten gelangt er zu dem Schlüsse, 
dass derartige Geschwülste gleichfalls zu den lymphozytären Myelomen 
xu zählen sind. v. Meyenburg. 

C. Ritter: Geber multiple Myelome. (Vireh. Arch., 1920, Bd. 229, 
H. 1 u. 2.) Zusammenfassung des bisher Bekannten über die Myelome 
unter gleichzeitiger Veröffentlichung eines einschlägigen Falles, der da¬ 
durch bemerkenswert ist, dass bei Eintritt einer Spontanfraktur sämtliche 
andere Myelome aller befallenen Knochen vollkommen verschw&ndon. Ob 
die Heilung von Bestand sein wird, ist allerdings abzuwarten. Tobler. 

E. Mango Id-Freiburg i. Br.: Die Totenstarre der menschlichen 
Maganmusknlatur. (Zschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 12, H. 5.) Ver¬ 
folgung der physiologischen Vorgänge und der postmortalen Verände¬ 
rungen an Magenstreifenpräparaten. G. Eisner. 

H. v. Meyenburg Lausanne: Zur Kenntnis der pathogenen Wir¬ 
kung den Soorpilzes im Magen. (M.m.W., 1921, Nr. 21.) Die genaue 
Analyse eines Falles von ausgedehnter Magenphlegmone mit Soorbefund 
führte zu folgenden Schlüssen: Als Erreger der Phlegmone waren Strepto¬ 
kokken anzunehmen. Die weitgehende Nekrotisierung der inneren Magen¬ 
schichten war aber auf eine Sekundärinfektion mit Soorpilz zurückzu¬ 
führen. Auch aus anderen Beobachtungen ergibt sich, dass die Infektion 
der Magen wand mit Fadenpilzen eine rasche Verschorfung zur Folge hat, 
und dass sie bei Ulcus ventriculi eine Heilungserschwerung verursacht, 
woraus sich nach Askanazy, der den Pilz in fast jedem Fall von 
Ulcus ventriculi fand, die Chronizität der Erkrankung erklärt. 

R. N e u m a n n. 

Parasitenkunde und Serologie. 

Rolle, Schlossberger, Pfannenstiel-Frankfurt a. M.: Tuber¬ 
kulosestudien. IV. Ueber die Tierpathogenität der Gruppe der säure- 
festel Bakterien: Tierpassagen, VirulenzsteigeruDg und kulturelles 
Verhalten. (D.m.W., 1921, Nr. IG.) Saprophytischc säurefeste und Kalt¬ 
blütertuberkelbazillen wurden bei Meerschweinchenpassage für Meer¬ 
schweineben immer pathogen. Während die Ausgangskulturen auf den 
zur Züchtung benutzten Nährböden innerhalb 2—4 Tagen als üppige 
Rasen wuchsen, verhielten sich die aus den infizierten Tieren gezüchteten 
Kulturen (3 — 4 Wochen nach der Infektion) wie echte Tuberkelbazillen. 
Sie biaucbten 3—5 Wochen zur Entwicklung; gleichzeitig Aenderung 
der Temperatur für Wachstumsoptimum (37—40°). Die genannten 
Bakterien kommen unter natürlichen Verhältnissen als Krankheitserreger 
bei Warmblütern wohl kaum in Frage. 

Man teu fei-Berlin: Vereinfachung des Zfichtnngsverfafarens von 
Weil-Spirochäten. (D.m.W., 1921, Nr. 17.) Die Weil-Kulturen gedeihen 
unter aeroben und aüaeroben Bedingungen. Symbiose mit Alkaligenes¬ 
kulturen fördert das Wachstum. Am besten wachsen sie auf verdünntem 
Serum. Für Anlage von Blutkulturen am Krankenbett wird ein ein¬ 
faches Verfahren empfohlen. Die Weil-Parasiten sind wahrscheinlich 
Halbparasiten und brauchen zur Uebertragting zwischen Ratte und 
Mensch keinen belebten Zwischenträger. Eisner-Behrend. 

Innere Medizin. 

Fried mann: Ueber die Friedmann’schen Schildkrötentnberkel- 
bazillen und das Friedm&nn'sche Mittel. (D.m.W., 1921, Nr. 17.) Polemik 
gegen Kirchner, Klopstock, Grass, Liebermeister (D.m.W., 1921, 
Nr. 7, 8, 9, 10, 12). 

Goepel-Leipzig, Bios-Karlsruhe: Bemerkungen zu dem Artikel 
von Grass über Schädigungen des Friedmann’schen Mittels in Nr. 9. 
(D.m.W., 1921, Nr. 17.) Das Mittel ist unschädlich und hat gute Erfolge. 

Kirchner, Klopstock, Grass: Zu den Artikeln von Friedmann. 
(D.m.W., 1921, Nr. 1921.) Polemik Kirchner’s. Klopstock hofft mit 
dem Cheloninstamra in steigenden Dosen (entgegen Friedmann) doch 
noch etwas zu erreichen. Erwiderung Grass’ auf Friedmann’s Artikel. 

Eisner-Behrend. 

P. Morawitz und G. De necke-Greifswald: Ein neues Verfahren 
zur Prifang der Gefässfnnktion. (M.m.W.. 1921, Nr. 22.) Das Ver¬ 
fahren besteht im Prinzip in der Prüfung des Eiweissgehaltes des Serums 
mittelst der Refraktometrie vor und nach arterieller Kompression des 
Armes unter bestimmten Kautelen. Es wird angenommen, dass mittelst 
dieses Verfahrens die Durchlässigkeit der Gefässe geprüft werden kann. 
Der Normale verdünnt danach regelmässig im abgeschlossenen Arm sein 
Blutserum. Dagegen fand sich bei akuten und einem Teil der chronischen 
Glomerulonephritiden sehr häufig ein abnormes Verhalten: entweder trat 
im Gegensatz zum Normalen eine Eindickung des Blutes ein oder es 
folgte eine abnorm geringe Verdünnung. Ebenso besteht beim Scharlach 
im akuten Stadium eine abnorme Reaktion, kenntlich an dem Wasser- 
verlust des Serums. R. Neu mann. 

Stejskal-Wien: Ueber Osmotherapie. (D.m.W., 1921, Nr. 16.) 
Verf. fand bei intravenöser Gabe von hypertonischer Dextroselösung eine 
Beschleunigung der Resorption und Hemmung von Sekretionsvorgängen. 
Er erzielte gute Erfolge boi Lungenödem und frischen serösen Pleuritiden. 
Salvarsan und Jod in Zuckerlösung injiziert wirken stärker als sonst; 
die Zuckerwirkung wird durch eine unmittelbar vorgehende Fieberreaktion, 
z. B. durch intramuskuläre Milchinjektion, verstärkt. 

Eisner-Behrend. 


P. Schenk-Marburg: Ueber den Einfluss der intravenösen Infasion 
hypertonischer Natrium- and Kalziomchloridlösungen auf den Blut¬ 
zuckerspiegel, die Diurese udü die Durchlässigkeit der Nieren. (Zschr. 
f. d. ges. eip. Med., Bd. 12, H. 5.) Intravenöse Infusionen von 100 bis 
130 ccm lOproz. NaCl-Lösung verursachen beim Menschen nicht wie 
beim Kaninchen eine durch Störung des physiologischen Kationenverhält¬ 
nisses bedingte Hyperglykämie, sondern lediglich eine der Autotrans¬ 
fusion aus den umgebenden Geweben entsprechende, 3—4 Stunden an¬ 
haltende Herabsetzung des Blutzuckerspiegels. Die Diurese wird durch 
intravenöse NaCl-Infusionen selbst bei gleichzeitig dargebotener grosser 
Flüssigkeitsmenge per os zunächst stark herabgesetzt, steigt dann aber 
während der nächsten 2 Tage um je 800—1000 ccm. Glykosurie tritt 
dabei nie auf. Intravenöse Kalziumcbloridinjektionen setzen gleichfalls 
den Blutzuckerspiegel entsprechend der injizierten Salzmenge vorüber¬ 
gehend herab. Es scheint eine Herabsetzung der Nierendurchlässigkeit 
für Zucker durch grosse Kalziumcbloridinjektionen vorzukommen, eine 
Erhöhung tritt sicher nicht ein. Der Phloridzindiabetes lässt sich auch 
beim Menschen durch Kalziumchloridgaben unterdrücken. Die diurese¬ 
hemmende Wirkung selbst grosser Gaben von Hypophysenextrakt wird 
durch Kalziumchloridinjektionen aufgehoben. G. Eisner. 

R. Stahl-Rostock: Ueber die Notwendigkeit prinzipieller Berück¬ 
sichtigung der Blutplättchen bei klinischen Untersuchungen. (M.m.W., 
1921, Nr. 22.) Regelmässige Zählungen der Blutplättchen und die Beob¬ 
achtung der Blutplättchenformen geben wichtigen Aufschluss in vielen 
Fragen. Man erhält Einblick in die vermehrte oder verminderte Tätig¬ 
keit der Plättchenbildungsstätten im Knochenmark. Ausser auf die Zahl 
der Plättchen ist besonders auf das Auftreten von pathologischen Riesen¬ 
blutkörperchen mit basophilem Protoplasma und basophilen unreifen 
Plättchen zu achten, woraus sich gesteigerte Regeneration schlossen 
lässt. Dies ist besonders der Fall bei Typhus, dann bei Purpura 
haemorrhagica (essentielle Thrombopenie, Frank), bei sekundärer 
thrombopenischer Purpura, bei hämorrhagischem Typhus und bei perni¬ 
ziöser Anämie. Es ergaben sich weiterhin Schlüsse für die Selbständig¬ 
keit des Plättchenapparates bzw. des Megakaryozytensystems und für 
die Abstammung der Plättchen von den Megakaryozyten. Zur Zählung 
wird die Fonio’sche Methode als einfachste und sicherste empfohlen. 

R. Neumann. 

H. Schrott er-Wien: Fleckfieberstadien. (W.m.W., 1921, Nr. 12.) 
Verf. betont die bisher nicht beachtete Uebererregbarkeit der Muskulatur 
für mechanische Reize. Diese ist am deutlichsten während der Akme 
des Prozesses. Daneben werden andere Erfahrungen über Fleckfieber 
mitgeteilt. G. Eisner. 

S. Cohn-Berlin: Hiebt and Nervensystem. (D.m.W., 1921, Nr. 17.) 
Vorbedingung für die Entstehung der Gicht ist Vermehrung der Na-Salze 
im Organismus. Der Achsenzylinder ist das einzige Organ, das freies 
Na-Salz enthält. Deshalb und auch nach den klinischen Erfahrungen 
spielt das Nervensystem bei der Entstehung der Gicht eine grosse Rolle. 
Tophusbildung kann nur entstehen, wo Endkolben Vorkommen, da hier 
unter einer Hülle eine Ansammlung dissoziierter Na-Ionen ermöglicht ist. 

Richter-Berlin: Der jetzige Stand der Pathogenese des Diabetes 
mellitus. (D.m.W., 1921, Nr. 16.) Uebersichtsreferat. 

_ Eisner-Behrend. 

Röntgenologie und Lichttherapie. 

H. Cramer-Bonn: RtintgentechuUches. (M.m.W., 1921, Nr. 21.) 
Angabe eines einfachen Gestells zur Durchleuchtung des Magens in 
Seitenlage, das auf den Albers-Schönberg-Tisch aufschraubbar ist, und 
eines Aluminiumblechaufsatzes zum Aufsetzen auf den Durchleuchtungs¬ 
schirm zum Schutz gegen die Tröpfcheninfektion bei der Durchleuchtung 
Tuberkulöser. Gestell und Alüminiumplatte werden bei der Firma 
Seul <fc Honnef-Bonn hergestellt. R. Neu mann. 

Keller-Freiburg: Die Verwendbarkeit des Fürstenau’sehen Aktini- 
Dieters für Höhensonnen. (D.m.W., 1921, Nr. 17.) Verf. lehnt das 
Aktinimeter auf Grund seiner Versuche für die Messung der biologischen 
Wirksamkeit ab. Eisner-Behrend. 

H. Lorenz-Hamburg: Zur exakten Diagnose des Ulcus duodeni. 
(M.m.W., 1921, Nr. 21.) Durch die Einführung des Chaoul’schen 
Radioskops und der dadurch ermöglichten Beobachtung der direkten 
Bulbusveränderung ist Aussicht vorhanden, das Ulcus duodeni in 70 pCt. 
der Fälle zu diagnostizieren. Kurze Beschreibung des sicheren Bulbus¬ 
symptoms und Hinweis auf falsche Deutungen. R. Neu mann. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

J. He 11 er-Charlottenburg-Berlin: Weitere Mitteilungen über schwere 
Arsenmelanosen und Hyperkeratosen nach kombinierter Neosalvarsan- 
und Salizylqnfcksilberbehandlung. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, 
Bd. 130.) Bericht über weitere 3 derartige Fälle. So bedauerlich die 
unerwünschten Nebenwirkungen des Salv&rsans auch sind, so wenig geben 
sie einen Grund zur Einschränkung der Salvarsanther&pie. 

L. IIauck - Erlangen: Auftreten universeller Dermatitis nach 
Silbersaivarsannatrinm. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1921, Bd. 130.) Das 
öftere Auftreten der universellen Dermatitis erfordert, beim Silber- 
salvarsan Vorsicht walten zu lassen, am besten 0,2 bei Frauen und 0,25 
bei Männern als Höchstdosis festzusetzen und grössere Zwischenräume 
zwischen den einzelnen Injektionen zu wählen. Immerwahr. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



720 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 26. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

B. Ottow-Dorpat: Ueber engeietische Konzeptionsverhinderung 
und die biologischen Grundlagen generativer Prophylaxe durch Vasektomie 
and Antotran8plantation der Hoden. (Mschr. f. Geburtsh. u. Gyn., 
April 1921.) Wenn &uoh die Vererbungsgesetze beim Menschen noch 
nicht genügend klargelegt sind, um eugenetische Indikationen für die 
Schwangerschaftsunterbrechung und Sterilisierung aufzustellen, so gibt 
es doch einzelne Fälle — ein solcher wird mitgeteilt —, in denen 
eugenetische Gesichtspunkte in ähnlicher Weise bei medizinischen In¬ 
dikationen mitwirken, wie dies für die sozialen anerkannt ist. — Um zu 
verhüten, dass bei gesunden Frauen eine Schwangerschaftsunterbrechung 
aus eugenetischen Gründen nötig wird, weil von seiten des Vaters eine 
schwere Belastung vorliegt, muss gefordert werden, dass bei Männern, 
deren Fortpflanzung unzulässig erscheint, die Zeugungsfähigkeit durch 
Vasektomie aufgehoben wird. Ist eine solche aus besonderen Gründen 
nicht möglich, so kommt dio Exstirpation der Hoden mit Autotrans¬ 
plantation in Betracht. L. Zuntz. 

A. S tr ä u 1 i - Münsterlingen: Sectio caesarea transperitonealis bei 
akutem Lungenödem. Zwillingsschwangerschaft bei schwerem Vitium 
eordis. (Schweiz, med. Wschr., 1921, Nr. 11.) Mutter und Kinder 
wurden durch den Kaiserschnitt gerettet, obgleich bei der Mutter eine 
schwerste Mitralinsuffizienz vorhanden war. R. Fabian. 

Kritzler-Giessen: Zur HebuDg der Asepsis in der Neugeborenen- 
und Wöchnerinnenpflege. (D.m.W., 1921, Nr. 15.) Verf. schlägt vor, 
dass die Hebamme zur Nabel Versorgung Zwirnhandschuhe, in Sublimat¬ 
spiritus aufbewahrte Nabelbändchen und fertige sterile Nabelverbände 
und für die Wöchnerin sterile Watte verwenden soll; ausserdem sollten 
das erste Bad und weitere Bäder bis zur Heilung des Nabels wegfallen. 

Eisner-Behrend. 

Abernetty-Hamburg: Die wichtigsten klinischen Erscheinungen 
in den ersten 5 Wochenbettstagen bei Erst- und Mehrgebärenden. 
(Mschr. f. Geburtsh. u. Gyn., April 1921.) Genaue Temperaturmessungen 
ergaben, dass durchscbnitilich am 3. Tage die höchste Temperatur mit 
37,9° erreicht wird. Sie ist nicht abhängig von der Laktation, sondern 
von leichten Störungen der Wundheilung. Eine Pulsverlangsamung im 
Wochenbett Hess sich nicht nachweisen. Die Leukozytenzahl sinkt von 
15 000 auf 9000 ab; am 3. und 4. Tage ist der Abfall verlangsamt. 

L. Zuntz.. 

Bunne mann-Ballenstedt (Harz): Ueber psychogenen Fluor albra. 
(Ther. d. Gegenw., April 1921.) Verf. berichtet über einen Fall von 
Fluor albus, der durch Hypnose völHg geheilt wurde. R, Fabian. 

Peffer-München: Die Erfolge der Interpositio uteri bei Prolapsen. 
(Mschr. f. Geburtsh. u. Gyn., April 1921.) Bei 95 Fällen 2 Todesfälle. 
Unter 78 nachuntersuohten Fällen wurde festgestellt 1 Totalzystozelen- 
rezidiv, 2 leichte Zystozelen und in 3 Fällen eine leichte Senkung der 
hinteren Scheiden wand. Der postoperative Verlauf war ein ungestörter, 
Nachblutungen, Wundbetteiterungen, Zystopyelitiden wurden nicht fest¬ 
gestellt. — Bei Prolapsen 1. Grades genügen tm allgemeinen plastische 
Scheidendammoperationen. Bei Prolapsen 2. Grades, die Frauen jüngeren 
Alters betreffen, ist mit Rücksicht auf die Erhaltung der Gebärfähigkeit 
von der Interposition abzusehen. In allen anderen Fällen, d. h. bei 
jüngeren Frauen, wo eine erneute Schwangerschaft unerwünscht ist, bei 
Frauen jenseits der Menopause sowie bei allen Vorfällen 3. Grades ist 
die Interposition die Operation der Wahl. 

E. Sachs-Berlin: Ueber abdominale Operation hochsitrender 
Blaseniervixfistein. (Mschr. f. Geburtsh. u. Gyn., April 1921.) Bei 
einer nach transperitonealem zervikalem Kaiserschnitt entstandenen 
Blasenzervixfistel wurde wegen sehr enger Vagina der abdominale Weg 
gewählt. Es kommt darauf an, durch genügendes Freipräparieren die 
Fisteln so gegeneinander zu verschieben, dass beide vor sicher intaktes 
Gewebe zu liegen kommen; eine Naht der Blasenscbleimhaut ist nicht 
nötig; das dazwischen gelagerte Peritoneum bewirkt eine sichere Trennung 
der beiden Fisteln. Wundverlauf und Dauererfolg waren gut. 

L. Zuntz. 

Vogt-Tübingen: Ueber die Kombination der operativen Therapie 
der Genital tuberkulöse mit der Röntgenbestrahlung (prophylaktische 
Bestrahlung). (D.m.W., 1921, Nr. 11.) Die Resultate der operativen 
Behandlung wurden durch die prophylaktische Nachbestrahlung erheblich 
gebessert. Auch therapeutische Bestrahlungen allein hatten statistisch 
gute Resultate. Die rein konservative Behandlung kommt nur bei ganz 
leichten Fällen in Frage. Welche Methode man im Einzelfall anwenden 
soll, muss jedesmal individuell entschieden werden. Eisner-Behrend. 

Hürzeler-Bern: Beitrag zur Frage der Beeinflussung des Blut¬ 
zuckers durch das Ovarium. (Mschr. f. Geburtsh. u. Gyn., April 1921.) 
Nach der Kastration bewirken kleinste Dosen von Adrenalin, die beim 
normalen Kaninchen unwirksam sind, eine Erhöhung des Blutzucker¬ 
spiegels. Nach einigen Monaten ist aber diese abnorme Reaktion nicht 
mehr nachweisbar. Der Weg, auf dem die innere Sekretion den Aus¬ 
gleich herbeifuhrt, ist uns vor der Hand noch nicht bekannt. 

L. Zu ntz. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Krets chm er-Berlin: Zur Bewertung der Pirquet’schen Kutaa- 
reaktion in ätiologischer und epidemiologischer Beziehung. (D.m.W., 
1921, Nr. 17.) Im Vergleich mit anderen Städten ist in Berlin der 
Prozentsatz positiver Pirquetreaktion bei Kindern gering, Ursache: Unter¬ 
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ernährung, herabgesetzte Immunität. In Rostock Ueberwiegen der 
Kutanreaktion mit bovinem Tuberkulin, in Berlin Ueberwiegen mit 
humanem Tuberkulin. Bessere tierärztliche Ueberwachung der Berliner 
Milch Erklärung dafür. 

Salomon-BerHn: Die tuberkulöse Durchseuchung der städtischen 
Bevölkerung und ihre Bedeutung für die Tuberkulosebekämpfung. 
(D.m.W., 1921, Nr. 16.) Verf. tritt Selter (D.m.W., 1921, Nr. 5) ent¬ 
gegen, der Säuglinge oder Kleinkinder von tuberkulösen Familienmit¬ 
gliedern trennen will.. Die anderweitige Unterbringung der Kinder 
scheitert an äusseren Schwierigkeiten, die kranke Mutter oder der kranke 
Vater sind wirtschaftlich für die Kinder unentbehrlich. Theoretische 
Forderung und praktische Erfüllbarkeit decken sich nicht. 

Eisner-Behrend. 


Die Heilstätte für Nervenkranke „Haus 
Schönow“. 

Von 

Dr. Hallervorden-Landsberg a. W. 

Am 1. April hat die Heilstätte für Nervenkranke „Haus Schönow“ in 
Zehlendorf bei Berlin ihre Pforten geschlossen. Auch sie ist der Un¬ 
gunst der Zeiten zum Opfer gefallen. Nicht, dass es ihr an genügendem 
Zuspruch gefehlt hätte — sie war stets überfüllt —, aber die Betriebs¬ 
unkosten überstiegen letzthin bedeutend die Einnahmen. Durch eine 
wesentliche Erhöhung der Pflegegelder wäre dies Missverhältnis leicht 
auszugleichen gewesen, aber dann hätte sie ihren Charakter als Heil¬ 
stätte für Minderbemittelte verloren, und dieser musste unter allen Um¬ 
ständen gewahrt bleiben, wenn man nicht ganz von der ursprünglichen 
Idee, welche einst zu ihrer Gründung führte, abweichen wollte. Deshalb 
schien es ihrer Leitung richtiger, den Betrieb einstweilen ganz einzu¬ 
stellen, als von den Tendenzen des Institutes abzuweichen und etwas 
prinzipiell anderes daraus zu schaffen, um so mehr, als auch die Lage 
der Heilstätte in unmittelbarer Nähe der Grossstadt, ja seit Oktober 1920 
innerhalb von Gross-Berlin selbst, eine Unruhe schafft, die der Behand¬ 
lung Nervenkranker direkt entgegenarbeitet. Zur Ueberwindung dieser 
finanziellen und örtlichen Schwierigkeiten musste der schwere Entschluss 
gefasst werden, den Betrieb der Heilstätte an ihrem alten Platze aufzu¬ 
geben, aber das geschah doch nur in der Voraussetzung, ihn an anderer 
Stelle, wenn auch in bescheidenerem Umfange, wieder aufzunehmen. In 
dem schönen Mittelgebirgsorte Blankenburg a. H. ist zu diesem Zwecke 
vom 1. IV. d. J. das rühmlichst bekannte ehemalige Müller-Rehm’sche, 
dann Kölle’sche Sanatorium pachtweise übernommen worden, nachdem 
das Zehlendorfer Gelände auf 10 Jahre an eine Behörde verpachtet 
werden konnte. 

Die Heilstätte war gegründet zu dem Zweck, weniger bemittelten 
nervös Erkrankten jeden Standes und jeder Konfession, die sich den Auf¬ 
enthalt in einem kostspieligen Sanatorium nicht leisten können, Zuflucht 
und Behandlung angedeihen zu lassen, freilich nicht, um ihnen nur eine 
vorübergehende Erholung zu gönnnen, sondern vor allem, um aus den 
nervösen, schlaffen und energielosen Kranken, die im Leben versagten, 
wieder tätige und zum Lebenskampf gerüstete, brauchbare Menschen zu 
bilden durch langsame Gewöhnung zur Arbeit. Dass der Gedanke der 
Arbeitstherapie „Nervöser“ (im weitesten Sinne) und ihre Erziehung zu 
tätigem Schaffen sich überall durchgesetzt und zur Richtschnur ärzt¬ 
lichen Handelns geworden ist — besonders auch im Kriege —, ver¬ 
danken wir in erster Linie der Heilstätte „Haus Schönow“. Sie war die 
erste der Art, welche diesen von P. J. Möbius vertretenen Gedanken in 
die Tat umsetzte, seine praktische Durchführbarkeit und seinen hervor¬ 
ragenden Wert erwies. Sein Aufsatz über Nervenheilstätten diente als 
Werbeschrift für die Gründung des Instituts. 

1899 wurden die notwendigen, sehr langwierigen Vorarbeiten durch 
das Verdienst mehrerer Männer geschaffen. Da es darauf ankam, den 
Aufenthalt für die Patienten möglichst billig zu gestalten und Un¬ 
bemittelten weitgehende Hilfe zu gewähren, so konnte nur die Form 
eines auf Wohltätigkeit gegründeten Unternehmens in Frage kommen. 
Ein Verein („Verein Heilstätte für Nervenkranke ,Haus Schönow*, E. V.“) 
wurde gestiftet, dessen Mitglieder durch Beiträge einen Teil der Kosten 
zu decken hatten, Behörden, besonders Landesversicherungsanstalten, 
wurden interessiert, und so gelang es, nachdem Heinrich Laehr noch 
den grössten Teil des Grundstückes gestiftet hatte, den Betrieb bereits 
im Herbst 1899 zu eröffnen. 

Den Aufbau und die Leitung dieses Unternehmens übernahm Herr 
Prof. Dr. Max Laehr, bis dahin Oberarzt an der Charitö. Sein Ver¬ 
dienst ist es, dass sich „Haus Schönow“ durch mannigfache Schwierig¬ 
keiten zu seiner mustergültigen Stellung emporgerungen und ständig auf 
dieser Höhe gehalten hat, und ihm ist es zu danken, dass sich der 
neue Gesichtspunkt in der Behandlung Nervöser, der natürlich — und 
nicht nur anfangs — häufig Widerstand bei Patienten und mitunter 
auch von Aerzten fand, allmählich durchsetzte und allgemein zur Gel¬ 
tung und Anerkennung gelangte. Dem Direktor standen 3 Aerzte zur 
Seite, von denen zwei MiUtärärzte regelmässig auf 2 Jahre zu ihrer Aus¬ 
bildung dorthin kommandiert wurden, häufig waren ausserdem noch 
Volontärärzte, Medizinalpraktikanten und Studenten tätig, welche die 
von dem Leiter ausgehende wissenschaftliche Anregung und der Ruf der 
Heilstätte anzog. 
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Was in dun Jahren von 1899 bis jetzt dort geleistet wurde, ist 
mehr als ein Aussenstebender ahnt und man den bescheidenen, nur das 
rein Tatsächliche bringenden Jahresberichten entnehmen kann. Diese 
Arbeit in ihrem ganzen Umfange yoII zu würdigen, kann nicht Aufgabe 
dieser Zeilen sein, es sollen hier nur einige besonders charakteristische 
Momente hervorgeboben werden. 

Die Heilstätte umfasste ausser dem Verwaltungsgebäude mit Bureaus 
und Dienstwohnungen, Badeanstalt, Kirch- und Festsaal, den Wirtschafts¬ 
gebäuden und dem Direktorwohnhaus noch 3 Häuser für Kranke, zu 
denen in den letzten Jahren noch ein viertes, kleineres hinzukam. Ein 
schöner Park, zuletzt in dem stattlichen Umfange von 55 Morgen, ein 
grosser Nutzgarten mit Gewächshaus, Liegehallen, Luftbädern usw. ver¬ 
vollständigten die Anlage. 

Der Verpflegungssatz betrug 4 M. einschliesslich ärztlicher Behand¬ 
lung, Medikamente, Bäder usw. — die sogenannte II. Klasse, welche den 
Hauptteil ausmachte. Ausserdem waren noch einige Plätze I. Klasse — 
zum Preise von 7—8 M. täglich — vorgesehen, welche mit etwas 
grösserem Komfort ausgestattet waren. Natürlich wurde von Anfang an 
erstrebt, möglichst viele Freiplätze zu gewinnen, und durch viele hoch¬ 
herzige Stiftungen standen (1913) sechs ganze Freibetten zur Verfügung, 
wodurch in dem genannten Jahre z. B. 52 Patienten freie Behandlung 
gewährt werden konnte, und durch besondere Zuwendungen war es mög¬ 
lich, vielen selbstzahlenden Kranken einen Teil der Kosten zu erlassen. 
Es wurde aber die Erfahrung gemacht, dass es therapeutisch viel wirk¬ 
samer war, wenn jeder selbst einen seinem Können entsprechenden Teil 
zu den Kosten beisteuerte, auch wenn dieser kaum nennenswert war, 
denn auch hier bestätigte sich, dass passives Erleiden von Wohltätigkeit 
nicht fördert, bald als etwas Selbstverständliches empfunden wird und 
die Tatkraft lähmt. Krankenkassen, Invalidenversicherungen, Berufs¬ 
genossenschaften und andere Behörden trugen oft die Kosten ganz oder 
doch teilweise. Besonders ist hier zu bemerken, dass eine Reihe von 
Landegyersicherungsanstalten den Wert der rechtzeitigen Behandlung 
Nervöser erkannten und zahlreiche Versicherte im Heilverfahren der 
Heilstätte überwiesen. Die Patienten kamen aus allen Teilen Deutsch¬ 
lands zusammen, hin und wieder fanden auch Ausländer Aufnahme. Es 
konnten gleichzeitig etwa 130 Kranke behandelt werden. Diese Plätze 
standen nie leer, und viele mussten abgewiesen werden, weil sie zu 
lange hätten warten müssen. Ueber den regen Verkehr geben am besten 
die folgenden Zahlen aus den letzten Jahren vor dem Kriege einen 
Ueberblick s 

1911 wurden aufgenommen 788 Patienten, davon 481 Männer, 307 Frauen 

1912 * „ 848 „ , 517 „ 331 , 

1918 « ff 801 „ „ 490 „ 311 „ 

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betrug für den Einzelnen 

ungefähr 7—8 Wochen, selbstverständlich wurde das Ziel der Be h aad- 
lung bei vielen erst nach längerem Aufenthalt erreicht. Wegen des 
regen Andranges wie auch aus therapeutischen Gründen (Rückwirkung 
auf die anderen) wurden nur solche Patienten behandelt, bei denen ein 
Erfolg vorauszusehen war, und alle anderen, auch wer der Behandlung 
bewusst widerstrebte, wurden in kurzer Zeit wieder entlassen. 

Ueber 10000 Menschen sind in dem Zeitraum von 14 Jahren (bis 
Mitte 1914) in der Heilstätte behandelt worden, bis der Krieg dem Be¬ 
triebe mit einem Schlage ein Ende machte und ein Lazarett in den 
Räumen errichtet wurde. Etwa 5 Jahre lang war die Heilstätte so dem 
Vaterlande dienstbar, bis der langsame Abbau des Lazaretts wieder eine 
allmähliche Aufnahme der alten Arbeit gestattete. 

Behandelt wurden alle „Nervösen“ im weitesten Sinne des Wortes, 
wie sie unter dieser Bezeichnung den Arzt aufsucben, also Neurasthe¬ 
niker, alle Arten von Neurosen, nicht wenig organische Nervenkranke, 
zahlreiche leicht verlaufende Psychosen usw. Die Hauptgruppe bildete 
natürlich das grosse Heer der Psychopathen jeder Gattung. Die labile 
Reaktionsfähigkeit dieser Art von Kranken konnte am besten in der täg¬ 
lichen Beschäftigung erkannt werden. Durch sorgfältiges Zusammen¬ 
arbeiten von Arzt und Beschäftigungsleitern gelang es, die Grenzen ihrer 
Leistungsfähigkeit und ihrer Ermüdbarkeit zu übersehen, sie zu lehren, 
mit ihren Kräften sparsam umzugehen und sie richtig zu verwerten. 
Sie wurden in verschiedenen Werkstätten der Anstalt je nach Ausdauer 
und Neigung, die oft erst noch zu ergründen war, beschäftigt. Dazu 
standen zur Verfügung: Tischlerei, Buchbinderei, Korbflechten, Garten¬ 
arbeit, Handarbeiten, Kunsthandwerk, Photographie, sowie andere Be¬ 
schäftigungsarten, die je nach Bedarf eingerichtet wurden. Für geistige 
Betätigung wurde gesorgt durch Literaturstunden, englische und franzö¬ 
sische oder sonstige fremdsprachliche Zirkel, Theaterspiele, musikalische 
Unterhaltungen u. dgl. Dazu wurden auch nach Möglichkeit geeignete 
Persönlichkeiten unter den Patienten selbst herangezogen. Besonderer 
Wert wurde darauf gelegt, dass sich alle gleichmässig an den aufge¬ 
tragenen Arbeiten beteiligten und dass kein Unterschied des Standes 
darin gemacht wurde; es wirkte dann auch immer anspornend und er¬ 
mutigend, wenn der Herr Oberlehrer oder der Herr Regierungsrat in der 
Tischlerei fleissig mitarbeiteten, oder wenn die Frau tieheimrat Kartoffel¬ 
schälen half. Die regelmässige Abwechslung und vor allem die genaue 
Dosierung der Arbeit wurde gewährleistet durch ein ärztliches Pro¬ 
gramm, welches jedem Kranken entsprechend seinem Leiden zugeteilt 
und auf dessen peinliche Einhaltung sorgfältig geachtet wurde. Es ist 
selbstverständlich — muss aber doch ausdrücklich betont werden, um 
Missverständnissen vorzubeugen — dass der Sinn der Behandlung nicht 
in einer schematischen Anwendung der Arbeitstherapie, sondern in einem 
sorgfältig abgewogenen und dem jeweiligen Zustande des Kranken ange- 
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passten Wechsel von ausgiebiger Ruhe und Beschäftigung bestand, der 
diätetischen, medikamentösen, hydrotherapeutischen Maassnahmen und 
Anregungen zu freier körperlicher Betätigung (Turnen, Luftbäder usw.) 
nicht zu gedenken. War einmal ein gewisser Widerstand, der allem 
Neuen ja immer entgegen gebracht wird, überwunden, so gingen die Pa¬ 
tienten gern ihrer Beschäftigung nach, sie mussten sogar oft vor über¬ 
mässiger Betätigung zurückgehalten werden. Dass eine so eingehende 
Behandlung einen stetigen Konnex mit dem Einzelnen erforderte, ist 
einleuchtend, und dies war nur möglich durch die völlige Hingabe der 
ganzen Persönlichkeit bei den Aerzten, den Schwestern und den Be- 
scbäftigungsleitern an ihre therapeutischen Aufgaben. Dass auch das 
wissenschaftliche Interesse an dem hochinteressanten Krankenmaterial 
nicht vernachlässigt wurde, beweisen zahlreiche Veröffentlichungen in 
den Fach blättern. 

Wollte man den Kranken aber nicht nur eine vorübergehende Er¬ 
holung und Besserung gewähren, so musste man ihnen auch nach der 
Entlassung weiter raten und helfen, oft ihr Schicksal gewissermaassen 
in die Hand nehmen. In dieser Richtung arbeiteten die Aerzte zu¬ 
sammen mit der sogenannten „Damengruppe“, einer Anzahl Damen, die 
sich den Zwecken der Heilstätte zur Verfügung gestellt hatten, welche 
ausser den Voruntersuchungen über die Bedürftigkeit sich angelegen sein 
Hessen, durch Stellenvermittlung, gelegentliche Unterstützung u. dgl. 
wirkliche soziale Hilfe zu leisten. So war dauernd ein Kreis von 
Menschen um „Haus Schönow“ beschäftigt, die an den grossen Aufgaben, 
die die Kraft eines einzelnen übersteigen, mitzuarbeiten hatten; von 
ihnen sind viele nützliche Anregungen ausgegangen und wertvolle Arbeit 
geleistet worden. Sehr praktisch erwies sich eine Abzweigung der Heil¬ 
stätte, der sogenannte „Birkenbof“, eine Villa mit Gartenbetrieb, bei 
Stahnsdorf gelegen, wo Rekonvaleszenten unter freieren Verhältnissen 
ohne ärztliche Aufsicht einen Uebergang zum tätigen Leben finden 
konnten. — Eine Poliklinik für Nervenkranke wurde viel besucht, na¬ 
mentlich auch von früheren Patienten der Heilstätte. 

Dass die Erfolge der Behandlung nicht immer den Wünschen der 
Aerzte entsprachen, ist selbstverständlich und nur natürlich, konnte 
doch der Aufenthalt der Kranken oft nicht lange genug ausgedehnt 
werden, da Berufs-, Familienverhältnisse und Geldfragen, die sich nicht 
immer ausschalten Hessen, der vollen Genesung hinderlich in den Weg 
traten. Dass aber doch im allgemeinen die Erfolge sehr gute waren, 
zeigt schon der rege Zuspruch, dessen sich die Heilstätte zu erfreuen 
hatte. Darf man auch nicht viel auf Ziffern und Statistiken geben, so 
sind die entsprechenden Zahlen der Jahresberichte doch belehrend, um 
so mehr, da sie mit strengster Objektivität gewonnen wurden. 

Unter Abrechnung derjenigen, welche innerhalb 14 Tagen wieder 
entlassen wurden und nicht mitgezählt werden dürfen, wenn eine 
- Ueborsich t üb e r den Erfolg der Behandlung gewonnen werden soll, er¬ 
gibt sich: 

Es wurden 1911 1912 1913 

geheilt bzw. gebessert 1 ) entlassen 83 pOt. 83,6 pCt. 87,7 pCt. 
ungebessert „ 17 „ 16,4 „ 12,3 „ 

Dass viele dieser Erfolge nicht nur für den Augenblick gewonnen waren, 
sondern auch oft Bestand hatten, lehrten ausführliche Katamnesen, nament- 
Hch an dem gut nachprüfbaren Material der Landesversicherungsanstalten. 

Es würde zu weit führen, auf die grossen Schwierigkeiten einzu¬ 
gehen, welche der Fortsetzung auch des Zehlendorfer Krankenhaus¬ 
betriebes seit seiner Wiedereröffnung im Jahre 1919 aus den neuzeit¬ 
lichen sozialen Verhältnissen erwuchsen. Der finanziellen Nöte uod der 
wachsenden Beunruhigung durch Gross-Berlin wurde schon gedacht; in 
alter Kürze sei noch auf eine Einrichtung aufmerksam gemacht, die 
berufen erscheint, die Betriebsschwierigkeiten zu überwinden, welche die 
Ausdehnung der nachrevolutionären Arbeitsprinzipien auf den Kranken¬ 
hausdienst für diesen mit sich gebracht hat. In Haus Schönow zieht 
man seit über einem Jahre für die Haus- und wirtschaftlichen Arbeiten, 
sowie zur Unterstützung in der Krankenpflege Helfer und Helferinnen 
heran, die sich diesen Aufgaben nicht des Erwerbes wegen, sondern in 
der Absicht unterziehen, eine soziale Aufgabe zu erfüllen. Für viele, 
die sich in der Heilstätte seelisch und körperlich erholt haben, wird 
hierin ein Uebergang zu anderen sozialen und häuslichen Arbeiten ge¬ 
schaffen. Aber auch manchem gesunden Alleinstehenden, der sich nach 
einem einfachen, aber doch für die Allgemeinheit wertvollen Betätigungs¬ 
feld sehnt, wird hier ein dauerndes Wirkungsfeld gegeben. Hier finden 
sie ein von äusseren Sorgen freies Leben inmitten eines Kreises von 
gleich denkenden und empfindenden Arbeitsgenossen und so mancher 
einen festen Halt, der ihm im freien Kampfe ums Dasein versagt ist. 
Diese Organisation hat sich bisher bewährt und gilt auch als Grundlage 
für den Neuaufbau in Blankenburg. 

Es ist aufs innigste zu wünschen, dass die Heilstätte, welche für 
fast alle ähnlichen Einrichtungen des In- und Auslandes vorbildlich ge¬ 
wesen ist, auch am neuen Orte bald wieder in ihrem alten Umfange 
heranwachsen und in dieser Zeit, wo die Not der Verhältnisse die ner¬ 
vöse Spannkraft des Einzelnen mehr als je in Anspruch nimmt, und wo 
nur die wenigsten imstande sind, grössere Geldmittel für die Wieder¬ 
herstellung ihrer Gesundheit aufzuwenden, ihre sozialen Aufgaben im 
alten Geiste erfüllen kann. 

1) Kranke, bei denen „die wesentlichen Krankheitserscheinungen 
während des Aufenthalts in der Heilstätte beseitigt wurden und welche 
sich wieder fähig fühlten, ihre früheren häusüchen oder Berufspflichten 
ganz oder teilweise zu übernehmen“. 
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Zur Syphilisprophylaxe. 

Bemerkungen zu dem Artikel des Herrn Dr. Werner Worms 
in Nr. 5, S. 106, 1921. 

Von 

Georg Berg -Frankfurt a. M. 

In seinem Aufsatze „Experimentelle Beiträge zur Syphilisprophylaxe“, 
der aus äusseren Umständen erst verspätet zu meiner Kenntnis gelangt, 
erwähnt Herr Dr. Werner Worms, dass das nach mir benannte ein¬ 
heitliche Prophylaktikum gegen Gonorrhoe und Lues bei Aufträgen auf 
ein Kaninchensypbilom sich gleich anderen bekannten Präparaten in 
drei Fällen als unwirksam erwiesen habe. 

Einer derartigen Prüfung eines Prophylaktikums kann meines 
Erachtens eine Beweiskraft nicht zugesprochen werden. Es erscheint 
nicht angängig, den Wert eines Prophylaktikums nach seiner 
Wirksamkeit als Therapeutikum beurteilen zu wollen, wo Kon¬ 
zentrationen in Betracht kommen, die für ein Prophylaktikum, zumal 
wenn es den unleugbaren Vorzug haben soll, zugleich und hauptsächlich 
auch gegen die Gonorrhoe, den gefährlichsten, weil am schwersten bei¬ 
zukommenden Ansteckungsmodus, intra urethram zu schützen, wegen der 
Gefahr der Reizung und Schädigung nicht anwendbar sind. Etwas 
anderes ist es, die Spirochäten in den durch sie produzierten patho¬ 
logischen Gebilden, wo vielleicht uns bisher noch unbekannte biologisch¬ 
chemische Prozesse obwalten, aufzusuchen und zu zerstören, als sie von 
der Oberfläche der Haut fernzuhalten und vor ihrem Eindringen in die¬ 
selbe zu vernichten, wozu nach Ansicht der meisten Autoren gründliches 
Einfetten mit antiseptischen Salben genügte. Durch Einführung des von 
jeher als eines unserer anerkannt wirksamsten Heilmittel gegen Lues, 
des Hydrargyrum salicylicum, in die Prophylaxe wurden für die Wirkung 
des Präparates weitere Garantien geboten. 

Es ist nicht recht verständlich, die Anwendung eines Prophylaktikums 
gegen Lues, namentlich einer Salbe, erst nach dem Verkehr zu empfehlen. 
Dafür gibt es ja, wenn eine Prophylaxe dann überhaupt noch möglich 
sein sollte, viele andere wirksamere Mittel, wie z. B. Waschungen mit 
hochprozentiger Sublimatlösung. 

Schwieriger ist es erfahrungsgemäss, die Gonokokken vor ihrem 
Eindringen in die Harnröhrenschleimbaut unschädlich zu machen. An 
diesem Problem sind die Autoren bisher deshalb gescheitert, weil sie 
nach der jetzt überwundenen These „corpora non agunt nisi soluta“ 
das DesinGziens in die schon an sich unhandliche flüssige Form kleiden 
zu müssen glaubten, wodurch einmal die so notwendige längere Dauer 
der Einwirkung wie der gleichzeitige Schutz der äusseren Haut gegen 
luetische Infektion unmöglich wurde, die nur die Salhenform gewährleistet. 


Missstände Im Arzneimittelwesen. 

Von 

Hans Kohn. 

Die Ueberflutung des Arznei mittel mark tes mit immer neuen Mitteln 
hat mancherlei Missstäude im Gefolge und gab deshalb im Lauf der 
Jahre zu mancherlei Versuchen Anlass, wie man die Flut zurückdämmen 
oder doch in geregeltere Bahnen leiten könnte. 

Einen solchen Versuch bedeutet ein kleines Heftchen, das in diesen 
Tagen Privatdozent Dr. Emil Reiss in Frankfurt a. M. bei Julius 
Springer (Preis 6,— M.) unter dem Titel: „Missstände ira Arznei¬ 
mittelwesen und Vorschläge zu ihrer Bekämpfung“ bat er¬ 
scheinen lassen. 

Von vornherein sei — auf Einzelheiten wird gleich eingegangen 
werden — das Lesen dieses Werkchens allen Aerzten, Praktikern wie 
Klinikern, warm empfohlen; denn es ist aufs dringendste zu wünschen, 
dass sich die Aerzte mit den heutigen Bräuchen auf dem fraglichen 
Gebiete vertrauter machen; sie werden dann vorsichtiger in der Auswahl 
der neuen Mittel, aber auch vorsichtiger in der Abgabe von Empfehlungs¬ 
schreiben sein. 

Leider bietet die Schrift von Reiss auch Anlass zu Beanstandungen 
und Bedenken; er weiss z. B. augenscheinlich nur wenig von den Maass¬ 
nahmen, die die Vereinigung der Deutschen medizinischen Fachpresse 
seit langem zur Bekämpfung der Missstände auf dem Gebiete des Heil¬ 
mittelwesens mit Erfolg an wendet und dauernd zu verbessern strebt, und 
andererseits zeigen seine Vorschläge zur Verbesserung mannigfach die 
Fehler des bekannten „grünen Tisches“. 

Beginnen wir mit dem, was die Fachpresse getan hat und noch 
tut, denn ihr stilles Wirken ist viel zu wenig in der Oeffentlichkeit noch 
bekannt. 

Seit langen Jahren besitzt sie eine eigene Kommission, bis jetzt 
Autorenkommission genannt 1 ), der neben der Ueberwachung und 

1) Ein in den letzten Tagen an die „Autorenkommission“ gelangter 
Antrag zeigt, dass über ihre Aufgaben ira Kreise der Autoren Unklar¬ 
heiten herrschen. Obige Zeilen mögen zur Aufklärung beitragen. Die 
vom Antragsteller z. B. gewünschte Regelung, d. h. Besserung der 
Autorenhonorare gehört nicht in ihren Aufgabenkreis; hierfür wurde 
kürzlich auf der Tagung in Wiesbaden eine eigene Kommission geschaffen, 
die zwar noch nicht in Tätigkeit treten konnte, aber demnächst ihre 
Aufgabe in Angriff nehmen wird. 
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Unschädlichmachung von „Soldschreibern“ auch die Säuberung des An¬ 
zeigenteils der medizinischen Zeitschriften obliegt. Werden von dieser 
gegen eine Anzeige hinsichtlich ihrer Zuverlässigkeit oder aus anderen 
Gründen hinsichtlich ihrer Zulässigkeit Bedenken vorgebracht, so wird 
sie von allen der Vereinigung angegliederten Zeitschriften gänzlich oder 
in der vorgelegten Fassung abgelehnt. 

Wie weit die in dieser Richtung geübte Tätigkeit der Fachpresse 
zurückreicht, möge aus einigem ersehen werden. 

So beschloss sie schon auf ihrer Tagung in Hamburg 1901: 

„Wir betrachten es als Aufgabe der medizinischen Fachpresse, 
mit allen verfügbaren Mitteln darauf hinzuwirken, dass nicht statt 
einer zulässigen und zweckentsprechenden Publizität im Inseratenteil 
eine auf unkritischer und unzulänglicher Begutachtung sioh stützende 
Reklame sowohl zugunsten neuer Arzneimittel wie älterer Präparate 
in den redaktionellen Teil der Zeitschriften eindringe. 

Dem Redakteur muss das Recht der Ablehnung ihm anstossig 
erscheinender Inserate zustehen. 

Originalartikel und Referate, von deren Aufnahme Inseraten- 
aufträge abhängig gemacht worden sind, sind abzulehnen.“ 

Ferner in Meran 1905: 

„Wir erklären es für unzulässig, solche Medikamente anzukündigen, 
deren Zusammensetzung anzugeben vom Erzeuger verweigert wird. 
(Die Angabe muss den Anforderungen einer pharmakologischen Er¬ 
klärung genügen. Zusatz vom 2. Juni 1921.) 

Es ist erwünscht, dass im Falle der Ablehnung eines Inserates 
die betr. Redaktion hiervon Anzeige macht, damit ein möglichst gleich¬ 
sinniges Vorgehen aller Mitglieder der Vereinigung herbeigeführt werde.“ 
In Berlin 1907: 

„Es ist erwünscht, dass von den Redaktionen nicht veranlasste 
Referate über pharmazeutische und andere Industrieprodukte in den 
redaktionellen Teil der medizinischen Zeitschriften überhaupt nicht 
aufgenommen werden. Wo sich diese Anordnung aus ökonomischen 
Gründen durchaus nicht vermeiden lässt, sollen derartige Referate als 
geschäftliche Mitteilungen deutlich gekennzeichnet werden.“ 

In Stuttgart 1906, mit Abänderung in Salzburg 1909: 

„Eine von der Generalversammlung gewählte Kommission hat den 
Auftrag, den Mitgliedern Mitteilung zu machen: 1. von denjenigen 
Autoren, deren Aufsätze nach den Grundsätzen der Vereinigung zum 
Abdruck oder zum Referat nicht geeignet erscheinen; 2. von Zeit¬ 
schriften, deren Inhalt zum Referieren ungeeignet erscheint.“ 

In Berlin 1910: 

„Die Generalversammlung der Vereinigung der Deutschen medi¬ 
zinischen Fachpresse fasst den für ihre Mitglieder bindenden Be¬ 
schluss, dass Anzeigen und Prospekte von Arzneimitteln und anderen 
Präparaten, die von der Kommission nach sorgfältiger Prüfung bean¬ 
standet werden, in die der Vereinigung angehörenden Zeitschriften 
nicht aufgenommen werden.“ 

In Karlsruhe 1911: 

„Sonderabdrucke von Arbeiten der auf der Autorenliste stehenden 
Autoren dürfen den Blättern der Vereinigung als Beilage nicht bei¬ 
gelegt werden.“ 

In Berlin 1907: 

„Der Verein beschliesst, die für die schwarze Liste etwa in Be¬ 
tracht kommenden Autoren — zumal junge Kollegen und solche 
Aerzte, die erst zu schreiben beginnen — vorher zu warnen. Auch 
soll die Möglichkeit bestehen, die Namen von der Liste wieder zu 
entfernen. 

Medizinische Zeitschriften, denen unlautere Geschäftsmassnahmen 
nachgewiesen sind, werden den Mitgliedern der Vereinigung bekannt 
gegeben, wenn sie trotz Verwarnung ihrer Redaktionen das bean¬ 
standete Verhalten nicht geändert haben.“ 

Und manches Aehnliche mehr. 

Diese Beschlüsse „standen nicht bloss auf dem Papier“. Mancher 
armselige Soldschreiber weiss davon zu erzählen, wie wir ihn auf den 
Weg der Pflicht zurückgeführt, manchmal bloss mit sanfter Mahnung, 
manchmal erst über den dornenvollen Pfad der „schwarzen Liste“. Aber 
auch hochmögenden Klinikern lasen wir, wenigstens als Schwalbe noch 
den Vorsitz führte, manchmal die Leviten, wenn sie in unbedachter oder 
leichtfertiger Weise Gutachten über Nähr- oder sonstige Mittel abgegeben 
hatten, die dann von der Fabrik zu Reklamezwecken ausgebeutet wurden. 
Und es ist auch von dem neuen Vorsitzenden der Kommission, Herrn 
Herzau, mit aller Sicherheit zu erwarten, dass er ohne Ansehen der 
Person seines Amtes walten werde 1 ). 

Wenn die Fachpresse es bisher auch nicht vermochte, das gerügte 
Unwesen gänzlich auszurotten, so liegt dies zum Teil in der Natur der 
Sache — gelingt es doch auch auf anderen Gebieten den besten Ge¬ 
setzen und strengsten Richtern nicht, das Unrecht aus der Welt zu 
schaffen — zum eiheblicheren Teile aber auch an der Beschränktheit 
ihrer Mittel. 


1) Während des Krieges und in seiner nächsten Folgezeit war die 
Arbeit der Kommission, wie ja so vieles andere, in den Hintergrund ge¬ 
treten. Sie ist nun rekonstruiert und man wird ihr Wirken auch schon 
merken. 
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Deshalb beschlossen Vorstand und Autorenkommission in ihrer Sitzung 
vom 6. Juni d. J., die Kommission zu teilen in eine eigentliche Autoren- 
kommission und eine Anzeigenkommission und letztere auf eine 
viel breitere Grundlage künftighin zu stellen. Der bedeutenden Kosten 
wegen, die dies verursacht und die die Redakteure der Fachpresse nicht 
zu tragen in der Lage sind, und da die Lösung der Aufgabe, nämlich 
die Reinhaltung der Presse von zweifelhaften Anzeigen, vor allem im 
Interesse der Aerzteschaft gelegen ist — das Interesse des Kranken, 
dem unser ganzes Wirken dient, braucht als selbstverständlich nicht 
erwähnt zu werden — so wandte sich vor einigen Tagen der Vorstand der 
Vereinigung der Deutschen medizinischen Fachpresse an den Deutschen 
AerzteVereinsbund mit dem Antrag, die Anzeigenkommission 
zu übernehmen. Die weitere Mitarbeit der bisherigen, durch lang* 
jährige Tätigkeit auf diesem Gebiet erfahrenen oder durch ihr Fach dazu 
berufenen Herren (Pharmakologen usw.) wurde selbstverständlich an- 
geboten. 

Sollte dieser Antrag die Zustimmung des Aerztevereinsbunds finden, 
so wäre mit den dann zur Verfügung stehenden Mitteln eine noch wirk¬ 
samere Tätigkeit der Kommission wohl zu erwarten. Ja, dann wäre es 
vielleicht auch möglich, auf den Anzeigenteil der anständigen Tages¬ 
presse Einfluss zu gewinnen und auch auf diesem Wege die Schädigung 
des hilfesuchenden Publikums durch Schwindelpräparate einzudämmon. 

Das üppige Wachstum der unberechtigten Arzneimittelindustrie 
hat aber — und Reiss stellt dies mit Recht gleich an den Anfang 
seiner Schrift — neben der Leichtgläubigkeit des Publikums, der in 
absehbarer Zeit mit keinem Mittel beizukommen sein wird, seinen besten 
Nährboden in der Kritiklosigkeit der Aerzte selbst. 

Diese abzustellen, wird aber so laDge nicht gelingen, als sich so viele 
Unberufene zum ärztlichen Studium drängen und als der Unterricht in 
der Pharmakologie nicht besser wird. Auch Reiss weist auf letzteren 
Umstand bin und auf die Unzulänglichkeit des reinen Theoretikers für 
den Unterricht in der medikamentösen Therapie, wenn er die Wirkung 
der Arzneimittel nur vom Tierexperiment her kennt. Und auch sein 
weiterer Wunsch, die Mediziner sollten den Apothekenbetrieb aus eigener 
Anschauung kennen lernen, ist durchaus zu unterstützen, was übrigens 
an manchen Universitäten (z. B. Erlangen, als Penzoldt dort die Phar¬ 
makologie vertrat) schon lange eingebürgert ist. 

Dass auch am „Mangel an Interesse beim Gros der Aerzteschaft“ 
eine wirksame Bekämpfung des Reklame-Unfugs scheitere, ist traurig, 
aber aus der materiellen Lage vieler, die jetzt ganz andere Sorgen 
drücken, wohl erklärlich; aber dass sie gegen die auf Abstellung der 
Schäden gerichteten Bemühungen „vielfach in feindlicher Weise opponiert“ 
hätten, dafür dürfte Reiss schwerlich einen Beweis erbringen können. 

Was Reiss dann weiter über die Stellung der Apotheker in dieser 
Angelegenheit ausführt, trifft leider zu. Sie sind, soweit sic nicht selbst 
unter di* y<» brib*n*w» gmgmo, tot der imnfcnrcn Entwicklung des Heil¬ 
mittel Wesens schwer betroffen und in Gefahr, vom wissenschaftlichen 
Mitarbeiter des Arztes zum Handlungstreibenden herabzusinken. 

Der weitere Faktor, die Industrie, wird von Reiss im ganzen 
ziemlich richtig ein geschätzt. Er erkennt die grossen Verdienste der 
deutschen pharmakologischen Industrie voll an und weist die unleugbaren 
Miasstäode deutlich nach, doch irrt er in der Bewertung mancher Miss¬ 
stände, geht in der Be- oder vielmehr Verurteilung der kleinen Fabri¬ 
kanten doch zu summarisch vor und ist mit seinen Vorschlägen zur 
Abhilfe, wie ich glaube, vielfach auf dem Weg der grauen Theorie. 

So ist nicht zuzugeben, wenigstens nicht entfernt in diesem Umfang, 
dass die Fachpresse infolge der grossen materiellen Bedeutung des An¬ 
zeigeteiles in eine „gewisse Abhängigkeit von den Fabriken geraten“ sei. 
Das mag auf Winkelblättchen zutreffen; doch muss, wer die Dinge wirk¬ 
lich kennt, zugestehen, dass die vornehme medizinische Presse es immer 
verstanden hat, selbst den leisesten Versuch einer Beeinflussung ihres 
redaktionellen Teiles von jener Seite abzuwehren und dass sie eine ab¬ 
sichtliche Umgehung der oben zitierten, für den Anzeigeteil selbst ge¬ 
gebenen strengen Vorschriften gewissenhaftest unterlässt. Unterläuft 
einmal ein Versehen dadurch, dass ein Angestellter des Verlages eine 
den Anforderungen nicht ganz entsprechende Anzeige aufgenommen hat, 
so genügt stets ein Hinweis, um das Inserat vorschriftsmässig, um¬ 
zugestalten oder gänzlich zu entfernen. 

Gross freilich ist die Gefahr, die durch jene „Fachzeitschriften“ 
entsteht, die von manchen Fabriken selbst herausgegeben werden. 
Und unbegreiflich ist es, mit welcher Leichtfertigkeit sich selbst an¬ 
gesehene Aerzte dazu hergeben, solche Reklameblätter mit wissenschaft¬ 
lichen Beiträgen zu unterstützen. Hier kann den Aerzten nur der Rat 
gegeben werden, alle unentgeltlich zugehenden medizinischen Zeit¬ 
schriften ungelesen wegzuwerfen. Denn sie sind vielfach nicht imstande, 
den mehr oder weniger geschickten Aufmachungen ihre dunkle Herkunft 
anzusehen; und diesen Blättern etwa dadurch einen negativen Stempel 
aufzudrücken, dass die der Fachpresse eingegliederten Organe sich durch 
einen Aufdruck als solche kenntlich machen, war bislang nicht durch¬ 
zuführen. Doch wird etwas Derartiges vielleicht in der einen oder 
anderen Form noch zu erreichen sein. 

Dass viele unnötige Präparate hergestellt werden, ist leider wahr; 
und dass Bürgi’s Ansicht von der Potenzierung der Wirkung durch 
Kombination unserer Mittel Anlass zur Herstellung ganz überflüssiger 
Präparate gibt, kann nicht geleugnet werden. Ob eine Aenderung des 
Warenzeichengesetzes darin eine Besserung bringen kann, ist schwer 
vorherzusagen. Doch mag es sein, und es wäre deshalb nur zu wünschen, 


dass die Verfechter dieses Gedankens auch den Weg fänden, auf dem 
sie zu einem praktischen Ziel gelangen können. Mit gelegentlichen 
Artikeln in der Fachpresse ist es dabei nicht getan. Um die Klinke 
der Gesetzgebung in Bewegung zu bringen, sind kräftigere Hebel an¬ 
zusetzen. 

Ganz und gar skeptisch muss man aber dem Reiss’schen Vorschlag 
gegenüberstehen, durch eine Art von Planwirtschaft die Menge der 
immer neu aufschiessenden Mittel einzuschränken und gar sie dadurch 
zu verbilligen. Nach allem, was wir in den letzten 7 Jahren an Plan¬ 
wirtschaft und Reichswirtschaft gesehen haben und unter den unnatür¬ 
lichen Verhältnissen der Blockade ertragen konnten, ist derartiges in 
weitem Ausmass Misswirtschaft. 

Der von Reiss vorgeschlagene Weg, die Herstellung verschieden¬ 
artiger, aber im Wesen nicht so sehr verschiedener Mittel durch Ver¬ 
einbarung zu beseitigen, könnte zwar zur Verringerung der Zahl der 
Mittel führen; ob aber eine Verbilligung durch solche Monopolstellung 
zu erzielen wäre, ist lebhaft zu bezweifeln. Und dass dadurch auch 
der Fortschritt, der nun einmal aus Kampf geboren wird, gefährdet 
werden kann, bleibt ernsthaft zu bedenken. 

Diese Fragen greifen aber über auf das Gebiet der Volkswirtschaft, 
auf dem der Dilettantismus so gern Triumphe feiern zu können glaubt. 
Tappen hier selbst die Fachleute noch arg im Dunkeln, so wollen wir 
Laien uns gewiss bescheiden und unsere Ziele weniger hoch und auf 
einer Bahn uns stecken, die uns vertrauter ist. 

Solch ein. Ziel wäre ein Institut für Arzneimittelprüfung, 
dem Reiss eine eingehendere Besprechung widmet. Wenn solch ein 
Institut seine Aufgabe darin erblickte, die neuen Mittel auf ihre Zu¬ 
sammensetzung, deren Uebereinstimmung mit der „Deklaration“ und auf 
ihre pharmakologische Wirkung hin zu prüfen, allenfalls noch darin, 
klinisch sicbergestellte Schädigungen durch ein Mittel warnend mitzuteilen, 
so wäre seine Existenz nur zu begrüssen. Zwar ist es für die grossen 
Fabriken überflüssig, denn die haben ihre eigenen Institute, die allen 
Ansprüchen der Wissenschaft genügen. Aber die kleinen Firmen, die 
sich solch Institut nicht leisten können, hätten, wenn sie ehrlich arbeiten 
wollen, in einem staatlichen Institut eine Hilfe, wenn sie unsaubere 
Geschäfte treiben, eine Aufsicht. Sollte das Institut aber über genannte 
Ziele hinaus auch die klinische Prüfung des Mittels vornehmen oder 
unter seinem Namen in die Wege leiten wollen, so würde ich darin noch 
heute, wie dies eingehend schon im Jahrgang 1910, Nr. 43 d. W. be¬ 
gründet wurde, eine Gefährdung der freien Wissenschaft erblicken. Und 
ich habe darin neben manchem anderen guten Namen einen Vorgänger 
in einem Mann, dem niemand „manchesterliche“ Gesinnung unterstellen 
wird, in dem unvergesslichen Chirurgen E. von Bergmann (Naturf.-Tagung 
in Hamburg 1901). 

Wenn Reiss solche Besorgnisse unbegreiflich findet, da man sie 
doch sonst auch gegen andere .Prülun^sinstitute wie das Eichungs- und 
TBSSSamt, gegeD wahruDgsmitteiuntersuchungsämter, das Patentamt usw. 
hegen müsste, so übersieht er, dass alle diese Institute nur chemisch oder 
physikalisch oder formal juristisch fassbare Seiten einer Frage nachzuprüfen 
haben, nie aber etwas so Kompliziertes, der Individualität des Patienten 
und des Arztes Unterworfenes, wie es die therapeutische Wirkung eines 
Mittels ist. 

Aber es ist unnötig, über die Kompetenzen des Instituts heute noch 
zu streiten. Die Hoffnungen, die Reiss und mit ihm viele andere daran 
knüpften, sind vereitelt: das Institut wird nicht zustande kommen. 
Die Lage unserer Reichsfinanzen, die Ueberfiüssigkeit des Instituts für 
die grossen, seine Gefährlichkeit für manche von den kleinen Fabrikanten, 
die wirtschaftliche Lage der Aerzteschaft liess eigentlich von vornherein 
daran kaum einen Zweifel. 

So bleibt noch ein letzter Hoffnungsanker zu besprechen: die von 
Reiss angeführte Arzneimittelkommission der deutschen Gesell¬ 
schaft für innere Medizin. 

Für sie gilt das gleiche wie für das Institut. Beschränkt sie sich 
auf die solchem Institut gezogenen Grenzen und hütet sie sich vor ähn¬ 
lichen Missgriffen, wie sie sie bei ihrem ersten Auftreten im Jahre 1912 
beging, so kann ihr Wirken segenbringend werden. Die erste Leistung 
freilich der neuen Kommission, die sich in der letzten Nummer der 
Ther. d. Gegenw. und in Nr. 23 der M.m.W. findet, kann als ein glück¬ 
licher Griff leider nicht bezeichnet werden. Soll in dieser „Mitteilung“, 
deren Absicht wir gern anerkennen, nur eine Art von Uebersichtsreferat 
gesehen werden, so bedarf es dazu nicht einer hohen Kommission. Soll 
der Artikel aber ein Werturteil über die klinische Brauchbarkeit eines 
Präparates darstellen, sp ist solches Urteil, gerade weil es von einer 
Kommission gefällt wird, als bedenklich zu bezeichnen. 

Wie wenig übrigens Kommissionen zur Entscheidung klinischer Fragen 
sich geeignet zeigen, erleben wir ja eben bei der zur Prüfung xdes 
Fried mann-Mittels eingesetzten, der nach ihrer Zusammensetzung 
Autorität gewiss nicht abzusprechen ist. Wohl an 2 Jahre tagt sie jetzt 
und was ist bis jetzt dabei herausgekommen? Ja, was kann dabei heraus¬ 
kommen? Ein Referat pro und eines contra und dano bleibt alles, wie 
vorher, nämlich dass erst die ganz allmähliche Erfahrung der Aerztewelt 
das Urteil sprechen wird — in dieser wie in allen anderen Fragen unserer 
Therapie. Wer sieh für weitere Beispiele interessiert, sei auf den oben 
zitierten Aufsatz hingewiesen, und wer an der Heranziehung der Tuber¬ 
kulose deshalb Anstoss nimmt, weil sie zu langwierig und prognostisch 
fast unbeurteilbar sei, der sei an die Diphtherie erinnert. Bald 30 Jahre 
sind seit Behring’s grosser Tat verflossen, eine Weltliteratur hat sich 
um das Serum aufgetürmt und nun kommt Bingel mit seinen Heil- 
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erfolgen bei Normalserum, kommt Weichardt mit der unspezifischen 
Plasmaaktivierung und die Diskussion kann wiederum neu beginnen. 
Hier bat freilich keine Kommission gesprochen — das tertium compara- 
tionis bildet der in allen therapeutischen Fragen gleiche Weg der 
Urteilsfindung —, aber hätte sie es getan, es wäre doch das Gleiche: 
die Wissenschaft in ihrem schweren Gang und die Praxis Aller, nicht 
die Meinung einer Kommission, die doch zumeist die des Referenten ist, 
die sind die Richter. 

Wird sich die Arzneiraittelkommission, wie wir hoffen zu dürfen 
glauben, künftig auf das soeben umschriebene Gebiet beschränken, so 
wird sie die Anzeigekommission, gleichviel ob sie noch weiterhin der 
Fachpresse oder bald dem Aerztevereinsbund angehören wird, an ihrer 
Seite finden; sie wird dann der Anzeigekommission die früher manchmal 
nötige Einholung von Gutachten ersparen und wird sie in ihrem Kampf 
gegen die Missstände auf dem Heilmittelmarkte wirksam unterstützen 
können. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 22. Juni 1921 demonstrierte vor der Tagesordnung Herr 
Lewinsohn einen Aphakischen mit Akkommodation und Herr A. Roth¬ 
schild einen nach Exstirpation (Resektion) eines grossen kongenitalen 
Blasendivertikels nebst Prostatektomie geheilten Kranken. Hierauf hielt 
Herr Lubarsch das 2. Referat über Ikterus. In der gleichen Sitzung 
wählte die Gesellschaft Herrn Geh.Rat J.Orth zum Ehrenvorsitzenden, 
um so ihren Dank für die grossen Verdienste Ausdruck zu verleihen, 
die sich Orth in langjährigem Vorsitz um die Gesellschaft erworben hat. 
Diese seltene und höchste Auszeichnung wird in weitesten Kreisen der 
Aerzteschaft mit freudiger Genugtuung begrüsst werden. 

— In jüngster Zeit ist die Zahl der fremdländischen Aerzte, welche 
zu ihrer Fortbildung Deutschland aufsuchen, in bemerkenswerter Steige¬ 
rung begriffen. Von der Begründung einer deutsch - spanischen 
medizinischen Gesellschaft haben wir bereits berichtet. Die russischen 
Aerzte besitzen bereits seit einem Jahre hier einen eigenen Verein; 
neuerdings hat sich sogar noch ein zweiter gebildet, der ähnliche Ten- 
denzen verfolgt. Ebenso sind die japanischen Aerzte zu einer be¬ 
sonderen Gesellschaft zusammengetreten, die die traditionellen Be¬ 
ziehungen zur deutschen Medizin wieder aufzunehmen wünscht; sie hatten 
die 1 iter hiesiger wissenschaftlicher Institute und die Vorsitzenden der 
ärztlichen Vereine zu einem Begrüssungsabend geladen, bei welchem die 
Proff. .Ion und Ushita Mitteilungen über die wichtigsten, während der 
letzten Jahre in Japan entstandenen Arbeiten erstatteten und betonten, 
welch ein „Hunger“ nach deutscher Wissenschaft in ihrer Heimat 
h errs che; a uf di « B e gr üssuagaworte erwiderten deutscherseits die Herren 
Prof. C. Neuberg und der Dekan der medizinischen Fakultät, Geh. Kat 
Rubner. Bei aller Zurückhaltung, die die Lage unseres Vaterlandes 
und die Stellungnahme der Aerzte in der Mehrzahl der bisher gegne¬ 
rischen Staaten uns zur Pflicht machen, mögen diese Annäherungswünsche 
immerhin als Zeichen dafür gebucht werden, dass „Vernunft fängt wieder 
an zu sprechen I“ 

— Bei der Tagung der Deutschen pathologischen Gesell¬ 
schaft in Jena 1921 hat sich eine Vereinigung der selbständigen 
pathol.-anatomischen Prosektoren zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen 
Interessen unter dem Vorsitz von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Schmorl 
(Dresden) gebildet. Auskunft darüber erteilt Dr. Gg. B. Gruber, Vor¬ 
stand des pathologischen Instituts am Stadtkrankenhaus in Mainz. 

— An der medizinischen Klinik der Düsseldorfer Akademie für 
praktische Medizin (Direktor Prof. August Ho ff mann) findet vom 
17.—22. Oktober ein Kursus der Herzkrankheiten statt. Ausser 
einer Einschreibegebühr von 50,— M. werden keine Gebühren erhoben. 
Anmeldungen sind an das Sekretariat der Akademie, Mooreostr. 5, zu 
richten, das jede Auskunft erteilt und auch für Zuweisung von Wohnung 
an die Kursteilnehmer sorgt. 

Hochschulnach richten. 

Halle: Geheimrat Abderhalden hat einen Ruf nach Basel als 
Ordinarius für physiologische Chemie erhalten. — Hamburg: Habilitiert: 
Prof. Kümmell, leitender Arzt der Augenpoliklinik St. Georg, für 
Augenheilkunde. —■ Kiel: Geh. Rat Reinke, Ordinarius für Botanik, 
wurde Dr. med. hon. causa. — Wien: Die Akademie der Wissenschaften 
verlieh den Ignaz Lieben-Preis für Physiologie Prof. v. Frisch-München, 
den Josef Polak-Preis für physiologische Akustik Priv.-Doz. Seidler- 
Wien. Hofrat R. Paltauf wurde zum wirklichen Mitglied, die Pro¬ 
fessoren K. F. Wenckebach - Wien, Pregl-Graz und M. Rubner- 
Berlin zu korrespondierenden Mitgliedern in der mathematisch-natur¬ 
wissenschaftlichen Klasse der Akademie der Wissenschaften ernannt. — 
Rom: Der Professor der pathologischen Anatomie Ettore Marchiafava 
ist in den Ruhestand getreten. 

Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Entlassung aus dem Reichsdienste erteilt: Reg.-Med.-Rat 
Dr. Gersdorf vom Versorgungsamt III in Hamburg. 


Niederlassungen: Gen.-Ob.-A. a. D. Dr. A. Barthmeyer, Dr. A. Noll- 
nagel und Dr. W. Centurier in Stargard i. Pomm., W. Heege in 
Penkun (Kr. Randow), Dr. E. Henckel in Elmenhorst (Kr. Grimmen), 
Dr. F. Stoye in Putbus, Dr. J. Bol dem an n in Stralsund, Dr. 
F. Schmuggerow in Velgast (Kr. Franzburg), Dr. K. Harmening 
in Stolp i. Pomm., H. Stuck in Greifswald, Dr. B. Bünger in 
Hammerstein, Dr. A. Nippchen in Preuss. Friedland, Dr. Ernst 
Stellmacher in Gross Drensen (Kr. Schönlanke), Dr. K. Lindner, 
Dr. W. Werner, Dr. R. Spitzer und Dr. H. Biberstein in Breslau, 
Dr. P. Br eit köpf in Brockau (Ldkr. Breslau), Reg.-Med.-Rat Otto 
Günther in Brieg, Dr. F. Walk in Deutsch Lissa, Max Rosen¬ 
berger in Peterswaldau, Gen.-Ob.-A. a. D. Dr. H. Wen dier und 
Reg.-Med.-Rat Dr. W. 0. Springer in Glogau, Hans Hoppe in 
Görlitz, K. G. Petermann in Seifersdorf, Dr. L. Zirabai in Ober- 
Lescben (Kr. Sprottau), Rieh. Seifert in Neisse, R. Baendel in 
Zschornewitz, Herb. Haupt in Carisfeld (Kr. Bitterfeld), Dr. A. Räde¬ 
rn ach er in Löbnitz (Saalkreis), Dr. E. Berghoff in Eckaitsberga, 
E. Hurwitz in Quenstedt, Dr. P. Schorsch und Dr. H. Kiepke in 
Weissenfels, Dr. L. Krekel in Droyssig, Dr. E. Thieme in Naundorf 
b. Deuben, Dr. A. Weyer in Bad Schmiedeberg, Heinr. Hoppe, 
Dr. H. Kiehne, Dr. B. Löhning, Dr. K. H. Meding und Dr. F. Zausch 
in Halle a. S. 

Verzogen: Reg.-Med.-Rat Dr. P. Dahlhaus von Hildesheim nach 
Wiesbaden, Dr. 0. Eismann von Orlamünde, Dr. R. Görner von 
Berlin, Dr. Ph. Lammers von Düsseldorf, Dr. Meta Holland von 
Tübingen, Dr. A. Görge von Marburg und Dr. A. Mieck von Giessen 
nach Barmen, P. Haink von Berlin nach Oranienburg, Dr. W. Jopke 
von Berlin und Dr. 0. H. Sass von Richtenberg nach Eberswalde, 
Dr. P. Grabley von Woltersdorfer Schleuse nach Saarow (Kr. Beeskow), 
Ob.-St.-A. a. D. San.-Rat Dr. J. Stierling von Berl.-Wilmersdorf nach 
Spreenhagen (Kr. Beeskow), Dr. A. Ebner von Chemnitz nach Marken¬ 
dorf (Kr. Jüterbog), Dr. W. Sedelmeier von Berlin nach Prenzlau, 
Ob.-St.-A. a. D. Reg.-Med.-Rat Dr. E. Schayer von Magdeburg nach 
Potsdam, Dr. G. Starke von Potsdam nach Pretzsch (Kr. Wittenberg), 
Reg.-Med.-Rat Dr. A. Paasche von Charlottenburg nach Kottbus. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. Philipp 
Schmidt von Halle a. S., Albert Fricke von Erfurt, San.-Rat 
Dr. H. Mügge von Wiesbaden. 

Gestorben: Geh. San.-Rat Dr. A. Schar ff in Schweidnitz. 


Bekanntmachungen. 

Die Diphtherie-Heilsera mit den Kuütrollnummern 2155—2221 
einschliesslich, geschrieben: „zweitausendeinhundertfünfundfünfzig bis 
zweitausendzweihunderteinundzwanzig“, aus den Höchster Farbwerken, 
267, geschrieben: „zweihundertsiebenundsechzig“, aus der Fabrik vormals 
E. bebering in Berlin, 217—246 elusclilleaslicb, gcachricbon. „z.woih\mdert- 
siebenzehn bis zweihundertsechsundvierzig“, aus den Behringwerken in 
Marburg, 598—611 einschliesslich, geschrieben: „fünfhundertachtund¬ 
neunzig bis sechshundertundelf“, aus dem Serumlaboratorium Ruete-Enoch 
in Hamburg, 254—264 einschliesslich, geschrieben: „zweihundertvierund- 
fünfzig bis zweihundertvierundsechzig“, aus dem Sächsischen Serumwerk 
in Dresden sind, soweit sie nicht bereits früher wegen Abschwächung usw. 
eingezogen sind, vom 1. April d. J. ab wegen Ablaufs der staatlichen 
Gewäbrdauer zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kon trollnummern dürfen hinfort nicht mehr in 
den Apotheken abgegeben werden. (I. 9. a. Allg. 293/21.) 

Berlin, den 11. April 1921. 


Die Tetanus-Sera mit den Kontrollnummern 1495—1682 ein¬ 
schliesslich, geschrieben: „eintausendvierhundertfünfundneunzig bis ein¬ 
tausendsechshundertzweiundachtzig“, aus den Höchster Farbwerken in 
Höchst a. M., 897—1007 einschliesslich, geschrieben: „achthundertsieben¬ 
undneunzig bis eintausendundsieben“, aus den Behringwerken in Marburg, 
224—316 einschliesslich, geschrieben: „zweihundertvierundzwanzig bis 
dreihundertundseebzehn“, sowie die Auslands-Tetanus-Sera X bis Z, AA, 
BB aus dem Sächsischen Serumwerk in Dresden, ferner die Kontroll- 
nummer 2, geschrieben: „zwei“, aus dem pharmazeutischen Institut 
L. W. Gans in Oberursel sind wegen Ablaufs der staatlichen Gewährdauer 
vom 1. April d. J. ab zur Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht mehr in 
den Apotheken abgegeben werden. (I. 9. AUg. 294/21.) 

Berlin-Schöneberg, den 11. April 1921. 

Die Meningokokken-Sera (Genickstarrensera) aus den 
Höchster Farbwerken in Höchst a. M. mit den Kontrollnummern 43—46 
einschliesslich, geschrieben: „dreiundvierzig bis sechsundvierzig“, sind 
wegen Ablaufs der staatlichen Gewährdauer vom 1. April d. J. ab zur 
Einziehung bestimmt. 

Flaschen mit diesen Kontrollnummern dürfen hinfort nicht mehr in 
den Apotheken abgegeben werden. (I. 9. a. Allg. 292/21.) 

Berlin-Schöneberg, den 11. April 1921. 

Der Polizeipräsident. 

I. A.: Dr. Schlegtendal. 


Für die Redaktion verantwortlich Geh. Rat Prof. Dr. Poaner, Berlin W., Keithatr. Sl. 
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